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La santé est I'un des biens les plus importants de I'étre humain. On I'oublie sou-
vent dans I'agitation du quotidien. L'importance de la santé est surtout recon-
nue lorsque des problemes de santé apparaissent.

La présente brochure donne un apercu des premiers résultats de 'enquéte suisse
sur la santé 2012 (ESS12). Cette enquéte est réalisée tous les cing ans depuis
1992 et elle s'inscrit, depuis 2010, dans le programme de relevés du recense-
ment de la population suisse. Elle fournit des informations importantes sur I'état
de santé de la population, sur les comportements en matiére de santé ainsi que
sur l'utilisation des services de santé. La réalisation réguliere de I'enquéte per-
met de suivre I'évolution de la situation dans le temps. Les données servent éga-
lement de base pour évaluer et planifier des stratégies et des mesures de poli-
tique de santé dans le domaine de la prévention et de la promotion de la santé.

'enquéte suisse sur la santé s'appuie sur un modele de santé global et dyna-
mique (G 1). Selon la définition de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), la
santé n'est pas comprise uniquement comme I'absence de maladie, mais cor-
respond a un état de complet bien-étre physique, mental et social. La santé
d'une personne ne dépend donc pas seulement de ses prédispositions indivi-
duelles, mais aussi, de maniére essentielle, de son environnement (écologique,
social et culturel), de sa maniére de vivre et de se comporter et des prestations
du systéme de santé.



Modéle de santé G1l

Politique de santé/Systéeme de santé
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83% de la population (84% des hommes et 81% des femmes) déclarent que
leur état de santé en général est bon ou trés bon (G 2). Il est admis que la san-
té auto-évaluée est un bon indicateur de I'état de santé général, au niveau indivi-
duel comme au niveau de la population. La part des personnes considérant leur
santé comme (tres) bonne recule régulierement avec I'age. Elle est également
plus faible parmi les personnes dont le niveau de formation ne dépasse pas la
scolarité obligatoire que parmi celles avec une formation de degré tertiaire (62%
contre 90%)!. L'OMS parle de gradient social pour caractériser cette relation
entre position sociale, mesurée ici par la formation, et état de santé. En cing
ans, la part des personnes s'évaluant en (trés) bonne santé a diminué (2007:
87%, 2012: 83%). Ce recul s'observe dans toutes les classes d'age mais il est
particulierement fort pour les hommes entre 55 et 74 ans.

Un tiers de la population (30% des hommes et 34% des femmes) déclarent avoir
un probleme de santé de longue durée. La part des personnes déclarant de tels
problemes de santé chroniques augmente avec I'age et elle est plus élevée par-
mi les personnes avec un niveau de formation correspondant a la scolarité obli-
gatoire (39% contre 30% des personnes avec un degré tertiaire).

Un quart de la population est limitée dans les activités de la vie quotidienne
depuis au moins six mois en raison de problémes de santé (G 3), les femmes
dans une plus grande proportion que les hommes (27% contre 21%). A nou-
veau, les personnes avec un niveau de formation correspondant a la scolarité
obligatoire sont davantage concernées que celles ayant achevé une formation
de degré tertiaire (38% contre 18%).

! Dans cette brochure, les données ventilées selon le niveau de formation ne prennent
en compte que les personnes agées de 25 ans et plus.
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Santé auto-évaluée et probléme de santé de longue durée, en 2012 G 2
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41% de la population sont en surpoids ou obéses, 51% des hommes et 32%
des femmes (G4). Si on considére uniquement I'obésité, la différence entre
hommes et femmes est nettement moins prononcée (11% contre 9%). La part
des personnes en surpoids ou obéses augmente avec I'age. A partir de 35 ans
la moitié des hommes sont concernés. Alors que les hommes avec un niveau
de formation correspondant a I'école obligatoire ont presque deux fois plus de
risques d'étre obéses que ceux avec une formation tertiaire (19% contre 9%),
chez les femmes ce risque triple (19% contre 5%). Presque un homme obése
sur deux (43%) s'estime néanmoins satisfait de son poids, contre une femme
obese sur trois.

La part des personnes en surpoids ou obéses s'était presque stabilisée entre
2002 et 2007. Elle est depuis lors repartie a la hausse (G5). En 20 ans, la pro-
portion des personnes obéses a quasiment doublé, passant de 6% a 11% chez
les hommes et de 5% a 9% chez les femmes. Les 15-24 ans sont particuliére-
ment concernés par cette évolution.



Surpoids et obésité, en 2012
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27% de la population ont déja fait I'objet au moins une fois d'un diagnostic médi-
cal d’hypertension, les hommes dans une plus grande proportion que les femmes
(28% contre 26%). Ce taux augmente avec I'age (G6) et varie selon le niveau de
formation. Les personnes avec un degré tertiaire sont moins concernées par des
problemes d’hypertension que celles avec un niveau de formation correspondant
ala scolarité obligatoire (25% contre 38%). L'hypertension est fortement liée aux
modes de vie comme par exemple faire de I'exercice ou le régime alimentaire.
Des changements dans ces habitudes de méme que les traitements médicaux
peuvent avoir une influence décisive sur la tension artérielle. Par ailleurs, 16%
de la population ont di surveiller leur tension au cours des 12 derniers mois.

En 15 ans, la part des personnes ayant déja eu un diagnostic d’hypertension au
cours de leur vie a augmenté de sept points de pourcentage (G6). L'augmen-
tation est particulierement marquée chez les hommes et de maniére générale
chez les personnes de 75 ans et plus.

Un taux de cholestérol trop élevé a été diagnostiqué par un médecin au moins
une fois aupres de 17% de la population, chez les hommes plus souvent que
chez les femmes (19% contre 16%). Cette part augmente avec I'age (G 7). Depuis
1997, la part des personnes avec un diagnostic de taux de cholestérol trop
¢élevé a augmenté de six points de pourcentage. 10% de la population ont di
surveiller leur taux de cholestérol durant les 12 derniers mois (G7).
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Hypertension G6
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5% de la population déclarent qu'un médecin leur a déja une fois diagnostiqué
un diabéete (G8). Cette proportion est plus élevée chez les hommes que chez les
femmes (6% contre 4%). Il existe deux formes de diabéte: le diabéte de type |,
dii a une production insuffisante d'insuline et qui survient dés I'enfance, et le
diabete de type Il, beaucoup plus fréquent, qui résulte d'une résistance a l'insu-
line. La part des personnes atteintes de diabéte a augmenté depuis 1997, plus
fortement et plus régulierement chez les hommes que chez les femmes (G9).

Les personnes obeses ou en surpoids souffrent davantage de diabéte que celles
avec un poids normal (respectivement 16% et 6%, contre 2%). De méme, les per-
sonnes physiquement inactives sont deux fois plus nombreuses a développer un
diabéte que celles qui sont suffisamment actives (9% contre 4%).
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Diabéte, en 2012
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21% de la population déclarent des troubles physiques importants, les femmes
deux fois plus que les hommes (28% contre 14%). Les personnes avec une for-
mation de degré tertiaire sont nettement moins nombreuses a souffrir de tels
troubles que celles avec une formation du niveau de la scolarité obligatoire (15%
contre 27%) (G10). Ces troubles physiques peuvent fortement réduire le bien-
étre des personnes et ils sont une cause importante de recours a des traite-
ments médicaux.

Le sentiment de faiblesse généralisée, de lassitude ou de manque d'énergie (41%)
et les maux de dos (40%) sont les troubles physiques les plus fréquents (G11).
Les douleurs aux épaules, a la nuque et aux bras touchent 36% de la population.
Pour prés de six personnes sur dix, les douleurs au dos de méme que celles aux
épaules, a la nugue et aux bras sont en lien avec leur travail actuel ou ancien.
Les maux de dos et les insomnies augmentent a partir de la cinquantaine, tan-
dis que les maux de téte tendent a diminuer.
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Troubles physiques, en 2012 G10
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92% de la population jugent que leur qualité de vie est bonne a trés bonne et
82% se sentent le plus souvent ou toujours heureux. 77% sont pleins de vitalité
et d'énergie, les hommes plus fréquemment que les femmes et les personnes
plus agées, jusqu'a 74 ans, davantage que les jeunes (G12)2.

18% de la population souffrent de détresse psychologique, 5% de détresse éle-
vée et 13% de détresse moyenne?. Les femmes sont plus souvent touchées
que les hommes. Plus le niveau de formation est élevé, plus la fréquence de la
détresse psychologique diminue (G13). Les personnes qui ont peu de vitalité
sont plus enclines a exprimer une détresse psychologique.

La santé psychique est par ailleurs liée a la santé physique. Les personnes souf-
frant de fortes douleurs ainsi que de limitations dues a leur santé jugent leur
vitalité moins bonne ou présentent plus souvent une détresse psychologique.

2 Uindicateur «vitalité et énergie» décrit le sentiment subjectif de force et d'énergie intérieure
dont on dispose pour affronter la vie quotidienne.

3 Lindicateur «détresse psychologique» renseigne sur les problémes psychiques d'une certaine
gravité. Lors de détresse moyenne, des troubles psychiques sont probables, lors de détresse
élevée, ils sont trés probables. Cet indicateur ne correspond a aucun diagnostic.
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Vitalité et énergie, en 2012
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Activité physique

72% de la population (76% des hommes et 69% des femmes) pratiquent durant
leurs loisirs une activité physique correspondant aux derniéres recommanda-
tions en la matiére. Par ailleurs, 56% de la population déclarent faire de la gym-
nastique, du fitness ou du sport, dont 51% plusieurs fois par semaine et 30%
environ une fois par semaine. En 10 ans, la proportion de personnes suivant les
recommandations est passée de 62% a 72% (G 14). Cette progression est mar-
quée pour toutes les classes d'age.

Les personnes suffisamment actives sont moins souvent obeses que les per-
sonnes inactives (9% contre 16%) et elles souffrent deux fois moins de douleurs
dorsales (6% contre 15%). Elles sont également plus nombreuses a estimer
leur santé comme (tres) bonne (87% contre 62%) et elles sont moins sujettes a
I'hypertension (25% contre 35%).

Alimentation

Il est recommandé de manger cing portions ou plus de fruits et Iégumes par jour.
19% de la population suivent ces recommandations. De plus, 62% des femmes
et 42% des hommes mangent au moins trois portions de fruits et légumes au
minimum cing jours par semaine (G15). Les jeunes hommes (15-34 ans) sont
ceux qui mangent le moins de fruits et légumes. Les personnes ayant achevé
un degré de formation tertiaire sont plus nombreuses a suivre les recommanda-
tions que celles dont le niveau de formation achevée correspond a la scolarité
obligatoire (22% contre 15%).

Presque la totalité de la population mange régulierement de la viande. 19% en
consomment jusqu'a deux jours par semaine et 54% entre trois et cing jours.
Un quart de la population (32% des hommes et 16% des femmes) mange de la
viande plus de cing fois par semaine.

68% de la population déclarent faire attention a leur alimentation, les femmes
plus fréqguemment que les hommes (75% contre 61%). La part des personnes
faisant attention a leur alimentation avait légerement augmenté entre 1992 et
2007 (de 68% a 71%), mais, en 2012, elle est redescendue au niveau de 1992.
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Activité physique, 2002-2012 G14
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Consommation de fruits et légumes, en 2012 G15
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89% des hommes et 78% des femmes boivent de I'alcool; 17% des hommes et
9% des femmes en consomment quotidiennement. La régularité de la consomma-
tion d'alcool augmente avec I'age (G 16): 38% des hommes et 20% des femmes
de 65 ans et plus boivent de I'alcool quotidiennement. Depuis 1992, le pourcen-
tage de consommateurs quotidiens s'est réduit chez les hommes de 31% a 17%
(G17). Il est cependant resté stable dans le groupe d’age des 65 ans et plus.

Deux formes de consommation d’alcool représentent un risque pour la santé:
boire réguliérement trop (consommation chronique a risque) et boire trop en une
seule occasion (ivresse ponctuelle). Globalement, 14% de la population ont une
consommation a risque (G18). D'une part, 5% sont des consommateurs chro-
niques a risque. D'autre part, 11% de la population s’enivrent au moins une fois
par mois. C'est un phénomene majoritairement masculin: 15% le font mensuel-
lement et 2% hebdomadairement (contre 5% et 1% chez les femmes). Ces com-
portements d'ivresse ponctuelle sont répandus surtout chez les jeunes et les
jeunes adultes: 7% des hommes entre 15 et 24 ans s’enivrent hebdomadaire-
ment et 28% mensuellement.

Consommation d’alcool, en 2012 G 16
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Consommation d’alcool, 1992-2012 G17
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28% de la population fument, 32% des hommes et 24% des femmes (G19). Les
plus grands taux de fumeurs se trouvent parmi les hommes entre 25 et 34 ans
(43%) et parmi les femmes entre 15 et 24 ans (32%).

Entre 1992 et 2012, le pourcentage de fumeurs a reculé de 37% a 32% chez les
hommes, mais il est resté stable chez les femmes (G 20). La part des personnes
fumant au moins 20 cigarettes par jour a été divisée par deux durant les vingt
dernieres années. Cette tendance est manifeste surtout chez les jeunes et les
jeunes adultes (15-24 ans), ou 'on trouve désormais davantage de personnes
fumant 9 cigarettes ou moins par jour. Cependant, la part totale de fumeurs chez
les jeunes est restée stable ou a méme légérement augmenté.

L'exposition au tabagisme passif a continué de reculer aprés I'entrée en vigueur
en 2010 de la loi fédérale sur la protection contre le tabagisme passif (G21).
En 2002, 26% des non-fumeurs étaient exposés au moins une heure par jour
au tabagisme passif. Ce pourcentage a chuté a 16% en 2007 et a 6% en
2012. L'exposition au tabagisme passif a connu la plus forte réduction chez
les 35-64 ans. Ce sont toujours les jeunes et les jeunes adultes qui sont le
plus touchés.

Consommation de tabac, en 2012 G19
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Nombre de cigarettes fumées par jour, 1992-2012 G 20
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Le dépistage du cancer a pour but de déceler la maladie, avant I'apparition de
symptomes. Il est recommandé aux femmes entre 50 et 69 ans de faire effec-
tuer tous les deux ans une mammographie (radiographie des seins). 80% des
femmes de ce groupe d'age ont bénéficié d'une mammographie au moins une
fois dans leur vie, 49% au cours des deux derniéres années (G22). Chez quatre
femmes sur cing, la mammographie a été effectuée a titre préventif, sans exis-
tence de symptdmes. La mammographie se pratique aussi chez les femmes
plus jeunes. 44% des femmes agées de 40 a 49 ans ont déja subi une mammo-
graphie, dont presque la moitié dans les deux derniéres années.

Dans les cantons romands, des programmes de dépistage du cancer du sein
ont été mis en place des 1999. Depuis 2010, des programmes ont également
été lancés en Suisse alémanique. Les cantons ayant mis sur pied un tel pro-
gramme ont en 2012 un plus grand taux de couverture que les cantons sans
programme, avec 68% contre 37% des femmes de 50 a 69 ans ayant subi une
mammographie au cours des deux derniéres années.

Le frottis du col de I'utérus est bien établi en Suisse en tant que dépistage du
cancer et il est effectué régulierement. Il est particulierement recommandé
aux femmes de 20 a 64 ans. 76% des femmes de ce groupe d'age ont subi
un frottis dans le laps de temps recommandé de trois ans et 8% antérieure-
ment. Seuls 16% des femmes de ce groupe d’'age n'ont jamais eu recours a
cet examen préventif.

'examen de dépistage du cancer du colon par recherche de sang occulte
dans les selles s'adresse surtout aux personnes entre 50 et 74 ans. Ce dépis-
tage précoce n'est pas un examen de routine, mais s'effectue principalement
chez les groupes a risque. 11% des personnes de ce groupe d’age y ont eu
recours dans les deux derniéres années, alors que pour 16% le test a eu lieu
antérieurement (G23).
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Au cours des 12 derniers mois, 78% de la population ont consulté un médecin.
En général, les gens s'adressent a leur médecin de famille ou a un autre méde-
cin généraliste lorsqu'ils ont des problémes de santé. 67% de la population ont
consulté au moins une fois un généraliste au cours de I'année écoulée (G24).
Les consultations ambulatoires de spécialistes représentent également une part
importante des soins médicaux. 36% de la population y ont fait appel au cours
des 12 derniers mois (G25). 6% des personnes ayant sollicité un spécialiste
n'ont pas consulté de généraliste. Les consultations médicales deviennent plus
fréquentes avec I'age, lorsque les problémes de santé augmentent.

Les personnes consultent un médecin en moyenne 3,8 fois par année, les
femmes davantage que les hommes (4,4 contre 3,2 fois). Cette différence
est essentiellement due aux consultations gynécologiques. Si 'on compare les
années 1997 et 2007 avec 2012, le nombre de consultations par habitant est
resté stable. Cependant, les consultations ambulatoires auprés de spécialistes
ont augmenté par rapport a 1997, alors que celles auprés de généralistes ont
diminué.

Les personnes ne se considérant pas en bonne santé recourent environ trois
fois plus souvent aux conseils d'un médecin que celles s'évaluant en bonne san-
té (8,8 contre 2,8 fois). On constate le méme phénomeéne chez les personnes
souffrant de troubles physiques importants (7,0 contre 2,3 fois).
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15% de la population recoivent pour des raisons de santé une aide informelle de
la part de leurs proches et/ou ont bénéficié de prestations de services d'aide
et de soins a domicile. 59% de ces bénéficiaires souffrent de maladies chro-
niques et sont (fortement) limités dans leurs activités quotidiennes. Les femmes
recourent presque deux fois plus souvent que les hommes a une aide informelle
ou aux services d'aide et de soins a domicile (18% contre 11%). Le recours a
ces aides augmente avec I'age, particulierement pour les prestations d'aide et
de soins a domicile (G26). Bénéficier d’'une aide informelle n’est pas rare par-
mi les personnes de moins de 65 ans, contrairement au recours a 'aide et aux
soins a domicile (13% contre 1%).

3% de la population font appel aux services d'aide et de soins a domicile. Cette
proportion est de 10% parmi les personnes de 75 a 84 ans et de 30% parmi
celles de 85 ans et plus. Deux tiers d'entre elles recoivent simultanément une
aide de leurs proches ou de leurs voisins (63%). La part des bénéficiaires de
prestations d'aide et de soins a domicile est restée stable depuis 2002 (3%).

14% de la population recoivent une aide informelle de la part de proches. Ce
taux passe a 35% parmi les personnes de 85 ans et plus.

L'aide pour le ménage est la prestation la plus fournie tant par les proches que
par les services d'aide et de soins a domicile (61% respectivement 58%). Par
contre, les soins infirmiers sont plus souvent fournis par des services d'aide et
de soins a domicile que par les proches (49% contre 24%).
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Enquéte

Depuis 1992, I'enquéte suisse sur la santé est effectuée tous les cing ans par
I'Office fédéral de la statistique (OFS). En 2012 a eu lieu la cinquiéme enquéte,
qui fait partie du programme de relevés du recensement fédéral de la popula-
tion. Il s'agit d'une enquéte par sondage au moyen d’entretiens téléphoniques
assistés par ordinateur (CATI) suivie d'un questionnaire écrit. A été interrogée la
population résidant en ménage privé, a partir de 15 ans. Les langues utilisées
étaient 'allemand, le francais et l'italien. L'enquéte s'est déroulée sur toute I'an-
née 2012, afin de compenser les variations saisonniéres.

Contenu de I'enquéte
¢ Bien-étre physique, psychique et social, symptomes et maladies,
accidents, handicaps

¢ Conditions de vie ayant une influence sur la santé, p. ex. revenu,
conditions de travail, relations sociales, conditions d’habitation,
environnement physique

e Ressources de santé au sens de soutien social, autonomie
et possibilités d'épanouissement

¢ Mode de vie et comportements, p. ex. activité physique, habitudes
alimentaires, consommation de tabac, d'alcool et de drogues,
utilisation de médicaments

o Situation par rapport a 'assurance maladie, p. ex. assurances
complémentaires, franchises

* Recours aux services de santé
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Echantillon et taux de réponse

L'OFS a tiré, a partir du cadre d’échantillonnage pour les enquétes aupres des
personnes et des ménages (SRPH), un échantillon aléatoire de 41'008 per-
sonnes. 21'597 (54%) ont participé a I'enquéte. Au final, 11’314 femmes et
10’283 hommes ont été interrogés, dont 17'933 personnes de nationalité suisse
et 3664 de nationalité étrangére domiciliées en Suisse. Afin de tenir compte
du plan de sondage et des non-réponses, 'échantillon a été pondéré et calibré.

La protection des données est garantie par la loi fédérale sur la statistique et la
loi sur la protection des données. Toutes les données sont traitées de maniéere
strictement confidentielle et anonyme. Elles servent uniquement a des besoins
statistiques.
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