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Introduction 
Obtenir trois photographies- ~ cinq ans d'intervalle - de 
la mani6re dont se distribuent les facteurs de risque 
cardio-vasculaires dans la population tant masculine que 
f6rninine: tel est l'objectif vis6 par les trois enqu6tes 
transversales qui doivent 6tre r6alis6es dans chaque 
r6gion participant au projet MONICA [1]. Ces photo- 
graphies sont soumises h une exigence de qualit6: elles 
doivent avoir un ~pouvoir de r6solution~ allant j usqu'~ la 
classe d'hge d6cennale, permettant d'y d6celer, d'une 
image ~t l'autre, des variations des facteurs de risque qui 
sont au minimum de 2,8 mm Hg pour la tension 
art6rielle, de 0,3 mmol/l pour le cholest6rol total et de 
13,7 % de fumeurs en plus ou en moins. Selon des critbres 
de fiabilit6 statistique, une telle qualit6 de d6finition ne 
peut s'obtenir qu'avec une image de 200 ,<points~, c'est- 
h-dire de 200 individus ~ examiner par classe d'~ge 
d6cennale et par sexe. En plus, il est indispensable que 
ces Sujets soient repr6sentatifs de la population et, de ce 
fait, ils doivent en 6tre extraits selon un plan d'6chantil- 
lonnage ex6cut6 dans les ~r6gles de l'arb~. 

La Suisse compte deux r6gions MONICA: une r6gion 
principalement romande compos6e des cantons de Vaud 
et Fribourg et une r6gion italophone constitu6e par le 
Tessin [2]. Pour des raisons d'organisation et de 
COntraintes budg6taires, chaque r6gion a dfi se fixer une 
epoque et un cadre diff6rents pour la premi6re ~,photo- 
graphie~ des facteurs de risque cardio-vasculaires: pour 

aUd-Fribourg, l'enqudte, qui s'est d6roul6e d'octobre 
1984 h juin 1985, a port6 sur la population ~g6e de 25 ~ 74 
ans; pour le Tessin, c'est la population de 35 ~ 64 ans qui a 
6t6 choisie, et l'enqu6te a 6t6 r6alis6e entre octobre 1985 
et mai 1986 [3]. Le plan d'6chantillonnage appliqu6 
l'occasion de ces enqu6tes a 6t6 d6crit ailleurs [4]; cet 
article traite d'abord de la mani6re dont les personnes 
S61ectionn6es (3300 pour Vaud-Fribourg, 1998 pour le 
Tessin) ont 6t6 contact6es et invit6es/~ prendre part au 
pro jet MONICA, puis de laparticipation effective qui en 
est r6sult6e. Pour le canton de Vaud, deux autres 
enqu6tes de sant6, dont l'6chantillonnage a 6t6 r6alis6 
simultan6ment avec celui de l'enqu6te MONICA, 
Peuvent servir h une analyse comparative de laparticipa- 
tion et de l'influence du mode de contact choisi sur la 
fiabilit6 des r~sultats. La premiere de ces enqu6tes [5], 
r6alis6e par interview, s'est int6ress6e h mieux d6termi- 
her les attitudes et pratiques des femmes en mati6re 
d'auto-examen du sein; la seconde [6], effectu6e par 
questionnaire postal et, en cas de non-r6ponse, par 

t616phone, cherchait ~ estimer la pr6valence des facteurs 
de risque associ6s au cancer du sein. 

Organisation locale de l'enqu~te MONICA 
L'enqu6te MONICA a 6t6 organis6e, en Suisse, sous la 
forme d'un <<examen de sant6~ r6alis6 dans chacune des 
communes sflectionn6es lors du tirage de l'6chantillon 
(au nombre de 51 pour Vaud-Fribourg, de 22 pour le 
Tessin). Le lieu de l'examen 6tait g6n6ralement une salle 
mise ~ disposition par un organisme sanitaire local 
(comme les Ligues cantonales de la Sant6) ou par l a  
commune elle-m6me; ~ quelques occasions, une unit6 
mobile de d6pistage, comme le bus des Ligues vaudoises 
de la Sant6 ou le camion de radiophotographie de la 
Ligue fribourgeoise contre la Tuberculose, a dfi ~tre 
envoy6e sur place. L'6quipe MONICA qui faisait le tour 
des communes 6tait constitu6e d'un m6decin et d'une 
assistante m6dicale, et restait dans chaque localit6 un ou 
plusieurs jours selon le hombre de personnes ~ exami- 
ner. L'ouverture de la salle d'examen a 6t6 6tendue dans 
la mesure du possible aux heures de plus grande 
disponibilit6 des gens, c'est-h-dire de midi ~ 14 heures et 
le soir jusqu'~ 20 heures. L'examen lui-m6me, d'une 
dur6e moyenne de 20 minutes, comprenait la mesure 
d'un certain nombre de caract6ristiques physiques 
(poids, taille, tension art6rielle, parfois plis cutan6s), 
une prise de sang (d6termination du cholest6rol total et 
HDL, du thiocyanate et, pour Vaud et Fribourg, de la 
plomb6mie), ainsi qu'un questionnaire portant sur le 
mode de vie (habitudes tabagiques et alimentaires, 
activit6 physique, typologie du comportement) et sur les 
variables socio-d6mographiques habituelles (profes- 
sion, niveau de formation scolaire, etc.). Les personnes 
qui refusaient la prise de sang 6taient les bienvenues pour 
participer aux autres volets de l'examen. 
Dans les deux r6gions, l'enqu6te MONICA a 6t6 
pr6c6d6e d'une diffusion d'informations destin6es 
familiariser le public avec le concept du pro jet MONICA 
et son champ d'action. En Suisse italienne, cependant, 
l'enqu6te s'est d6roul6e dans un climat particulier, parce 
qu'elle s'inscrivait dans un vaste programme de pr6ven- 
tion des maladies cardio-vasculaires mis sur pied par le 
D6partement de la Sant6 Publique [7]. C'est ainsi qu'une 
intense campagne de sensibilisation (affiches, spots 
t616vis6s, semaine de mesure gratuite de la tension 
art6rielle, etc.) a 6t6 lanc6e au Tessin dans les derniers 
mois de 1984, peu avant que n'y commence l'enqu6te 
proprement dite. 
Au Tessin, une enquire compl6mentaire a 6t6 faite pour 
essayer de connahre quelques caract6ristiques des non- 
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participants et des personnes inatteignables avant 
l'examen. Les personnes ayant refus6 de participer 
6taient contact6es par t616phone afin de r6pondre ~ un 
bref questionnaire, destin6 h connaitre le poids, la taille, 
les habitudes tabagiques et la pr6sence d'une hyperten- 
sion; ce questionnaire a 6t6 envoy6 par la poste h celles 
qui restaient inatteignables. 

Fig. 1. Schema de r6alisation de l' enquOte MONICA. 

Proc6dure de prise de contact 
L'organigramme de la figure 1 pr6sente les diff6rentes 
d6marches entreprises pour entrer en contact avec les 
personnes s61ectionn6es et permet de comprendre h la 
suite de quelles circonstances exactes une personne est 
class6e en fin de compte comme ,<exclue>>, <<inatteigna- 
ble>>, ~mon-participante~ ou ~<participante>~. I1 est impor- 
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tant, si l 'on veut juger de la validit6 d 'une enqu(~te selon 
le crit~re de ces d6finitions, de savoir ce que recouvre 
exactement chacune des cat6gories. La proc6dure de 
prise de contact, bien que d6j h ex6cut6e, est d6crite ici au 
pr6sent pour mieux en d6gager les principes de d6part. 
Chaque personne s61ectionn6e fait l 'objet d 'une fiche 
d'enqu6te sur laqueUe sont report6es les informations 
relev6es directement au contr61e des habitants de la 
COmmune lors du tirage de l'6chantillon: sexe, hge, 
nationalit6, 6tat-civil, adresse et, si possible, num6ro de 
t616phone. 
La prise de contact est bas6e en priorit6 sur le t616phone 
qui permet non seulement d'expliquer aux gens les buts 
et l'int6r6t de l 'enqu6te MONICA,  mais aussi de fixer 
des rendez-vous et de planifier le travail sur place. Tous 
les efforts sont donc entrepris pour connaltre le num6ro 
de chaque personne s61ectionn6e: annuaire et service 
des renseignements t616phoniques, lettre au domicile de 
la personne avec carte-r6ponse jointe. Si, au cours de ces 
recherches,  il s'av~re qu'une personne est d6c6d6e, a 
d6rn6nag6 hors de la r6gion MONICA ou est absente de 
Son domicile depuis plus de trois mois, elle est exclue de 
l'enqu6te. I1 peut aussi arriver que les informations 
recueillies sur une personne au contr61e des habitants 
s'av6rent 6tre erronn6s et l 'aient fait inclure ~ tort dans 
l'6chantillon; dans ce cas, la personne est 6galement 
retir6e de l 'enqu6te. Au Tessin, toutes ces personnes 
exclues ont 6t6 remplac6es par d'autres, issues de la 
r6serve de l'6chantillon. 
Les personnes dont le num6ro de t616phone est connu 
Sont averties par une lettre d'information que, dans un 
d61ai de 3 h 4 semaines, l 'enqu~te MONICA v a s e  
d6rouler dans leur commune et qu'elles vont dtre 
appel6es h y participer. Une 6quipe de t616phonistes se 
Charge alors de contacter les personnes ~ diff6rents 
moments de la journ~ee, en divers jours de la semaine. 
Chaque tentative infructueuse est not6e sur la fiche 
d'enqu~te, avec la date et l 'heure. Un minimum de 4 h 5 
apPels sont fairs par personne. Sila personne r6pond, les 
objectifs de l'enqu~te MONICA lui sont rapidement 
Pr6sent6s et sa participation est sollicit6e; elle est alors 
libre d'accepter ou de refuser. Si elle accepte, une 
confirmation de rendez-vous lui est envoy6e dix jours 
avant l 'examen. Malgr6 cela et en d6pit de leur accord 
Verbal, certaines personnes ne vont passe  pr6senter b, 
l 'examen; elles sont class6es comme non-participantes, 
Sans qu'il soit possible de savoir les raisons de leur 
defection. Dans le cas off une personne r~pond au 
tel6phone qu'en raison d'une maladie ou d 'un handicap 
physique, elle n'est pas en 6tat de se d6placer, la 
proposition lui est faite d'aller la chercher ~ domicile et si 
elle d6cline 6galement cette offre, elle est alors exclue de 
l'enqu6te. 

Les personnes inatteignables par t616phone recoivent, 
10 jours avant l 'examen, une lettre d'invitation leur 
indiquant les dates et lieux d'examen dans leur com- 
mune et leur proposant de venir s'y pr6senter. Cer- 
taines d'entre elles vont accepter/ ' invitation; d'autres, 
qui r6pondent par lettre ou t616phone que ce genre 

d'enqu6te ne les int6resse pas, sont class6es comme 
<~non-participantes~; les derni6res, enfin, qui ne don- 
nent aucune r6ponse, n i n e  viennent h l 'exarnen, sont 
consid6r6es comme <dnatteignables~,. Dans leur cas, il 
est difficile de d6terminer s'il s'agit d 'un refus tacite ou 
si la lettre ne leur est pas parvenue. 
En r6sum6, toute personne de l'6chantillon initial dolt 
franchir trois 6tapes avant qu'elle ne participe h l'exa- 
men: il faut qu'elle soit Eligible, qu'elle soit contact~e et 
qu'elle accepte. Les motifs d'exclusion sont l 'erreur de 
s61ection, l 'absence prolong6e ou d6finitive du domi- 
cile et l'incapacit6 de se d6placer. Le crit6re d 'une 
personne ~,inatteignable~ est la non-r6ponse h l'invita- 
tion faite de participer; toute personne se rendant 
l 'examen est consid6r6e a fortiori comme ayant 6t6 
atteinte. Le erit6re d 'une personne ,,non-participante, 
est la non-venue h l 'examen apr6s un refus ou une 
acceptation explicite de participer. 
La  seule diff6rence essentielle entre les proc6dures  
appliqu6es dans chacune des r6gions est qu'au Tessin, 
les personnes exclues en raison de leur absence au 
domicile (d6c~s, d6m6nagement, etc.) ont 6t6 syst6ma- 
t iquement remplac~es par une personne sortie de la 
r6serve de l'6chantillon. En outre, il faut signaler que 
pour la r6gion italophone, la variable ~,num6ro de t616- 
phone connu ou inconnu~, n 'a pas 6t6 report6e darts le 
fichier des donn6es informatis6es, de telle sorte qu'il 
ne sera pas possible d'analyser la participation tessi- 
noise en fonction de ce mode de contact primordial. 

Analyse de la participation 
Les tableaux la  et 2b donnent pour chaque r6gion 
MONICA les re~sultats obtenus par la proc6dure de 

Enqur MONICA 
VD + FR 
(84-85) 

Etapes de rEat&ation de l'Echantillon 
scion le sexe, la nationalit6, l'~ge, 
l'6tat civile et le t616phone 

n % % inattei- % non- % 
exclus gnable ou sans parti- parti- 

r6ponse cipants cipants 

Hommes 1629 4 12 24 59 
Femmes 1671 3 12 30 55 

Suisses 2661 3 10 25 63 
Etrangers 557 6 21 32 40 

25-34 ans 833 4 19 24 54 
35-44 ans 830 2 11 25 62 
45-54 ans 637 3 9 28 60 
55-64 ans 533 5 9 29 58 
65-74 ans 466 7 9 31 52 

C61ibataire 580 6 21 22 51 
Mari6 2242 3 8 27 62 
Divorc6 248 4 23 27 45 
Veuf 150 3 11 27 58 

T61. connu 2999 3 7 29 61 
T61. 30I 10 66 8 I7 
inconnu 

Total 3300 4 12 27 57 
6chantillon 

Tab. l a 
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Enqu6te MONICA Etapes de r~alisation de l'~chantillon 
Ticino scion le sexe, la nationalit6, l '~ge, 
(85-86)  l '6tat civile 

n % % inattei- % non- % 
exclus gnab leousans  parti- parti- 

r6ponse cipants cipants 

Hommes  984 1 5 14 80 
Femmes 1014 1 5 18 76 

Suisses 1594 1 4 16 78 
Etrangers 404 1 I0 19 70 

3 5 - 4 4  ans 774 - 5 13 82 
4 5 - 5 4  ans 668 1 4 18 77 
55 -64  ans 556 2 6 19 73 

C61ibatalre 232 1 7 20 72 
Mari6 1561 1 4 15 80 
Divorc6 118 - 12 19 69 
Veuf 87 5 8 22 65 

Total 1998 1 5 16 78 
6chantillon 

Tab. l b 

prise de contact, selon le sexe, la nationalit6, la classe 
d'Age et l'6tat-civil. 
Une premiere constatation frappe d'embl6e: le taux de 
participation global s'61~ve a 78% au Tessin, alors 
qu'il n'est que de 57 % dans les cantons de Vaud et de 
Fribourg. Cette diff6rence dans la participation est 
syst6matique; elle s'observe non seulement dans toutes 
les cat6gories socio-d6mographiques, mais encore 
toutes les 6tapes de la proc6dure employ6e. En effet, il 
y a eu au Tessin proportionnellement moins d'exclu- 
sions, moins de gens inatteignables et moins de refus 
de participer. Chez les Tessinois, 78 % des 61igibles et 
83 % des atteignables sont venus ~ l'examen; chez les 
Romands, ces taux de participation ont 6t6 de 59 % et 
de 68 %. 

Analyse des exclusions 
Les exclusions ont 6t6 plus nombreuses dans la r6gion 
de Vaud-Fribourg pour la simple raison que les per- 
sonnes qui s'av6raient ne plus habiter dans la com- 
mune de tirage n'ont pas 6t6 remplac6es, contraire- 
ment ~ ce qui s'est fair au Tessin. L'erreur de s61ection 
et l'incapacit6 de se d6placer (except6 certains jours 
d'hiver pour les vieilles personnes) ont constitu6 des 
causes peu fr6quentes d'exclusion; les motifs les plus 
importants en ont 6t6 le d6m6nagement, l'absence pro- 
long6e et le d6c~s, ce qui souligne la n6cessit6 de ne 
pas trop diff6rer dans le temps l'6chantillonnage et la 
r6alisation d'une enqu6te. 

Analyse des inatteignables 
II faut rappeler que les personnes consid6r6es comme 
inatteignables sont celles qui n'ont donn6 aucune suite 

l'invitation par lettre de participer h l'enqudte MO- 
NICA et que les gens dont le num6ro 6tait connu ont 
6t6 appel6s au moins cinq lois par t616phone avant 
l'envoi de cette lettre. 

La proportion de personnes inatteignables varie forte- 
ment en fonction de la nationalit6, de l'~ge et de l'6tat- 
civil. I1 n'est pas 6tonnant que les cat6gories de popula- 
tion qui passent en principe moins de temps ~ leur 
domicile, comme les jeunes et les personnes non-ma- 
ri6es, restent plus souvent inatteignables. Cependant, 
qu'en est-il pour les 6trangers ? La figure 2A montre 

EnquOte MONICA 
VD + FR 
(84-85) 

Taux d'atteinte des personnes Eligibles 

par sexe et nationalit~ 

% 
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~- hommes sulsses 

~- [ff/rl]es su lsses 

--- hornmes etrangers 

�9 ~ fernmes etrang~res 

Fig. 2a 

que dans les cantons de Vaud et de Fribourg, les 
6trangers ( surtout les jeunes et les vieux) ont 6t6 
syst6matiquement plus difficiles ~t contacter que les 
Suisses. Ce r6sultat peut 6tre mis en relation avec le 
fait que les 6trangers sont proportionnellement plus 
nombreux ~ ne pas poss6der de t616phone: 17% 
(contre 9 % des Suisses) selon les recherches faites lors 
de l'enqu6te MONICA. En outre, cette proportion 
monte h 20% pour les 6trangers des classes d'~ge 
extr6mes (25-34 et 65-74 ans). 
Dans les cantons de Vaud et de Fribourg, le t616phone 
s'est av6r6 6tre le facteur d6terminant de la prise de 
contact: pour 9% des personnes de l'6chantillon, le 
num6ro de t616phone est rest6 inconnu et les �90 d'entre 
elles n'ont donn6 aucune suite h la lettre d'invitation 
qui leur 6tait envoy6e; ces non-r6pondants ont consti- 
tu6 h eux seuls la moiti6 de l'effectif des inatteignables. 
Comme la variable (<num6ro de t616phone connu ou 
inconnu~ n'est pas disponible pour la r6gion italo- 
phone, il n'est pas possible de savoir si la plus grande 
proportion de Tessinois qui ont 6t6 contact6s s'expli- 
que par un r6seau t616phonique plus dense de la r6gion 
ou si d'autres facteurs doivent entrer en ligne de 
compte. 
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Fig. 2b 

Analyse des non-participants 
La figure 2B montre comment, dans les cantons de 
Vaud et Fribourg, le taux de participation des per, 
SOnnes contact6es 6volue en fonction du sexe, de l'Age 
et de la nationalit6. Les femmes ont tendance h moins 
participer que les hommes, mais la diff6rence essen- 
tielle apparait encore une lois entre les Suisses et les 
6trangers, dont le taux d'acceptation s'effondre au- 
del~ de 55 ans et tombe h moins de 30 %. 
Pour le Tessin, la diff6rence de participation entre 
Suisses et 6trangers contact6s se manifeste 6galement; 
mais de mani~re nettement moins marqu6e; en plus, 
l'inverse de ce qui se passe dans l'enqu6te romande, les 
etrangers au-delh de 55 ans ont le taux d'acceptation le 
plus haut: pros de 88%! Les Suisses, par contre, sont 
moins enclins h venir ~ l'examen avec l'Age, ~t tel point 
que, pour l'ensemble de l'6chantillon tessinois, c'est 
cette variable qui exerce l'influence la plus forte sur le 
taux de participation. 

Analyse des r~pondants au questionnaire subsidiaire 
Sur les 427 Tessinois qui sont rest6s inatteignables ou 
ont refus6 de venir h l'examen, 264 (62 %) ont accept6 
de r6pondre au questionnaire subsidiaire. I1 y a une 
16g6re surrepr6sentation des femmes parmi les r6pon- 
dants, alors que leur distribution selon la classe d'Age, 
l'6tat-civil et la nationalit6 est tr~s proche de celle de 
l'ensemble du collectif. 
Si l'on compare par classe d'age et par sexe ces 427 
personnes aux participants h l'examen de sant6, on 
trouve qu'eUes ne s'en distinguent gu~re pour les varia- 

bles suivantes: taux de fumeurs, nombre quotidien de 
cigarettes, indice de masse corporelle (malgr6 une ten- 
dance h rapporter une taille plus grande et un poids 
plus 16ger que les moyennes mesur6es lors de l'exa- 
men), pr6valence de gens avec une hypertension trai- 
t6e. La seule question ~ laquelle les non-participants 
ont r6pondu de mani~re tr~s diff6rente est la suivante: 
-Un m6decin vous a-t-il d6j~ dit que votre tension 
art6rielle 6tait 61ev6e%; en effet, pour les classes d'hge 
35--44 ans, 45-54 ans, et 55--64 ans, respectivement 
13%, 28% et 33% des personnes ayant particip6 ?a 
l'examen de sant6 ont r6pondu par l'affirmative; dans 
le questionnaire subsidiaire, ces m6mes taux n'ont 6t6 
que de 5 %, 11% et 14 % 
Ce biais de non-r6ponse potentiel est ~ l'oppos6 de ce 
qui s'observe dans certaines enqu6tes portant sur un 
probl~me de sant6 sp6cifique o~ les personnes qui sont 
le plus prises en charge m6dicalement pour ce pro- 
blame sont les moins enclines h participer. 

Discussion 
57 % en Suisse romande, 78 % en Suisse italienne, tels 
sont les r6sultats bruts de la participation ~ l'enqu~te 
MONICA. Pourquoi une aussi grande diff6rence ? 
La premiere raison en est que, dans les cantons de 
Vaud et de Fribourg, tr~s peu des personnes qui n'ont 
pas pu 6tre atteintes par t616phone ont particip6 
l'enqu6te. Or ce n'est pas l'absence d'un contact t616- 
phonique, mais l'absence m~me d'un t616phone qui 
s'est av6r6e 6tre le d6terminant de cette non-participa- 
tion. Aussi les efforts tent6s pour atteindre les gens par 
d'autres voies ont-ils certainement 6t6 insuffisants. I1 
est difficile de savoir quelle sorte de biais peut intro- 
duire dans une enqu6te de sant6 la sous-repr6sentation 
des gens sans t616phone. Cette cat6gorie de popula- 
tion, syst6matiquement 6cart6e par les instituts de son- 
dage, regroupe selon nos estimations faites pour la 
Suisse romande le 9 % des adultes, le 12 % des jeunes 
(25-34 ans), le 17 % des 6trangers, des c61ibataires et 
des personnes divorc6es. 
La deuxi~me raison du moindre taux de participation 
en Suisse romande est que peu d'6trangers, surtout au- 
del~ de 55 ans, ont accept6 de venir ~ l'examen. Ce 
ph6nom~ne ne s'est pas produit au Tessin, peut-6tre 
parce qu'il y a moins de barri6res linguistiques entre la 
majorit6 des Suisses et des 6trangers. 
Sans aucun doute, l'impact de la campagne de pr6ven- 
tion contre les maladies cardio-vasculaires r6alis6e au 
Tessin explique en grande partie les 20 % de partici- 
pants suppl6mentaires ~ l'enqu6te MONICA dans la 
r6gion italienne. Pour que l'on puisse juger de la qua- 
lit6 intrins~que de la participation obtenue dans la 
r6gion romande, la figure 3 confronte l'enqu6te 
MONICA ~ deux autres 6tudes r6alis6es dans le can- 
ton de Vaud la m6me ann6e et selon le m6me plan 
d'6chantiilon, mais c'est ~ nouveau ce m~me d6ficit de 
20 % darts la participation qui apparatt. Cependant, ~ y 
regarder de plus pr6s, l'une des 6tudes en concurrence 
s'est faite par interview ~ domicile et l'autre n'a atteint 
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un taux  de  r6ponse  de  80 % que  lo r sque  les n o n - r 6 p o n -  
dan t s  au ques t ionna i r e  pos t a l  on t  6t6 r econ t ac t6 s  e t  
in te r rog6s  p a r  t616phone. L ' 6 t u d e  M O N I C A ,  p a r  
con t re ,  a exig6 des  p e r s o n n e s  qu ' e l l e s  se  d 6 p l a c e n t  e t  
se s o u m e t t e n t  ~ une  sor te  d ' e x a m e n  m6d ica l  avec  pr i se  
de  sang.  

Comparalson de t ro is  enquetes reallsees 
dans le canton de Vaud en 1984-85 

(femmes, nationali te sutsse) 

Taux de participation des 

personnes 61igtbles 

% 
100 / 

90 ~ . _ % . _  

8 0 '  ~ 

70- 

60 

50 , 

40 

25-34 
, age 

35-44 45-54 55-64 65-74 

enquete sur la prevalence des facteurs de risque 
- *  du cancer du seln (apres envoi d'un questionnaire) 

--- m~me enquete, apres rappel telephonlque 

enquete sur ]'auto-examen du seln 
"*- (interview ~ domicile) 

~- enquire MONICA 

F/g. 3 

L a  f igure 3 p r o u v e  qu ' i l  est  poss ib l e  de  fa i re  pa r t i c ipe r  
8 0 %  de  Suisses r o m a n d s  h une  enqu6 t e  sur  la sant6 ,  
mais  q u ' u n e  f range  de 20 % se d6sis te  tr6s vi te  lors-  
q u ' u n e  pa r t i c ipa t i on  act ive est  exig6e.  S 'agi t - i l  1/a de  la 
f l a n g e  de  gens  que  la  c a m p a g n e  d6c lench6e  au  Tess in  a 
r6ussi  h mob i l i s e r  p o u r  l ' enqu6 te  M O N I C A ?  Si ce t te  
h y p o t h 6 s e  est  exac te ,  il se ra  peu t -6 t r e  u t i le  de  d o n n e r  
une  p lus  g r ande  publ ic i t6  ~t la p r o c h a i n e  enqu6 t e  M O -  
N I C A  et  de  d 6 v e l o p p e r  les t echn iques  de  m o t i v a t i o n  
p o u r  fa i re  ven i r  d a v a n t a g e  de  pa r t i c ipan t s .  

R~sum~ 
L'article porte sur l'analyse de la participation ~t la premiere enqu~te 
de population MONICA r6alis6e en 1985 sur des 6chantillons repr6- 
sentatifs des r6gions de Vaud-Fribourg et du Tessin. Les personnes 

6talent invit6es par t616phone, le cas 6eh6ant par lettre, h venir faire 
mesurer leurs principaux facteurs de risque cardio-vascutaires (ten- 
sion art~rielle, eholest6rol, etc.) et ~t r6pondre ~ un questionnaire. 
Le taux de participation global a 6t6 de 57 % dans la r6gion romande 
et de 78 % dans la r6gion italophone, avec une nette sous-repr(~sen- 
tation des 6trangers, des femmes, des personnes non-mari6es et des 
personnes Ag6es (bien que les jeunes aient 6t6 plus difficilement 
atteignables). Les personnes qui n'ont pu 6tre contact6es par t616- 
phone ont 6t6 tr~s peu nombreux h venir. Un questionnaire subsi- 
diaire soumis aux non-r6pondants permet de d6gager certains biais 
que ces diff6rences de participation sont susceptibles d'introduire 
dans les r6sultats obtenus Iors de l'enqu6te MONICA. 

Zusammenfassung 
Die Teilnahme an der MONICA-Untersuchung 
Der Artiket analysiert die Teilnahme an der ersten MONICA-Un- 
tersuchung, welche 1985 bei repr~isentativen Zufallsauswahlen der 
Kantone Waadt, Freiburg und Tessin durchgeffihrt wurde. Die Ein- 
ladung zur Untersuchung auf kardiovaskul~ire Risikofaktoren erfolg- 
ten per Telephon, bzw. per Brief. Die Teilnahmerate lag in der 
Welschschweiz bei 57 %, im Tessin bei 78 %, mit einer unterdurch- 
schnittlichen Teilnahme yon Ausl~indern, Frauen, Nichtverheirate- 
ten sowie den hoben Altersgruppen. Fails kein Telephonkontakt zu 
Stande kam, war die Teilnahme gering. Ein zus/itzlicher Fragebogen 
ffir die Nicht-Teilnehmer erlaubt die Sch~itzung des Ausmasses m6g- 
licher Verzerrungen bei den Ergebnissen der ersten MONICA-Un- 
tersuchung. 

Summary 
Participation at the MONICA survey 
Participation rates at the first (1985) MONICA survey (representa- 
tive samples of the Cantons of Vaud, Fribourg and Tessin) are 
presented. Sample members were invited by phone or letter to the 
survey (physical examination, blood sample and questionnaire). 
Overall participation rate was 57 % in the frenchspeaking and 78 % 
in the italianspeaking region. Underrepresented were resident 
foreigners, women, non-married persons and the aged. If no phone 
contact was materialized, participation was low. An additionnal 
questionnaire for non-responders allows to estimate potential biases 
in the results of the first MONICA survey. 
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