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Les facteurs de risque principaux pour les maladies 
cardiovasculaires 
Un taux 61ev6 de cholest6rol plasmatique total, une 
pression art6rielle augment6e et une consommation 
r6guli~re de cigarettes sont les trois facteurs de risque 
principaux pour le d6veloppement de l'ath6roscl6rose 
et de ses complications, les cardiopathies isch6miques 
notamment. C'est la raison pour laquelle la d6termina- 
tion quantitative de ces trois 616ments a 6t6 effectu6e 
lors de l'enqu6te destin6e ~ 6tablir la distribution des 
facteurs de risque pour les maladies cardio-vasculaires 
aupr~s de personnes d'un 6chantillon repr6sentatif de 
la population des cantons de Vaud, Fribourg et du 
Tessin. Cette enqufte a 6t6 r6alis6e dans le cadre du 
projet MONICA qui doit contribuer ti mieux conna~tre 
les diff6rences de pr6valence et de tendances 6volu- 
tives entre les populations des diff6rents pays partici- 
pants, aussi bien pour les maladies cardio-vasculaires 
que pour les facteurs de risque reconnus qui y sont 
associ6s. Mais elle doit aussi permettre une comparai- 
SOn entre les deux r6gions 6tudi6es en Suisse (Vaud et 
Fribourg d'un c6t6 et le Tessin de l'autre), ce qui devra 
permettre de mieux comprendre les diff6rences, con- 
hues, des taux de mortalit6 pour les maladies cardio- 
vasculaires entre ces deux r6gions: les taux standar- 
dis6s de mortalit6 par cardiopathies isch6miques sont 
plus 61ev6s au Tessin qu'en Suisse romande [1]. 
Le but de cette publication est de pr6senter la distribu- 
tion des principaux facteurs de risque pour les mala- 
dies cardio-vasculaires dans la population des cantons 
de Vaud, Fribourg et du Tessin, en fonction du sexe, 
de l'~ge et de la r6gion. 

d'examens pathologiques et d'6tudes effectu6es chez 
l'animal [6]. En fait, m6me s'il s'agit plus particuli&e- 
ment de la fraction du cholest6rol li6 h des lipopro- 
t6ines de faible densit6 qui est concern6e, le cholest6- 
rol total est consid6r6 comme l'un des principaux fac- 
teurs de risque du d6veloppement de l'ath6roscl6rose, 
cette fraction du cholest6rol constituant la part majori- 
taire du cholest6rol circulant. 

Cholesterol HD L 
A l'inverse de ce qui se passe pour le cholest6rol 1i6 
aux prot6ines de faible densit6, diverses 6tudes ont 
montr6 l'existence d'une relation inverse entre le taux 
de cholest6rol plasmatique Ii6 ~ des lipoprot6ines de 
haute densit6 (HDL) et l'incidence des cardiopathies 
isch6miques; le cholest6rol HDL a donc 6t6 d6crit 
comme un 616ment protecteur de la survenue de coro- 
naropathies [7-10]. N6anmoins il n'y a pas unanimit6 
sur ee point, les r6sultats d'une enqu&e effectu6e en 
Grande Bretagne sur la pr6valence des facteurs de 
risque et la survenue ult6rieure de maladies cardio- 
vasculaires n'a pas montr6 de relation nette entre va- 
leurs de cholest6rol-HDL et survenue ult6rieure de 
coronaropathies isch6miques [ 11 ]. 
Des d6terminations du cholest6rol total ont d6jh 6t6 
effectu6es en Suisse lors de pr6c6dentes enqu~tes de 
population, notamment dans le cadre du PNR 1A 
(Projet National de Recherche no 1A) [12], mais les 
donn6es existantes relatives ~ la distribution du choles- 
t6rol-HDL dans la population en Suisse ne concernent 
que des collectivit6s relativement restreintes [13-15]. 

1. Le cholest6rol total et le cholest6rol HDL 

Introduction 
Cholestdrol total 
Les relations entre l'existence de taux 61ev6s de choles- 
t6rol total plasmatique et la fr6quence accrue de l'ath6- 
roscl6rose ou de ses cons6quences au sein d'une popu- 
lation sont bien 6tablies [2-5]. L'association positive 
entre taux de cholest6rol et fr6quence des cardiopa- 
thies isch6miques est fond6e sur la base de nombreuses 
6tudes 6pid6miologiques mais 6galement sur la base 
d'investigations cliniques, d'observations provenant 

Participants et m6thodes de d6termination 
Participants 
La d6termination des taux de cholest6rol plasmatique 
total et HDL a 6t6 possible chez 3312 personnes soit 
96 % des participants fi l'enqu6te MONICA, ~g6s de 
25-74 ans en Suisse romande et de 35-64 ans au Tes- 
sin. Les informations compl6mentaires relatives fi la 
population examinee et ~ la participation ont 6t~ pr~- 
sent6es pr~e6demment [16]. La prise de sang, effec- 
tu6e dans une veine ant6brachiale, s'est d6roul6e 
diff6rents moments de la journ6e, donc chez des per- 
sonnes qui n'6taient le plus souvent pas ~ jefin. 
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M~thodes de dosage 
Le dosage du cholest6rol total a 6t6 effectu6 selon une 
m6me m6thode enzymatique reconnue sensible et sp6- 
cifique (CHOD/PAP) .  La d6termination du cholest& 
ro I -HDL s'effectue selon la m6thode Boehringer pour 
la Suisse romande et selon la m6thode d 'Assmann au 
Tessin. 
Les dosages du cholest6rol total et du cholest6rol- 
H D L  ont 6t6 effectu6s dans deux laboratoires: le labo- 
ratoire de chimie clinique du C H U V  (C.Platsoukas, 
J.Frei) pour  les cantons de Vaud et Fribourg et le 
laboratoire de l 'Ospedale della Beata Vergine ~t Men- 
drisio (C.Fragiacomo) pour le Tessin. Les contr61es 
internes de reproductibilit6 inter-6chantillon et d 'un 
jour h l 'autre sont satisfaisants dans les deux labora- 
toires. Des contr61es de validit6 externe ont 6t6 effec- 
tu6s par le centre r6gional de r6f6rence de I 'OMS pour 
les lipides (Prague, Dr Grafnetter);  pour le cholest6rol 
total, ces contr61es r6v~lent une 16g~re surestimation 
de 2,5 % pour le laboratoire vaudois et une sous-esti- 
mation de 5 ,5% au Tessin. Les contrOles externes 
effectu6s en Suisse par le laboratoire de l 'h6pital de La 
Chaux-de-Fonds donnent des r6sultats altant dans le 
m6me sens. En ce qui concerne le cholest6rol H D L ,  
les contrOles externes effectu6s par le laboratoire de 
Prague montrent  une sous-estimation importante des 
valeurs dans les 2 laboratoires (15-20%).  I1 n 'y a pas 
eu de vice m6thodologique mis en 6vidence, l'explica- 
Lion avanc6e pour ces diff6rences est que ces essais ont 
6t6 pratiqu6s avec des 6chantillons lyophilis6s et que la 
d6prot6inisation pr6alable du plasma pourrait avoir 
entrain6 les diff6rences remarqu6es. I1 est de toute  
mani6re h noter que la technique de dosage du choles- 
tfrol  H D L  est plus sujette h des variations m6thodolo- 
giques que celle du cholest6rol total. Les contr61es 
directs entre les deux laboratoires ont 6t6 compliqu6s 
par le faiL que l 'enqu6te ne s'est pas d6roul6e simulta- 
n6ment dans les 2 r6gions, mais les dosages effectu6s 
sur les m6mes 6chantillons dans les 2 laboratoires mon- 
trent une diff6rence syst6matique pour le cholest6rol 
total; les valeurs du Tessin se situant 15 % en dessous 
des valeurs du laboratoire romand. Les contr61es di- 
rects pour le H D L  montrent  une bonne concordance 
entre les deux laboratoires. 
En consequence, les r6sultats pr6sent6s ici sont les 
valeurs brutes obtenues dans les deux laboratoires sans 
corrections, ni en fonction des contr61es externes ni 
la suite des 6changes directs effectu6s entre Mendrisio 
et Lausanne. 

Enqu(:te MONICA 
VD + FR 
(84-85) 

Cholesterol total (mmol l -t) 
Percentiles par sexe et classe d'fige 

Percentiles 

Age n 5% 10% 50% 90% 95% 

Hommes 25 -34 
(n = 948) 35-44 

45 - 54 
55-64 
65-74 

Femmes 25 -34 
(n = 878) 35-44 

45 -54 
55-64 
65 -74 

223 3,8 4,2 5,5 7,1 7,8 
263 4,5 4,9 6,3 8,2 8,6 
197 4,7 4,9 6,3 8,2 8,8 
164 4,7 5,1 6,4 7,8 8,6 
101 4,9 5,2 6,2 7,8 8,0 

Tab. 1 

~3 3,8 4,1 5,2 6,8 7,4 
239 4,1 4,4 5,6 6,9 7,4 
177 4,5 4,8 6,3 7,8 8,7 
128 4,8 5,4 6,6 7,9 8,5 
131 4,8 5,5 6,9 8,7 9,3 

Enqu&e MONICA 
Ticino 
(85-86) 

Cholesterol total (retool 1 -~) 
Percentiles par sexe et classe d'5.ge 

Percentiles 

Age n 5% 10% 50% 90% 95% 

Hommes 25 -34 
(n = 754) 35- 44 

45-54 
55 -64 
65-74 

Femmes 25-34 
(n = 732) 35-44 

45-54 
55-64 
65-74 

299 3,9 4,2 5,4 6,8 7,1 
257 4,1 4,5 5,5 7,0 7,9 
198 3,8 4,4 5,5 6,8 7,1 

Tab. 2 

307 3,6 3,9 4,8 6,0 6,6 
230 4,0 4,2 5,4 6,9 7,3 
195 4,1 4,6 5,9 7,1 7,7 

Enqu~te MONICA 
VD + FR 
Ticino 
(84-86) 

R~sultats  
Presentation des r~sultats 

25 -34 
Les r6sultats de la distribution des valeurs de cholest6- 35-44 
rol total et H D L  sont pr6sent6s sous la forme de per- 45-54 
centiles par classe d'~ge d6cennale, sexe et r6gion; 55-64 
pour permettre une meilleure comparaison inter-r6gio- 65-74 
nale les moyennes sont pr6sent6es s6par6ment (Ta- 
bleaux 1-6). Tab. 3 

Cholesterol total (mmol 1 -~) 
Valeurs moyennes (6cart type) par r6gion, 
sexe ct classe d'fige 

Hommes Femmes 

Classe 
d'gtge VD + FR Ticino VD + FR Ticino 

5,60(1,15) - 5,32 (1,07) - 
6,41(1,27) 5,48(1,08) 5,66(1,03) 4,93 (0,89) 
6,46(1,29) 5,68(1,12) 6,35(1,20) 5,45(1,05) 
6,44(1,06) 5,54(0,97) 6,61 (1,07) 5,85 (1,07) 
6,39(1,01) - 7,01(1,36) - 
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Enqu~te MONICA 
VD + FR 
(84-85) 

Cholesterol HDL (mmol 1-') 
Percentiles par sexe et classe d'~ge 

Percentiles 

Age n 5% 10% 50% 90% 95% 

l-Iommes 25-34 223 0,8 0,9 1,1 1,5 1,7 
(n --- 948) 35-44 263 0,8 0,9 1,1 1,5 1,6 

45-54 197 0,8 0,9 1,1 1,4 1,6 
55-64 164 0,7 0,8 1,1 1,5 1,6 
65-74 101 0,7 0,8 1,1 1,5 1,7 

Ferames 25-34 202 1,0 1,1 1,4 1,8 1,9 
(n = 877) 35-44 239 0,9 1,1 1,3 1,7 1,8 

45-54 177 0,9 1,0 1,4 1,8 2,0 
55-64 128 0,8 0,9 1,3 1,6 1,9 
65-74 131 0,8 0,9 1,3 1,7 1,9 

Tab. 4 

Enqurte MONICA 
Ticino 
(85-86) 

Cholest&ol HDL (mmol I -~) 
Percentiles par sexe et classe d'fige 

Percentiles 

.._._ Age n 5% 10% 50% 90% 95% 
14 --ornrnes 25-  34 . . . . . .  
(n 754) 35-44 299 0,6 0,7 1,0 1,4 1,5 

45-54 257 0,6 0,7 0,9 1,3 1,4 
55-64 198 0,6 0,7 0,9 1,3 1,4 
65-74 . . . . . .  

renames 25-  34 . . . . . .  
(n 732) 35-44 307 0,9 0,9 1,2 1,6 1,8 

45-54 230 0,8 0,9 1,2 1,7 1,8 
55-64 195 0,8 0,8 1,2 1,6 1,8 
65-74 . . . . . .  

Tab. 5 

Enqurte MONICA 
VD + FR 
Ticino 
(84-86) 

Cholestdrol- HDL (mmol 1-*) 
Valeurs moyennes (6cart type) par r6gion, 
sexe et classe d'fige 

Hommes Femmes 

lasse 
d'hge VD + FR Ticino VD + FR Ticino 

25-34 1,17(0,26) - 1,38 (0,27) - 

35-44 1,18(0,25) 0,97(0,27) 1,36(0,27) 1,24 (0,28) 

45-54 1,17(0,28) 0,95(0,26) 1,41 (0,33) 1,26(0,31) 

55-64 1,14(0,30) 0,98(0,26) 1,29 (0,32) 1,20(0,31) 

65-74 1,14(0,34) - 1,29(0,33) - - . . . . . _  

Tab. 6 

Rrsultats compards 
Chez l'homme, il existe des valeurs stables de cholestr- 
rol total ~ partir de 35 ans, alors que chez la femme 
l'augmentation se fair r6guli~rement avec l'fige. Ainsi 
chez les jeunes femmes les taux de cholest6rol total 
sont infrrieurs ~ ceux drterminrs chez les hommes des 
mrmes classes d'hge, mais d~s 55 ans le taux de choles- 
trrol total est dans l'ensemble suprrieur chez la 
femme. 
La comparaison entre les 2 r6gions rrv~le l'existence 
de taux de cholestrrol total nettement infrrieurs au 
Tessin, chez l'homme comme chez la femme. 
Le cholestrrol-HDL est remarquablement stable dans 
les 2 sexes et pour toutes les classes d'hge, il n'apparait 
qu'une esquisse de baisse avec l'~ge. Les percentiles et 
les valeurs moyennes sont toujours plus 61evrs chez la 
femme que chez l'homme pour toutes les classes d'hge 
et pour les 2 r6gions. Les valeurs mesurres au Tessin 
tendent/~ ~tre infrrieures ~ celles de la rrgion Vaud- 
Fribourg. 

Rapport cholestdrol total/cholest&ol HD L 
Le rapport ~<cholestrrol total/cholestrrol-HDL~> (CT/ 
HDL) est utilis6 pour tenir compte des 2 composantes 
du cholestrrol qui sont associres de mani%re inverse 
avec la survenue de cardiopathies ischrmiques. Ce rap- 
port a 6t6 montr6 comme un meilleur pr6dicteur de la 
progression ou du drveloppement ultrrieur de corona- 
ropathies que les valeurs de cholestrrol total et de 
cholestrrol-HDL utilisres seules [17]. Les moyennes 
de CT/HDL par rrgion, sexe et classe d'age, prrsen- 
tres au tableau 7, devraient ainsi permettre une meil- 

Enqurte MONICA 
VD + FR 
Ticino 
(84-86) 

Cholestdrol total/HDL 
Valeurs moyennes (rcart type) par r6gion, 
sexe et classe d'fige 

Hommes Femmes 

Classe 
d'fige VD + FR Ticino VD + FR Ticino 

25-34 5,04(1,68) - 3,98(1,12) - 
(n = 223) (n = 202) 

35-44 5,70(1,66) 6,13 (2,29) 4,33(1,30) 4,17(1,24) 
(n = 263) (n = 299) (n = 239) (n = 307) 

45-54 5,86(2,13) 6,51(3,32) 4,75(1,49) 4,63(1,63) 
(n = 197) (n = 257) (n = 177) (n = 230) 

55-64 6,00 (1,78) 6,16(2,40) 5,45 (1,70) 5,18(1,59) 
(n = 164) (n = 198) (n = 128) (n = 195) 

65-74 6,04 (1,95) - 5,78 (1,87) - 
(n = 101) (n = 131) 

Tab. 7 

leure comparaison du facteur de risque cholest6rol 
considrr6 dans sa globalit6. Les valeurs de ce rapport 
sont plus 61evres chez les hommes au Tessin que dans 
la rrgion romande pour les m~mes classes d'hges. La 
diffrrence est inverse chez les femmes en fonction de la 
rrgion, les valeurs sont plus basses au Tessin. 
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Prevalence de l'hypercholest~rol~mie 
La d6termination d 'une hypercholest6rol6mie est li6e 

la fixation arbitraire d 'un seuil limite. Ce seuil a 6t6 
choisi ~ 6,7 mmol/l, valeur h partir de laquelle des 
investigations et des mesures th6rapeutiques sont pr6- 
conis6es par I'OMS [18]. Cette valeur est aussi celle 
au-dessus de laquelle les personnes de 40 ans ou plus 
sont consid6r6es comme 6tant ~t <<risque 6lev6>> d'apr6s 
les recommandations de la conf6rence de consensus 
nord-am6ricaine [4]. La pr6valence de l 'hypercholest6- 
rol6mie est pr6sent6e ~ la figure 1, qui montre  bien 
l '6volution diff6rente selon les sexes en fonction de 
l'~ge, ainsi que les disparit6s r6gionales. 

60 

50 

40 

3O 

"t lO 

0 

hm~mes 

i I f e ~ e s  

25-3ti 35-44 45-5ti 55-64 

M 

1 
65-74 

~ge 

Fig. la. Vaud et Fribourg. Pourcentage de personnes 
ayant un taux ~lev~ de cholesterol ptasmatique total 
(> 6, 7 rnrnol/l). 

I 
60- ~ ho~nes 

I I f ~  
50- 

40" 

39" 

0 
35-t14 45-54 55-64 

~ge 

Fig. lb. Tessin. Pourcentage de personnes ayant un taux 
~levd de cholestdrol plasmatique total (> 6, 7 rnmol/l). 

Commentaire 
La pr6sentation des r6sultats sous forme de percentiles 
est faite notamment  dans l'id6e qu'elle permet  au clini- 
cien de situer la mesure faite chez une pers0nne par 
rapport  h des valeurs d6termin6es dans un large collec- 
tif d'individus repr6sentatifs de la population. 
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Analyse des r~sultats 
L'examen de t '6volution des valeurs de cholest6rol 
total en fonction de l'age, diff6rente selon le sexe, 
montre  l 'existence de valeurs plus basses chez la 
femme jeune et une 616vation plus accentu6e avec 
l'~ge que chez les hommes. Une telle image 6volutive a 
d6jh 6t6 d6crite en Suisse mais aussi dans d 'autres pays 
[12,19]. 
Pour  comparer  le facteur de risque cholest6rol entre 
les 2 r6gions concern6es par cette 6tude, il faut d 'abord  
remarquer  que si les taux plasmatiques de cholest6rol 
total sont inf6rieurs au Tessin pour  l 'ensemble des 2 
sexes et classes d'hge, il en va de m~me pour  le choles- 
t6rol-HDL, qui est tui invers6ment corr616 ~ la surve- 
nue d 'une coronaropathie isch6mique. I1 convient ce- 
pendant  de souligner qu 'une part importante,  si ce 
n'est la totalit6 de la diff6rence des r6sultats de choles- 
t6rol total est attribuable ~ des differences de mesure 
entre les 2 laboratoires. 

Critdres de d6finition de l'hypercholest~rol~mie 
Le nombre de personnes avec une hypercholest6rol6- 
mie d6pend en premier  lieu des limites que l 'on fixe, 
arbitrairement,  pour transformer un risque qui aug- 
mente  graduellement avec des valeurs plus 61ev6es, en 
un risque dichotomique, soit un taux de cholest6rol 
normal ou un taux 61ev6. I1 convient encore de remar- 
quer  que, suivant oh se situe la valeur limite retenue 
sur la courbe de distribution et particuli6rement s'il 
s'agit d 'une valeur tr6s f r6quemment  rencontr6e dans 
la population, un changement m6me faible de cette 
limite va faire transiter un nombre important  de per- 
sonnes d 'une cat6gorie ~ l 'autre. Le ph6nom6ne est 
semblable lorsque l 'on compare deux populations 
comme c'est le cas ici pour  le Tessin et les cantons de 
Vaud et Fribourg; comme les valeurs de cholest6rol 
total mesur6es au Tessin sont un peu inf6rieures, la 
cons6quence sur la pr6valence de l 'hypercholest6rol6- 
mie selon la limite adopt6e est importante.  
I1 existe actuellement aux Etats-Unis une campagne 
nationale destin6e a faire prendre  conscience h l'en- 
semble de la population de l ' importance du cholest6rol 
comme facteur de risque pour  les maladies cardio- 
vasculaires. Une conf6rence de consensus a 6t6 r6unie 
pour examiner le probl6me et des normes d6finissant 
les personnes ayant un risque mod6r6 ou augment6, en 
fonction de l 'age ont 6t6 fix6es [4, 20, 21]. Si l 'on ap- 
plique les valeurs limites retenues aux Etats-Unis ~ la 
population concern6e par le projet  MO N ICA  en 
Suisse, environ la moiti6 de la population des trois 
cantons serait ,<h risque>> pour ce crit6re d 'un taux trop 
61ev6 de cholest6rol total. 

Etudes pr6c~dentes en Suisse 
Par rapport  ~ d 'autre  6tudes faites ant6rieurement  en 
Suisse, les valeurs ont 6t6 obtenues parmi la popula- 
tion de r6gions enti6res et non seulement dans des 
agglom6rations comme c'6tait le cas lors du PNR 1A 
[12]. Les valeurs de cholest6rol total sont un peu plus 
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61ev6es dans la pr6sente 6tude MONICA que ce qui 
avait 6t6 mesur6 lors du PNR 1A ~ Nyon et h Vevey. 
Cela. pourrait 6tre dO a la diff6rence de composition 
des populations 6tudi6es - 2 villes lors du PNR 1A et 
un 6chantillon repr6sentatif de la population vaudoise 
pour MONICA - ou h une 6volution r6elle au cours du 
temps. 

2. La pression art4rielle 

Introduction 
I1 a ~t6 d~montr6 depuis de nombreuses ann6es qu 'une 
pression art6rielle 61ev6e est un facteur de risque im- 
portant pour le d6veloppement des cardiopathies is- 
ch6miques, notamment  par les analyses effectu6es 
dans le cadre de l'6tude de Framingham [22]. Cepen- 
dant, cet effet de promotion de l'ath6roscl6rose par la 
pr6sence de valeurs 41ev6es de pression art4rielle est 
beaucoup plus marqu6 dans les r6gions o0 l 'alimenta- 
tion est riche en graisses satur6es et en cholest6rol 
Comme l 'Europe et l 'Am6rique du Nord [23]. La distri- 
bution des valeurs de la pression art6rielle dans la 
population en Suisse a 6t6 mesur6e ~ diverses reprises 
dans le pass6, sous des modalit6s diverses, on rappelle- 
ra seulement ici les d6terminations effectu6es dans 
quatre ville suisses dans le cadre du PNR 1A [24]. 

Mesure de la pression art6rielle 
La pression art6rielle a 6t6 mesur6e pour l 'ensemble 
des participants h l 'exception de 5 personnes. 
Cette rnesure a 6t6 effectu6e dans des conditions stan- 
dardis6es avec un sphygmomanom~tre de type ran- 
dom-zero (HawksleyR). Deux d6terminations cons6cu- 
tires ont 6t6 effectu6es apr6s une p6riode de repos de 
quelques minutes, la personne examin6e 6tant assise 
Confortablement, le bras droit sur lequel 6tait appli- 
qu6e une manchette de dimension convenable reposait 
h bonne hauteur sur un support ad6quat. La pression 
diastolique enregistr6e correspond h la phase 5 scion 
Korotkow. Les valeurs de pression art6rielle pr6sen- 
t6es ici correspondent ~ la moyenne des 2 mesures 
faites. Etant  donn6 que seules 2 mesures cons6cutives 
ont 6t6 effectu6es, le diagnostic clinique d 'une hyper- 
tension art6rielle ne peut 6tre pos6; il ne sera donc 
question ici que de valeurs de pression art6rielle nor- 
males (pression systolique _< 140 mm Hg et diastolique 

90 mm Hg), 61ev6es (pression systolique __ 160 mm 
big ou diastolique _ 95 mm Hg) ou limites (valeurs de 
Pression interm6diaires), selon les d6finitions de 
I'OMS. En outre un questionnaire a permis de savoir si 
les personnes examin6es avaient d6j& eu auparavant 
des valeurs 61ev6es de pression art6rielle, mesur6es par 
un professionnel de la sant6. Une autre question a 
Perrnis de connaitre les personnes trait6es, au moment  
de l'enqu~te, pour une hypertension art6rielle par une 
ehimioth6rapie. 

R6sultats 
Distribution des valeurs de pression art~rielle 
Les valeurs moyennes des pressions systoliques et dias- 
toliques par classe d'gLge d6cennale, sexe et r6gion sont 
pr6sent6es dans le tableau 8. Les valeurs de pression 

Enqu6te MONICA Pression art~rielle (mm Hg) 
VD + FR Valeurs moyennes de deux mesures 
Ticino par r6gion, sexe et classe d'age 
(84-86) 

Pression systolique / Pression diastolique 

Hommes Femmes 

Classe 
d'hge VD + FR Ticino VD + FR Ticino 

25-34 127/79 - 115/72 - 
(n = 228) (n = 217) 

35-44 128/82 127/79 121/76 122/75 
(n = 265) (n = 315) (n = 247) (n = 319) 

45-54 133/84 135/83 128/79 134/80 
(n = 197) (n = 266) (n = 183) (n = 248) 

55-64 138/83 142/82 136/79 141/81 
(n = 166) (n = 203) (n = 140) (n = 203) 

65-74 143/82 - 148/81 - 
(n = 108) (n = 135) 

Tab. 8 

systolique augmentent r6guli6rement avec l'glge dans 
les 2 sexes. En dessous de 65 ans, ces moyennes sont 
inf6rieures chez les femme, mais au del~ de cette limite 
d'hge, sup6rieures chez les femmes de Suisse romande.  
Cette progression avec l'~ige se retrouve chez la femme 
pour la pression diastolique, alors que chez l 'homme il 
n'y a plus d 'augmentation des valeurs diastoliques 
moyennes apr6s 45 ans. 

Pression art~rielle ~levde 
Les proportions de personnes ayant des valeurs 61e- 
v6es et limites de pression art6rielle sont pr6sent6es 
lafigure 2, la progression constante des valeurs 61ev6es 
en fonction de l'hge est plus marqu6e chez la femme. 
En effet les proportions de femmes avec des valeurs 
61ev6es sont moindres avant 55 ans alors qu'elles sont 
identiques voire sup6rieures aux proportions mascu- 
lines d6s la classe d'~ge 55-64 ans. Le nombre de 
personnes avec des valeurs limites de tension art6rielle 
6volue de mani6re similaire avec l'hge, h cette diff6- 
fence pr6s que les pourcentages restent plus 61ev6s 
chez l 'homme pour toutes les classes d'glge. 
La pr6valence de personnes avec des valeurs 61ev6es 
de pression art6rielle est sup6rieure au Tessin par rap- 
port aux cantons de Vaud et Fribourg pour les classes 
d'hge correspondantes saul chez les hommes de 35 h 44 
ans. 
Pour l 'ensemble des 2 r6gions, 23% des personnes 
interrog6es ont eu, une lois au moins, une mesure 
61ev6e de la pression art6rielle. Parmi celles-ci, 8 % 
6taient trait6es pour ce probl6me (chimioth6rapie) lors 
de l 'enqu6te. Ces 2 variables sont aussi d6pendantes de 
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Fig. 2a. Vaud et Fribourg. Proportion de personnes 
avec une pression artdrielle ~lev~e ou limite (selon les 
normes de I'OMS). 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 J 

I 
I ] TA llmlte ) 

TA elevee t hommes 

TA llmlte f 
k ~  TA ~lev6e / femes 

i.'. 
35-~4 t~5-54 

~- ::: 

-__-~ :._: 
55-6q 

~ge 

Fig. 2b. Tessin. Proportion de personnes avec une pres- 
sion art6rielle ~lev6e ou limite (selon les normes de 
I'OMS). 

l'Age; la proportion de personnes trait6es varie de 1 
18 % chez les hommes et de 1 ~ 25 % chez les femmes 
entre 25 et 74 ans en Suisse romande, de 1 ~ 14 % chez 
les hommes et de 2 h 19 % chez les femmes au Tessin 
entre 35 et 64 ans. La diff6rence entre les sexes est 
surtout marqu6e pour la classe d'Age la plus 61ev6e 
dans les 2 r6gions, mais il n'y a pas de d'6carts nets 
entre les proportions d6termin6es dans les r6gions. 

Commentaire 
Influence de l'~ge sur la pression art6rielle 
L'augmentation de la pression art6rielle avec l'Age se 
retrouve dans tousles pays industrialis6s, et il n'existe 
que quelques rares populations dans le monde of~ cet 
<<axiome~, ne se v6rifie pas [25]. Cette augmentation de 
pression est attribu6e h la combinaison variable de 
diff6rents facteurs comme l'exc6s pond6ral, l'alimenta- 
tion, la consommation de tabac, le manque d'exercice 

physique, les tensions psycho-sociales et la classe so- 
ciale [26]. 

Diff#rences selon le sexe 
Comme c'est le cas pour les valeurs de cholest6rol 
total, la pression art6rielle varie de mani6re tr6s diff6- 
rente selon le sexe, il faut donc remarquer que la 
combinaison de ces deux facteurs de risque est, au 
niveau de la population dans son ensemble, tr6s diff6- 
rente entre les femmes et les hommes des jeunes 
classes d'Age. 
I1 a d6j~ 6t6 montr6 pr6c6demment [24], que le traite- 
ment m6dicamenteux de l'hypertension art6rielle est 
plus fr6quemment appliqu6 chez la femme que chez 
l'homme, cette diff6rence devient particuli6rement ap- 
parente lors de l'avancement en Age. II convient aussi 
de remarquer qu'aucune question n'a 6t6 pos6e/t pro- 
pos de l'existence de mesures th6rapeutiques non 
pharmacologiques pour le traitement de l'hyperten- 
sion. 

3. La fum~e 

Introduction 
La consommation de produits issus du tabac et plus 
particuli~rement la consommation de cigarettes, Fin- 
halation de la fum6e sont reconnues comme un autre 
facteur de risque important pour le d6veloppement des 
cardiopathies isch6miques ainsi que Font montr6, en- 
tre autres, les 6tudes de Framingham et du Pooling 
Project [27,28]. En Suisse, diverses 6tudes 6pid6miolo- 
giques et d'analyse des statistiques de vente ont 6t6 
conduites au cours des 10 ~t 15 derni~res ann6es, elle 
permettent de renseigner sur l'6volution de la consom- 
mation de tabac au cours de cette p6riode [29-31]. 

Participants et questionnaire 
Participants 
Le collectif des personnes interrog6es quant h leurs 
habitudes de consommation est le m6me que celui 
d6crit pr6c6demment, seules manquent les donn6es 
qui concernent 7 participants Romands (5 femmes et 2 
hommes). 

Questionnaire 
Les habitudes tabagiques des participants ont 6t6 d6- 
termin6es par questionnaire auto-administr6, rempli 
lors de l'examen de sant6. I1 6tait demand6 aux partici- 
pants s'ils fumaient r6guli6rement la cigarette, occa- 
sionnellement (moins d'une cigarette par jour en 
moyenne) ou pas du tout. Les fumeurs r6guliers de- 
vaient indiquer le nombre quotidien moyen de ciga- 
rettes fum6es; les non-fumeurs de cigarettes devaient 
dire s'ils avaient rum6 auparavant et, en cas de r6ponse 
positive, quand ils avaient arr6t6 de fumer. Les fu- 
meurs de pipe et de cigares ont aussi 6t6 recens6s. Ces 
questions ont permis de r6partir les individus en diff6- 
rents groupes: fumeurs r6guliers de cigarettes, fumeurs 
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~ anciens fumeurs,  fumeurs  de pipe ou de 
C]gares (~ l 'exclusion de la cigarette) ainsi que les per-  
Sonnes qui n 'avaient  j amais rum6. 

R~sultats 
Les fumeurs 
La distribution des habitudes tabagiques est pr6sent6e 
h la figure 3. La r6partition de ce facteur de risque 
Varie aussi en [onction de l'fige et du sexe. La  propor-  
tion de fumeurs  r6guliers de cigarettes est la plus 61e- 
Vfe chez les hommes  appar tenant  aux classes d 'age 
jeune. Ent re  25 et 44 ans les femmes  fument  actuelle- 
rnent presqu 'au tan t  que les hommes ,  plus particuli~re- 
ment dans les cantons de Vaud et Fribourg,  alors que 
cette ,~6galit6,> est moins apparente  au Tessin. Les 
fUrneurs occasionnels de cigarettes sont plus volontiers 
des femmes  que des hommes.  
La Comparaison des 2 r6gions consid6r6es r6v~le que 
les fumeurs de cigarettes sont plus nombreux  au sud 

des Alpes chez les hommes  et, entre 45 et 64 ans, chez 
les femmes.  D ' a u t r e  part  il y a plus d ' h o m m e s  qui 
fument  le cigare ou la pipe parmi  les Fribourgeois  et 
les Vaudois  que parmi  les Tessinois. On note  ~ ce 
propos  que la proport ion d ' h o m m e s  qui fument  le 
cigare ou la pipe augmenl~e avec l'hge. 

Les non-fumeurs 
La propor t ion  de personnes qui arr6tent  de fumer  
augmente  avec l'~ge, mais il est int6ressant de relever  
la propor t ion d'individus qui n 'ont  jamais rum6, cette 
propor t ion  est la plus 61ev6e chez les femmes  ~g6es et 
elle diminue progressivement  lorsque l 'on se d6place 
vers les jeunes classes d 'hge,  ce qui est bien stir associ6 
h la pr6valence croissante de fumeurs  qui est d6crite. 
Par  contre chez l ' homme cette propor t ion  est relative- 
men t  stable entre les classes d'~ge diff6rent, le nombre  
le plus 61ev6 d ' hommes  n 'ayant  jamais rum6 se situe 
chez les jeunes Romands  ( V D + F R )  de 25-34 ans. Les 
pourcentages  d 'anciens fumeurs  et de <<jamais fu- 
meurs>> sprit mentionn6s dans le tableau 9. 

Enqu6te MONICA Distribution des non-fumeurs 
VD + FR Jamais fumeurs Anciens fumeurs 
Ticino % (O F) % (Ex F) 
(84-86) 

Hommes Femmes 

Classe VD + FR Ticino VD + FR Ticino 
d'gtge OF ExF OF ExF OF ExF OF ExF 

25-34 39,6 12,3 - 44,7 14,0 - 

35-44 26,4 26,4 28,9 18,1 50,2 10,5 53,9 11,6 

45-54 28,6 21,6 32,0 22,6 61,3 11,6 67,7  4,4 

55-64 29,3 25,1 30,5 30,0 78,6 5,7 70,9 11,3 

65-74 35,2 28,7 - 72,4 9,7 - 

Tab. 9 

Enqu6te Monica Pr6valence des Nombre quotidien 
VD + FR fumeurs de ciga- de cigarettes fum6es 
Ticino rettes (Fum %) (Cig) 

Hommes Femmes 

Classe VD + FR Ticino VD + FR Ticino 
d'age Fum Cig Fum Cig Fum Cig Fum Cig 

25-34 37,9 21,8 - 33,0 18,1 - 

35-44 33,6 24,7 43,5 23,2 31,2 17,6 28,5 18,5 

45-54 33,7 23,3 36,1 24,3 15,5 20,6 24,2 16,7 

55-64 28,7 17,7 33,5 19,4 12,1 13,4 16,7 17,4 

65-74 21,3 12,9 - 13,4 12,6 - 

Tab. 10 

Evaluation quantitative 
Le nombre  de cigarettes fum6es (par  les fumeurs  de 
cigarettes) en fonction du sexe, de l 'hge et de la r6gion 
est indiqu6 dans le tableau 10. Le hombre  moyen  de 
cigarettes fum6es est proche d 'un paquet  de 20 pi6ces 
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par  jour  pour  les personnes  appar t enan t  aux classes 
d '~ge  les plus jeunes,  alors qu'il  y a une t endance  
fumer  un moins  grand n o m b r e  de cigaret tes  par  jour  
chez  les plus hg6s; il n 'y  a pas de diff6rence ma jeu re  
en t re  les cantons.  I1 faut tenir compte  du fair que  les 
intervalles de confiance de ces chiffres sont  larges,  et 
qu' i l  est difficile d ' in te rpr6 ter  de peti tes diff6rences.  

C o m m e n t a i r e  
Les  fumeurs  

Le fait qu'i l  y ait p r e s q u ' a u t a n t  de f e m m e s  que  
d ' h o m m e s  qui fumen t  entre  25 et 44 ans est l 'expres-  
sion du c o m p o r t e m e n t  re la t ivement  n o u v e a u  des 
femmes  qui,  depuis quelques  ann6es,  se sont  mises 
fumer  en plus grand  nombre .  
Chez  les h o m m e s ,  sur tout  les habi tants  des can tons  de 
Vaud  et Fr ibourg ,  il existe une p ropor t i on  plus impor-  
tante d ' individus qui fumen t  le cigare et la pipe parmi  
les classes d'fige plus 61ev6. La  ques t ion peu t  se poser  
s'il s 'agit  p lut6t  d ' un  effet dO ~ l 'gge,  ~t savoir  qu ' avec  
l 'hge des fumeurs  a b a n d o n n e n t  la cigaret te  pour  passer  
~t la pipe ou au cigare,  ott s'il s 'agit  p lut6t  d ' u n  effet de 
cohor te ,  c 'es t  a dire d ' u n e  6volut ion des habi tudes  au 
cours du temps ,  les nouveaux  fumeurs  choisissant pr6- 
f6rent ie l lement  la cigarette.  L '6vo lu t ion  des statisti- 
ques de ventes  de produi ts  issus du tabac  indique une 
progress ion  d e  la vente  des cigaret tes  depuis 1950 
jusque  vers le milieu des ann6es  septante  puis une  
stabilisation, alors que les ventes  de tabac  pour  ia pipe 
d iminuent  et que celles de cigares restent  stables [31]. 
Ces donn6es  6conomiques  paraissent  co r robo re r  qu' i l  
s 'agirai t  en l ' occurence  plut6t  d ' u n  effet de cohor te  
t raduisant  un choix pr6f6rentiel  de la cigaret te  parmi  
les nouvel les  g6n6rat ions.  

Les non fumeurs  
L ' f t u d e  de la p ropor t ion  de personnes  qui n ' o n t  jamais 
rum6 est int6ressante pour  est imer l '6volut ion des 
c o m p o r t e m e n t s  au cours du temps ,  il est en effet peu 
probab le  que  b e a u c o u p  de personnes  se me t t en t  /~ 
fumer  apr6s l'fige de 25 ans. Le  fait qtie chez les 
h o m m e s ,  ce soit parmi  la classe d'fige la plus jeune  que 
les <<jamais fumeurs>> sont  les plus n o m b r e u x  pourra i t  
t raduire  une 6volut ion vers une baisse de la pr6valence  
des fumeurs  de cigarette.  En  effet,  dans cet te  classe 
d '~ge,  la p ropor t ion  de fumeurs  r6guliers est la plus 
61ev6e, mais la p ropor t ion  de ceux qui vont  arr~ter de 
ruiner  ne peut  p ra t iquemen t  qu ' augmen te r .  

Conc lus ion  
Les facteurs  de risque principaux p o u r  les maladies  
cardio-vasculaires ,  le cholest6rol ,  la pression art6rielle 
et la fum6e,  dont  la distr ibution dans les popula t ions  
des can tons  de Vaud ,  Fr ibourg  et du Tessin a 6t6 
d6crite,  sont  l a rgement  r6pandus  dans la popu la t ion  en 
Suisse. Les compara i sons  avec d ' au t res  donn6es  pr6c6- 
d e m m e n t  ob tenues  en Suisse ou avec des donn6es  
p rovenan t  de l '6 t ranger  n ' o n t  pas 6t6 introdui tes  direc- 
t emen t  dans cette publ icat ion qui a vo lon ta i r ement  6t6 

consid6r6e c o m m e  un d o c u m e n t  de pr6senta t ion  grou-  
p6e de ces facteurs  de risque et aussi dans un but  de 
service p o u r  les m6decins  et chercheurs  qui pour ra ien t  
les utiliser. 

R~sum~ 
Un taux augment6 de cholest6rol, une pression art6rielle accrue et le 
fair de fumer r6guli~rement la cigarette sont trois des facteurs de 
risque principaux reconnus pour les maladies cardio-vasculaires. 
Dans le cadre de la participation au projet MONICA (MONitoring 
of trends and determinants in CArdiovascular disease) propos6 par 
I'OMS, une enqu~te de population a 6t6 eonduite aupr~s d'un ~chan- 
tillon reprfsentatif de la population, figfe de 25-74 ans, des cantons 
de Vaud, Fribourg et du Tessin. Les trois facteurs de risque pr6cit6s 
ont 6t6 mesur6s, de m6me que le cholest6rol HDL qui pour la 
premib.re fois en Suisse a 6t6 d6termin6 aupr6s d'un large 6chantillon 
de la population. Un taux 61ev6 de cholest6rol plasmatique total 
(>6,7 mmol/l) est le facteur de risque le plus r6pandu dans la 
population observ6e. Environ 13 % des hommes et 10% des femmes 
ont une pression art6rielle 61ev6e. Cette proportion augmente avec 
rage, elle est un peu sup6rieure au Tessin que dans la r6gion ro- 
mande. Les fumeurs de cigarettes restent nombreux, environ un 
tiers des personnes jeunes (25-44 arts) fument r~guli6rement la 
cigarette; les femmes fument presqu'autant que les hommes dans 
cette classe d'g~ge. 

Zusammenfassung 
Cholesterin, Blutdruck und Zigarettenrauchen in der Schweiz: das 
MONICA-Projekt 
Erh6hte Blutfette, erh~Shter Blutdruck und das regetm~issige Ziga- 
rettenrauchen sind die drei Hauptrisikofaktoren der koronaren 
Herzkrankheit. Im Rahmen des MONICA-Projektes (MONitoring 
of trends and determinants in CArdiovascular disease) der Weltge- 
sundheitsorganisation wurde eine repr/isentative Bev61kerungsstich- 
probe der Kantone Waadt, Freiburg und Tessin (Alter 25-74 Jahre) 
untersucht. Dabei fand sich als h~iufigster Risikofaktor die Hyper- 
cholesterin~imie (> 6,7 mmol/l). Rund 13 % der M/inner und 10% 
der Frauen haben einen erh6hten Blutdruck; dieser Anteil nimmt 
mit zunehmendem Alter zu. Noch immer raucht ein betr/achtlicher 
Teil der Bev61kerung: rund ein Drittel tier jiJngeren Altersgruppe 
(25--44 Jahre) in beiden Geschlechtern raucht regelm/issig Ziga- 
retten. 

Summary 
Cholesterol, blood pressure and cigarette smoking in Switzerland: 
the MONICA-Project 
Elevated plasma cholesterol, high blood pressure and cigarette 
smoking are three major risk factors for coronary heart disease. 
Within the framework of Switzerland's participation in the multi- 
center study MONICA (MONitoring of trends and determinants in 
CArdiovascular disease), proposed by the WHO, a first risk factor 
survey was conducted in a representative sample of the population 
(25-74 years) of two reporting units (cantons of Vaud and Fribourg, 
canton of Tessin). A high blood cholesterol level (> 6,7 mmol/I) is 
the most common risk factor for coronary heart disease among the 
studied population. Among men, about 13% have elevated blood 
pressure, the proportion being about one in ten among women; 
these proportions increase with age and are slightly above these 
values in Tessin. Cigarette smoking is still a common behavior; 
between 25 and 45 years one third of the population (male and 
female) regularly smoke cigarettes. 
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