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C“rﬁr.. Présentation Géneérale

¢ Etude transversale basée sur la population genérale.
% Sur un probleme de santé publigue majeur: MCCV.

% Financée par le Ministere de la Santé et le Ministere
de la Recherche.

*» Inscrite dans la convention entre le CRP-Santé et le
Ministere de la Santé.

% Reéalisée en partenariat transfrontalier.

¢ Avec le concours de la Sociétée Luxembourgeoise de
Cardiologie.

» Avec le concours de I'|GSS.



crp ffr Objectifs de I'Etude

L)

» Mesurer la prévalence en population générale, décrire la tendance
évolutive dans le temps :

)

+»» facteurs de risque CV(tabagisme, consommation chronique d’alcool, sédentarité,

deséquilibre alimentaire, obésité, hypertension artérielle, diabete, hypercholestéerolémie,...),

% syndrome meétabolique.

% Apporter une connaissance sur I'état de santé cardiovasculaire de
la population résidente au GDL.

» Identifier les groupes a risque particulier

»» Décrire I'exposition de la population a certains polluants
environnementaux, et analyser le lien potentiel avec les facteurs de
risque cardiovasculaire.



I ¥ Perspectives

< Déterminer les facteurs de risque influencant I'apparition
des MCV dans la population résidente au GDL pour
prédire le futur impact.

¢ Soutenir les décisions politiques de prevention plus
ciblee, adaptée aux besoins réels. « Evidence-based
interventions ».

“* Soutenir les décisions des professionnels.

< Comparer |'état de santé cardiovasculaire sur le plan
Interrégional, européen et international.

Outil efficace a la décision
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s rp* Population-cible

SANTE

e Echantillon représentatif de la population residant au
GDL (sexe, age, district).

 Entre 18 et 69 ans.

« A l'exclusion des femmes enceintes, des personnes
institutionnalisées, handicapes physigue ou mental.




Schéma du déroulement de I'étude

Courrier postal Dans un CIC
(invitation et _ Contact (CHL, CHEM, Saint Louis...)
information) avec telephonique Pour un RDV

coupon-réponse
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questionnaire
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Taille Tension artérielle

lere étape

2eme étape

Tour de taille et de hanche

3eme étape

Cheveux Urine Prise de sang



Crp Etapes de I'enquéte ORISCAV-LUX

SANTE

Age, Sexe, Antécedents familiaux, Antécédents
personnels, Tabagisme, Alcoolisme , Habitudes
alimentaires, et Activité physique

Troubles du métabolisme

du cholestérol, Diabéete

Hypertension artérielle,
Surpoids et obésité

Questionnaire Questionnaire Questionnaire
général général général

L’approche STEPS-Wise de I'OMS pour la surveillance des facteurs de risques (2001)
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¥ Démarrage et Mise en Oeuvre

CNER 20 septembre 2006
oo CNPD 20 juillet 2007

v" Site Internet WWW.ORISCAV-LUX.lu
v Communiqué de presse.
v Distribution des prospectus (affiche et dépliants).
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Annonce de I'Etude ORISCAV-LUX
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¥ Démarrage et Mise en Oeuvre

CNER 20 septembre 2006
s CNPD 20 juillet 2007

v" Site Internet WWW.ORISCAV-LUX.lu

v Communiqué de presse.

v Distribution des prospectus (affiche et dépliants).
v Sélection de I'échantillon
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Echantillon

4 496 sujets

662 adresses
H: 344
F: 318

30% taux de réponse

Diekirch

518 adresses
H: 259
F: 259

Grevenmacher

3 316 adresses
H: 1662
F: 1654

Luxembourg




¥ Démarrage et Mise en Oeuvre

CNER 20 septembre 2006

‘0(,\56{\00 CNPD 20 juillet 2007
RO
v" Site Internet WWW.ORISCAV-LUX.lu
v Communiqué de presse.
0O v Distribution des prospectus (affiche et dépliants).
(\\sa‘ v Sélection de I'échantillon
ot9? v’ Préparation des lieux d’investigation
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Lieux d’'investigation

4 496 sujets
30% taux de réponse

662 adresses
H: 344
F: 318

Diekirch

518 adresses
H: 259
F: 259

Grevenmacher

@ Hopital

. Centre médico-social

3 316 adresses

H: 1662 Luxembourg

F: 1654




Démarrage

CNER 20 septembre 2006

‘0(,\53{\00 CNPD 20 juillet 2007
RO
v" Site Internet WWW.ORISCAV-LUX.lu
v Communiqué de presse.
0O v Distribution des prospectus (affiche et dépliants).
(\\sa‘ v Sélection de I'échantillon
ot9? v’ Préparation des lieux d’investigation

v Convention avec le laboratoire du CHL
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Ccr p Bio-marqueurs analysés

SANTE

Echantillon sang

Glucose Créatinine

Cholestérol total gamma GT, GOT, GPT
HDL — Cholesterol Acide urique

LDL — Cholesterol CRP

Triglycérides Insulinemie
Apolipo-protéines Al et B HbAlc

Numeération formule

Urine
Micro-albuminurie
Natriurese
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Démarrage

CNER 20 septembre 2006

‘0(,\53(\00 CNPD 20 juillet 2007
RO
v" Site Internet WWW.ORISCAV-LUX.lu
v Communiqué de presse.
0O v Distribution des prospectus (affiche et dépliants).
(\\sa‘ v Sélection de I'échantillon
ot9? v’ Préparation des lieux d’investigation

v" Convention avec le laboratoire du CHL
v Formation de I’équipe de recherche
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Lieux d’'investigation

4 496 sujets
30% taux de réponse

662 adresses
H: 344
F: 318

Diekirch

518 adresses
H: 259
F: 259

Grevenmacher

@ Hopital

. Centre médico-social

3 316 adresses

H: 1662 Luxembourg

F: 1654
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o[ C District LUXEMBOURG

SANTE

N
1e" envoi =2 le 15 octobre 2007 - 1030 adresses 6 Exclus
. . Sujets institutionnalisés
2¢me envoi = le 18 novembre 2007 - 1030 adresses >
3310 adresses
3éme envoi = le 2 janvier 2008 = 1250 adresses
J

6 mois de collecte continue sur terrain
a raison de 3-5 jours/semaine
4-15 participants/jour

RAPPEL est envoyé le 2 avril 2008 - 2252 adresses
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Dernier bilan 3316 sujets sélectionnés
16" mai 2008 ﬂ » | 6Exclus

Sujets institutionnalisés
3310 sujets

ont regu des invitations
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N=1058
N=2252 Retour des courriers
Pas de réponse 1 1
23 N=159 N=56
=P Jésister === Réponses négatives Adresses erronées
de
\‘('\\ 0% continuer 1
(o>
QQG Non-participation
Qe 1
} }
177 96 64
N=278 N=117
0|o Nlon-participation Adresses erronées
S 9 &
%) N=1915
Pas de réponse Participation acceptée Refus de participation



C( p Données collectées

SANTE

192
Dossiers en cours

! Il U | i

Questionnaire Examens Prise de sang Urine Cheveux
général anthropometrlques N= 802 (-3) N= 805 N= 529
N= 805 N= 804 (-1)
(@ D
805
Consentements
éclairés
Signés
aQ




Cc [ p Bilan/District Luxembourg au 1¢" mai 08

SANTE

v Le taux de participation est augmenté apres le rappel
(24.7% versus 30%).

v'Le taux global de participation des femmes est plus
éleve gque chez les hommes (26 % contre 22 %).

v'Les taux de participation des jeunes adultes est plus
faible que celui des plus agés (etudes a I'étranger).

v Le bilan biologigue de la majorité des participants
montre des perturbations plus ou moins importantes.

v'Tous les participants sont informés de leurs résultats et
redirigés vers leur médecin traitant.




crpt Etapes suivantes
v Terminer le recrutement des participants.
v Analyser les données collectées.

v Fournir un rapport en 2009 aux autorités publiques sur
I'état des facteurs de risque cardio-vasculaire de la
population résidente.

v' Préparer des recommandations en 2009 sur base des
resultats.

v" Renouveler dans 5 ans I'étude pour voir I'efficacité des
actions de prévention

22
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SANTE

Conclusion

v" Premiére étude de ce type a grande échelle au GDL
v' HTA, Diabete, ....
v" Premiére étude nutritionnelle a grande échelle.

v' Acceptabilité de I'étude par la population est satisfaisante.

v" Premiére expérience pouvant étre renouvelée sur d’autres themes
de santé publique
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