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L es Suisses

Sont-1ls malades ?
Sont-ils en bonne sante ?



Qu'est-ce |la santé ?

un état de complet bien-étre, physique,
mental et social, et non pas la seule absence
de maladies ou d'infirmitées

la capacité de réaliser ses aspirations,
satisfaire a ses besoins, sadapter et faire
face a son environnement

étre protégé du risgue de lamaladie et de la
mort prématuree

Source: Last, J. A Dictionary of Epidemiology. Oxford University Press, 1995.



L a Sante des Suisses

mortalité
morbidité
déterminants
différences



Sources de statistigues sanitaires - CH
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L a santé des Suisses
Etat de santé subjectif

Bon a trés bon état de santé autoévalue,
selon l'age et le sexe
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Office fédéral de la statistique, Enquéte suisse sur la santé, 2004.



Taux de mortalité en Suisse
1880 - 1990
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Mortalité infantile
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Altersverteilung der Todesfille
Répartition des décés par groupe d'ages
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Espérence devie
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Espérence de vie — comparai son

Lebenserwartung 2000, in Jahren
Esperance de vie, en 2000, en annees
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L asanté des Vaudois
Principal es causes de déces, 1989-1992
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Enquéte suisse sur la santé, 1992-1993: Analyse comparée Vaud-Suisse. Lausanne,
ISP, 1996.



Principales causes de déces

Selon 'age et le sexe, 2001
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e « paradoxe » de la mortalité en baisse

Baisse de Ianfortalité

Augmentation de I'espérance devie

Viellissement de la population

i

Augmentation de la mortalitée

1 ?



Taux de mortalité pour 1' 000 habitants, selon |’ age
et le sexe. Ville de Baltimore, 1972.

Tous <1 1-4 5-17 18-44 | 45-64 > 65
ages
confondus
Blancs 15,2 13,5 0,6 0,4 1,5 10,7 59,7
Noirs 9,8 226 1,0 0,5 3,6 18,8 61,1

Réponse: la standardisation (I’ ajustement)

Technique pour reduire les effets des différences d’ age

(ou autre variable) lorsque I’ on compare deux
populations entre elles.




Années potentielles de vie perdues — 2001
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| a santé des Suisses
Principales affections selon I'age, 1992 / 93
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Enquéte suisse sur la santé, 1992-1993: Analyse comparée Vaud-Suisse. Lausanne,
ISP, 1996.



L a santé des Suisses
Principaux troubles physiques
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L a santé des Suisses
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SIDA -1

Mombre de nouvelles notifications de sida
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SIDA -2

MNeuerkrankungen nach Risikogruppe Neuerkrankungen nach Geschlecht
Nouveaux cas selon le groupe a risque Nouveaux cas selon le sexe
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Accidents

Registrierte Unfalle, in 1000
Accidents enregistrés, en milliers
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Absences pour cause accidents /
maladie

En moyenne, nous manguons onze jours de travail par
an pour cause de maladie ou d'accident.

Les personnes ayant un niveau de formation élevé sont
absentes moins souvent pour ces raisons (8,7 jours)
gue les autres (15,6 jours).

Cet ecart s'explique essentiellement par les risques
accrus gu'encourent les personnes exercant des
activites manuelles, par exemple dans la
construction ou dans l'agriculture.



SIDA - Comparaison internationale

AIDS-Neuerkrankungen 2000, Falle auf 100 000 Einwohner
Mouveaux cas de sida, en 2000, pour 100 000 habitants
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Tabac - Comparaison internationale

Tabakkonsum 2000!: regelmissige Raucher in % der Bevélkerung ab 15 Jahren
Tabac, en 2000': fumeurs réguliers parmi les plus de 15 ans en %
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Cancer du poumon
Comparaison internationale
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Alcool - Comparaison internationale

Alkoholkonsum 2001, in Litern pro Person und Jahr
Alcool: consommation, en 2001, en litres, par personne et par année
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Suicide

Comparaison internationale

Mortalité par 100 000 habitants



L es déterminants de la santé
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L a santé des Suisses

Pourcentage de personnes qui n'ont pas de personne de
confiance ... et en souffrent

[0 Sans personne de confiance B ... en souffrent

Enquéte suisse sur la santé, 1992-1993: Analyse comparée Vaud-Suisse. Lausanne,
ISP, 1996.



Santé et statut social

Le statut social (p. ex. la formation) : influence I'état de
santé de la population.

Les personnes les moins qualifiees sont en moyenne
en moins bonne santé que les personnes qui ont
suivi une formation plus élevée et qui occupent des
postes a responsabilités.

La mortalité des ouvriers dans la construction est 1 1/2
supérieure a celle des diplomés des hautes écoles.
Cette difference n'est pas due uniguement au plus
grand nombre d'accidents du travail dans les metiers
manuels. Elle s'expligue également par le
comportement en matiere de santé de ces groupes
de population.



Santé et statut social

Figure 6 Morialité standardisée (SMR) par groupes socio-profession-
nels (hommes suisses, 1979.]982)

140
| 20+

124

1

| i

Sllinder el sl |08



L es déterminants de la santé
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Les inégalités devant |a santé

Morbidité et mortalité plus élevées chez ceux qui

~ sont économiquement de condition plus modeste
~ sont moins bien instruits / informes

~ vivent dans un environnement physique plus dur / pollué/
stressant

~ sont moins bien adaptés a leur environnement socio-
culturel

¥ se nourissent de maniere désequilibrée / excessive
~ abusent de diverses substances
¥ savent moins bien comment utilser les services de santé

Martin, J. Pour |a santé publique. Lausanne, Réalités sociales, 1987.



Que font les Suisses pour leur
sante ?

Alimentation

M Femmes
BE Hommes

Peu d'alcool

Non-fumeur

Activite
physique

0 20 40 60 80 100

Office fédéral de la statistique, Enquéte suisse sur la santé, 1997.



Examens de dépistage ces 12 mois
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Prostate
Mammo.
Frottis col
Peau
Glycémie
Cholestérol
TA

BF
BH

0_
10

20

30

40

50

60

70

80

90

100



Comportement en matiere de santé - Drogues

Consommation de drogues illégales: surtout
phénomene qui touche les adolescents et les
jeunes adultes, dans la plupart des cas a
guelques reprises seulement ou de maniere
occasionnelle.

Environ 4% des 15 a 39 ans consomment du
cannabis au moins une fois par semaine
(2002). La tendance est a la hausse : en
1992, la proportion correspondante n'était
gue de 2%.



Comportement en matiere de sante - Tabac et alcool

La consommation de tabac et d'alcool représente un probleme de

santé publique beaucoup plus important que celle de drogues
illégales

TABAC

Le tabac engendre de loin le plus de maladies mortelles.

En 2002, la population comptait quelque 31% de fumeurs, soit
26% des femmes et 36% des hommes.

Ces parts ont augmenté depuis 1992, notamment chez les jeunes
et plus particulierement chez les jeunes femmes (de 26% a
35% chez les femmes de 15 a 24 ans; de 36% a 40% chez les
hommes de la méme tranche d'ages).



Tabac
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Exces de poids

Age specific rates - Switzerland
BMI / Overweight / Obesity - prevalence
BMI 2 30 kg/m?
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Abus de méedicaments

Les femmes sont par contre plus souvent dépendantes
de médicaments.

La proportion de celles qui prennent chaque jour des
somniferes ou des calmants est environ deux fois
plus élevée que la part des hommes dans cette
situation (pres de 7% des femmes).



Alimentation et obésité

Proportion de personnes en surcharge pondérale en 1992,
en 1997 et en 2002, selon l'age
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Obesité

Age specific rates - Switzerland
BMI / Overweight / Obesity - prevalence
BMI 2 30 kg/m?
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|nactivité physique
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L es déterminants de la santé
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L es dépenses publiques et |es déterminants de la santé

FIGURE 1.1
Déterminants de la santé el afleclation des ressources
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L es comptes de la sante, Vaud, 1993
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L a santé et la maladie dans d'une population

Population 1000

White K, et a. NEJM, 1961.



L es préoccupations des Suisses — 2003
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| a santé dans | es preoccupations des
Suisses




Résumeé

L a santé des Suisses sest beaucoup améliorée depuis un
siecle (mortalité, espérance de vie, mortalité infantile).

L es quatre grands déterminants de la santé sont:

— lesfacteurs biologiques / endogenes

— |'environnement

— les habitudes et le style de vie

— le systeme de santé
Le potentiel pour la poursuite de I'amélioration de la santé
est considérable (années potentielles de vie perdues,
facteurs de risque, mortalité évitable).

L es facteurs autres que les soins prodigués par les
professionnels de la santé jouent le role prépondérant dans
cette amélioration et dans |'état de santé en general.



La plupart des graphiques de cette présentation provient de
I’ OFS — Annuaire statistique de la Suisse

Enquéte suisse
sur la santé 2002
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