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EDITORIAL

LA SURVEILLANCE DES MALADIES NON TRANSMISSIBLES

A. LELLOUCH (1), E. BOUVET (2)

C’est devenu un truisme que de souligner le probleme majeur de
santé publique que posent aujourd’'hui, dans les pays industrialises
vieillissants, les maladies chroniques non transmissibles. Tenant
compte de ce point de vue, le BEH a déja accueilli dans ces colonnes
plusieurs mises au point ayant trait a la politique de promotion de la
santé ou a la prévention bucco-dentaire (1). Il parait aujourd’hui
indispensable d’ouvrir encore plus largement notre Bulletin aux pro-
blemes spécifiques posés par I'épidémiologie des maladies chroni-
ques non transmissibles. Les maladies cardio et cérébrovasculaires
occupent le devant de !a scéne de ces pathologies chronigques non
transmissibles. Ainsi, les affections coronariennes, par exemple,
constituent la premiere cause de morbimortalité génerale; outre
leurs effets medicaux, elles entrainent d’'importantes consequences
socio-économiques ; certains de leurs facteurs de risque (hyperpres-
sion artérielle, hypercholestérolémie, tabagisme) sont évitables;
enfin, nombre de ces facteurs sont susceptibles d'induire I'appari-
tion d’autres maladies chroniques (diabete, obesite, dyslipoprotei-
némies, cancers, bronchite chronique).

A ces différents titres, les maladies cardiaques ischémiques par
athérosclérose coronarienne constituent un modele privilégié pour
la mise en ceuvre de programmes adaptés de surveillance épidémio-
logique et de prévention. MONICA (« Multinational Monitoring of
trends and determinants of cardiovascular diseases ») est un pro-
gramme de monitorage des maladies cardiovasculaires et de leurs
facteurs de risque. Depuis 1984, la France participe a cette enquéte
épidémiologique internationale menée sous |'égide de I'OMS.
MONICA est un exemple de mise sous surveillance des maladies
chroniques non transmissibles. Faire le point sur ce projet parait
constituer une bonne introduction a I'etude épidémiologique de ces
affections.

(1) Direction générale de la Santé, bureau : Epidémiologie; Prevention;

Education pour la santé.
(2) Direction générale de la Santé, bureau des maladies transmissibles

MONICA: UN MODELE POUR UNE MISE SOUS SURVEILLANCE
DES MALADIES CHRONIQUES NON TRANSMISSIBLES ?

A. LELLOUCH

On rappellera d'abord I'historique du projet MONICA, ses bases
scientifiques et ses objectifs. On donnera ensuite une présentation
d'ensemble du projet, de sa méthodologie et du mode de recueil des
données. On insistera enfin sur les moyens mis en ceuvre et sur les
retombées escomptées de MONICA-FRANCE puisque ce projet est
devenu désormais opérationnel dans notre pays depuis I'année
1984.

1. HISTORIQUE :

Depuis une trentaine d'annees, I'épidémiologie des maladies coro-
nariennes s'est enrichie d'une somme considérable de travaux dans
les domaines descriptif (1), analytique et d’intervention.

Durant les annees 1970-1975, une premiere etude coopérative
internationale, impulsée par I'OMS avait abouti a la mise en place,
dans divers pays, de registres de I'infarctus du myocarde (1). Cette
enquéte avait permis :

1° De bien décrire I'histoire naturelle des accidents coronariens
(infarctus aigu du myocarde; ischémie myocardique aigueg;
arythmies cardiaques: mort subite coronarienne d'origine rythmi-
que).

2° D'objectiver d'importantes variations géographiques inter-pays
des taux d'incidence des maladies coronariennes.

3° D’établir une indiscutable corrélation entre ces taux d'incidence
et les taux nationaux correspondants de mortalité coronarienne.

Cette étude avait pu montrer, grace aux registres de l'infarctus du
myocarde (1), I'existénce d’un gradient croissant en Europe des taux
standardisés de mortalité coronarienne depuis les pays méditer-
ranéens latins jusqu'aux pays nordigues (anglo-saxons et scandi-
naves).

En France, diverses estimations de la morbimortalite coronarienne
avaient été effectuées principalement par I'équipe de recherche

« Cardiologie » de I'l.N.S.E.R.M. a partir de trois sources d’informa-
tion : les statistiques nationales de mortalite, I'enquéte prospective
parisienne du Groupe de Recherche sur I'Epidémiologie de I'Athe-
rosclérose (G.R.E.A.) et les registres francais des cardiopathies
ischémiques de Boulogne-sur-Seine (1972-1973), de Rouen et de
Montpellier (1975-1979), de I'Hérault et de la Seine-Maritime
(1979). Ces données concordantes suggéraient que la France béné-
ficiait d’'une morbimortalité coronarienne relativement moderee.

L'analyse des tendances de mortalité genérale, cardiovasculaire et
coronarienne entreprise par 'O.M.S. de 1972 a 1982 a révele des
modifications parfois importantes des taux standardisés de déces
par maladie cardiaque ischemique. Si la mortalité coronarienne est
restée a peu pres stable ou a présente une legere augmentation en
France, au Royaume-Uni et en Allemagne, elle a fortement décru en
Finlande, aux Etats-Unis, en Australie et en Nouvelle-Zélande, tous
pays qui détiennent un triste record en matiere de pathologie coro-
narienne; dans certains pays de I'Europe de |'Est (Hongrie, Pologne,
Roumanie) enfin, la mortalité coronarienne a nettement augmente.

Les raisons precises de ces variations temporo-spatiales de la mor-
talité et de la mortalité coronariennes des pays industrialisés sont,
pour l'instant, mal expliqguées. On ignore en particulier la part res-
pective de responsabilité imputable a I'evolution naturelle sponta-
née de |'« epidémie »» des coronaropathies, a une modification
eventuelle des facteurs de risque sous |'effet des mesures de pre-
vention déja mis en ceuvre (mais dont |'efficacite est encore mal éva-
luée) ou a une modification des conditions d'acces aux soins et de
traitement. C'est pour tenter de répondre a ces questions qu’a éte
élaboré par I'O.M.S. (Geneve) le projet MONICA.

(1) Registres de l'Infarctus du myocarde, résultats d'une étude cooperative
internationale de I'OMS, coordonnée par le bureau régional de I'Europe,
Copenhague, 1977.
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