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Introduction

Les maladies cardiovasculaires représentent, en Suisse, la premiére cause de mortalité chez les
femmes et la deuxiéme chez les hommes,. De plus, elles entrainent une morbidité importante et
participent & la hausse des colts de la santé.. Bon nombre d'études, notamment celle de PREDIMED,
mettent en lumiere les effets bénéfiques d'un régime méditerranéen pour prévenir ces maladies. Bien
gu’aucune étude ne traite spécifiquement de I'adhérence des patients a risque cardiovasculaire au
régime méditerranéen, I'étude menuCH de 2017, nous indique que seulement 60% de la population
suisse accorderait de I'attention a son alimentation et encore plus frappant, seul un cinquiéme de la
population consommerait la quantité de fruits et légumes recommandée. Nous nous sommes alors
intéressés aux obstacles et aux stratégies qui pourraient étre développées pour améliorer 'adhérence
de la population a risque cardiovasculaire au régime méditerranéen. En découle donc la question de
recherche: “Quelles stratégies pourraient étre adoptées afin que les patients a risque cardiovasculaire
suivent la diete méditerranéenne recommandée ?”

Méthode

Nous visons plusieurs objectifs. Tout d’abord, évaluer I'importance de la problématique du point de vue
des différents acteurs communautaires, puis rechercher les obstacles a une meilleure adhérence et
enfin, présenter des pistes d’amélioration dans les divers domaines explorés.

Pour atteindre ces objectifs, nous avons opté pour une revue de la littérature ainsi que 11 entretiens
semi-structurés avec divers acteurs au sein de la communauté: un membre de la commission de la
sécurité sociale et de la santé publique au Conseil national, un membre de la commission fédérale de
la nutrition, un membre de la fondation suisse de cardiologie et de la société suisse de nutrition, une
experte en nutrition et en santé publique, une infirmiére spécialisée en éducation thérapeutique du
patient au centre cérébro-vasculaire du CHUV, un diététicien en réadaptation cardiovasculaire, un
médecin de famille, le directeur de ’'Ecole de médecine, deux socio-anthropologues et un représentant
de la promotion santé suisse.

Résultats

Au cours de nos entretiens, nous avons pu constater que la sensibilisation a la problématique soulevée
est actuellement en hausse. Nous avons cependant identifié plusieurs obstacles a une meilleure
adhérence au régime méditerranéen: argument de responsabilité individuelle, facteurs socio-
économiques, formation des soignants, éducation de la population générale, culture, influence des
médias, publicité. Sur la base de ces derniers, différentes stratégies ont été proposées. Nous
regroupons ces stratégies en 3 domaines qui sont fortement interconnectés, a savoir, la politique,
I'environnement (physique et socio-économique) et I'éducation thérapeutique.

Au niveau politique, il semblerait y avoir un potentiel d’amélioration important, jusqu’ici peu exploité du
fait de I'argument systématiquement avancé de la responsabilité individuelle. Par conséquent, les
mesures |égislatives qui pourraient se révéler efficaces (p. ex. taxes, subsides ou interdiction de
publicité) restent difficiles @ mettre en place. L’inclusion de la prévention au sein de la LAMal permettrait
le financement d'actions de prévention primaire, notamment de I'éducation thérapeutique chez les
patients a risque cardiovasculaire. De plus, des contrats d’assurance de base prolongés inciteraient les
assurances a promouvoir la prévention.

Concernant I'environnement, I'axe principal serait d’inciter le consommateur a suivre un régime plus
sain par des mesures structurelles. Il est essentiel d’accentuer la responsabilité sociétale de I'industrie
agroalimentaire, de la grande distribution, et de la restauration collective pour promouvoir une offre



alimentaire favorable a la santé (nutriMenu, fourchette verte). Il faudrait également, par des moyens
marketing, mettre en avant les produits sains, dessinant une transition du marketing vers le
“healtheting”, un terme que nous avons imaginé.

Sur le plan de I'éducation thérapeutique, nous avons identifié un fort potentiel d’amélioration au niveau
de la formation des professionnels de la santé. |l faudrait inclure davantage de cours de nutrition dans
la formation des médecins en pré-, voire post-gradué selon les spécialisations. De plus, des mesures
de prévention secondaire en aigu dans le service de cardiologie seraient bénéfiques, étant donné I'état
de vulnérabilité dans lequel le patient se trouve. Une meilleure collaboration entre médecins traitants et
spécialistes de la prévention cardiovasculaire ou diététicien pourrait également beaucoup apporter.
Durant les consultations, I'idéal serait d’effectuer des entretiens motivationnels, d’actionner des leviers
qui parlent aux patients et de favoriser une éducation thérapeutique, notamment expliciter le lien santé-
alimentation, au lieu d’imposer des recommandations nutritionnelles. Une autre piste serait d’intégrer
I'éducation thérapeutique dans les CMS.

Discussion

Notre enquéte dégage diverses pistes d’amélioration principalement dans 3 domaines que sont: la
politique, 'environnement et I'éducation du patient. Au niveau de la littérature, peu d’études s’intéressent
aux différents éléments que nous avons pu mettre en lumiére et cela constitue en soi une piste
d’amélioration supplémentaire. L’inclusion de la prévention dans I'assurance de base est mesure que
nous estimons prometteuse mais qui reste relativement improbable dans un futur proche car cela
augmenterait considérablement les colts de la santé a court terme. Parmi les stratégies
environnementales, celle qui cible la restauration collective nous semble étre la plus percutante étant
donné la part importante de la population active qui mange a I'extérieur. Selon une étude américaineg),
seulement 1 médecin sur 7 se sent suffisamment formé pour donner de bons conseils nutritionnels a
ses patients. En se référant a certains entretiens menés, ce résultat semble transposable dans nos
hdpitaux ou cabinets. C’est pourquoi nous pensons qu'il serait judicieux de donner plus de cours de
nutrition aux étudiants de médecine. En ce qui concerne les nouvelles technologies nous tenons un
discours assez nuancé. Nous constatons une potentielle aide pour les patients a risque
cardiovasculaires qui sont motivés a changer leurs habitudes alimentaires. Cependant, ne risquerait-on
pas de “surnutritionnaliser” la société et ainsi de perdre ce rapport agréable a I'alimentation, celui des
Epicuriens.

En conclusion, les pistes d’amélioration que nous considérons comme étant les plus prometteuses sont
l'inclusion de la prévention dans la LAMal, la promotion de I'alimentation équilibrée au niveau de la
restauration collective (nutriMenu et fourchette verte) et la formation des professionnels de la santé.
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