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Introduction 
Hormis les facteurs de risque principaux reconnus 
comme contributifs au d6veloppement des maladies 
cardio-vasculaires tels l'616vation de la pression art6- 
rielle ou du taux de cholest6rol plasmatique, ainsi que 
la fum6e de cigarette, les autres facteurs associ6s au 
risque de survenue de cardiopathies isch6miques re- 
qui6rent aussi une prise en compte et une description 
dans le cadre d'une 6tude transversale de pr6valence 
des facteurs de risque pour les maladies cardio-vascu- 
laires. Parmi ces autres facteurs figurent l'exc6s pond6- 
ral, les habitudes alimentaires et l'activit6 physique; le 
but de cette publication est de d6crire ces variables 
telles qu'elles ont 6t6 mesur6es lors de la premiere 
enqu6te de population effectu6e dans le cadre du pro- 
jet MONICA (MONitoring of trends and determi- 
nants in CArdiovascular disease) [1]. 

Le poids 
Introduction 
La pr6sence d'un exc~s de poids est g6n6ralement 
consid6r4e comme un facteur de risque pour les mala- 
dies cardio-vasculaires, alors qu'en r6alit6 un tel effet 
propre, et ind6pendant d'autres facteurs de risque, n'a 
4t6 d6montr6 que par tr~s peu d'6tudes. D'un c6t6 ce 
sont les analyses statistiques produites par de grandes 
compagnies d'assurance qui ont sugg6r6 que l'ob6sit6 
avait un effet promoteur sur les maladies cardio-vascu- 
laires [2], mais il convient de consid6rer que la popula- 
tion de laquelle proviennent ces donn6es est une popu- 
lation s61ectionn6e et que l'inf6rence de tels r6sultats 
la population g6n6rale peut 6tre hasardeuse. Seules les 
donn6es 6pid6miologiques h long terme de l'6tude de 
Framingham ont permis de mettre en 6vidence cette 
association [3]. Par contre, les associations entre l'ob6- 
sit6 et les autres facteurs de risque pour les maladies 
cardio-vasculaires sont document6es par diverses 
6tudes transversales et par des 6tudes longitudinales de 
cohortes [4,5]. 
La difficult6 de mettre en 6vidence une relation ind6- 
pendante entre la pr6sence d'un exc~s de poids et la 
survenue de cardiopathies coronariennes est principa- 
lement inh6rente ~ deux ph6nom~nes. Premi6rement, 
il existe une influence confondante provenant des fu- 
meurs de cigarette qui ont un poids en moyenne inf6- 
rieur h celui des non-fumeurs. En second lieu, cer- 
taines 6tudes ont montr6 que l'ob6sit6 n'6tait pas une 
entit6 homog~ne en rant que facteur de risque pour les 
cardiopathies isch6miques et que la pr6sence d'une 
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ob6sit6 surtout abdominale (encore appel6e troncu- 
laire ou centrale) 6tait un meilleur pr6dicteur de l'inci- 
dence des coronaropathies [6,7]. 

Population 6tudi6e et m6thodes 
Population ~tudi6e 
La population 6tudi6e est celle qui a particip6 h la 
premi6re enqu6te du projet MONICA dans les can- 
tons de Vaud et Fribourg en 1984--85 et au Tessin en 
1985-86. La pr6sentation d6taill6e de l'6tude, les ca- 
ract6ristiques de la population examin6e et la partici- 
pation sont pr6sent6es ailleurs [8]. Le poids et la taille 
ont 6t6 d6termin6s pour l'ensemble des 1554 Tessinois 
(784 hommes et 770 femmes hg6s de 35--64 ans et chez 
1879 des 1891 Vaudois et Fribourgeois (968 hommes et 
923 femmes ftg6s de 25-74 ans). 

Mesures du poids et de la taille 
Le poids a 6t6 d6termin6 en habits 16gers (sans man- 
teau,ni veste, ni souliers) et arrondi au multiple de 
0,2 kg le plus proche (balance SECA R permettant des 
mesures jusqu'ii 150 kg). La taille a 6t6 mesur6e dans 
les m6mes conditions ii l'aide d'une toise fix6e sur un 
socle rigide (toise SECA R gradu6e jusqu'h 200 cm). 
Les comparaisons de poids entre des personnes diff6- 
rentes et par rapport h des normes doit au moins tenir 
compte de la taille, c'est l'une des raisons pour les- 
queUes l'indice de masse corporelle a 6t6 utilis6; cet 
indice a 6t6 calcul6 comme le rapport du poids, dimi- 
nu6 de i kg pour tenir compte du poids de l'habille- 
merit, et du carr6 de la taille (exprim6e en m~tres). 
L'indice de masse corporelle est class6 en valeurs 
normales ou 61ev6es par rapport aux limites propos6es 
par la Conf6rence de consensus sur l'ob6sit6 [4]. Ces 
limites ont 6t6 fix6es ~ 27,3 kg/m 2 chez la femme et 
27,8 kg/m 2 chez l'homme. 

R6sultats 
Les valeurs de l'indice de masse corporelle sont pr6- 
sent6es dans les tableaux 1 et 2 sous forme de percen- 
tiles en fonction du sexe, de l'~ge et de la r6gion. Les 
valeurs des m6dianes et des percentiles caract6dsant 
les extr6mes sont g6n6ralement plus 61ev6es au Tessin 
que dans les 2 cantons romands pour les classes d'~tge 
communes. 
La distribution des personnes ayant un indice de masse 
corporelle 61ev6 selon les normes retenues est pr6sen- 
t6e a la figure 1. On remarque que, h l'image de la 
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Enqu~te MONICA 
VD + FR 
(84-85) 

lndice de masse corporelle (kg m -~) 
Percentiles par sexe et classe d'~ige 

Percentiles 

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

Hommes 25-34 229 19,8 2 0 , 7  2 3 , 8  28,0 30,2 
(n --- 960) 35-44 263 20,8 2 1 , 7  25,2 2 9 , 5  31,4 

45-54 196 20,8 2 1 , 8  2 5 , 8  2 9 , 9  31,9 
55-64 164 21,0 22,2 26,6 3 1 , 6  32,8 
65-74 108 19,9 2 1 , 9  26,7 3 1 , 9  32,8 

Femrnes 25-34 217 18,1 18,9 2 1 , 5  2 5 , 9  27,3 
(n = 919) 35-44 246 18,7 19,4 2 2 , 8  2 8 , 6  30,4 

45-54 183 19,2 2 0 , 1  24,5 3 1 , 8  33,3 
55-64 140 19,0 2 0 , 4  24,8 3 1 , 8  32,6 
65 -74 133 16,8 19,9 2 5 , 1  32,0 34,5 

Tab. 1 

Enqu~te MONICA 
Ticino 
(85-86) 

Indice de masse corporelle (kg m -2) 
Percentiles par sexe et classe d'hge 

Percentiles 

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

Hommes 25-34 . . . . . .  
(n = 784) 35-44 315 20,6 22,0 2 5 , 5  3 0 , 6  31,6 

45 -54 266 21,7 2 2 , 5  2 7 , 3  3 1 , 8  33,7 
55-64 203 21,6 23,0 27,3 32,4 34,3 
65 -74 . . . . . .  

- . - . . _  

Femmes 25-34 . . . . .  
(n = 770) 35-44 319 18,8 19,5 2 2 , 9  29,0 31,3 

45-54 248 18,6 19,9 24,3 32,1 34,9 
55-64 203 20,2 2 1 , 3  26,3 33,4 35,6 
65-74 . . . . . .  

Tab. 2 
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Fig. lb. Tessin. Proportion de personnes avec un indice 
de masse corporelle #lev~ (hommes: >! 27,8 kg/m% 
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distribution de certains autres facteurs de risque 
comme la pression art6rielle et le cholest6rol plasmati- 
que, le nombre de personnes qui ont un poids excessif 
augmente avec l'g~ge. Cette augmentation s'effectue 
surtout entre 25 et 54 ans, alors qu'il y a une relative 
stabilisation chez les personnes plus gtg6es. La diff6- 
rence entre les sexes est un peu plus marqu6e parmi les 
personnes appartenant aux classes d'~ge jeune, mais 
pour toutes les classes d'~age il y a plus d'hommes que 
de femmes qui appartiennent ~ la cat6gorie <<exc6s 
pond6rab>. 
La pr6valence d'un indice de masse corporelle 61ev6 
varie entre 13 et 36% chez les hommes vaudois et 
fribourgeois, alors que 45 % des Tessinois de 45 ~ 64 
ans ont un poids trop 61ev6. Chez les femmes, si seule- 
ment 5 % des Romandes de 25-34 ans ont un poids 
trop 61ev6, cette proportion s'616ve jusqu'h pr6s de 
40 % chez les Tessinoises de 55-64 arts. 

Commentaire 
Choix de l'indice de masse corporelle comme indicateur 
de l' excds pond#ral 
Les donn6es relatives aux poids mesur6s lors de l'en- 
qu6te MONICA sont pr6sent6es sous forme d'indice 
de masse corporeUe, cela permet de situer la mesure 
d'un invidu particulier (un patient par exemple) par 
rapport ~ la population g6n6rale ainsi qu'une compa- 
raison facile entre diverses populations. L'utilisation 
de l'indice de masse corporelle simplifie et universalise 
la d6termination de l'exc~s de poids, par rapport 
l'emploi de tables de poids <dd6al,~ dont la composition 
peut 6tre sujette h discussion: biais dos/i la population 
de r6f6rence choisie en provenance de compagnies 
d'assurance et multiplicit6 des tables existantes notam- 
ment. 
L'indice de masse corporelle permet de tenir compte 
de la taille qui est une des composantes principales 
pouvant infiuencer le poids. Parmi les diff6rentes com-  
b ina i sons  possibles de la taille et du poids, l'indice 
utilis6 iciest d'un calcul facile et son emploi est large- 
ment reconnu [4,9,10]. N6anmoins, la masse de tissu 
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maigre (os, muscles notamment) peut ~tre augment6e, 
entrainant un accroissement de l'indice de masse cor- 
porelle qui ne correspond pas ~ une ob6sit6. La masse 
de tissu maigre est g6n6ralement plus 61ev6e chez 
l'homme que chez la femme, certains individus physi- 
quement entrain6s peuvent avoir un indice de masse 
corporelle 61ev6 m6me en l'absence d'ob6sit6. En ef- 
let, l'ob6sit6 est d6finie comme une masse de tissu 
adipeux excessive par rapport ~t la masse corporelle 
totale [9]. 
La d6termination exacte de la masse adipeuse fait ap- 
pel ~ des techniques de mesure complexes qui ne sont 
pas facilement adaptables h une enqu6te de population 
effectu6e sur le terrain; une estimation de la masse 
adipeuse corporelle peut 6tre obtenue ~ partir de la 
mesure des plis cutan6s. Une telle d~termination a 6t6 
effectu6e aupr6s de l'6chantillon repr6sentatif de la 
population de la ville de Lausanne ayant particip6 
MONICA et les r6sultats de cette 6tude ont 6t6 pr6- 
sent6s ailleurs [11], mais, comme cela a aussi ~t6 mon- 
tr6 dans d'autres 6tudes [12], il ne semble pas que ces 
estimations de la masse adipeuse apportem un avan- 
tage par rapport h la d6termination de l'indice de 
masse corporelle qui demeure certainement l'un des 
indicateurs de l'exc~s de poids qui pr6sente le plus 
d'avantages en enqu6te 6pid6miologique. 

Choix des limites de ddfinition de l'obdsiM 
La fixation de limites dichotomiques pour caract6riser 
l'importance d'un facteur de risque dont l'accroisse- 
ment progressif s'accompagne d'effets qui augmentent 
aussi de mani6re continue n'est certainement pas une 
solution id6ale. D'autre part, la d6termination quanti- 
tative de la limite comporte certains aspects arbi- 
traires. Les crit~res choisis ici sont ceux d6termin6s par 
la Conf6rence de Consensus r6unie aux Etats-Unis 
sous les auspices du NIH (National Institute of 
Health)(4). En l'occurence, le choix des valeurs limites 
- 27,3 et 27,8 kg/m: chez la femme et l 'homme respec- 
tivement - correspond ~ des indices de masse corpo- 
relle au-dessus desquels il a 6t6 trouv6 qu'il existait une 
relation entre le poids et la survenue de maladies car- 
dio-vaseulaires. Bien que ces valeurs proviennent 
d'une 6tude effectu6e aux Etats-Unis (NHANES II) 
[13] et que l'on puisse critiquer le bien-fond6 de leur 
utilisation en Suisse, il convient de remarquer qu'elles 
correspondent environ ~ un d6passement de 20 % du 
poids id6al, et que si une autre classification [10] consi- 
d~re que 25 kg/m 2 est la limite sup6rieure d'un poids 
normal, cette seconde classification n'introduit le 
terme d'ob6sit6 qu'h partir de 30 kg/m 2. Le choix de 
valeurs limites plus basses que celles utilis6es ici (soit 
25 kg/m0 implique que pros de la moiti6 de la popula- 
tion aurait un exc6s de poids, et que dans certains sous- 
groupes de la population, cette proportion serait nette- 
ment sup6rieure. Mais il est peu probable cependant 
qu'un tel transfert de la limite de l'ob6sit6 permette de 
mieux comprendre les relations entre ob6sit6 et mala- 
dies cardio-vasculaires, ni qu'ii s'agisse 1~ d'une base 

solide pour proposer des mesures destin6es ~t corriger 
un apport nutritionnel 6nerg6tique trop souvent exces- 
sif dans la population en Suisse, m6me en l'absence 
d'ob6sit6. 

Distribution de l' exc~s de poids 
Les r6sultats d6montrent qu'un exc6s de poids est fr6- 
quemment rencontr6 dans la population. L'aceroisse- 
ment du poids avec l'fige est connu. I1 existe certaine- 
ment une augmentation de la masse adipeuse avec 
l'fige, mais l'utilisation d'un indicateur comme l'indice 
de masse corporelle fait aussi jouer un r61e h la taille 
qui tend ~ diminuer un peu avec l'~ge et contribue ainsi 

l'augmentation de l'indice si le poids ne diminue pas 
en proportion. 
L'existence d'une pr6valence de l'ob6sit6 plus impor- 
tante chez l'homme que chez la femme est une situa- 
tion inverse par rapport ~t ce qui est classiquement 
d6crit dans de nombreuses populations [9,14,15], mais 
a aussi 6t6 d6crite dans d'autres populations comme en 
Angleterre [16]. 

D~terminations du poids lors d'~tudes ant~rieures en 
Suisse 
Des d6terminations de la distribution de l'exc6s de 
poids ont d6j~t 6t6 effectu6es en Suisse, notamment 
dans le cadre du Projet National de Recherche 1A 
(PNR 1A) [17], les percentiles d'indice de masse cor- 
porelle 6talent aussi plus 61ev6s chez l'homme que chez 
la femme; les valeurs mesur6es dans la premiere en- 
qu6te de population MONICA ont une tendance/~ 6tre 
16g~rement plus 61ev6es, mais il faut tenir compte qu'il 
ne s'agit pas de populations tout ~ fair comparables, 
puisque dans le PNR 1A la population 6tudi6e habitait 
en milieu urbain. 

Les habitudes alimentaires 
Introduction 
I1 est reconnu que la nutrition joue un r61e important 
en tant que facteur de risque pour les maladies chroni- 
ques et notamment les maladies cardio-vasculaires. 
Parmi les facteurs de risque apparent6s ~ la nutrition 
les plus couramment mentionn6s dans le contexte des 
cardiopathies isch6miques il faut relever la consomma- 
tion de graisses (surtout les graisses satur6es ou d'ori- 
gine animale), de sel, l'apport 6nerg6tique total, ainsi 
que la surconsommation de produits hautement raf- 
fin6s tels le sucre (saccharose) [18--20]. La modifica- 
tion des habitudes alimentaires est consid6r6e comme 
devant jouer un r61e important dans une strat6gie de 
pr6vention primaire des maladies chroniques au ni- 
veau de la population dans son ensemble. Mais les 
changements nutritionnels sont aussi h consid6rer darts 
le traitement et la prise en charge de l'individu, par 
exemple Ie traitement de personnes pr6sentant une 
coronaropathie ou une hypertension art6rielle [191. 
L'adoption de modifications du comportement alimen- 
taire peut aussi contribuer ~ obtenir, ~ terme, une 
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r6duction, voire la suppression de certaines m6dica- 
tions, dans le traitement de l'hypertension entre autres 
[2!1. 
La d6termination des habitudes et comportements ali- 
mentaires fait donc partie int6grante de l'analyse des 
facteurs de risque pour les maladies cardio-vasculaires. 
I1 ne sera cependant question ici que des modifications 
r6centes des habitudes alimentaires rapport6es par les 
participants ~ l'enqu6te MONICA. 

Population 6tudi6e et m6thodes 
Population dtudide 
La population 6tudi6e est celle qui a particip6 ~ la 
premiere enqu6te de population du projet MONICA 
dans les 2 r6gions, des r6ponses ont pu 6tre obtenues 
pour l'ensemble des participants. 

M6thodes 
Les modifications r6centes des habitudes alimentaires 
ont 6t6 d6termin6es sur ta base du questionnaire auto- 
administr6. I1 6tait demand6 h la personne si elle avait 
modifi6 ses habitudes alimentaires au cours de la der- 
nitre ann6e et quelles en 6taient les raisons. Parmi les 
possibilit6s de r6pondre h la deuxi~me partie de cette 
question figuraient les r6ponses suivantes: mangerplus 
sainement, perdre du poids, manger moins de sucre, 
manger moins de graisse, manger moins de sel," les 
r6ponses pouvaient ~tre cumul6es pour cette seconde 
partie. 

R6sultats 
La r6partition des personnes qui ont modifi6 leurs 
habitudes alimentaires au cours des 12 mois pr6c6dents 
est donn6e dans le tableau 3. Chez les hommes la 
proportion est stable, proche de 20 %, pour toutes les 
classes d'~ge dans les cantons de Vaud et Fribourg, 
alors qu'elle augmente de 18 ~ 25 % entre 35 et 64 ans 
au Tessin. Les femmes disent plus souvent avoir modi- 
fi6 leur comportement que les hommes: une femme sur 
trois en moyenne a chang6 ses habitudes. Les ten- 
dances 6volutives par rapport ?a l'~ge sont cependant 
inverses au sein des deux r6gions: 25% de change- 
ments pour les femmes romandes gtg6es de 55 ~ 74 ans 
et 39 % pour les Tessinoises de 55 h 64 ans. 

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

Modification des habitudes alimentaires 
Distribution des personnes ayant chang6 leurs 
habitudes alimentaires au cours de l'ann~e 
pr6c6dante; pour cent par sexe et classe d'$ge 

Hornmes Femmes 

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

25-34 18,3 (n=229) - -  35,9 (n=218) - -  
35-44 18,5(n=265) 17,8(n=315) 34,4(n=247) 28,8 (n = 319) 
45-54 20,1(n=199) 20,7(n=266) 36,6(n=183) 30,2(n=-248) 
55-64 18,0(n=167) 24,6(n=203) 28,6(n=140) 38,9(n~-203) 
65-74 18,5 (n = 108) - -  21,5 (n = 135) - -  
- - . . . , _  

Tab. 3 

Les fr6quences avec lesquelles ont 6t6 invoqu6s les 
motifs qui sont ~ l'origine de ces modifications des 
habitudes alimentaires sont pr6sent6es dans le tableau 
4. L'adoption d'une alimentation en g6n6ral plus 
saine, moins grasse ainsi que le d6sir de perdre du 
poids sont les 3 motifs principaux avanc6s par les 
femmes et les hommes des deux r6gions. I1 y a une 
bonne correspondance entre les sexes et les r6gions 
pour les divers types de changements indiqu6s. 
Comme les femmes ont plus souvent annonc6 des mo- 
difications que les hommes, cela se retrouve dans les 
fr6quences attribu6es ~ chaque motif, dans des propor- 
tions variables mais en moyenne un peu inf6rieures 
2. Ces diff6rentes fr6quences varient aussi en fonction 
de l'hge; le fak de manger plus sainement, de mani~re 
g6n6rale, se rencontre plus fr6quemment chez les 
jeunes et cette tendance est plus marqu6e dans les 
cantons de Vaud et de Fribourg, alors que des change- 
ments plus sp6cifiques comme diminuer l'apport en 
sel, sucre ou graisses se trouvent plus facitement chez 
les personnes plus hg6es. La modification de l'alimen- 
tation dans le but de perdre du poids se retrouve de 
mani6re assez uniforme dans.toutes les classes d'hge. 

Enqu6te MONICA 
VD + FR 
Ticino 
(84 + 86) 

Modification des habitudes alimentaires 
Motif du changement des habitudes 
alimentaires; pour cent par sexe et r6gion 
(toutes classes d'hge confondues) 

Motif du changement 
des habitudes alimentaires 

Hommes Femrnes 

V D + F R  Ticino V D + F R  Ticino 
(n = 968) (n = 784) (n = 923) (n = 770) 

Manger plus sainement 6,5 6,1 14,7 10,1 
Perdre du poids 7,3 7,9 14,1 13,5 
Manger moins de sucre 4,4 5,5 7,9 9,2 
Manger rnoins de graisse 6,9 7,0 12,5 11,4 
Manger rnoins de sel 3,5 4,1 6,2 6,1 
Autre raison 6,0 4,8 5,5 4,5 

Tab. 4 

Commentaire 
Nutrition et maladies cardio-vasculaires 
Id6alement, afin de pouvoir mieux prendre en compte 
les donn6es relatives ~ la nutrition dans le cadre d'6- 
tudes 6pid6miologiques de pr6valence des facteurs de 
risque pour les maladies cardio-vasculaires, il convien- 
drait de pouvoir effectuer une quantification des ap- 
ports nutritionnels ainsi que des habitudes alimen- 
taires. En relation avec les maladies cardio-vascu- 
laires, le recueil de donn6es quantitatives pour les 
apports alimentaires devrait notamment permettre de 
mesurer l'apport 6nerg6tique total, l'apport en graisses 
ainsi que la proportion de graisses satur6es ou polyin- 
satur6es, les quantit6s ing6r6es de prot~ines, cholest6- 
rol, alcool, fibres et 61ectrolytes [22]. De telles d6ter- 
minations quantitatives sont difficiles ~t mener et re- 
qui6rent g6n6ralement des ressources importantes (en 
personnel qualifi6 notamment); il n'y a pas eu de quan- 
tification de ce type lors de cette premiere enqudte 
MONICA. 
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Modifications des comportements alirnentaires 
Les r6sultats pr6sent6s concernent des changements 
des habitudes alimentaires susceptibles d'avoir un effet 
sur les maladies cardio-vasculaires. Ces r6sultats indi- 
quent des proportions 61ev6es de modifications, mais il 
est impossible de prouver que ces changements sont 
effectivement r6els, c'est-h-dire qu'ils correspondent 
des variations quantifiables, ni qu'ils ne concernent 
bien que la p6riode concern6e des 12 derniers mois. 
N6anmoins ce sont des t6moins valables d'une attitude 
favorable/~ une alimentation mieux h m~me de contri- 
buer h une r6duction des facteurs de risque pour les 
maladies cardio-vasculaires. 
I1 est int6ressant de constater que parmi les classes 
d'hge les plus jeunes, c'est avant tout le changement 
vers une alimentation plus saine qui est mentionn6, il 
apparas ainsi une attitude favorable h la promotion de 
la sant6 dans le domaine de la nutrition. Chez les 
individus plus fig6s, ce sont des modifications plus sp6- 
cifiques de t'alimentation qui sont intervenues et qu'il 
faudrait plut6t associer ~t des attitudes th6rapeutiques 
m6dicales comme par exemple la r6duction de l'apport 
en sel lors d'hypertension art6rielle ou la diminution 
de l'apport en sucre lors de diab6te ou d'intol6rance au 
glucose. 

L'aetivit6 physique 
Introduction 
I1 existe diverses indications qui tendent h montrer que 
la r6duction de l'activit6 physique de l'homme dans la 
soci6t6 industrialis6e pourrait avoir un effet n6faste sur 
sa sant6 et notamment un effet contributif au d6velop- 
pement des cardiopathies isch6miques [23]. Bien 
qu'une relation inverse entre le niveau d'activit6 physi- 
que et la mortalit6 par maladie cardio-vasculaire ait 6t6 
montr6e comme 6tant un effet ind6pendant des autres 
facteurs de risque dans le cadre de l'6tude de Framin- 
gham [24], cet effet reste faible par rapport aux autres 
facteurs de risque et certains biais ne sont pas exclus, 
savoir que les individus qui ont une activit6 physique 
importante au travail ou lors des loisirs sont au b6n6- 
rice d'une meilleure sant6 (qui leur permet justement 
d'avoir une activit6 physique plus intense!). D'autres 
travaux ont fournis des r6sultats contradictoires: cer- 
taines 6tudes ont montr6 un effet b6n6fique de l'acti- 
vit6 physique sur l'incidence des maladies corona- 
riennes [25,26], alors que des 6tudes prospectives se 
sont r6v616es incapables de d6montrer une corr61ation 
significative entre le niveau d'activit6 physique et l'in- 
cidence d'accidents coronariens [27]. 
Divers m6canismes d'action peuvent 6tre invoqu6s 
pour expliquer un r61e favorable de l'activit6 physique 
sur la r6duction de l'incidence des coronaropathies. I1 
peut s'agir d'un effet direct sur le coeur, par l'augmen- 
tation des capacit6s et de l'efficience du travail cardia- 
que. Mais il faut aussi mentionner les effets de l'exer- 
cice physique sur d'autres facteurs de risque, comme 
par exemple l'augmentation du cholest6rol-HDL [28] 
ou plus exactement de la fraction cholest6rol-HDL de 

type 2 [29-30], la baisse de la pression art6rielle [31] et 
sur le m6tabolisme 6nerg6tique par augmentation de 
l'utilisation des substrats de r6serve adipeuse et aug- 
mentation de la tol6rance au glucose [32,33]. 

Population 6tudi6e et m6thodes 
Participants 
La population 6tudi6e est aussi l'ensemble des partici- 
pants ~ l'enqu6te MONICA dans les deux r6gions. 
Seules 20 personnes (0,5 % du total) n'ont pas r6pondu 

l'ensemble des questions relatives h l'activit6 phy- 
sique. 

Questionnaire 
Les habitudes relatives h l'exercice physique ont 6t6 
d6termin6es par diverses questions qui devaient per- 
mettre de caract6riser et classifier, par description et 
analogie, l'activit6 physique exerc6e: 
1. dans l'accomplissement des activitEs profession- 

nelles ou m6nag~res (4 types d'activit6s possibles: 
allant du travail de bureau en position assise au 
travail de force), 

2. lors des loisirs (3 possibilit6s: activit6 physique mo- 
deste, r6guli6re ou entra~nement physique r6gulier). 

La fr6quence avec laquelle les participants faisaient du 
sport 6tait aussi enregistr6e, de m6me que l'existence 
d'un probl6me de sant6 ayant un effet restrictif sur 
l'activit6 physique. 

R6sultats 
Activit~ physique dans le cadre du travail 
L'estimation de l'activit6 physique accomplie dans le 
cadre du travail est pr6sent6e ~ la figure 2; le niveau 
d'activit6 physique est relativement stable en fonction 
de l'Age, il n'y a qu'une 16g~re tendance h la diminution 
de l'activit6 importante, plus marqu6e cependant chez 
les femmes. Chez la femme, cette diminution d'une 
activit6 intense, voire moyenne, avec l'Age s'effectue 
simultan6ment ~ une r6duction de la cat6gorie ~,acti- 
vit6 faible~. La pr6sence d'une activit6 physique 61ev6e 
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Fig. 2a. Vaud et Fribourg. Type de l'activit~ physique 
dans le cadre du travail (profession, mOnage) selon l'f~ge 
et le sexe. 
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Fig. 2b. Tessin. Type de l' activit~ physique dans le cadre 
du travail (profession, m~nage) selon l'~ge et le sexe. 

et rnoyenne est moindre au Tessin que dans la r6gion 
Vaud-Fribourg, pour  I 'ensemble des classes d'hge 
communes et pour  les 2 sexes. 

Activitd physique lors des loisirs 
L'activit6 physique exerc6e lors des loisirs comprend le 
sport mais aussi d'autres activit6s comme le jardinage, 
le bricolage etc. La classification de ces a:tivit6s est 
pr6sent6e de  mani6re similaire h la figure 3. II existe 
Une diminution r6guli6re de la pratique d'un exercice 
physique intense en fonction de l'hge dans les 2 r6- 
gions, pour  les femmes comme pour  les hommes. Lors 
des loisirs aussi, il y a une diff6rence entre les 2 r6gions 
dans le sens off les Tessinois, femmes et hommes,  
exercent moins fr6quemment une activit6 physique 
61ev6e; de plus, les femmes de la Suisse italienne an- 
noncent plus fr6quemment une activit6 physique faible 
que les Romandes.  

Frdquence des activit~s sportives 
Dans les tableaux 5 et 6 figure la fr6quence avec la- 
quelle une activit6 sportive est pratiqu6e. Les per- 
Sonnes qui font quotidiennement du sport sont relati- 
Vement rares et proport ionnel lement  plus nombreuses 
Parmi les classes d'~ge 61ev6. N6anmoins, la propor-  
tion de personnes qui font du sport une lois par se- 
maine ou plus diminue r6guli~rement avec l'fige. Pour 
chacune des classes d'~ge de 25 h 54 ans, le nombre  de 
personnes qui font du sport au moins une lois par 
Semaine est tout/~ fait comparable chez les hommes et 
les femmes de la r6gion Vaud-Fribourg. I1 apparatt  1/~ 
aussi une diff6rence entre les 2 r6gions, les Tessinois 
qui ont une activit6 sportive au moins hebdomadaire  
Sont rnoins nombreux que les Romands et ceux qui ne 
font jarnais de sport sont aussi p lusnombreux  au sud 
des Alpes. 

A ctivit~ physique restreinte par un probldme de sant~ 
L'activit6 physique qu'un individu est en mesure 
d 'exercer  peut  6tre plus ou moins diminu6e par  la 
Pr6sence d 'un probl~me de sant6. Les proport ions de 
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loisirs selon l'dge et Ie sexe. 

Enqu6te MONICA 
VD + FR 
(84 + 85) 

Frdquence des activit~s sportives 
scion le sexe et la classe d'~ge; en pour-cent 

Age n 

Fr6quence des activit6s sportives 

Chaque Plus Ix/ Moins 
jour d'lx/ semaine d'lx/ 

semaine semaine 

Jamais 

Hommes 25-34 229 1,7 26,6 27,5 32,3 11,8 
(n=958) 35-44 262 1,5 20,2 29,0 33,2 16,0 

45-54 198 2,0 17,2 22,2 30,3 28,3 
55-64 163 4,3 11,0 21,5 19,6 43,6 
65-74 106 9,4 18,9 3,8 12,3 55,7 

Femmes 25-34 214 3,7 20,6 30,4 29,9 15,4 
(n=913) 35-44 245 2,0 18,0 29,8 24,9 25,3 

45-54 182 4,9 11,5 26,4 18,1 39,0 
55-64 140 4,3 6,4 19,3 14,3 55,7 
65-74 132 7,6 6,1 15,2 5,3 65,9 

Tab. 5 
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Enqu~te MONICA 
Ticino 
(85-86) 

Frdquence des activit~s sportives 
selon le sexe et la classe d'~ge; en pour-cent 

Fr6quence des activit6s sportives 

Age n Chaque Plus 1 x/ Mo ins  Jamais 
jour d'lx/ semaine d'lx/ 

semaine semaine 
Hommes 25-34 . . . . . .  
(n=784) 35-44 315 2,9 20,3 19,7 26,7 30,5 

45-54 266 1,5 12,4 16,5 22,9 46,6 
55-64 203 3,0 12,8 8,9 13,3 62,1 
65 -74 . . . . . .  

Femmes 25-34 . . . . . .  
(n=770) 35-44 319 2,2 12,5 25,1 17,9 42,3 

45-54 248 0,4 6,9 13,7 12,1 66,9 
55-64 203 3,4 6,4 10,8 6,4 72,9 
65-74 . . . . . .  

Tab. 6 

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

Distribution des personnes ayant une activit6 
physique diminu6e par un probl~me de sant6; 
pour-cent par sexe, age et r6gion 

Hommes Femmes 

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

25-34 6,6 (n =228) -- 7,8 (n =217) -- 
35-44 8,3(n=264) 9,5(n=315) 14,6(n=246) 12,9(n=319) 
45-54 12,6(n=198) 17,3(n=266) 19,7(n=183) 16,5(n=248) 
55-64 29,5(n=166) 37,4(n=203) 29,2(n=137) 2t,2(n=203) 
65-74 36,1(n= 108) -- 38,1 (n = 134) -- 

Tab. 7 

personnes qui l ' indiquent sont pr6sent6es dans le ta- 
bleau 7. L'influence limitative de l'6tat de sant6 sur 
l'activit6 physique augmente r6guli~rement avec l'gtge. 
Entre  25 et 54 ans elle est un peu plus f r6quemment  
mentionn6e par les femmes que par les hommes vau- 
dois et fribourgeois. La figure est un peu diff6rente au 
Tessin avec une forte augmentation avec l'hge (multi- 
plication par 4) de la restriction des activit6s physiques 
chez l 'homme alors que ce chiffre s'accroit de moins du 
double chez la femme. Entre  55 et 64 ans 37% des 
Tessinois se disent limit6s dans leurs activit6s physi- 
ques alors que ce n'est le c a s q u e  pour  21% des 
femmes de la Suisse italienne. 

Commentaire 
Biais et incertitudes de la mesure 
L'utilisation d 'un questionnaire dans un but de quanti- 
fication de l'activit6 physique est certainement suscep- 
tible d ' introduire des biais. Notamment  l'auto-classifi- 
cation darts des cat6gories d'activit6 physique est sub- 
jective, d6pendant des exp6riences et activit6s diverses 
exerc6es par la personne,  ainsi que de l'glge (pratiquer 
un sport n'est vraisemblablement pas la mSme notion/ i  

70 ans qu'/i 30). Une partie des diff6rences remarqu6es 
entre le Tessin et la r6gion Vaud-Fribourg pourrai t  
6tre expliqu6e par des diff6rences de signification lin- 
guistique ou socio-culturelle. 
La traduction des quelques types d'activit6 physique 
consid6r6s en termes de d6pense 6nerg6tique et de 
dur6e d 'une activit6 physique n'est pas possible; il 
convient donc de consid6rer ces donn6es comme des 
indicateurs de l'activit6 physique plut6t que comme 
une quantification pr6cise de ce facteur. N6anmoins,  
une validation d 'un questionnaire similaire par des 
mesures sur bicyclette ergom6trique a 6t6 effectu6e 
dans le cadre du PNR 1A. Cette validation a permis de 
constater qu'il y avait une relation directe entre Ia 
consommation maximale d'oxyg6ne et le degr6 d'acti- 
vit6 exerc6e lors des loisirs d6termin6e par question- 
naire [34]. 
La d6finition du terme sport peut  aussi recouvrir  des 
activit6s tr~s diff6rentes tant en ce qui concerne le type 
que l'intensit6 de l'activit6 physique fournie, m6me si 
certaines indications existent selon lesquelles un exer- 
cice physique m6me mod6r6, mais poursuivi r6guli~re- 
ment  tout au long de la vie, peut aussi avoir des effets 
protecteurs non n6gligeables sur la survenue de cardio- 
pathies isch6miques [35], alors que classiquement c'est 
surtout une activit6 physique intense qui a 6t6 retenue 
comme ayant un effet pr6ventif sur les coronaropathies 
[23,36]. 

Modalit~s de variation des indicateurs d' activit~ 
physique 
L'6volution des indicateurs d'activit6 physique r6v~le 
une r6duction de l 'exercice physique intense avec 
l'~ge, concernant plus particuli~rement les activit6s ex- 
tra-professionnelles que professionnelles, ainsi qu 'une 
diminution du nombre de personnes qui font du sport 
une fois par semaine ou plus - m6me si la proport ion 
de personnes qui font quotidiennement du sport aug- 
mente  avec I'hge. I1 est difficile de savoir s'il s'agit d 'un 
effet 1i6 plut6t au vieillissement, qui pourrai t  ainsi 
traduire le fait qu 'avec l'~ge une proport ion progressi- 
vement  plus 61ev6e de personnes est emp6ch6e d'avoir  
une activit6 physique normale en raison de probl~mes 
de sant6, ou s'il s'agit au contraire plut6t d 'un effet de 
cohorte:  les g6n6rations plus jeunes 6rant dans cette 
seconde hypoth~se plus enclines h faire du sport; l'acti- 
vit6 physique exerc6e lors du travail paraissant par 
ailleurs moins influenc6e par l'w 

Les comparaisons entre les deux r6gions montrent  
que, pour  les divers indicateurs utilis6s ici, la s6denta- 
rit6 se r6v~le 6tre plus marqu6e au Tessin que dans la 
r6gion Vaud-Fribourg. Les diff6rences sont mSme as- 
sez nettes si l 'on compare les hombres de personnes 
qui ont une activit6 sportive au moins une lois par 
semaine. Mais d 'une mani~re g6n6rale, la proport ion 
de personnes qui ont un exercice physique r6gulier 
suffisant ne d6passe que de peu la moiti6 chez les 
jeunes et s 'en 61oigne, ~ la baisse, avec l'fige. 
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Autres  donn~es obtenues pr~c~demrnent en Suisse 
Des  es t imat ions  de  l 'activitr  phys ique  on t  d6j~ 6t6 
d6termin6es au cours des derni6res ann6es  en Suisse, 
entre autres  lors du pro je t  S O M I P O P S  et du  P N R  1A 
[37,38]. Dans  ces 6tudes,  des indicateurs  de l 'activit6 
physique comparab les  h ceux utilis6s dans le p ro je t  
M O N I C A  avaient  aussi 6t6 employ6s ,  c o m m e  pa r  ex- 
ernple la f r6quence  des activit6s sportives.  U n e  compa-  
raison pr6cise des activit6s n ' a  pas 6t6 entrepr ise  dans 
le cadre de cet te  publicat ion,  n o t a m m e n t  en raison de 
certaines diff6rences de caract6ris t iques des popula-  
tions examin6es.  N6anmoins  les r6sultats ob tenus  dans 
l ' enqu6te  M O N I C A  pour  la r6gion V a u d - F r i b o u r g  
rnontrent  que Ies f r6quences  des activit6s sport ives 
sont plus 61ev6es que celles d6crites lors du P N R  1A et 
de S O M I P O P S ,  sur tout  p o u r  les classes d'fige de 25 
54 ans, alors qu ' invers6ment  les valeurs tessinoises se 
situent en-dessous  de ces donn6es  enregistr6es aupara-  
vant. 

Conclusion 
L'exc6s de poids est un fac teur  de risque assez large- 
rnent distribu6 dans la popu la t ion  puisqu 'e l le  touche  
environ une pe r sonne  sur 4. M 6 m e  si l 'ob6sit6 n 'es t  pas 
un 616ment de risque ma jeu r  pour  les maladies  cardio-  
Vasculaires, elle est associ6e h des facteurs  c o m m e  
l 'hyper tens ion  ou  l 'hypercholes t6ro l6mie  et a d ' au t res  
Cons6quences n6gatives sur l '6tat  de sant6 et la mor ta -  
lit6. I1 faut  no ter  que la f r6quence  de l 'ob6sit6 touche  
plus par t icul i6rement  certains sous-groupes :  hormis  
que la pr6valence augmen te  avec l',5ge, l ' enqu6 te  
M O N I C A  a mont r6  que plus de 4 0 %  des h o m m e s  
tessinois de 45-64 ans avaient  un exc6s de poids p roba-  
b lement  n6faste h leur sant6. N6anmoins ,  une  part ie  
de la popu la t ion  a conscience de ce p rob l6me,  puisque 
parmi les mot ivat ions  de modif ica t ion des habi tudes  
al imentaires survenues  duran t  l ' ann6e  pr6c6dant  Fen- 
qu6te,  la volont6 de pe rd re  du poids et d ' avo i r  une  
a l imentat ion moins  6nerg6t ique a 6t6 une  des plus 
f r6quemment  cit6e; ce sont  cependan t  les f emmes  qui 
ont  plus souvent  modifi6 leur habi tudes  al imentaires,  
ou au moins  essay6 de le faire. 
Une  activit6 phys ique  r6guli6re,  s inon intense,  qui  
pourrai t  cont r ibuer  h pr6venir  la survenue  de cardiopa-  
thies isch6miques n 'es t  exerc6e que par  moins  de la 
moiti6 de la popula t ion  en m o y e n n e ,  bien que plus 
f r6quemmen t  chez les jeunes  que  parmi  les classes 
d '~ge plus 6!ev6. C o m m e  l 'exercice phys ique  fourni  
dans l ' accompl i ssement  des t~ches professionnel les  ou  
m6nag6res  est d6jh le plus souvent  peu  intense et qu ' i l  
va plut6t  d iminuer  q u ' a u g m e n t e r  dans un fu tur  
proche,  ce sont  les activit6s exerc6es duran t  les loisirs 
et plus par t icul i6rement  le sport,  qui devra ient  6tre 
encourag6s.  

R6sum6 
La premi6re enqu6te de pr6valence des facteurs de risque pour les 
maladies cardio-vasculaires qui a 6t6 effectu6e aupr6s de la popula- 
tion des cantons de Vaud, Fribourg et du Tessin, dans le cadre du 
Projet MONICA, a permis de d6crire la distribution de l'indice de 

masse corporelle. Entre 25 et 74 ans, pr6s d'une personne sur 4 a un 
exc6s de poids pr6judiciable ~t sa sant6, cette proportion 6tant m6me 
de plus de 1 sur 3 chez les hommes tessinois. Cet 6tat de fair n'est 
peut-~tre pas irr6m6diable puisque 1 femme sur 3 et 1 homme sur 5 a 
modifi6 ses habitudes alimentaires dans le sens d'une nourriture plus 
saine et moins 6nerg6tique au cours des 12 mois pr6c6dant l'enqu6te. 
Cependant une activit6 physique r6guli6re, susceptible d'avoir un 
r61e prr sur la survenue des maladies cardio-vasculaires et qui 
pourrait contribuer h la diminution de la fr6quence de l'ob6sit6, n'est 
exerc6e que par moins de la moiti6 de la population en moyenne. 
C'est probablement l'exercice r6gulier d'activit6s sportives qui per- 
mettrait le plus d'augmenter le niveau g6n6ral de l'activit6 physique 
dans la population puisque peu de personnes exercent une profes- 
sion exigeant d'intenses efforts physiques. 

Zusammenfassung 
Gewicht, Ern~hrungsgewohnheiten und k6rperliche Aktivitiit in der 
Schweizer Bev61kerung: das MONICA-Projekt. 
Im Rahmen der ersten bev61kerungsbezogenen Risikofaktorenerhe- 
bung des MONICA-Projektes (MONitoring of trends and determi- 
nants in CArdiovascular disease) in den Kantonen Waadt, Freiburg 
und Tessin wurde auch das K6rpergewicht (Massenindex) einbezo- 
gen. ,leder vierte Erwachsene (25-74 Jahre) hat ein seiner Gesund- 
heit abtr~igliches Mass an Uebergewicht, bei den Tessinern betrifft 
dies sogar jeden dritten. Ver~inderungen sind jedoch denkbar: jede 
dritte Frau und jeder ffinfte Mann hat in den letzten 12 Monaten vor 
der Untersuchung die Ernhhrungsgewohneiten in einem gfinstigen 
Sinn ge~indert. Umgekehrt erweist sich als ungiinstig fiir die kardio- 
vaskul/ire Pr~ivention, dass weniger als die Halfte der Bev61kerung 
eine entsprechende k6rperliche Aktivit~it aufweist. Ein Ersatz an 
k6rperlicher Aktivit/it muss vor allem im sportlichen Bereich ge- 
sucht werden, da nur noch wenige Erwachsene an ihrem Arbeitsort 
kOrperlich stark belastet werden. 

Summary 
Weight, nutritional habits and physical activity in Switzerland: the 
MONICA-Project. 
Within the framework of the first risk factor survey among the two 
reporting units of MONICA-Switzerland (cantons of Vaud and 
Fribourg; canton of Tessin), body mass index (BMI) was also ana- 
lysed. One in four adults (25-74 years) presents with overweight, 
this proportion being even 1 in 3 among males of the canton of 
Tessin. However, this health risk can probably be changed, as every 
third female and every fifth male indicated to have modified their 
nutritional habits in a more healthy sense within the last 12 months 
preceding the survey. 
On the other side, less than half of the population engages in a 
degree of physical activity conducive to cardiovascular prevention 
and reduction of overweight. In order to increase the level of physi- 
cal activity in the population, it is primarily leisure time sports 
activities that have to be developed as only very few adults ex- 
perience a heavy physical work load within their profession. 
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