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L'61aboration et le d6veloppement d'un syst6me d'information dans le domaine de la sant6 est une des 
conditions pr6alables ~ l'am61ioration de la situation 6conomique et de l'efficacit6 du syst6me suisse de 
sant6 [1]. En l'absence de donn6es fiables il ne serait pas possible de conduire une gestion pertinente du 
secteur de la sant6, en fixant des objectifs quantifiables, d'61aborer des mesures ad6quates et d'en contr61er 
l'aboutissement. En principe, un tel systbme d'information devrait 6tre bas6 sur cinq piliers au moins [2]: 
l'6tat de sant6 de la population, la demande et l'utilisation des soins m6dicaux, les ressources en personnel 
et 6quipement a disposition, le financement et les coots des services et les effets des soins m6dicaux sur le 
niveau de sant6 de la population. 
La d6termination de l'6tat de santo de la population, premiere cat6gorie de donn6es n6cessaires ~ un 
syst6me d'information digne de ce nom, peut Otre effectu6e h partir de diverses sources. Les seules 
statistiques de mortalit6 ne suffisent cependant plus. Elles doivent 8tre compl6t6es par des statistiques de 
morbidit6 en provenance soit d'enqu6tes sur la santo de type <<enquOte de m6nage, (~ l'exemple du projet 
SOMIPOPS) [3], soit de registres de morbidit6, dont l'existence est connue depuis un certain temps, 
surtout dans le domaine du cancer [4]. 
Le prOsent numOro de <~M6decine sociale et prOventive~, apporte des r6sultats de la premi6re phase du 
projet MONICA (~MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular disease,) [5]. Cette 
exp6rience r6vOle ~ la fois l'importance des investissements n6cessaires h l'am61ioration du systOme 
d'information et les riches potentialit6s d'une telle approche. 
MONICA est une 6tude multicentrique coordonn6e par I'OMS. En Suisse, cette 6tude couvre la popula- 
tion des cantons de Vaud, Fribourg et du Tessin. Son but principal est de contribuer ~ rOpondre aux 
questions suivantes: 
1. La diminution de la mortalit6 par maladie cardio-vasculaire observ6e dans plusieurs pays se vOrifie- 

t-elle? 
2. R6sulte-t-elle d'une modification de l'incidence (r6sultat probable de changements de la pr6valence des 

facteurs de risque) ? 
3. ROsulte-t-elle d'une diminution de la 16talit6 (r6sultat probable d'une am61ioration des soins m6dicaux) ? 
La dur6e du projet est de dix ans. Pour r6pondre aux trois questions posOes, les 6tapes de recherche 
suivantes doivent 6tre franchies: 

PrOvalence des facteurs de risque: examen et enqu~te, ~ trois reprises, d'6chantillons repr6sentatifs de la 
population adulte (les facteurs de risque suivants sont mesur6s: tension art6rielle, cholestOrol plasma- 
tique total et HDL, tabagisme, habitudes alimentaires, poids, activit6 physique, situation psycho- 
sociale). 
Incidence et lOtalitO de l'infarctus du myocarde: enregistrement de tousles cas d'infarctus survenant dans 
l'ensemble des hOpitaux des trois cantons sur la base des dossiers m6dicaux; enqu0te ~ trois reprises 
aupr6s des m6decins praticiens concernant les patients trait6s ~ domicile. 
Analyse de la mortalitO par maladie cardio-vasculaire: sur la base des statistiques de dOc6s de l'Office 
f6dOral de la statistique avec, .pour trois pOriodes de 6 mois, une validation par examen des certificats de 
d6c6s et par l'envoi d'un questionnaire au m6decin signataire du certificat de d6cOs. 

- Evaluation des soins dans la phase aigu~ de l'infarctus du rnyocarde: 6tude des soins mfdicaux effectu6e 
sur la base des dossiers hospitaliers pour 500 cas cons6eutifs d'infarctus, g trois reprises 6galement (les 
616merits suivants sont pris en compte: dOlai des premiers soins, arr0t cardio-circulatoire, soins intensifs, 
investigations diagnostiques, traitements - m~dicaments, interventions chirurgicales et autres). 
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Les r6sultats pr6sent6s dans ce num6ro concernent  l '6tude de la pr6valence des facteurs de risque dans la 
population en Suisse. Un article a trait ~ l '6chantillonnage, aussi bien dans l 'expos6 de la th6orie que dans 
le cas pratique de M O N I C A ,  il est suivi par une pr6sentation et une discussion des donn6es de la 
participation aux enqu6tes.  La distribution des facteurs de risque pour les maladies cardio-vasculaires est 
d6crite dans deux rapports: le premier  concerne le cholest6rol, la tension art6rielle et le tabagisme, alors 
que le second traite du poids, des habitudes alimentaires et de l'activit6 physique. Le  lecteur dispose ainsi 
d 'un tableau complet  et r6cent de la pr6valence des facteurs de risque en Suisse romande et au Tessin. Un 
autre travail expose les r6sultats de la d6termination du taux de plomb sanguin dans la population. Cette 
~tude montre  le potentiel  offert  par un tel plan d'investigation: il est en effet possible de profi ter  d 'une telle 
d fmarche  pour  investiguer et contr61er d'autres facteurs importants pour la sant6 de la population. 
Ces donn6es issues de la premi6re 6tape du projet  MO N ICA  satisfont surtout/~ des besoins de nature 
descriptive (facteurs de risque), voire comparative (entre deux r6gions du pays qui pr6sentent une 
diff6rence notable de taux de mortalit6 par maladie cardio-vasculaire) [6]. Cependant ,  les prochaines 
6tapes pr6vues dans le cadre du projet  M O N I C A  vont permettre  le d6veloppement d 'une v6ritable 
surveillance 6pid6miologique des maladies cardio-vasculaires. Les r6sultats obtenus vont  non seulement 
servir h tester les hypoth6ses implicitement li6es aux trois questions 6voqu6es plus haut, mais aussi 0tre 
utilis6s dans un but d'6valuation (impact du programme intensif de pr6vention d6velopp6 par  le canton du 
Tessin) [7]. Id6alement,  ces informations devraient 6tre int6gr6es dans uu syst~me global d ' information 
dont le d6veloppement  pourrai t  s 'effectuer sur la base des indicateurs de sant6 6tablis par la strat6gie 
,,Sant6 pour  tous en Fan 2000~ de I'OMS. L~ encore,  ces 6ventualit6s sont en voie de concr6tisation: deux 
des trois cantons impliqu6s dans le projet  MO N ICA  (Vaud et Tessin) ainsi que le canton de Berne 
ent reprennent  prochainement  des travaux darts cette direction. 
Force est cependant  de constater que l 'effort h fournir est important.  Le nombre de collaborateurs du 
projet  M O N I C A  en est un t6moin (voir le tableau en annexe) tout comme les ressources financi6res 
n6cessaires. Ainsi, pour  couvrir le premier  tiers (approximativement) de <d'op6ration MONICA~,  une 
somme proche de Fr. 600000.-  a 6t6 raise ~t disposition par le Fonds National de la Recherche Scientifique, 
un montant  de Fr. 250000.-  a 6t6 ro t6  par le Grand Conseil du Tessin et une somme/~ peu pr6s 6quivalente 
a 6t6 investie par les institutions collaborantes,  dont I 'IUMSP de Lausanne. 
N~anmoins, m0me si ces montants  sont importants,  il convient de ne pas oublier que les seuls co~ts directs 
engendr6s par les maladies cardio-vasculaires repr6sentent  le 15 % des d6penses des services de sant6, soit 
environ 2,5 milliards de francs par ann6e, 
Des investissements, tels que ceux consentis pour le projet  MONICA,  restent 6galement indispensables si 
nous voulons v6ritablement d6velopper un instrument 6pid6miologique apte h guider une strat6gie de 
promotion et d'am61ioration de la sant6 dont l'efficacit6 devrait 6tre apparente d'ici la fin de ce si~cle. 
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