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PREAMBULE

Le nouveau rapport sur la santé a Genéve, issu de la
derniére Enquéte suisse sur la santé menée en 2012,
met a notre disposition de précieuses informations sur
I'état de santé de la population genevoise. Par ailleurs,
il décrit aussi les attitudes et comportements ainsi que
les conditions de vie et de travail susceptibles d'influen-
cer I'état de santé. Il détaille également les modalités de
recours aux services de santé. Menées tous les 5 ans, ces
enquétes répétées permettent de suivre dans le temps
['évolution de divers indicateurs de santé. Ces informa-
tions sont d'autant plus précieuses que les mesures de
prévention ou de promotion de la santé s'inscrivent le
plus souvent dans le long terme.

Parmi les résultats de I'étude, on reléve avec satisfac-
tion que plus des trois quarts de la population interrogée
considére son état de santé bon ou trés bon. En outre, la
trés grande majorité des personnes actives professionnel-
lement se disent en trés bonne santé et satisfaite au tra-
vail. Enfin, au niveau national, les habitant-e-s du canton
de Genéve sont ceux et celles qui vivent le plus long-
temps a domicile aprés 65 ans.

A cOté de ces résultats réjouissants, I'enquéte révele
aussi un certain nombre de constats qui requiérent une
attention particuliére. Prés d'un quart de la population
du canton déclare souffrir de troubles psychiques
moyens a importants (en Suisse, cette proportion s'éléve
a 18%). Les problémes psychiques et les symptoémes
dépressifs sont le plus souvent déclarés chez les femmes,
les personnes n'ayant pas de formation post-obligatoire
et les personnes de nationalité étrangére. La surcharge
pondérale et I'obésité sont en constante augmentation.
Ici aussi, la répartition est inégale puisqu'elle touche plus
particulierement les hommes, les personnes sans for-
mation ou de nationalité étrangére. Enfin, si le nombre
de personnes exposées a la fumée passive a nettement
chuté, ce qui est réjouissant, la proportion de fumeurs
dans certaines catégories socio-professionnelles de la
population ainsi que chez les femmes entre 15 et 50 ans
reste préoccupante du fait du réle du tabac dans I'ap-
parition de nombreuses maladies et comme une cause
importante parmi les décés.
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Ces divers constats seront une aide pour ajuster les
priorités en matiére de prévention et promotion de la
santé. Qu'il s'agisse de la santé psychique, du surpoids,
des addictions, ou du vieillissement de la population,
la complexité des problémes de santé évoqués montre
aussi la nécessité d'impliquer I'ensemble des politiques
publiques si on souhaite pouvoir apporter une réponse
intégrée. Il s'agit d'intervenir en amont sur I'ensemble
des déterminants modifiables de la santé, qu'ils soient de
nature socio-économiques, comportementaux ou envi-
ronnementaux. Par ailleurs, il est nécessaire d'améliorer
encore la complémentarité entre les approches préven-
tives et curatives pour apporter une réponse sanitaire
cohérente qui réponde aux besoins de la population.

La réflexion interdisciplinaire que méne actuellement
le canton sous I'égide du Conseil d'Etat, devrait aboutir
sous peu a une politique de prévention et de promotion
de la santé ambitieuse centrée sur les besoins et les
opportunités de santé de I'étre humain durant toutes les
étapes de la vie. La nouvelle stratégie cantonale est gui-
dée par la volonté de promouvoir une approche positive
de la santé. Elle vise a donner les moyens a la population
d'agir en faveur de sa santé tout en veillant a ce que les
actions mises en ceuvre contribuent a réduire le fossé des
inégalités sociales et de santé.

C'est au travers de la mise en application de ces diffé-
rents éléments que le but ultime de la prévention pourra
étre atteint a savoir: offrir a la population du canton, les
moyens de vivre en santé tout au long de sa vie et le
plus longtemps possible.

TN
Wi
Adrien Bron,

Directeur général
Direction générale de la santé du canton de Genéve
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RESUME

Ce rapport vise en premier lieu a dresser un tableau
général de la santé de la population du canton de
Geneve, de ses comportements favorables ou délétéres
pour la santé, de ses conditions de vie et de travail, de
son recours aux services de santé ainsi que des colts
imputés a I'assurance obligatoire des soins. Il constitue
a cet égard un outil précieux permettant de soutenir les
autorités du canton de Genéve dans leurs efforts de pré-
vention et de promotion de la santé ainsi que dans la
planification sanitaire.

C'est la seconde fois que I'Observatoire suisse de
la santé réalise ce rapport sur mandat du canton de
Geneve. Il se base principalement sur les données de
I'Enquéte suisse sur la santé, une enquéte représentative
menée en 2012 auprés de 21'597 personnes en Suisse,
dont 1150 dans le canton de Genéve. D'autres sources
de données sont également utilisées (p. ex. statistique
médicale des hopitaux, statistique des institutions
médico-sociales ou pool de données SASIS SA).

Cette édition 2012 montre, lorsque les indicateurs
sont disponibles, des comparaisons temporelles depuis
1992. Ainsi, il est possible de distinguer les tendances a
long terme des évolutions récentes.

Des tendances contrastées marquent I'évolution
de la santé physique des Genevoises et Genevois

En 2012, environ 77% des Genevois considérent que
leur état de santé est bon ou trés bon. L'état de santé
auto-évalué des personnes de nationalité étrangére est
significativement moins bon que celui des personnes de
nationalité suisse. Cette observation est d'autant plus
intéressante qu'elle ne se retrouve pas au niveau suisse.
Environ trois habitants du canton de Genéve sur dix
sont affectés par un probléme de santé de longue durée.
Ceux-ci occasionnent bien souvent des limitations dans
les activités de la vie quotidienne: 23,0% des Genevois
se disent limités et 4,3% le sont de facon importante.
Des troubles physiques plus ponctuels peuvent égale-
ment toucher la population: environ un cinquiéme des
Genevois a déclaré avoir souffert de troubles physiques
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importants dans les quatre semaines précédant I'enquéte
(p.ex. maux de dos et aux reins, douleurs aux épaules et
a la nuque). Ces résultats traduisent une tendance a la
hausse de la prévalence des maladies chroniques depuis
2007 (24,7% a 29,1%) mais une nette diminution des
troubles physiques importants depuis 1992 (28,9% a
20,1%).

De plus, 15,1% des Genevoises et 23,1% des Gene-
vois rapportent avoir eu un accident au cours des douze
derniers mois. Pour les personnes dgées de 65 ans et
plus, les chutes sont une forme fréquente d'accident:
environ un quart des personnes agées de 65 a 79 ans
(22,9%) et un tiers de celles dgées de 80 ans et plus
(35,4%) mentionnent un tel événement.

Les maladies cardiovasculaires sont moins fréquentes
dans le canton de Genéve qu’en moyenne suisse mais
les facteurs de risque sont a la hausse

En comparaison avec les autres cantons, Genéve

affiche des résultats relativement satisfaisants en ce qui
concerne les diagnostics de certaines maladies cardio-
vasculaires (p. ex. infarctus aigu du myocarde). Il y a
toutefois lieu de rester attentif & ces maladies dans la
mesure oU la population genevoise tend a présenter plus
souvent et avec une tendance a la hausse des facteurs
de risque tels que I'hypertension artérielle, un taux de
cholestérol trop élevé ou du diabéte.

Différents indicateurs permettent de rendre compte
de la santé psychique de la population genevoise. Les
résultats de I'ESS 2012 révelent que 26,0% des habi-
tants de ce canton présentent un niveau bas d'énergie et
de vitalité, 23,0% ont des problémes psychiques moyens
a importants et 8,9% ont des symptémes dépressifs
modérés a graves. On reléve toutefois que 72,0% de
la population affiche un sentiment de maitrise de sa vie
élevé et que 87,1% bénéficie d'un soutien social moyen
a fort. Ces ressources personnelles et sociales constituent
des facteurs de protection pour la santé des individus.



La surcharge pondérale et I'obésité en constante
augmentation

Entre 1992 et 2012, la part de personnes en situation
d'obésité est passée de 4,5% a 9,7% dans le canton de
Genéve et dans I'ensemble, le pourcentage de la popula-
tion présentant une surcharge pondérale (obésité incluse)
est passé de 26,1% a 40,9%. Les hommes (51,2%) et
les étrangers (48,0%) sont particuliérement concernés.
Si les habitudes alimentaires de la population genevoises
tendent a étre plus conformes aux recommandations en
matiere de nutrition qu'en moyenne suisse, on observe
encore que la majorité de la population ne consomme
par exemple pas suffisamment de fruits et de Iégumes
(76,3%). Cette augmentation du nombre de personnes
en surcharge pondérale s'est produite malgré I'accroisse-
ment du nombre d'individus physiquement actifs depuis
2002 (de 55,3% a 63,6% de la population genevoise).

Tabac et alcool: des tendances a la tempérance

Concernant la consommation de tabac et d'alcool, des
tendances a la baisse peuvent étre repérées. D'une part,
le pourcentage de fumeurs a légérement baissé depuis
1992 (36,0% a 30,3% de la population genevoise) et
une diminution tangible du nombre de cigarettes fumées
quotidiennement par les fumeurs est également obser-
vée (la part de fumeurs fumant au moins 20 cigarettes
par jour est passée de 46,7% a 18,6%). De plus, le taba-
gisme passif a chuté sur une période de dix ans: alors
qu'environ un tiers de la population genevoise était
exposé a la fumée d'autrui au moins une heure par jour
en 2002 (35,6%), ce n'est plus le cas que de moins de
10% de la population en 2012 (8,8%). D'autre part, le
pourcentage de la population genevoise consommant
quotidiennement de I'alcool a diminué de fagon continue
entre 1992 et 2012 (de 31,2% a 18,6%) alors que la fré-
quence de la consommation hebdomadaire augmentait
durant le méme laps de temps (26,9% a 36,9%).

Dans un autre registre, on reléve une tendance a
la hausse de la consommation de médicaments. En
2012, dans le canton de Geneéve, 53,9% de la popula-
tion avait pris un médicament dans les sept jours pré-
cédant I'enquéte contre 44,7% en 1992. La hausse de
la consommation est particulierement marquée pour
les médicaments analgésiques : la part de la population
genevoise ayant pris un tel médicament est passée de
17,5% a 29,4% entre 1992 et 2012.

RESUME

Le jeu excessif concerne 1,4% de la population
genevoise

Les pratiques de jeux de hasard et d'argent ont égale-
ment été investiguées, le jeu excessif étant désormais
considéré comme une forme de dépendance a part
entiére. En moyenne suisse, 13,6% de la population par-
ticipe de fagcon au moins mensuelle a un jeu de hasard et
d'argent. La loterie et les paris sportifs sont particuliére-
ment populaires, surtout aupres des personnes agées de
65 a 74 ans. Dans le canton de Genéve, on estime que
le jeu excessif concerne 1,4% de la population (1,1% en
moyenne suisse).

Des actifs en bonne santé mais sensibles aux risques
physiques et psychosociaux

A son domicile, plus de la moitié de la population
genevoise (55,0%) mentionne au moins une forme de
nuisance, le plus souvent de type sonore (bruit du trafic
routier, de personnes ou d'enfants, etc.). Dans le cadre
professionnel, bien que la trés grande majorité des per-
sonnes actives occupées se sente en (trés) bonne santé
(86,1%) et soit satisfaite au travail (85,7%), cette popu-
lation est néanmoins fréquemment exposée a un ou
plusieurs risques physiques (80,5%) et psychosociaux
(85,1%) dans le cadre de son travail. De longs horaires
de travail (22,0% des actifs occupés) ou des horaires
atypiques (14,7 %) sont également fréquents. A la
maison comme au travail, plus le nombre de nuisances
ou de risques physiques ou psychosociaux est élevé,
plus les indicateurs de santé physique et psychiques se
détériorent.

Un recours accru aux médecins spécialistes dans le
canton de Genéve

Dans le canton de Genéve comme en moyenne suisse,
la tendance a la hausse du recours aux consultations
médicales en cabinet décelée entre 2002 et 2007 ne se
confirme pas entre 2007 et 2012. En comparaison avec
les autres cantons (3,9 en moyenne suisse), les habitants
du canton de Genéve sont ceux affichant le nombre
moyen de consultations le plus élevé (4,3). Cette diffé-
rence tient au recours plus fréquent a un médecin spé-
cialiste dans le canton de Genéve (1,9 consultation par
personne, CH : 1,3). Avec une moyenne de 1,6 consulta-
tion par habitant, le recours a la médecine complémen-
taire se situe dans la moyenne suisse. Dans le canton de
Genéve, c'est toutefois I'ostéopathie qui est la médecine

La santé dans le canton de Genéve



RESUME

complémentaire a laquelle il est le plus souvent fait
recours et non I'homéopathie comme en moyenne
suisse.

La pratique de la mammographie est plus répandue
dans le canton de Genéve

Les fréquences des contrbles de la tension artérielle, du
taux de cholestérol ainsi que la glycémie sont globale-
ment proches dans le canton de Genéve et en moyenne
suisse. Le canton de Geneéve affiche également des résul-
tats se situant dans la moyenne pour ce qui concerne

les examens de dépistage du cancer du col de I'utérus
ainsi que du cancer de la prostate. Par contre, il s'agit du
canton ou le pourcentage de femmes dépistées pour le
cancer du sein est le plus élevé : 41,2% des femmes de
50 ans et plus (CH : 21,6%).

Un taux de résidence en EMS relativement bas mais
un recours fréquent aux services d'aide et de soins a
domicile

Dans le canton de Geneéve, 21,5% des répondants ont
eu recours aux prestations ambulatoires des hopitaux et
10,6% ont déclaré avoir séjourné a I'hopital au cours des
douze mois précédant I'enquéte, sans évolution notable
depuis 2007. On estime a 6,6% la part de la population
genevoise ayant eu recours a des services d'aide et de
soins & domicile au cours des douze derniers mois, un
pourcentage plus de deux fois plus élevé qu'en moyenne
suisse. Par contre, le canton de Genéve présente la part
de la population genevoise dgée de 65 ans et plus rési-
dant en EMS parmi les plus basses de Suisse (GE: 4,8%,
CH: 5,9%). Il est vraisemblable que les personnes ayant
des besoins de soins Iégers restent plus souvent a leur
domicile dans le canton de Genéve.

Des colits de I'AOS parmi les plus élevés de Suisse mais
dont la croissance a été plus contenue

Concernant les codts de I'AOS par assuré, les tendances
observées pour la période 2003 -2007 se poursuivent
pour la période 2008-2012: les colts ont moins aug-
menté dans le canton de Genéve (2,7% d'évolu-

tion moyenne annuelle) qu'en moyenne suisse (3,4%)
mais ils restent supérieurs a la moyenne nationale (GE:
4179 francs par personne assurée, CH: 3260 francs).
Ces écarts se retrouvent dans le niveau moyen de prime
annuelle AOS par assuré (GE: 4557 francs par assuré

de 26 ans et plus, CH: 3648 francs). Plus d'un tiers des
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colts (36,3%) de I'AOS correspondent a des presta-
tions des hopitaux. Les frais de traitement des médecins,
qui constituent un autre poste budgétaire important de
I'AOS (26,6% dans le canton de Genéve), ont connu
une forte augmentation entre 2008 et 2012 (3,7%
d'évolution moyenne annuelle).

Le modéle d'assurance standard LAMal a toujours la
faveur des assurés genevois

Pour ce qui concerne les modeles d'assurance auxquels
souscrivent les Genevoises et Genevois, bien que les
modéles du médecin de famille avec facturation selon
les prestations individuelles ont gagné du terrain en ras-
semblant 24,7% des assurés en 2012 contre 10,1% en
2008, c'est toujours le modele d'assurance standard sui-
vant la LAMal qui domine, puisque 58,9% des assurés
genevois y avaient souscrit en 2012, contre 45,6% en
moyenne suisse. De plus, la population genevoise tend a
opter pour des niveaux de franchise plus bas avec 67,8%
des assurés ayant une franchise de 500 francs ou moins,
contre 61,5% de la population suisse.

La proportion de bénéficiaires d'une réduction de
prime a baissé de 3,1 points dans le canton de Genéve
entre 2008 et 2012, mais la contribution moyenne par
bénéficiaire a augmenté de 543 francs. En pourcentage
des primes brutes de tous les assurés, la situation dans
le canton de Geneve (15,9%) correspond a la moyenne
suisse (16,1%).



La santé de la population est devenue une préoccupa-
tion de plus en plus centrale pour les pouvoirs publics
qui ont dans le méme temps passablement étendu
leurs domaines d'intervention sur le sujet. En Suisse, au
20¢ siecle, la politique de la santé portait presque exclu-
sivement sur le développement et le financement des
prestations médicales. Depuis la premiére Conférence
internationale pour la promotion de la santé, réunie a
Ottawa en 1986, qui pronait la réalisation de I'objectif
de la Santé pour tous d'ici a I'an 2000 (OMS, 1986),
une attention croissante est portée a la prévention et a
la promotion de la santé.

Il est désormais reconnu que le systéme de soins et les
conditions d'hygiéne ne peuvent a eux seuls expliquer
I'état de santé de la population. En effet, outre les fac-
teurs personnels tels que les prédispositions génétiques
et la constitution de chaque individu, les conditions
sociales, économiques et écologiques ont une influence
importante sur la santé et sur les comportements favo-
rables ou défavorables a celle-ci. L'environnement
auquel sont exposés les individus est souvent influencé
par des conditions-cadres provenant de politiques autres
que la politique de santé. Sur la base de ce constat, une
approche multisectorielle devrait étre encouragée, et les
aspects de santé systématiquement intégrés a I'ensemble
des politiques sectorielles.

Au niveau fédéral, cette approche multisectorielle de
la santé s'est notamment concrétisée par I'élaboration
de Lignes directrices (OFSP, 2005), qui définissent sept
grands champs d'action a travers lesquels une action
peut étre menée sur la santé de la population (emploi,
formation, environnement, habitat, etc.). Plus récem-
ment, le Conseil fédéral a approuvé en 2013 la stratégie
globale «Santé2020» dont I'un des domaines d'action
principaux traite de I'égalité des chances en matiére de
santé.

Connaitre |'état de santé d'une population est néces-
saire pour adapter le systéme de santé aux besoins de
celle-ci. Cela permet aussi de définir des politiques de
prévention des maladies et de promotion de la santé. Ce
rapport contribue a la surveillance sanitaire du canton de
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Geneve, en collectant des informations en continu per-
mettant ainsi de disposer d'indicateurs de santé. Il s'ins-
crit également dans les efforts de planification sanitaire
du canton de Genéve, comme le prévoit la Loi sur la
Santé de 2006 (Art. 32).

Les résultats de I'Enquéte suisse sur la santé (ESS)
conduite en 2012 constituent la principale source de
données sur laquelle se base ce rapport. Afin de complé-
ter les analyses, il a également été fait recours a des don-
nées médico-administratives (p.ex. le pool de données
de SASIS SA, la filiale de santésuisse traitant des statis-
tiques de la branche) ainsi qu'a d'autres recensements et
statistiques (p. ex. statistique des causes de déces).

L'Observatoire suisse de la santé a été chargé par plu-
sieurs cantons d'élaborer des rapports sur la santé, prin-
cipalement basés sur les résultats de I'ESS 2012. Pour

le canton de Geneve, ce rapport s'inscrit dans la conti-
nuité des travaux réalisés précédemment sur la base des
données collectées lors des Enquétes suisses sur la santé
de 1992/1993 (Rougemont et al., 1998; Weiss et al.,
1996), 1997 (OCSTAT, 2001), 2002 (OCSTAT, 2006) et
2007 (Obsan, 2010). De plus, un rapport intercantonal
pour la Suisse latine a été produit par I'Obsan en 2006
et en 2011 (Obsan, 2006, 2011).

Le présent rapport de santé pour le canton de Genéve
comprend également la réalisation préalable d'un rap-
port de base (Obsan, 2014). Parue le 27 juin 2014 (uni-
quement en format électronique), cette premiére publi-
cation, composée de tableaux et de figures standardisées
des données de I'ESS 2012 ainsi que d'autres bases de
données, fournit un premier apercu général de la santé
dans le canton de Genéve. Les variables utilisées y sont
briévement présentées mais les résultats sont peu détail-
lés (les variables sont dichotomisées) et n'ont pas fait
I'objet d'interprétations.

Dans le cadre de ce rapport, destiné a un large public
de professionnels de la prévention et de la promotion de

La santé dans le canton de Genéve
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la santé, I'ensemble des thémes traités sont approfondis
de facon a fournir un panorama complet de la santé
dans le canton de Genéve. Ce rapport est disponible en
format électronique et en format papier.

Afin de pouvoir développer une politique de santé axée
sur des mesures de prévention des maladies et de pro-
motion de la santé, il est indispensable de disposer de
données de base sur I'état de santé de la population et
sur ses facteurs déterminants. Le présent rapport a pour
but de fournir aux responsables politiques, aux profes-
sionnels de la santé et aux milieux intéressés une vue
d'ensemble de la santé de la population genevoise, des
comportements de cette derniere dans le domaine de la
santé et des déterminants structurels qui I'influencent.
L'analyse des comportements en matiére de recours aux
services de santé ainsi que des coGts et des primes de
I'assurance obligatoire des soins (AOS) renseigne quant
a elle sur la qualité et I'efficience du systéme de santé.
Par ailleurs, ce rapport s'appuie également sur les résul-
tats de publications antérieures.

De maniere générale, les principaux objectifs du
rapport sont de:

— proposer une étude de référence sur différentes
questions de santé publique;

- identifier des groupes a risque et des groupes-cibles
en vue d'actions curatives, préventives et de promo-
tion de la santé;

— augmenter les connaissances de la population pour
favoriser un meilleur controle sur la santé;

— décrire les changements intervenus entre 1992 et
20127 (apparition de nouveaux problémes de santé,
aggravation ou diminution de problémes de santé);

— mettre en évidence les spécificités du canton de
Geneve sur le plan sociodémographique et structurel
ainsi que sur le plan des indicateurs de santé.

T Les indicateurs sont présentés pour les cing années d'enquéte dans les
annexes (1992, 1997, 2002, 2007 et 2012). Cela n'a pas été possible
pour un certain nombre d'indicateurs ou d'échelles qui ont subi des
modifications ou qui ne figuraient pas dans les premiéres enquétes.
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Dans le contexte genevois, le rapport sur la santé
constitue, en outre, un support au développement de
I'action publique en lien avec la santé.

— Le canton de Geneéve a défini un plan cantonal
de promotion de la santé et de prévention pour la
période 2011-2016. Ses principaux axes d'inter-
vention (consommation d'alcool, prévention de la
dépression, promotion d'une alimentation saine et
de I'activité physique ainsi que de la santé des per-
sonnes agées) correspondent a des thémes traités en
profondeur dans le présent rapport, qui devrait donc
documenter le bilan tiré de I'action publique. Ce rap-
port devrait également alimenter la réflexion dans le
cadre du projet de révision de la politique cantonale
de prévention des maladies et de promotion de la
santé dont le concept devrait étre défini en 2015 en
vue d'étre opérationnalisé sous forme de plan canto-
nal pour la période 2017-2020.

— Le canton de Genéve a également développé une
planification médico-sociale et sanitaire pour la
période 2012-2015 (DARES, 2011). Celle-ci vise
en particulier & promouvoir le maintien a domicile, a
réduire les journées d'hospitalisation inappropriées et
a réguler I'offre de soins. Ces objectifs pourraient étre
discutés a la lumiére des résultats de I'ESS 2012 en
lien avec le recours aux services de santé ainsi que des
données de I'AOS pour ce qui concerne des co(ts de
la santé.

— Dans le cadre de la Loi relative a la politique de
cohésion sociale en milieu urbain (LCSMU) du
19 avril 2012, le canton de Genéve poursuit notam-
ment |'objectif de réduire les inégalités de santé
par des actions ciblées sur les territoires conjuguant
des inégalités, en particulier sociales, économiques
et urbaines. Le rapport sur la santé dans le canton
de Genéve s'inscrit dans la poursuite de ces efforts
en vue d'une nouvelle stratégie de lutte contre les
inégalités sociales en terme de santé affectant la
population genevoise

— Depuis 1966, la ville de Geneéve est le siege de I'Orga-
nisation mondiale de la Santé (OMS). A ce titre, une
certaine exemplarité peut étre poursuivie en matiére
de politique de santé.



Les analyses et les résultats présentés dans ce rapport
se basent principalement sur les données de I'ESS 2012,
ainsi que sur celles des enquétes précédentes (1992,
1997, 2002, 2007). C'est pourquoi seule la méthodo-
logie employée pour cette enquéte est présentée de
maniere approfondie. Les autres sources de données
mobilisées pour ce rapport sont ensuite brievement
présentées.

1.3.1 Enquéte suisse sur la santé (ESS)

L'ESS est effectuée tous les cinq ans par I'Office fédéral
de la statistique (OFS) depuis 1992 (Tab 1.1). Elle fait par-
tie du programme de relevés du recensement fédéral de
la population. Cing enquétes ont été réalisées jusqu'a
présent auprés d'un échantillon de 15’000 a 22'000 per-
sonnes (OFS 2013). L'ESS couvre une grande palette de
thémes liés a la santé, ce qui en fait une source de don-
nées essentielle pour les responsables politiques en Suisse.

Population résidante de base et échantillon

L'univers de référence de I'ESS est constitué de la popula-
tion résidante permanente en Suisse (Suisses et étrangers
établis), agée de 15 ans et plus et vivant dans un ménage
privé. Les personnes vivant dans des ménages collectifs?
et les personnes dont la procédure d'asile est en cours

ne sont pas incluses. Une enquéte spécifique de I"OFS,
I'Enquéte sur la santé des personnes dgées en institution
a été réalisée en 2008/09, de maniére a décrire I'état de
santé physique et mental des personnes agées vivant en
établissement médico-social (EMS) (Kaeser, 2012).

L'OFS a tiré I'échantillon a partir du cadre d'échan-
tillonnage pour les enquétes auprés des personnes et
des ménages (SRPH). Le SRPH se base sur les données
tirées des registres cantonaux et communaux des
habitants, qui sont complétées chaque trimestre par les
informations des fournisseurs de services téléphoniques
(OFS 2014). Le plan d'échantillonnage est constitué
d'un échantillon aléatoire simple, stratifié, de per-
sonnes et de ménages?. Les strates sont formées par

2 Personnes ou groupes de personnes vivant ensemble, mais ne tenant pas
un ménage de maniére autonome. Entrent dans cette catégorie les éta-
blissements pénitentiaires, les internats, les hopitaux, les établissements
médico-sociaux, les couvents, les hotels et autres institutions.

3 La méthode d'échantillonnage utilisée en 2012 est différente de celle uti-
lisée lors des précédentes enquétes ol dans chaque ménage sélectionné,
une personne cible était tirée au sort de maniére aléatoire. Dans I'enquéte
2012, la personne cible est directement sélectionnée sur la base des infor-
mations du cadre d'échantillonnage de I'OFS (SRPH).
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les cantons. L'échantillon est réparti entre les strates de
sorte que les grandes régions* représentent une portion
minimale de |'échantillon (au minimum 900 interviews
par grande région). L'échantillon national net comprend
10'000 interviews, réparties de maniére correspondante
entre les cantons.

La possibilité a été donnée aux cantons de densifier
leur échantillon pour leur permettre d'effectuer des
analyses plus représentatives a I'échelon cantonal. En
2012, 18 cantons® ainsi que la ville de Zurich ont fait
usage de cette possibilité. Le canton de Genéve a saisi
I'opportunité d'augmenter la taille de son échantillon
en financant des interviews supplémentaires (total de
1150 interviews). Si I'on tient compte des densifications,
I'échantillon net de 2012 au niveau suisse se compose
de 21'597 personnes interviewées. De plus, I'OFS a réa-
lisé I'enquéte pour la Principauté du Liechtenstein pour
la premiére fois lors de I'édition 2012 (1023 interviews).

Type d'enquéte

L'ESS est une enquéte téléphonique assistée par ordina-
teur réalisée aupres d'un échantillon de personnes en
ménages privés. En 2012, I'interview téléphonique a
duré en moyenne 35 minutes. A l'issue de cet entretien,
les répondants ont été invités a participer a une enquéte
écrite complémentaire, avec le choix entre un question-
naire en ligne et un questionnaire papier.

Récolte des données

L'enquéte s'est déroulée tout au long de I'année 2012
de maniére a tenir compte de l'influence des saisons
sur |'état de santé et sur les comportements dans

ce domaine. Elle a été réalisée par I'Institut LINK de
recherche marketing et sociale (Lucerne).

Les personnes ayant un numéro de téléphone connu
(taux d'appariement de 75%) ont recu un courrier postal
les informant qu'elles avaient été sélectionnées a la suite
du tirage au sort aléatoire de I'échantillon et qu'elles
allaient étre contactées quelques jours plus tard pour une
interview téléphonique. Les autres personnes ont recu
une carte-réponse sur laquelle elles pouvaient indiquer
leurs coordonnées et proposer une date a laquelle elles

4 Les 7 grandes régions de Suisse sont : la Région lémanique (GE, VD, VS),
I'Espace Mittelland (NE, FR, BE, JU, SO), la Suisse du Nord-Ouest (AG,
BL, BS), Zurich (ZH), la Suisse orientale (Al, AR, GL, SG, SH, TG, GR), la
Suisse centrale (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) et le Tessin (TI).

5 Appenzell-Rhodes extérieures, Argovie, Bale-Campagne, Bale-Ville,
Berne, Fribourg, Genéve, Grisons, Jura, Lucerne, Neuchatel, Schwyz,
Tessin, Thurgovie, Uri, Valais, Vaud, Zoug.

La santé dans le canton de Genéve
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Tab. 1.1 Fiche signalétique de I'Enquéte suisse sur la santé (ESS)

Producteur de données

Bases légales

Office fédéral de la statistique OFS, section santé, Neuchatel

Ordonnance concernant |'exécution des relevés statistiques fédéraux du 30 juin 1993 (RS 431.012.1)

Ordonnance du 19 décembre 2008 sur le recensement fédéral de la population (RS 431.112.1)

Objet de I'enquéte

L'Enquéte suisse sur la santé livre des informations sur I'état de santé de la population et ses facteurs

déterminants, sur les conséquences de maladies, sur I'utilisation des services de santé et sur les
conditions d'assurance. Sa périodicité permet d'observer les évolutions dans ce domaine et d'étudier
les effets des mesures de politique sanitaire.

Milieux interrogés

L'échantillon aléatoire représentatif est formé de personnes d'au moins 15 ans vivant dans des

ménages privés disposant d'un raccordement téléphonique.

Echantillonnage
téléphonique de I'OFS.

Enquéte par échantillonnage, les personnes sont sélectionnées aléatoirement dans le registre

Dans le cadre de I'ESS 2012, 21'597 personnes ont pris part a I'interview. Parmi ces personnes,
18'357 ont rempli le questionnaire écrit complémentaire. Dans le canton de Genéve, 1150 personnes
ont été interviewées par téléphone et 938 ont aussi donné des renseignements par écrit.

18 cantons et la ville de Zurich ont financé I'élargissement de leur échantillon en vue de réaliser des
analyses a I'échelle du canton: AG, AR, BE, BL, BS, FR, GE, GR, JU, LU, NE, SZ, TG, TI, UR, VD, VS, ZG.

Périodicité Tous les cing ans. Enquétes réalisées jusqu'ici: 1992/1993, 1997, 2002, 2007, 2012.
Prochaine enquéte: 2017.
Pertinence Les données de I'échantillon sont pondérées. Cela permet d'améliorer la fiabilité des extrapolations

a la population de la Suisse ou des cantons participants.

Source: OFS - section santé

pouvaient étre appelées. Dans 57% des cas, ces envois
sont restés sans réponse.

Participation a I'enquéte

Au total, 21'597 personnes ont participé a I'enquéte 2012,
ce qui correspond a un taux de participation de 53,1%
(49,8% dans le canton de Genéve) (OFS 2013). Environ
un tiers des personnes contactées (32,2%) n'ont pas pu
étre jointes et 12,7% ont refusé de participer a I'enquéte.
Le taux de participation s'élevait & 61,2% parmi les per-
sonnes dont le numéro de téléphone était connu et a
29,1% parmi celles pour lesquelles aucun numéro de télé-
phone connu n'avait pu étre attribué en début d'enquéte.
Des efforts conséquents ont été réalisés pour atteindre les
personnes et favoriser une plus grande participation.

Parmi les personnes ayant participé a I'interview télé-
phonique, on compte 11'314 femmes et 10’283 hommes,
17'936 étaient de nationalité suisse et 3661 étaient de
nationalité étrangére domiciliées en Suisse. Les interviews
ont été réalisées exclusivement dans les trois langues offi-
cielles: 13'998 en allemand, 5727 en francais et 1872 en
italien®.

& La «région linguistique» est par contre une définition politique. Les habi-
tants du canton du Tessin forment la Suisse italienne. Les cantons du Valais
et de Fribourg, p.ex. appartiennent dans leur totalité a la Suisse romande.
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Le questionnaire écrit a été envoyé a toutes les
personnes ayant participé a l'interview téléphonique.
18'357 personnes ont rempli le questionnaire, ce qui
correspond & un taux de réponse de 88%. Parmi elles,
61% ont opté pour le questionnaire papier et 39% pour
le questionnaire via Internet.

Avantages et limites de I'ESS

Par rapport aux registres de maladies ou aux données
médico-administrative, I'ESS présente I'avantage d'élargir
les connaissances de I'état de santé de la population d'au
moins trois maniéres (Obsan, 2011). Premiérement, I'ESS
s'intéresse a la santé de la population dans son ensemble,
et non seulement aux personnes malades ou a celles
ayant fait appel au systéme de santé dont rendent compte
les statistiques médicales. La santé et la maladie sont
ainsi appréhendées comme des concepts indissociables
(Canguilhem, 2009). Les résultats de I'ESS permettent
alors de dresser un tableau général de I'état de santé de
la population incluant a la fois des personnes en plus ou
moins bonne santé et passant en revue leurs troubles, dou-
leurs et handicaps passagers ou chroniques (Weiss, 2000).
Deuxiemement, I'ESS repose sur les déclarations faites
par les personnes interrogées. En cela, elle envisage la
santé également dans sa dimension subjective, et non

11



uniquement telle que définie par le corps médical. La
prise en compte du point de vue de I'individu permet
notamment de rendre compte de la santé telle qu'elle
est vécue et d'éclairer les pratiques et usages en matiere
de santé, que ce soit en termes de modes de vie ou de
recours a des services de santé.

Une telle approche comporte toutefois également
des défis méthodologiques dont il s'agit de tenir compte
dans I'analyse. De maniére générale, on observe que les
modalités de réponses a la question de I'auto-évaluation
peuvent étre utilisées différemment par chacun, si les
répondants ne partagent pas les mémes attentes ou
normes de santé (Dourgnon & Lardjane, 2007). Plus
précisément, des biais liés a I'hétérogénéité des déclara-
tions ont été constatés, notamment en fonction du sexe,
de I'age, du niveau socio-économique et des caractéris-
tiques culturelles. Par exemple, il a été observé que pour
un méme état de santé latent, les femmes déclarent
davantage de maladies chroniques et de problémes de
santé psychique que les hommes et que les personnes
ayant un niveau de formation ou de revenu plus élevés
déclarent plus souvent des maladies chroniques (Sermet
et al., 2008). De plus, des biais de mémoire ou de
désirabilité sociale” peuvent également intervenir. Il a
également été observé que les répondants tendent a pré-
senter une image valorisante d'eux-mémes en surestimant
certaines mesures (p.ex. la taille) et en sous-estimant
d'autres parametres (p.ex. leur poids) (Faeh et al., 2009).

Finalement, I'ESS comprend de nombreuses données
sociodémographiques permettant de mettre en relation
les indicateurs de santé avec les variables caractérisant
les individus et leurs conditions de vie. De ce fait, elle
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constitue un instrument particuliérement adéquat pour
mettre en évidence des facteurs associés a la santé et
pour définir des groupes a risque. Il faut toutefois rap-
peler que les enfants de moins de 15 ans sont pour leur
part exclus de I'enquéte dont les résultats ne permettent
donc pas de discuter des effets des mesures développées
a I'attention des enfants et des jeunes dans le cadre de
politiques de promotion de la santé et de prévention.

De plus, du fait que seules les personnes vivant dans un
ménage privé sont interrogées, les personnes dgées dont
une partie vit dans des établissements médico-sociaux ainsi
que les personnes hospitalisées peuvent se trouver sous-
représentées. Les personnes ne maitrisant pas I'une des
langues officielles peuvent également se retrouver écar-
tées de I'enquéte si une personne de substitution n'est pas
en mesure de remplacer le répondant. On peut aussi soup-
conner que les personnes en situation précaire (personnes
sans domicile fixe, immigrés en situation irréguliére, etc.)
sont sous-représentées dans I'enquéte.

Les problémes de sous-représentation se présentent
dans toutes les enquétes de population. Dans I'ESS,
des pondérations ont été calculées séparément pour
I'enquéte téléphonique et I'enquéte écrite afin d'extra-
poler les données a I'ensemble de la population vivant
dans un ménage privé. Ces pondérations peuvent par-
tiellement corriger les biais mentionnés. Sur la base
d'informations sur les répondants et sur les non répon-
dants a I'enquéte téléphonique, la non réponse a été
corrigée en fonction de I'age, du sexe et de 'apparte-
nance a un certain nombre de cantons (ou strates). La
méme opération a été réalisée pour la non réponse au
questionnaire écrit® (Nicoletti, 2013).

Tab.1.2 Echantillon et population résidante du canton de Genéve selon le sexe et la classe d'age,

2012, (personnes agées de 15 ans et plus)

Classe d'age Femmes Hommes
Echantillon Population Echantillon
n % N % n
15-34 162 24,8 51751 243 150
35-49 179 27,4 57 085 26,8 130
50-64 154 23,6 44 845 211 108
65+ 158 24,2 59 035 27,8 109
Total 653 100,0 212716 100,0 497

%

Total

Population Echantillon Population
N % n % N %
30,2 51 001 28,5 312 27,1 102752 26,3
26,2 52 353 293 309 269 109438 28,0
21,7 40763 22,8 262 22,8 85608 21,9
21,9 34 560 19,3 267 23,2 93594 239
100,0 178676 100,0 1150 100,0 391392 100,0

Sources: OFS — STATPOP 2011 (données provisoires, les données a disposition avant la réalisation de I'enquéte en 2012

sont celles de 2011); ESS

7 Quand la personne interrogée choisit une réponse qui correspond non
pas a ce qui est valable pour elle, mais a ce qui est socialement attendu.
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8  Les variables ayant servi a modéliser la non-réponse dans le questionnaire
écrit sont: I'age, le sexe, certains cantons, le type de ménage, le niveau
de formation, I'état de santé auto-évalué, I'existence d'un probleme
chronique de longue durée, la consommation d'alcool et de tabac.
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Le tableau 1.2 présente le nombre de personnes
interrogées et de personnes résidant dans le canton de
Genéve (agées de 15 ans et plus, en 2012), selon le
sexe et la classe d'age. Parmi les 391'392 habitantes et
habitants du canton de Genéve agés de 15 ans et plus,

1150 ont été interrogés dans le cadre de I'ESS, dont
653 femmes et 497 hommes.

1.3.2 Autres sources de données

Des données autres que celles de I'ESS sont utilisées
dans certains chapitres de ce rapport (notamment les
chapitres 2, 5 et 6); elles sont tirées des sources statis-

tiques suivantes:

Statistique annuelle des
naissances, des mariages,
des divorces, des déces,
des reconnaissances de
paternité, des adoptions et
des partenariats enregistrés

BEVNAT est |'une des principales statistiques permettant de suivre I'évolution du mariage et de
la famille en Suisse. Elle fournit en outre des données de référence utiles a la statistique de la
population et des ménages (STATPOP), aux scénarios démographiques et au calcul d'indicateurs
démographiques.

Statistique de la population et
des ménages

STATPOP est une statistique établie par I'Office fédéral de la statistique qui livre des informations
et des chiffres clés sur I'effectif, la structure et I'évolution de la population et des ménages. A partir
de 2011, STATPOP a remplacé complétement la Statistique de I'état annuel de la population
(ESPOP).

Statistique des causes de
déces

La statistique des causes de décés, établie par I'Office fédéral de la statistique, fournit une vue
d'ensemble de la mortalité ainsi que des informations sur les causes de décés en Suisse.

Statistique médicale des hopi-
taux

La Statistique médicale des hopitaux, établie par I'Office fédéral de la statistique, recense chaque
année les données des hospitalisations effectuées en Suisse. Le relevé est effectué par chaque
clinique et hopital. Des informations sociodémographiques des patients ainsi que des données
administratives et médicales sont recueillies.

Statistique des institutions
médico-sociales

La SOMED est une statistique administrative, cherchant a décrire avant tout I'infrastructure et les
activités des institutions accueillant des personnes agées et handicapées.

Pool des données SASIS SA

Le pool de données comprend les données des assurances-maladie qui sont récoltées par
SASIS SA, filiale de santésuisse (I'association faitiere des assureurs-maladie) (voir chapitre 6).
Cette société recense les données agrégées de 99,7 % des assurés en 2012 et fournit des ren-
seignements sur le comportement des prestataires (notamment contréles de I'économicité des
prestations) ainsi que sur I'évolution des colts et des primes dans le domaine de I'AQOS.

Statistique de I'aide et des
soins & domicile (SPITEX)

L'Office fédéral de la statistique établit la statistique de I'aide et des soins a domicile depuis 2007.
Cette enquéte annuelle reléve des informations sur les services, |'offre de prestation, le personnel,
les clients, les prestations fournies, les recettes et les dépenses. A partir des données 2010, la sta-
tistique porte non seulement sur les organisations a but non lucratif, mais aussi sur les entités a but
lucratif telles qu'entreprises privées et infirmiéres et infirmiers indépendants.

Institut National pour I'Epidé-
miologie et I'Enregistrement
du Cancer (NICER)

Il collecte et agrége les données relevées par les différents registres suisses cantonaux et régionaux
des tumeurs. Il s'agit actuellement des cantons suivants: Béle-Ville et Bale-Campagne, Fribourg,
Genéve, Grisons et Glarus, Jura, Lucerne, Neuchatel, Nidwald, Obwald, St. Gall et Appenzell
Rhodes extérieures et Rhodes intérieures, Tessin, Uri, Valais, Vaud, Zoug et Zurich.

La santé dans le canton de Genéve
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1.4.1 Introduction

Alors que I'amélioration des conditions de vie et les pro-
grés médicaux ont eu pour conséquence une augmen-
tation de I'espérance de vie en Suisse, les maladies dont
souffre la population suisse ne sont plus que rarement
des affections aigues avec issue mortelle rapide mais
bien plus souvent des maladies chroniques. A partir du
milieu des années 1970, une pensée critique a émergé
mettant en cause la capacité des seuls systéme de soins
et progrés de la médecine a expliquer |'état de santé

de la population (Cantoreggi, 2010). Depuis lors, dif-
férents modéles explicatifs visant a présenter les déter-
minants de la santé ont été développés, chacun étant
porteur d'implications spécifiques en termes de politique
de santé.

Dans un premier temps, I'accent a été principalement
mis sur le role des habitudes de vie et des comporte-
ments, tels que la consommation de tabac, le manque
d'exercice physique ou le surpoids dans I'état de santé
individuel. Une telle perspective est plutot de nature a
renforcer 'idée de responsabilité individuelle.

Par la suite, ce sont les déterminants structurels qui
ont plutét été mis en évidence, soit les facteurs liés aux
conditions de vie et de travail, socio-économiques, cultu-
relles et environnementales, compris ensemble comme
les déterminants sociaux de la santé. Le développement
de cette approche, qualifiée de structuraliste ou de maté-
rialiste, s'est accompagné de |'apparition du theme des
inégalités de santé. Celles-ci découleraient notamment
des différences en matiére d'exposition a des conditions
de vie et de travail malsaines et stressantes, d'un accés
inadéquat aux services sanitaires et de comportements
dommageables pour la santé (en lien avec des choix
restreints concernant le mode de vie).

Le poids attribué aux différents types de déterminants
de la santé, en particuliers structurels et comportemen-
taux, a donc évolué au fil du temps. Mais surtout, les
modeles mis au point s'aveérent de plus en plus com-
plexes et hiérarchisés, discutant les liens de causalité
entre les différentes catégories de déterminants.

1.4.2 Concept de déterminants sociaux de la santé

Les inégalités sociales de santé font référence a la
relation existant entre la santé et I'appartenance a une
catégorie sociale. Selon I'OMS, la majeure partie du
«fardeau» de la maladie et les causes principales des
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inégalités de santé proviennent en effet des conditions
d'existence, conditions dans lesquelles les personnes
naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent
(OMS 2008).

Les inégalités sociales seraient le résultat d'un double
fardeau pour les personnes de faible niveau socioécono-
mique: ces derniéres seraient, d'une part, plus exposées
a des conditions de vie stressantes susceptibles d'affec-
ter leur état de santé et auraient, d'autre part, moins de
ressources protectrices leur permettant de préserver ou
d'améliorer leur état de santé (Roy 2004).

Le concept de déterminants sociaux de la santé a
pour but d'expliquer comment des inégalités sociales
deviennent des inégalités de santé. En effet, quel que
soit le type d'indicateur socioéconomique retenu (p. ex.
catégorie socio-professionnelle, niveau de revenu,
niveau de formation), les catégories sociales les plus
favorisées sont en meilleure santé que les catégories les
moins avantagées. Le terme de «gradient social» décrit
le phénoméne par lequel les personnes au sommet de
la pyramide sociale ont une meilleure santé que celles
situées juste en dessous d'elles, celles-ci étant elles-
mémes en meilleure santé que celles qui sont encore plus
bas dans la hiérarchie sociale et ainsi de suite.

Plusieurs modéles ont été successivement élaborés
afin de représenter le poids des déterminants socioéco-
nomiques sur la santé. Le modéle le plus récent a été
congu par la Commission des déterminants sociaux de
la santé de I'OMS (Solar & Irwin, 2010). Celui-ci met
plutdt I'accent sur la maniére dont des déterminants
structurels sont a I'origine de la stratification sociale et de
facon subséquente, des inégalités de santé. En mettant
en évidence les multiples chemins de causalité existant
entre les différents déterminants de la santé, ce modéle
s'avere toutefois relativement complexe. C'est pourquoi
le modéle de Dahlgren et Whitehead (1991) est présenté
ci-aprés (Fig.1.1). A ce jour, celui-ci demeure un cadre de
référence essentiel dans le domaine de la santé publique.

Le modele de Dahlgren et Whitehead retient cinq
catégories de déterminants, articulés selon une logique
d'emboitement. Les conditions générales socio-écono-
miques, culturelles et environnementales comprennent
les politiques structurelles ayant un impact sur I'équité
en matiére de santé. Les conditions de vie et de travail
sont considérées comme la principale source d'inégalité.
Cette catégorie comprend notamment les services de
santé a travers les aspects économiques, géographiques
et culturels de I'équité d'accés au systéme de soins. Le
niveau suivant souligne I'importance des réseaux sociaux
et communautaires comme ressources de santé. Le style

La santé dans le canton de Genéve
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Fig. 1.1 Principaux déterminants de la santé

Environnement socio-économique,
culturel et physique

Conditions de vie et de travail
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Services
de santé
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et production
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Source: Dahlgren & Whitehead, 1991 © Obsan 2015

de vie individuel comprend les facteurs comportemen-
taux, par exemple liés a I'alimentation ou a I'activité
physique. Finalement, des facteurs tels que I'dge, le sexe
ou d'autres éléments héréditaires ne sont pas considérés
par les auteurs comme des sources d'iniquités de santé
puisqu'il s'agit de variations naturelles et biologiques.

Il est & noter que dans le modeéle de la Commission des
déterminants sociaux de la santé de I'OMS, le genre,
tout comme I'ethnie ou la race, est considéré, en tant
que caractéristique socialement construite, comme un
déterminant structurel de la santé.

1.4.3 Déterminants de santé présentés dans le rapport
sur la santé dans le canton de Genéve

Déterminants faisant I'objet de chapitres

Les déterminants de santé présentés dans le rapport sur
la santé dans le canton de Genéve sous forme de cha-
pitres ou de points dans les chapitres sont les suivants:

Le point 1.6 du premier chapitre présente une sélec-
tion de données cantonales sur la population et la struc-
ture de I'emploi dans le canton de Geneéve. Ce point
fournit aussi des chiffres clés sur le systéme de soins dans
le canton de Geneve tels que la densité de médecins, la
densité de lits ou le taux d'hospitalisation.

La santé dans le canton de Genéve

Le point 2.6 aborde notamment le théme des réseaux
sociaux et communautaires a travers les questions liées
aux ressources personnelles et sociales en santé (p. ex.
sentiment de maitrise de son existence, soutien social,
sentiments de solitude).

Le chapitre 3 expose, de maniére approfondie, une
sélection de comportements et attitudes influencant
la santé des individus (activité physique, alimentation,
consommation de substances psychoactives).

Le chapitre 4 traite des aspects des conditions maté-
rielles de vie, de logement et de travail des Genevoises
et Genevois (nuisances a la maison et au travail, tensions
psychiques au travail, satisfaction au travail et peur de
perdre son emploi).

Le chapitre 5 se concentre sur |utilisation du systéme
de santé. Dans le cadre de I'ESS, les personnes sont inter-
rogées sur le recours a des prestations médicales dans le
canton de Genéve, et notamment sur le recours a des
prestations hospitaliéres ou a des examens préventifs.

Pour les personnes interrogées, le recours aux soins
représente une charge financiére qui se reflete notam-
ment dans I'évolution des colts et des primes de
I'assurance obligatoire des soins (AOS). Le chapitre 6
en donne un apergu.
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Variables explicatives retenues comme déterminants
sociaux de la santé

Les variables retenues comme déterminants sociaux

de la santé sont le sexe, I'dge, le niveau de formation,

le revenu d'équivalence du ménage, la nationalité, la
région linguistique et le degré d'urbanisation. Les indica-
teurs les plus importants sont présentés dans I'annexe
A-2.1 a A-5.7 selon cet ensemble de variables. Les fré-
quences de ces indicateurs sont aussi présentées pour les
cantons ayant procédé a un suréchantillonnage dans le
cadre de I'ESS.

Sexe

La variable sexe n'est pas considérée comme un simple
facteur biologique, mais renvoie également a la question
du genre, comprenant un grand nombre de processus
individuels et structurels. Les femmes et les hommes
doivent étre vus comme deux groupes sociaux présen-
tant chacun des expériences, des ressources et des fac-
teurs de risque différents. Sur le plan de la santé, certains
facteurs sont plus fréquents et/ou plus importants chez
les femmes que chez les hommes: par exemple dans la
vie professionnelle (travail a temps partiel, conditions de
travail précaires, bas revenus), dans la vie privée (parent
élevant seul des enfants, compatibilité entre vie active et
vie familiale) ou au niveau de I'état de santé (espérance
de vie plus longue, plus grande fréquence de maladies
chroniques et de troubles psychiques) (OFSP 2008).

Les différences entre les sexes susceptibles d'influencer
la santé peuvent subsister méme a un dge avancé, par
exemple par rapport a I'importance du soutien social ou
a la fréquence de vie en institution.

Age

Les résultats de ce rapport se référent principalement aux
données de I'ESS 2012, dans le cadre de laquelle seules
des personnes de 15 ans et plus ont été interrogées. Ce
rapport ne traite donc pas des déterminants de la santé
des enfants et des jeunes.

Au-dela des changements physiologiques et des pro-
blémes de santé qui y sont associés, I'dge recouvre une
forte signification sociale en termes de cycle et de par-
cours de vie, notamment en lien avec la trajectoire fami-
liale et professionnelle (Burton-Jeangros, 2009). Avec
I'age, les problémes de santé et les infirmités deviennent
plus fréquents et conduisent assez souvent a une mor-
bidité multiple. On observe cependant de grandes diffé-
rences entre les individus agés quant a la santé physique
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et psychique, a I'autonomie et au bien-étre. Des relations
sociales intactes, I'indépendance, des ressources finan-
ciéres suffisantes ainsi que le respect et la reconnaissance
représentent des éléments particuliérement importants
pour le maintien de la qualité de vie a un age avancé
(Perrig-Chiello, 2011; Zimmermann et al., 2012).

Les personnes trés agées sont plus souvent affectées
par des troubles cognitifs et psychiques. En Europe, 1%
a 2% des personnes de 65 a 69 ans souffrent de troubles
démentiels, une proportion qui passe a plus de 40%
chez les plus de 90 ans (Alzheimer Europe, 2009). Les
analyses sont le plus souvent présentées pour des caté-
gories d'age trés larges, mais correspondant aux grandes
étapes du cycle de vie des hommes et des femmes:
15-34 ans, 35-49 ans, 50-64 ans et 65 ans et plus.

Niveau de formation et revenu du ménage

Le niveau de formation et le revenu du ménage sont
traités ensemble car le premier a une forte influence sur
le second qui définit la «position sociale». En Suisse,
selon I'Enquéte suisse sur la structure des salaires, le
salaire mensuel moyen en 2012 d'un homme sans for-
mation professionnelle compléte s'éléeve a 5000 francs et
celui d'un homme ayant suivi une formation universitaire
a 11’000 francs. (OFS, 2014h). Comme dans tous les
pays de I'OCDE, le niveau de formation augmente aussi
la probabilité d'avoir un emploi: le pourcentage des actifs
occupés varie de 70% pour les titulaires d'un dipléme
inférieur au 2¢ cycle a 90% pour ceux qui ont obtenu un
titre de formation de niveau tertiaire.

La «position sociale» explique dans une large mesure
les inégalités sociales face a la santé. Les personnes
ayant achevé une formation supérieure ont générale-
ment un comportement plus favorable a la santé et une
espérance de vie plus longue que les personnes dont le
niveau de formation est bas (Mielck, 2005). Une étude
a confirmé qu'en 2000, méme a la retraite, le niveau de
formation continue a avoir une importance sur I'espé-
rance de vie: a 65 ans les personnes ayant une forma-
tion tertiaire ont environ trois ans d'espérance de vie de
plus que celles qui n'ont pas achevé de formation pri-
maire (Wanner et al., 2012). Des études menées en
Suisse montrent aussi qu'un travailleur non qualifié vit en
moyenne quatre a cing années de moins qu'un univer-
sitaire (Kickbusch & Engelhardt, 2009). On reléve des
différences considérables de mortalité et de morbidité
entre les personnes n'ayant suivi que I'école obligatoire
et celles qui ont achevé un apprentissage professionnel.
Les différences sont par contre bien plus faibles entre
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ce dernier groupe de population et celui des personnes
ayant un dipléme du degré tertiaire. La part de la popu-
lation suisse de 25 a 64 ans sans formation post-obli-
gatoire atteignait 17% en 1996 et a baissé a 12,8% en
2013 (OFS, 2013b). Les personnes plus agées sont net-
tement plus nombreuses a ne pas avoir suivi de forma-
tion post-obligatoire (66—74 ans: 24,2%; 75 ans et plus:
36,5%) (OFS, 2014a). La proportion de personnes de
25 a 64 ans au bénéfice d'une formation universitaire
a par contre beaucoup augmenté entre 1996 et 2013,
passant de 21,9% a 38,9% (OFS, 2013b).

Le niveau de formation est défini sur la base de la
plus haute formation achevée au cours de I'existence
avec certificat ou dipléme?:

— Ecole obligatoire: Les personnes qui sont encore a
I'école obligatoire ou qui n'ont pas terminé leur scola-
rité obligatoire et celles qui n'ont pas (encore) achevé
de formation post-obligatoire.'®

— Degré secondaire Il: Les personnes qui ont achevé
une formation élémentaire, une formation profession-
nelle, le cursus d'une école professionnelle a plein
temps, qui ont obtenu une maturité professionnelle,
et celles qui ont un dipléme d'une école de commerce
d'un & deux ans, d'une école de degré diplome, d'une
école de culture générale, d'une école préparant a la
maturité ou d'une école d'économie domestique.

— Niveau tertiaire: Les personnes qui ont achevé une
formation a I'école normale (HEP), obtenu une
maitrise, un brevet fédéral, un dipléme d'une école
technique ou professionnelle, d'une école supérieure,
haute école spécialisée, universitaire ou autre.

Le revenu d'un ménage est la somme des revenus (nets)
percus par les différents membres qui composent le
ménage. Pour pouvoir comparer les revenus de ménages
de taille et de composition différentes, on se base sur le
revenu pondéré, dit «d'équivalence». Le revenu d'équi-
valence du ménage est le revenu calculé d'apres le
nombre et I'dge des membres du ménage en utilisant

les poids associés aux membres, définis par I'Organisa-
tion de coopération et de développement économiques

9  Cette information est obtenue par le questionnement sur les formations
successives achevées apres la scolarité obligatoire: «Quelle est I'école
ou la formation que vous avez achevée en tout premier lieu, aprés votre
scolarité obligatoire ? («achevée» =avec obtention d'un certificat ou d'un
dipléme)»; et puis «Apreés cette premiére formation achevée, avez-vous
achevé une autre formation?», et ainsi de suite jusqu'a ce que la per-
sonne ne mentionne plus aucune autre formation certifiée.

10 En tout, 84% environ des personnes dans cette catégorie ont achevé
I"école obligatoire et 16% environ n'ont pas suivi ou achevé |'école
obligatoire.
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(OCDE)". Le revenu d'équivalence du ménage est classé
en quatre catégories: moins de 3000 francs par mois; de
3000 a 4499 francs par mois; de 4500 a 5999 francs par
mois; 6000 et plus francs par mois'2.

La formation et le revenu reflétent des aspects a la
fois cumulatifs et complémentaires de la position sociale.
La formation étant un atout trés précieux sur le marché
du travail, les personnes les mieux formées tendent éga-
lement a disposer de revenus plus élevés. Toutefois,
quoique bien formées, de nombreuses personnes en
début de carriére ne disposent que d'un revenu modeste.
De la méme maniere, des personnes peu formées, mais
exercant une activité indépendante de commergant,
peuvent jouir d'un revenu confortable.

En Suisse, selon I'OFS, la pauvreté monétaire'3
touchait en 2012 7,7% de la population (590’000 per-
sonnes) (OFS 2014). Depuis le premier relevé des don-
nées réalisé en 2007, la pauvreté a diminué de 1,6 point
en Suisse. Les personnes sans formation post-obligatoire
sont presque deux fois plus souvent pauvres que les
personnes ayant achevé une formation de degré secon-
daire Il (13,9% contre 7,3%). Le taux de pauvreté est
aussi plus élevé chez les femmes que chez les hommes
et chez les personnes de plus de 65 ans. Selon la méme
étude, le risque de pauvreté, qui considére les personnes
dont le revenu disponible équivalent est sensiblement
inférieur au niveau habituel des revenus dans le pays
(60% de la médiane du revenu disponible équivalent),
touche 15,5% de la population suisse en 2012 (14,2%
en 2007). En Suisse, la grande majorité de la population

11 Les poids définis par I'OCDE sont les suivants: a) premiére personne
de 14 ans ou plus (poids=1,0); b) autre personne de 14 ans ou plus
(poids=0,5; et ¢) enfant de moins de 14 ans (poids=0,3). Ainsi, le revenu
d'équivalence s'obtient en utilisant la formule suivante:

Revenu total du ménage

Revenu d'équivalence =
du ménage 1+ (0,5 x nombre de personnes

de 14 ans ou plus) + (0,3 x nombre d'enfants)

A titre d’exemple, comparons trois ménages qui disposent chacun
de 7000 francs mensuels: a) un ménage d'un couple sans enfants:
b) un ménage d'un couple avec un seul enfant, et ¢) un ménage
composé d'une femme avec trois enfants de moins de 14 ans.

Le revenu d'équivalence du premier ménage est de 4667 francs
(pondération = 1,0 + 0,5=1,5), du deuxiéme de 3889 francs (pon-
dération = 1,0 + 0,5 + 0,3 = 1,8), et du troisieme est de 3684 francs
(pondération = 1,0 + 0,3 + 0,3 + 0,3=1,9). C'est donc le ménage
monoparental qui est le moins bien loti.

12 La variable du revenu d'équivalence du ménage a été améliorée (récupé-
ration des valeurs manquantes) et modifiée en octobre 2014. De ce fait,
les résultats prenant en compte cette variable du Rapport de base sur la
santé pour le canton de Geneéve sont différents. Les résultats du présent
rapport prennent en compte cette modification.

3 Le taux de pauvreté se référe a un seuil «absolu»: sont considérées
comme pauvres, les personnes qui n'ont pas les moyens financiers d'ac-
queérir les biens et services nécessaires a une vie sociale intégrée. Ce seuil
de pauvreté est calculé d'aprés les normes de la Conférence suisse des
institutions d'action sociale (CSIAS), couramment utilisées pour mesurer
le droit a I'aide sociale en Suisse.
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dispose d'un revenu suffisant pour mener une vie
décente au niveau du logement et de I'alimentation.
Toutefois, des études ont montré que les personnes en
situation de risque de pauvreté ou de privation matérielle
sont plus nombreuses a renoncer a des soins pour des
raisons financiéres (OFS, 2013a; Petrini & Sturny, 2013).

Nationalité

De nombreuses études tendent a montrer qu'actuelle-
ment, I'état de santé des migrants est moins bon que
celui des indigénes (Attias-Donfut & Tessier, 2005) et
qu'il a tendance a se détériorer a mesure que la durée
de résidence dans le pays d'accueil s'accroit (Lert et al.,
2007). L'étude SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe), qui porte sur des personnes de
50 ans et plus en Suisse, en France, en Allemagne aux
Pays-Bas et en Suede, confirme aussi que |'état de santé
des populations migrantes est moins bon que celui des
populations indigénes en termes de santé auto-reportée
et de limitation d'activités (Solé-Aurdé & Crimmins,
2008).

Dans I'ESS, les personnes sont interrogées dans les
trois langues nationales, (allemand, francais, italien).

Les personnes ne maitrisant pas I'une de ces langues
n'ont donc pas la possibilité d'y participer. Le nombre de
cas par pays d'origine est insuffisant pour pouvoir faire
I'objet d'une analyse approfondie, surtout au niveau
cantonal.

De maniere & mieux connaitre I'état de santé de
certains groupes de populations migrantes, I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) et I'Office fédéral
des migrations (ODM) ont fait réaliser deux Monitorages
de la santé des migrants (GMM | et GMM 11)'* (Guggis-
berg et al., 2011). Les analyses ont montré que les per-
sonnes ayant récemment migré ont une meilleure santé
physique et psychique que la population suisse. Cela
s'explique par le fait que ce sont généralement les per-
sonnes en bonne santé qui font le pas de la migration. |l
s'agit également de la raison pour laquelle les migrants
présentaient un meilleur état de santé en Europe dans
les années 1980 (Berchet & Jusot, 2012; Efionayi et al.,
2011).

Par contre, les personnes issues de la migration et qui
sont domiciliées en Suisse depuis une longue durée ont
une moins bonne santé que les Suisses. Si les migrants

4 L'échantillon du GMM Il était formé de quatre groupes de population
étrangere résidente permanente (Portugal, Turquie, Serbie, Kosovo) et
de deux groupes de migrants dont une grande partie sont des requérants
d'asile (Sri Lanka, Somalie).
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consomment nettement moins d'alcool, ils mangent éga-
lement moins de fruits et de légumes, ils sont beaucoup
plus souvent physiquement inactifs et souffrent plus
fréquemment de surpoids (Guggisberg et al., 2011). Une
analyse du recours aux soins comparant les réponses
données par les répondants du GMM Il avec celles des
Suisses ayant participé a I'ESS 2007 a montré que la
consultation d'un médecin au cours des douze derniers
mois était globalement plus faible parmi les étrangers
(Moreau-Gruet, 2013b).

La nationalité suisse ou étrangére a été considérée
dans les analyses basées sur I'ESS (information provenant
des registres). Les personnes naturalisées sont aussi
classées dans la catégorie des personnes ayant la natio-
nalité suisse. Il est a noter que la catégorie étrangers/
étrangeres comprend toutes les nationalités et aussi bien
les migrantes et migrants arrivés récemment en Suisse
que les étrangers qui appartiennent a la deuxiéme ou
troisieme génération. Cette diversité de cas de figure
peut limiter I'interprétation des résultats. De maniére
générale, lorsqu'il est question dans le texte de la popu-
lation suisse ou genevoise, il s'agit de I'ensemble des
résidents du pays ou du canton, qu'ils soient de natio-
nalité suisse ou étrangere. Lorsque les résultats sont
présentés pour les Suisses et les étrangers, c'est le critére
de la nationalité qui s'applique.

Région linguistique et canton

Des comparaisons par région linguistique ainsi que par
canton sont présentées pour tous les indicateurs (A-2.1
a A-5.7). En Suisse, des différences démographiques et
socioéconomiques apparaissent a ces deux échelles géo-
graphiques. La dimension culturelle a aussi une influence
sur les comportements de santé. Pour la période allant
de 1988 a 1993, des épidémiologistes ont mis en évi-
dence les disparités cantonales d'espérance de vie a la
naissance et ont interprété ces différences a I'aide des
causes de déces. Au cours de cette période, la surmor-
talité par maladies ischémiques dans les cantons du
Tessin (hommes) et de Bale-Ville (hommes et femmes),
la sous-mortalité pour cette méme cause dans plusieurs
cantons romands, ou la surmortalité par morts violentes
dans les régions de montagne — Fribourg, Valais, Grisons
(hommes) — expliquent en partie les différences canto-
nales d'espérance de vie (Wanner et al., 1997 ). Il est
probable qu'a ce jour, de telles différences dans les
causes de déces continuent de jouer un role dans les
différences cantonales d'espérance de vie.

La santé dans le canton de Genéve



INTRODUCTION

Degré d'urbanisation

Le degré d'urbanisation est défini par la distinction entre

région urbaine et rurale sur la base du recensement de la

population 2000. La région urbaine inclut:

a) les agglomérations, c'est-a-dire zone de peuplement
rassemblant 20’000 habitants et plus, composées
d'une ville-centre et d'autres communes, qui pré-
sentent dans leurs structures baties, économiques et
sociales un caractére urbain, et:

b) des villes individuelles, c'est-a-dire des communes
de 10’000 habitants et plus mais qui ne forment pas
d'agglomération.

Des différentiels de mortalité ont été observés en fonc-
tion de la commune de résidence (Wanner, Lerch et al.
2012). Quatre groupes d'hypothéses ont été suggérés
par les auteurs: les hypothéses structurelles (p.ex. plus
d'universitaires dans les centres urbains), celles faisant
référence a |'accés aux systémes de santé (p.ex. délai
pour une prise en charge par les urgences médicales),
celles intervenant sur les comportements de santé et
de prévention (p.ex. surcharge pondérale plus impor-
tante de recrues provenant de régions rurales [Panczak,
Woiteky et al. 2013]) et les atteintes environnementales
(p. ex. accidents plus nombreux dans les régions rurales).
Si la distinction entre espace a caractére urbain
ou rural est pertinente a |'échelle de la Suisse, elle ne

concerne toutefois pas le canton de Genéve puisque plus

de 99% de la population vit en région urbaine.

La santé dans le canton de Genéve

1.5.1 Analyses descriptives

Les résultats présentés dans ce rapport reposent unique-
ment sur des analyses descriptives bivariées ou trivariées.
Les données ont été pondérées en tenant compte de la
stratification et du suréchantillonnage (Nicoletti 2013).
En comparaison avec le rapport sur la santé dans le
canton de Genéve de 2010 (Obsan, 2010), les grands
tableaux de fréquences ne figurent pas dans le corps du
texte. Par contre, tous les themes importants sont pré-
sentés dans des tableaux en annexes (A-2.1 a A-5.7).
Chacun de ces tableaux présente la fréquence brute de
la variable pour 2012 et compare la valeur pour le can-
ton de Genéve avec la moyenne suisse. Chaque fois
que cela a été possible, la fréquence brute de la variable
est présentée pour les quatre enquétes précédentes. La
variable est ensuite ventilée en fonction de six caracté-
ristiques sociodémographiques (sexe, age, formation,
nationalité, revenu d'équivalence du ménage, degré
d'urbanisation). A titre de comparaison, la partie infé-
rieure du tableau fournit les valeurs moyennes pour

les trois régions linguistiques ainsi que pour |'ensemble
des cantons ayant augmenté leur échantillon. De plus,
les données pour la ville de Zurich sont également pré-
sentées.

Par rapport aux précédents rapports de santé, I'édi-
tion 2012 se voit également améliorée par I'adjonction
aux tableaux des intervalles de confiance pour les valeurs
au niveau suisse et a celui du canton de Genéve. Les
totaux sont aussi indiqués (a I'échelle suisse et a celle du
canton) pour chaque catégorie analysée. L'intervalle de
confiance choisi indique avec une probabilité de 95% la
zone dans laquelle se trouve |'estimation sur I'échantillon
par rapport a la valeur effective dans I'univers de base.
Les intervalles de confiance permettent de déterminer si
les différences sont statistiquement significatives ou sont
le fait du hasard (voir encadré).

Si des résultats correspondent a un nombre de cas
total (n) compris entre 10 et 29, ils sont présentés entre
parenthéses parce qu'ils ne sont statistiquement signi-
ficatifs qu'avec certaines restrictions. Les résultats corres-
pondant & un nombre de cas inférieur a 10 sont rem-
placés par un point. Les pourcentages (p. ex. fréquences
relatives) sont arrondis a un chiffre aprés la virgule. Cela
explique pourquoi I'addition des fréquences relatives de
différents choix de réponse ne correspond pas toujours a
un total exact de 100 pourcents.
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La significativité statistique

Les enquétes statistiques par échantillonnage telles que I'ESS
reposent sur |'idée que les résultats peuvent étre généralisés
a I'ensemble de la population étudiée. Or, dans une certaine
mesure, ceux-ci peuvent étre dus au hasard de la constitu-
tion de I'échantillon.

Afin de s'assurer de la solidité des résultats obtenus, il est
d'usage de définir un seuil de risque qui sera d'autant plus
petit que I'on souhaite un résultat fiable (généralement a
5% mais parfois 10% ou 1%). Sur la base de ce seuil de
risque, il est alors possible de construire un intervalle de
confiance décrivant la zone au sein de laquelle il y a 95%
de chances que le «vrai» résultat se situe (et 5% de risque
de se tromper).

De maniere générale, la largeur de l'intervalle de confiance
est déterminée par la taille de I'échantillon (plus celui-ci est
grand, plus I'intervalle de confiance est étroit), par la varia-
bilité des données (moins celles-ci sont dispersées, plus
I'intervalle de confiance est étroit) ainsi que par le seuil de
risque choisi (plus ce seuil est petit, plus I'intervalle de
confiance est large).

Ces calculs permettent ainsi de connaitre la significativité
statistique d'un résultat. Une analyse raisonnée devrait tou-
tefois également tenir compte de la significativité pratique.
En effet, certains résultats peuvent étre importants ou inté-
ressants malgré le fait qu'ils ne sont pas statistiquement
significatifs. Il faut d'ailleurs rappeler ici le caractére arbi-
traire du seuil de risque fixé. A l'inverse, sur un échantillon
de grande taille, il est possible que certains résultats appa-
raissent comme statistiquement significatifs alors qu'ils
relevent en fait de relations tout a fait mineures.

1.5.2 Exemples de lecture de tableaux et de figures
comprenant des intervalles de confiance

Le tableau 1.3 reprend une partie du tableau A-5.2 qui
fait partie des annexes.

Exemple 1: fréquence (données en bleu foncé entourées
d'un cercle)

Au cours des douze derniers mois, le taux de cholestérol
a été contrdlé chez 51,6% des répondants genevois. Le
pourcentage réel se situe entre 48,1% et 55,2% (inter-
valle de confiance de +3,6%). Ce controle a été réalisé
par 44,5% de la population suisse (valeur réelle entre
43,7% et 45,4%, intervalle de confiance: +0,8%). Lin-
tervalle de confiance pour la population genevoise est
nettement plus large que celui observé au niveau suisse.
Cela s'explique par les différences de taille des échantil-
lons: 1075 personnes ont été interrogées dans le canton
de Geneéve et 20'165 dans I'ensemble de la Suisse. La
différence de pourcentage entre le canton de Genéve et
la Suisse est significative car les intervalles de confiance
ne se recoupent pas.
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Exemple 2: comparaison selon le sexe du répondant
(données en bleu clair entourées d'un carré)

Dans le canton de Geneéve, 56,0% des femmes et
46,4% des hommes ont vu leur taux de cholestérol
controlé. Les intervalles de confiance se recoupent donc
la différence n'est pas statistiquement différente. Au
niveau suisse, les pourcentages sont respectivement de
46,0% et de 43,1%. Les intervalles de confiance pour
ces deux groupes vont respectivement de 44,8% a
47,2% et de 41,8% a 44,3% et ne se recoupent donc
pas. On peut donc affirmer que la différence observée
dans le contrdle du taux de cholestérol selon le sexe au
niveau suisse est statistiquement significative, ce qui
peut suggérer que I'absence de relation significative a
I'échelle du canton de Genéve tient en partie a la taille
de I'échantillon.

Exemple 3: comparaison cantonale (données entourées
par des rectangles noirs)

Si on compare la fréquence du canton de Genéve pour
le controle du taux de cholestérol (51,6%: intervalle de
confiance entre 48,1% et 55,2%) avec la fréquence
cantonale la plus basse, celle du canton d'Uri, (35,8%;
intervalle de confiance entre 31,2% et 40,3%), on
constate que cette derniére est significativement plus
basse. Par contre la fréquence du canton de Genéve
n'est pas significativement inférieure a celle du canton
du Tessin qui présente le pourcentage le plus élevé
(57,8%: intervalle de confiance entre 54,9% et 60,6%).

L'interprétation de différences significatives n'est pos-
sible que si les groupes considérés s'excluent mutuelle-
ment. Par exemple, la différence entre les <hommes» et
la «classe d'age des 15 a 34 ans» ne peut pas étre inter-
prétée comme étant significative (méme si les intervalles
de confiance ne se recoupent pas) parce que ces deux
groupes ont une population commune: les hommes agés
de 15 a 34 ans. Les différences ne peuvent ainsi étre
interprétées qu'entre les modalités de méme caractére.

Si I'on suit ce raisonnement, les différences entre le
canton et la Suisse ne devraient pas non plus étre inter-
prétées comme étant significatives, puisque le canton est
une partie de la Suisse. Au sens strict, il faudrait calculer
les résultats de la Suisse en faisant abstraction du canton
avec lequel on fait la comparaison. Chaque canton aurait
ainsi sa propre valeur de comparaison a I'échelle suisse.
Pour éviter de présenter plusieurs résultats différents
pour la Suisse, le total & I'échelle nationale a été calculé
en faisant la somme des 26 cantons. Limprécision qui en
résulte est connue et admise.

La santé dans le canton de Genéve
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Tab. 1.3 Examen préventif pour la cholestérolémie,
canton et Suisse ainsi que comparaison régionale, 2002-2012 (en %) (Tableau A-5.2)

Mesure du cholestérol dans les 12 mois précédant I'enquéte Echantillon
GE CH GE CH
Part en % Intervalle de confiance (95%) Part en % Intervalle de confiance (95%) n n
Année 2002 51,5 47,8 55,1 49,8 48,8 50,8 948 17 058
2007 54,0 50,2 57,8 46,1 451 47,0 932 16 907
Total 2012 C 51,6 48,1 55,2 44,5 43,7 45,4 1075 20 165)
Sexe Femmes 56,0 51,3 60,7 46,0 44,8 47,2 610 10538
Hommes 46,4 41,2 51,7 431 41,8 44,3 465 9 627
Comparaison régionale Mesure du cholestérol dans les 12 mois précédant I'enquéte Echantillon
Parten % Intervalle de confiance (95%) n
Canton ZH 43,8 41,3 46,3 2084
BE 43,9 41,2 46,6 1 600
LU 411 38,0 44,2 1178
UR 35,8 31,2 40,3 478
SZ 38,9 34,5 43,4 560
ZG 38,3 34,8 41,7 917
FR 451 41,5 48,6 952
BS 45,5 42,0 49,1 946
BL 48,1 443 52,0 783
AR 40,9 359 46,0 475
GR 431 38,8 47,4 626
AG 43,6 40,5 46,8 1193
TG 39,2 359 42,4 1 065
T 57,8 54,9 60,6 1468
VD 46,6 43,9 49,3 1624
VS 47,2 43,8 50,7 995
NE 50,6 46,1 55,2 580
GE 51,6 48,1 55,2 1075
JU 44,2 391 49,3 491
Ville de Zurich 44,8 41,2 48,5 885
Source: Enquétes suisses sur la santé 2002, 2007, 2012 © Obsan 2015
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Sur les graphiques en batons, la représentation des
intervalles de confiance au moyen de lignes avec empat-
tements permet également de visualiser la présence
ou I'absence de significativité statistique. Par exemple,
on observe sur la figure 1.2 que la population gene-
voise est plus souvent concernée par un probléme de
santé chronique que les Uranais. Cette différence est
statistiquement significative.

Régression logistique

La régression logistique est un modéle statistique
multivarié permettant d'étudier les relations entre un
ensemble de variables explicatives (p.ex. sexe, age,
niveau de formation) et une variable a expliquer de type
binaire. Il s'agit d'une méthode d'analyse fréquemment
utilisée en épidémiologie pour expliquer la survenue ou
non d'un événement (maladie ou autre).

La régression logistique permet de mettre en évidence
I'effet de chaque variable explicative sur la variable
a expliquer, «toutes choses égales par ailleurs». Pour
chacune des variables explicatives, on estimera alors le
rapport de chance multivarié (OR: odds ratio en anglais)
qui tient compte simultanément de I'effet de toutes les
variables explicatives. Pour qu'une variable explicative
de la régression logistique soit considérée comme signifi-
cative, il faut que la valeur de la probabilité («p-value»)
soit égale ou inférieure a 0.05 (Hosmer & Lemeshow,
2000).

Des analyses multivariées ont été conduites dans le
chapitre 2, notamment afin d'estimer I'effet du sexe,
de I'age, du niveau de formation et du fait d'étre étran-
ger ou suisse sur I'état de santé auto-évalué (Tab. 2.1)
ainsi que sur les problémes psychiques. Il apparait par
exemple qu'au niveau de la Suisse, le risque d'avoir

Personnes ayant un probléme de santé chronique,
selon le canton, 2012
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des problémes psychiques est de 38% plus élevé chez
les femmes (OR: 1,38, p-value: <0,01) et de 88% plus
élevé chez les personnes ayant suivi uniquement I'école
obligatoire (OR: 1,88, p-value: <0,01).

L'approche par les déterminants sociaux de la santé a
clairement mis en évidence le fait que certains facteurs
sociodémographiques et structurels ont une influence
prépondérante sur |'état de santé ainsi que sur les com-
portements pouvant I'influencer. Le réle du systéme de
santé a également été souligné. Le tableau 1.4 présente
une série de chiffres-clés permettant de caractériser

le canton de Geneve et de le comparer a la moyenne
suisse. Ces données concernent I'année 2012, année
d'enquéte de I'ESS. L'évolution démographique concerne
les années 2007 a 2012.

Un canton-ville ou pres de deux habitants sur cing sont
de nationalité étrangére

Le canton de Genéve est un canton-ville: 99,2% de sa
population vit en zone urbaine. Entre 2007 et 2012,

sa population a augmenté de 5,7% pour atteindre
463'101 habitants. Cette croissance démographique,
qui se rapproche de celle observée en moyenne suisse
(5,9%), a été particulierement forte de 2008 a 2010 et
est principalement imputable au solde migratoire (excé-
dent des arrivées sur les départs). Une des particularités
du canton de Genéve est en effet son caractére interna-
tional: 39,7% de sa population est étrangére (23,3% en
Suisse).

Fig. 1.2
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Une population relativement jeune

La population genevoise est relativement jeune, les indi-
vidus 4gés de moins de 49 ans représentent 65,7% de la
population contre 63,1% en Suisse. Le taux de natalité
du canton de Geneve est légerement supérieur a celui
observé en moyenne suisse (respectivement 10,9 et
10,2 naissances vivantes pour 1000 habitants). On
compte en moyenne 2,4 personnes par ménage. Cette
valeur, proche de celle observée en moyenne suisse
(2,3), reflete notamment la part relativement élevée de
familles monoparentales dans le canton de Geneve. La
proportion de ménages composés d'une seule personne
est de 40,8%, le second pourcentage le plus élevé de
Suisse (moyenne de 35,5%) aprés celui du canton de
Bale-Ville.

Un tissu économique dominé par le secteur tertiaire

C'est dans le canton de Geneve que le secteur tertiaire
occupe la part la plus importante de salariés: 85,5%
contre 74,1% en moyenne suisse. Il s'agit également

du second canton ou la part de la population ayant une
formation universitaire ou professionnelle supérieure est
la plus élevée (39,3%, 29,8% en moyenne suisse). Son
produit intérieur brut par habitant (PIB) est le troisieme
de Suisse (103'558 francs). Par contre, les taux de cho-
mage (5,0%, le plus élevé de Suisse) et d'aide sociale
(5,3%) sont supérieurs aux taux suisses (2,9% et 3,1%).

Forte densité de médecins spécialistes

Le canton de Geneéve se distingue également par la den-
sité de ses prestataires de soins, particulierement des
médecins spécialistes: 23,1 médecins spécialistes pour
10'000 habitants alors qu'en Suisse cette densité se situe
a 11,5. Le taux d'hospitalisation pour 1000 habitants
(133,7) est plus faible que celui de la Suisse (144,0). Le
canton compte 49,4 places en maisons pour personnes
agées et homes médicalisés pour 1000 habitants de plus
65 ans. En Suisse ce nombre s'éléve a 65,6.

La santé dans le canton de Genéve
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Tab. 1.4 Sélection de chiffres-clés du canton de Genéve en comparaison avec la Suisse

Indicateur GE CH Rang GE'  Description de I'indicateur et des sources

Population résidante 2012

Femmes 239364 4070536 Population résidante permanente a la fin de I'année,

Hommes 223737 3968 524 selon le sexe (OFS — STATPOP 2012)

Total 463 101 8039 060

Evolution démographique 2007-2012

(en %)

Femmes 5,0 5,3 11 Hausse/baisse entre 2007 et 2012 de la population

H 64 65 11 résidante permanente a la fin de I'année, selon le sexe

ommes ' ' (OFS — ESPOP/STATPOP 2007 —2012)

Total 57 59 11

Structure par age 2012 (en %)

0-14 ans 15,7 14,9 Population résidante permanente a la fin de I'année par

15-34 ans 26,3 25,3 classe d'age (OFS — STATPOP 2012)

35-49 ans 23,7 229

50-64 ans 18,0 19,5 26

65 ans et plus 16,4 17,4 19

Taux de natalité 2012 10,9 10,2 4 Nombre de naissances vivantes pour 1000 habitants

(pour 1000 habitants) (OFS — STATPOP 2012, BEVNAT 2012)

Proportion de la population en 99,2 73,7 2 Proportion de la population en régions urbaines

régions urbaines 2012 (en %) rapportée a I'ensemble de la population résidante
permanente (OFS — STATPOP 2012)

Proportion d'étrangers 2012 (en %) 39,7 23,3 1 Proportion d'étrangers rapportée a I'ensemble de la
population résidante permanente a la fin de I'année
(OFS — STATPOP 2012)

Structure des ménages 2012

Nombre de personnes par ménage 2,4 2,3 5 Nombre moyen de personnes vivant en ménage privé

Ménages d'une seule personne 40,8 35,5 Proportion des ménages d'une seule personne rappor-

(en %) tée a I'ensemble des ménages (OFS — Relevé structurel
2012)

Niveau de formation 2012

(dés 25 ans, en %)

Sans formation post-obligatoire 26,4 22,0 7 Proportion de personnes titulaires du dipldome le plus
. . élevé rapportée a I'ensemble de la population, a
Degré secondaire Il 321 46,6 26 Jexclusion de celles qui n'ont pas donné d'indication

Degré tertiaire 39,3 29,8 2 (OFS - Relevé structurel 2012)
Structure de I'emploi 2012 (en %)
Salariés dans le secteur primaire 05 34 25 Proportion de salariés selon le trois secteurs
i . économiques (OFS — Statistique structurelle des
Salariés dans le secteur secondaire 14,0 22,2 26 entreprises 2011)
Salariés dans le secteur tertiaire 85,5 74,4 1
Taux d'activité net 2012 75,2 80,2 25 Proportion de personnes actives dans la population

(15-64 ans, en %)

résidante permanente entre 15 et 64 ans (OFS — Relevé
structurel 2012)

1 Le rang 1 signifie la plus haute valeur pour I'indicateur en question
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Tab. 1.4 Sélection de chiffres-clés du canton de Genéve en comparaison avec la Suisse (suite)

Indicateur GE CH Description de I'indicateur et des sources
Taux de chomage 2012 (en %) 5,0 Proportion de chdmeurs inscrits en 2012 rapportée au
nombre de personnes actives selon le relevé structurel
2010 (SECO - Statistique du chémage; OFS — Relevé
structurel)
Produit intérieur brut par habitant 103 558 78 105 Moyenne du produit intérieur brut par habitant

2012 (en CHF)

(OFS — Comptes nationaux)

Taux d'aide sociale 2012 (en %) 5,3

Proportion de bénéficiaires de I'aide sociale rapportée
a I'ensemble de la population résidante permanente
(OFS - Statistique de I'aide sociale 2012,

STATPOP 2012)

Densité de médecins 2012
(pour 10 000 habitants)

Nombre de médecins exercant en cabinet privé pour
10 000 habitants (FMH — Statistique médicale 2012)

Médecine de premier recours: médecine interne
générale, médecin praticien, médecine de I'enfant
et de I'adolescent

Médecine spécialisée: toutes les autres spécialisations

Médecine de premier recours 12,2
Médecine spécialisée 23,1
Densité de pharmacies 2012 3,7

(pour 10 000 habitants)

Nombre de pharmacies, sans les pharmacies d'hopitaux,
pour 10 000 habitants (pharmaSuisse, Sociéte Suisse
des Pharmaciens)

Taux de lits d’hopitaux occupés 2012 23
(pour 1000 habitants)

Nombre de lits occupés dans les hopitaux pour
1000 habitants et par jour; sorties en 2012 (OFS —
Statistique médicale des hopitaux 2012,

STATPOP 2012)

Taux d'hospitalisation 2012 133,7
(pour 1000 habitants)

Taux standardisé d'hospitalisation dans les hopitaux de
soins aigus pour 1000 habitants; sorties en 2012; popu-
lation standard européenne 2010 (OFS - Statistique
médicale des hopitaux 2012, STATPOP 2012)

Durée de séjour dans les hopitaux de 59
soins aigus 2012 (en jours)

Durée moyenne de séjour dans les hopitaux de soins
aigus; sorties en 2012; définition des jours selon
SwissDRG (OFS - Statistique médicale des hopitaux
2012)

Places en maisons pour personnes 49,4
agées et homes médicalisés 2012
(pour 1000 habitants dés 65 ans)

Nombre de places en maisons pour personnes agées et
homes médicalisés, occupées ou non, au 1¢" janvier de
I'année du relevé, pour 1000 habitants dés 65 ans
(OFS - Statistique des institutions médico-sociales
2012, STATPOP 2012)

1 Le rang 1 signifie la plus haute valeur pour I'indicateur en question
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Dans ce chapitre, plusieurs indicateurs sont mobilisés afin
de mesurer la santé physique et psychique ainsi que la
disponibilité de ressources permettant de gérer les pro-
blémes de santé. Le point 2.1 présente quelques indica-
teurs de longévité ainsi que de mortalité tandis que le
point 2.2 s'intéresse a la santé auto-évaluée de la popu-
lation, laquelle fournit une appréciation générale de
I'état de santé des individus. Le point 2.3 porte sur les
problémes de santé de longue durée ainsi que sur les
limitations éprouvées dans la conduite d'activités de la
vie quotidienne. La santé physique de la population du
canton de Genéve est discutée plus en détail dans le
point 2.4. Outre la fréquence de troubles physiques, ce
point s'intéresse notamment aux facteurs de risque des
maladies cardiovasculaires, a la question de la multi-
morbidité ainsi qu'aux accidents et chutes. Le point 2.5
se concentre sur la fréquence d'un certain nombre de
troubles psychiques et le point 2.6 porte sur les res-
sources personnelles et sociales en santé telles que le
soutien social ou le sentiment de maitrise de la vie.

L'espérance de vie (a la naissance et a I'dge de 65 ans),
le taux de mortalité, les causes de déces et le nombre
d'années potentielles de vie perdues (APVP) constituent
des indicateurs largement répandus, également utilisés
a des fins de comparaison régionale et internationale.
D'une part, la plupart de ces indicateurs sont bien docu-
mentés dans presque tous les pays. D'autre part, ils
refletent les effets cumulés des facteurs de risque, des
maladies et accidents ainsi que des possibilités de traite-
ment. Ces indicateurs permettent ainsi de rendre compte
des conditions sanitaires générales d'un pays (United
Nations, 2014). Il est utile de les considérer ensemble
afin d'avoir un apercu complet des caractéristiques de la
population suisse et du canton de Genéve en matiére de
longévité et de mortalité.
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2.1.1 Espérance de vie a la naissance

Il est courant de distinguer I'espérance de vie a la nais-
sance de 'espérance de vie a |'dge de 65 ans. Le premier
indicateur représente la longévité de la population alors
que le second permet plus spécifiquement d'estimer la
durée de la période de retraite, et les conséquences de
I'extension de cette période sur les besoins en soins spé-
cifiques (OFS, 2014g). Plus précisément, I'espérance de
vie & la naissance représente la durée de vie moyenne
d'une génération fictive qui serait soumise, a chaque
age, aux conditions de mortalité de I'année considérée
alors que I'espérance de vie a I'dge de 65 ans correspond
au nombre moyen d'années restant a vivre pour un
ensemble d'individus ayant déja atteint I'dge de 65 ans.

Augmentation continue de I'espérance de vie et baisse
du taux de mortalité

Dans le canton de Genéve comme en moyenne suisse,
I'espérance de vie a la naissance a augmenté a la fois
chez les hommes et chez les femmes depuis 1995
(Fig.2.1). Dans le canton de Genéve, I'espérance de
vie a la naissance est ainsi passée de 82,4 ans chez
les femmes et de 75,5 ans chez les hommes en 1995
a 85,5 et 80,9 ans en 2012. L'espérance de vie dans
la moyenne suisse suit une tendance similaire, avec
toutefois des valeurs l1égérement inférieures a celles du
canton de Geneéve (81,6 pour les femmes et 74,9 ans
pour les hommes en 1995; 84,5 et 80,2 ans en 2012).
Cet allongement de I'espérance de vie et cette réduc-
tion de I'écart entre les sexes, qui s'observent également
dans les autres pays de I'OCDE, seraient notamment dus
aux convergences de certains comportements liés a la
santé (p.ex. concernant le tabagisme) ainsi qu'a la baisse
du taux de mortalité en lien avec les maladies cardio-
vasculaires chez les hommes (OCDE, 2013a). Un léger
ralentissement de cette augmentation s'opére a partir de
la moitié des années 2000.
En comparaison avec les autres cantons suisses, le
canton de Genéve affiche en 2012, apreés celui du Tessin,
la plus longue espérance de vie féminine. Pour ce qui

La santé dans le canton de Genéve
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Evolution de I'espérance de vie a la naissance,

selon le sexe, moyenne sur 5 ans, canton de Genéve et Suisse, 1995-2012

Fig. 2.1
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Afin de lisser les fluctuations enregistrées annuellement, on se référe a I'espérance de vie moyenne sur une période de 5 ans.
Les données correspondent a la moyenne de I'année indiquée et des quatre années précédentes (p. ex. 1995=1991-1995).

Source: OFS — Statistique du mouvement naturel de la population (BEVNAT)
et Statistique de la population et des ménages (STATPOP)

Evolution de I'espérance de vie a I'dge de 65 ans,

selon le sexe, moyenne sur 5 ans, canton de Genéve et Suisse, 1986-2012
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Fig. 2.2
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Afin de lisser les fluctuations enregistrées annuellement, on se référe a I'espérance de vie a I'age de 65 ans moyenne sur une période
de 5 ans. Les données correspondent a la moyenne de I'année indiquée et des quatre années précédentes (p. ex. 1986=1982-1986).

Source: OFS — Statistique du mouvement naturel de la population (BEVNAT) 1982-2012
et Statistique de la population et des ménages (STATPOP)

concerne I'espérance de vie masculine, il se situe en
cinquieéme place. Pour les femmes, on trouve une dif-
férence de 2,5 ans entre les cantons présentant I'espé-
rance de vie maximum (TI: 85,6 ans) et minimum

(Al: 83,1 ans). Cette différence est de 2,9 ans chez les
hommes (ZG: 81,6 ans [max] et BS: 78,7 ans [min]).
Ces disparités cantonales peuvent certainement s'expli-
quer par les différences concernant les causes de décés,
par exemple en ce qui concerne la surmortalité par mala-
die ischémique (Tl et BS) ou la sous-mortalité pour cette
méme cause (cantons romands) (Wanner et al., 1997).

La santé dans le canton de Genéve
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2.1.2 Espérance de vie a I'dge de 65 ans

Les tendances concernant I'espérance de vie a 65 ans
sont identiques a celles observées concernant I'espérance
de vie a la naissance (Fig.2.2). En 2012, I'espérance
de vie & 65 ans des habitantes (23 ans) et habitants
(19,5 ans) du canton de Genéve est assez proche,
quoique légérement supérieure, de celle observée en
moyenne suisse (22,1 ans chez les femmes et 18,9 ans
chez les hommes). Par rapport a la moyenne au sein des
pays de I'OCDE (20,9 ans chez les femmes et 17,6 ans
pour les hommes en 2011), les valeurs de la Suisse
figurent parmi les plus élevées.

Depuis les années 1960, on observe également un
allongement de I'espérance de vie a 65 ans dans les
pays de I'OCDE, dont la Suisse. Les progrés réalisés en
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matiére de soins médicaux, un meilleur accés aux soins,
des modes de vie plus sains ou |I'amélioration des condi-
tions de vie figurent parmi les facteurs expliquant cette
progression (OCDE, 2013a). Ces derniéres années, celle-
ci a toutefois ralenti dans le canton de Genéve et dans

la moyenne suisse. Par ailleurs, les différences entre
hommes et femmes se sont légérement réduites au cours
de la période sous étude, passant de 4,2 années d'écart
dans le canton de Genéve en 1986 a 3,5 ans en 2012.

2.1.3 Taux de mortalité

Le taux brut de mortalité représente le nombre de décés
pour 100’000 habitants. Comme ce taux brut ne tient
pas compte de la structure par ge de la population et
que celle-ci peut évoluer dans le temps et varier selon
les régions, on effectue une standardisation des taux de
mortalité calculés sur la base de la structure de la popu-
lation européenne en 2010 (Eurostat, 2013)"°.

Dans le canton de Geneéve, ce taux de mortalité stan-
dardisé était de respectivement 645,7 et 998,3 déces
pour 100'000 femmes et pour 100’000 hommes en
2012 (Fig.2.3). Ce taux a baissé de fagon continue
depuis 1994 ou il atteignait respectivement 871,6 et
1466,1 décés pour 100'000 Genevoises et pour
100'000 Genevois. Le taux de mortalité des hommes a
donc baissé plus rapidement que celui des femmes mais
il lui reste tout de méme significativement supérieur.

Pour les femmes comme pour les hommes, le taux de
mortalité des habitants du canton de Genéve s'est main-
tenu a un niveau légérement inférieur de celui observé en
moyenne suisse. Le canton de Geneéve est d'ailleurs, aprés
le canton du Tessin pour les femmes et apres le canton de
Nidwald pour les hommes, le second canton ou le taux
de mortalité standardisé est le plus bas. Ces résultats sont
cohérents avec ceux obtenus concernant I'espérance de
vie dans le canton de Genéve et en Suisse.

5 Dans ce rapport de santé, la population standard européenne 2010
(Eurostat, 2013) a été utilisée pour la premiére fois en tant que popula-
tion de référence. La population standard européenne utilisée ici differe
de celle utilisée pour le rapport cantonal de base: alors que la population
standard du rapport cantonal de base reposait sur la structure démogra-
phique effective de I'Europe en 2010 (Eurostat, 2011), la «Révision de la
population standard européenne» est fondée sur le développement futur
de la population européenne (Eurostat, 2013). Cette nouvelle maniére de
procéder permet de présenter la structure démographique sur une plus
longue période dans le futur et qu’elle reste comparable. La compara-
bilité a I'intérieur de ce rapport est garantie, par contre les taux standar-
disés provenant du rapport cantonal de base ne peuvent pas étre compa-
rés avec ceux de ce rapport du fait de cette adaptation méthodologique.
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2.1.4 Causes de déces

L'analyse des causes de déces par sexe et par classe
d'age fournit des éléments d'interprétation utiles pour
comprendre I'espérance de vie ainsi que le taux de mor-
talité observés (Fig.2.4). Les fréquences relatives des
causes de déces sont indiquées en pourcentages en
ordonnée. Afin de mettre en évidence la mortalité plus
élevée dans les classes d'age supérieures, les fréquences
absolues des déces totaux figurent également au som-
met de chaque colonne de la figure 2.4. Etant donné le
faible nombre de cas dans les classes d'age inférieures a
I'échelle du canton de Genéve et I'incertitude statistique
qui y est liée, les résultats ne sont présentés que pour

la Suisse dans son ensemble. Les spécificités en termes
de causes de déces du canton de Geneéve par rapport a
la moyenne suisse dans son ensemble sont ensuite pré-
sentées, tous ages confondus.

Les maladies cardiovasculaires et les tumeurs malignes
constituent les principales causes de décés

Chez les femmes, un peu plus de la moitié des déces
(53,0%) concernent des personnes agées de 85 ans et
plus et 36,3% se produisent chez des femmes agées de
65 a 84 ans. Pour les hommes, ce rapport est inversé
(respectivement 49,5% et 31,6%). Les maladies cardio-
vasculaires constituent la principale cause de décés chez
les Suissesses et Suisses agés de 85 ans et plus (respec-
tivement 45,3% et 41,9% des cas). Il s'agit également
de la seconde cause de déces chez les personnes agées
de 65 a 84 ans mais pour ces derniéres, comme pour la
classe d'age des 45 a 64 ans, c'est le cancer qui est la
cause de déces la plus fréquente.

Pour les hommes agés de 15 a 44 ans, prés de la
moitié des déces (48,8%) sont dus a des causes
externes, principalement des accidents. Chez les femmes
appartenant a la méme classe d'age, les accidents
et traumatismes ne sont la cause que de 30,8% des
déces et le cancer demeure la premiére cause de décés
(32,2%). On constate également que la majorité des
décés affectant des enfants de 0 & 14 ans, (ceux-ci ne
concernent que 0,6% de |'ensemble des décés), relevent
en fait de la mortalité périnatale (enfants morts-nés et
déces d'enfants de moins de 7 jours).

Le canton de Genéve présente toutefois certaines
spécificités par rapport aux principales causes de
décés en Suisse. De maniere générale, il a été vu que
le taux de mortalité des Genevoises et Genevois est
plus bas que celui des Suissesses et des Suisses dans
leur ensemble (voir 2.1.3, différence significative).

La santé dans le canton de Genéve
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Evolution du taux standardisé de mortalité,

selon le sexe, moyenne sur 5 ans, canton de Genéve et Suisse, 1994-2012

Fig. 2.3
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Répartition des décés en Suisse,
selon les causes de déces, le sexe et I'age, Suisse, 2012
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Fig. 2.4
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Cette différence tient en fait essentiellement au taux
de mortalité par maladies cardiovasculaires plus

faible du canton de Genéve: pour ces maladies, I'in-
dice standardisé de mortalité (ISM)'é est de 67,9 dans
le canton de Geneéve (groupe de référence: CH=100,
voir Annexe B1). Les décés pour cause de démence
sont également significativement moins fréquents dans
le canton de Genéve (ISM=81,0), tout comme les
morts par accidents et traumatismes (autres que sui-
cide) (ISM=83,5). Les décés liés a une tumeur du colon

6 Lindice standardisé de mortalité (ISM) sur la population européenne
2010 exprime le rapport entre la mortalité observée et la mortalité
attendue. Un ISM supérieur a 100 signifie que la mortalité est compa-
rativement plus élevée, tandis qu'un ISM inférieur a 100 atteste d'une
mortalité inférieure a la moyenne.
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ou du rectum sont également moins nombreux dans le
canton de Geneéve, mais seulement pour les hommes
(ISM hommes=84,1).

2.1.5 Années potentielles de vie perdues

Le nombre d'années potentielles de vie perdues (APVP)
correspond au nombre d'années qu'une personne aurait
encore pu vivre avant d'atteindre un dge donné (dans ce
cas, 75 ans) si elle n'était pas décédée. Il s'agit donc d'un
indicateur de la mortalité prématurée. Celui-ci permet
notamment d'évaluer, en plus des pertes humaines, les
pertes économiques et sociales dues aux déces préma-
turés (Gardner & Sanborn, 1990). Afin de permettre la
comparaison entre cantons et entre pays, le taux calculé
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Taux standardisé des années potentielles de vie perdues,

selon le sexe, moyenne sur 5 ans, par canton, 2012
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Fig. 2.5
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Source: OFS - Statistique des causes de déces 2012

est standardisé en fonction de I'age de la population
européenne standard en dessous de 75 ans en 2010
(Eurostat, 2013)"7.

En Suisse, en 2012, ce taux standardisé est pour les
femmes, de 3563 APVP pour 100’000 habitantes et
pour les hommes, de 4490 APVP pour 100’000 habi-
tants (Fig.2.5). Ces valeurs sont [égérement supérieures
a celles observées pour le canton de Genéve (respecti-
vement 3379 et 4304 APVP pour 100’000 habitants).
La position de Genéve dans ce classement (sixiéme taux
standardisé le plus bas pour I'ensemble des habitants) est
cohérente avec celle observée pour des indicateurs tels
que I'espérance de vie ou le taux de mortalité.

Au niveau suisse, il est également possible d'identifier
les causes de décés ayant I'impact le plus fort sur le
nombre d'APVP. En moyenne suisse en 2012, le cancer
est la cause de prés de la moitié (46,8%) du nombre
d'APVP pour les femmes et de 29,5% du nombre
d'APVP chez les hommes. Les principales causes sont
ensuite les déces en lien avec I'appareil circulatoire
(10,9% chez les femmes et 17,5% chez les hommes), les
accidents (respectivement 6,9% et 13,2%) et le suicide
(respectivement 7,8% et 12,6%) (OFS, 2014i).

17 Pour la standardisation adoptée, voir note 15.
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L'état de santé auto-évalué est une mesure fréquem-
ment utilisée afin de fournir une appréciation générale
de I'état de santé des individus. Cette information est
notamment récoltée dans le cadre des statistiques de
I'Union européenne sur le revenu et les conditions de
vie (EU-SILC) a laquelle participe la Suisse depuis 2007
et dans de nombreuses autres enquétes de population
(Panel suisse des ménages, enquétes de santé natio-
nales, etc.).

Outre l'intérét que présente I'auto-évaluation de la
santé en tant que reflet du bien-étre global de la popu-
lation, cet indicateur est également précieux dans la
mesure ol il est en étroite relation avec toute une
série de mesures de I'état de santé actuel et futur. Par
exemple, I'indicateur est fortement corrélé avec la pré-
valence de diverses maladies telles que le diabéte, I'épi-
lepsie, les maladies cardiaques ou I'hypertension (Manor
et al., 2001). Mais surtout, une forte corrélation a été
trouvée entre I'état de santé auto-évalué de la popula-
tion et le taux de mortalité et de morbidité (Bopp et al.,
2012; Jylha, 2009), ainsi qu'avec I'espérance de vie
(Elena et al., 1998; Idler & Kasl, 1991).

Cette capacité prédictive de I'indicateur d'état de
santé auto-évalué tient notamment au fait qu'il s'agit
d'une mesure inclusive permettant au répondant de
rendre compte d'une grande variété d'informations, que
ce soit sur la base de critéres objectifs ou de perceptions
subjectives. De plus, cette évaluation se base sur I'en-
semble du parcours de santé et non seulement sur
I'état de santé a un moment donné. Par ailleurs, I'état
de santé auto-évalué refléterait les comportements

La santé dans le canton de Genéve
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Population déclarant un (trés) bon état de santé auto-évalué,

selon le sexe, I'age et la nationalité, canton de Genéve et Suisse romande, 2012
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Population déclarant un (trés) bon état de santé: personnes ayant déclaré un état de santé «bon» ou «trés bon»

(autres choix de réponse: «assez bon», «mauvais» et «trés mauvais»).

Source: OFS — Enquéte suisse sur la santé 2012

adoptés en vue de préserver sa santé ainsi que les res-
sources externes et internes dont dispose un individu
et lui permettant de faire face aux problémes de santé
(Benyamini, 2011).

Dans I'ESS, I'état de santé auto-évalué est appré-
hendé a travers la question: «Comment est votre état
de santé en général ? Est-il...». Cinq choix de réponse
sont proposés, allant de «trés bon» a «trés mauvais».
Les dimensions physique et psychique de la santé ne
sont donc pas différenciées dans cet énoncé. En 2012,
la réponse intermédiaire a été adaptée en italien et en
francais: la proposition «assez bon» a remplacé la pro-
position «moyen». La comparaison au cours du temps
pour le canton de Genéve, de méme que la comparaison
de ce canton avec I'ensemble de la Suisse n'est donc pas
possible sans réserve. Pour cette raison, les résultats pour
le canton de Geneve sont mis en perspective avec ceux
de la Suisse romande (SR) dans la suite des analyses.

Depuis 1992, environ quatre personnes sur cinq
déclarent un état de santé bon ou trés bon dans le
canton de Genéve

Malgré ces changements méthodologiques, I'état

de santé auto-évalué de la population genevoise est
resté assez stable depuis 19928, En 2012, 77,4% des
Genevoises et Genevois ont déclaré avoir un état de
santé bon ou trés bon, 17,9% ont qualifié celui-ci d'assez

8 |l est possible qu'en 2012, les répondants aient légérement favorisé le
choix de réponse «assez bon», notamment au détriment des choix de
réponses «bon» et «trés bon».
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bon et 4,7% ont affirmé que leur état de santé était
mauvais ou trés mauvais. Ces valeurs sont trés proches
de celles observées pour la Suisse romande (respective-
ment 78,0%, 16,8% et 5,2%). En 1992, ces pourcen-
tages étaient pour le canton de Genéve de respective-
ment 81,1%, 14,1% et 4,8%. En comparaison avec les
autres pays de I'OCDE, la Suisse se positionne en bonne
place dans le classement des pays ou la part de la popu-
lation se déclarant en bonne santé est la plus élevée
(la moyenne pour les pays de I'OCDE est de 69,0%)
(OCDE, 2013)"°.

La part de femmes qualifiant leur état de santé de
bon ou de trés bon est Iégérement inférieure a celle
des hommes (GE: respectivement 75,2% et 79,9%;
SR: 76,2% et 80,1%) (Fig.2.6). Cette différence entre
les sexes, significative a I'échelle de la Suisse romande, se
retrouve dans presque tous les pays de I'OCDE (OCDE,
2013a). Il a notamment été constaté qu'un niveau de
formation moins élevé ainsi qu'un statut défavorable
sur le marché du travail pour les femmes demeurent des
facteurs permettant d'expliquer la plus grande partie de
cet écart de genre (Moussa & Pecoraro, 2013).

L'état de santé auto-évalué est fortement lié a I'age.
Dans le canton de Genéve comme en Suisse romande,
plus de 90% des 15 a 34 ans se déclarent en (trés)

19 Dans le classement effectué par I'OCDE, les données pour la Suisse sont
issues de I'enquéte effectuée en 2011 sur les revenus et conditions de
vie en Suisse (SILC). Le pourcentage de personnes se déclarant en (trés)
bonne santé (81,3%) y est donc légérement différent que dans I'ESS
2012 (82,8%). La Suisse figure en septiéme position du classement de
I'OCDE mais pour cing des pays qui la précédent, des différences métho-
dologiques dans les questionnaires d'enquéte entrainent un biais a la
hausse. Seule I'lrlande devancerait alors la Suisse avec 83,4% de la popu-
lation se déclarant en bonne santé.
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bonne santé (GE: 91,2%; SR: 90,7 %) contre moins de
60% des personnes agées de 65 ans et plus (GE: 59,6%;
SR: 58,0%). Cet important gradient reflete notamment
le fait que les maux physiques deviennent plus répandus
avec l'age. Toutefois, si plus de la moitié des personnes
agées de 65 ans et plus continuent de percevoir leur état
de santé comme bon ou trés bon, c'est notamment di au
fait que ces personnes se comparent a d'autres du méme
age mais en moins bonne santé (Henchoz et al., 2008).
Dans le canton de Genéve, |'état de santé auto-évalué
des personnes de nationalité étrangére est significative-
ment moins bon que celui des personnes de nationalité
suisse: 71,0% des étrangers se disent en (trés) bonne
santé contre 80,4% des Suisses. Il semble s'agir [a d'une
caractéristique propre au canton de Genéve puisque
cette différence n'est pas significative a I'échelle de la
Suisse romande (Suisses: 78,9%; étrangers: 75,6%).

L'état de santé auto-évalué est fortement lié au niveau
de formation

Dans le canton de Genéve comme dans le reste de la
Suisse romande, |'état de santé auto-évalué est forte-
ment lié au niveau de formation (Fig.2.7). Plus celui-

ci est haut, plus la part de personnes qui considérent
leur état de santé comme trés bon est élevée. Une telle
relation a été observée dans de nombreux pays de dif-
férents niveaux socio-économiques, suggérant que le
niveau de formation est un facteur essentiel a I'origine
de désavantages sociaux ayant un impact sur la santé
(Subramanian et al., 2010). Dans le canton de Genéve,
ce gradient lié au niveau de formation semble toutefois
moins marqué qu'a |'échelle de la Suisse romande, ou les

Etat de santé auto-évalué,
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répondants des trois niveaux de formation affichent des
résultats significativement différents les uns des autres
pour toutes les catégories de réponse, a |'exception de la
réponse «Bon».

Sur les figures précédentes, les relations entre I'état de
santé auto-évalué d'une part et le sexe, I'age, la natio-
nalité et le niveau d'éducation d'autre part ont été exa-
minées séparément. Ces différents facteurs étant suscep-
tibles d'étre liés entre eux, un modeéle multivarié a été
congu afin d'en saisir le poids spécifique (Tab. 2.1). La
force de la relation entre I'état de santé auto-évalué et
ces différents facteurs est indiquée sous forme de «Odds
ratio» (rapports des cotes).

Selon modéle multivarié, I'dge constitue le facteur le
plus fort: dans le canton de Genéve, une personne agée
de 15 a 34 ans a neuf fois plus de chances qu'une per-
sonne agée de 65 ans et plus de se déclarer en (trés)
bonne santé (OR=9,0; différence significative). S'il a
un niveau de formation du degré tertiaire, un individu a
2,5 fois plus de chances de se déclarer en (trés) bonne
santé que s'il n' a pas de formation post-obligatoire
(différence significative).

Selon ce modéle, le sexe ne joue par contre plus de
role dans la maniére dont la santé est auto-évaluée. Ceci
est vrai tant pour le canton de Genéve que pour la Suisse
romande. Cela signifie que les différences de résultats
entre les deux sexes précédemment identifiées tiennent
en fait plutot a des facteurs liés a I'dge ou a la formation.
Les femmes ont donc globalement une moins bonne
évaluation de leur santé que les hommes en raison de
leur niveau de formation plus bas ou du fait qu'elles sont
en moyenne plus agées que les hommes (car vivant plus
longtemps, voir 2.1).

selon la formation, canton de Genéve et Suisse romande, 2012 Fig. 2.7
100% " 40 22 4,9 122,20 (Tres) mauvais
18,8 e 16,9 ' Assez bon
80% 206 N Bon
o I Tres bon
9 39,5
60% 39,7 39,4
34,0
40%
47,9
20% 10 376 439 38,9
0% n=1136 (GE), n=6081 (Suisse romande)
Scolarité Degré Degré tertiaire Scolarité Degré Degré tertiaire
obligatoire  secondaire Il obligatoire  secondaire Il
GE Suisse romande

Source: OFS — Enquéte suisse sur la santé 2012
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Les différences de résultats observées entre nationaux
et étrangers sont encore davantage mises en évidence
dans le modeéle multivarié. En effet, les étrangers
déclarent une moins bonne santé auto-évaluée que
les Suisses alors qu'ils sont généralement plus jeunes
(OCSTAT, 2014). De plus, en tenant compte des diffé-
rences de composition par sexe ou par niveau de sco-
larité, les étrangers percoivent également leur santé
comme moins bonne que les Suisses puisqu'ils ont plus

de deux fois moins de chances de se considérer en (trés)
bonne santé que les Suisses dans le canton de Genéve
(OR=0,4; différence significative).

L'état de santé physique et psychique influence for-
tement la maniére dont les individus se représentent
leur santé (Fig.2.8). Un gradient lié a la fréquence de
problémes de santé de longue durée et des troubles
physiques s'observe clairement dans les réponses des
habitants du canton de Genéve. Un autre gradient trés

Tab.2.1 Modéle multivarié de I'impact des variables indépendantes sur le fait de déclarer une (trés) bonne santé
auto-évaluée, canton de Genéve et Suisse romande, 2012

GE Suisse romande
Odds Ratio' sig.2 Odds Ratio’ sig.2
Sexe (réf. Hommes) 0,8 0,9
15-34 ans (réf. 65+) 9,0 * 7.8 *
35-49 ans (réf. 65+) 3,6 * 3,2 *
50-65 ans (réf. 65+) 1,8 * 21 *
Degré sec. Il (réf. Scolarité obligatoire) 17 17 *
Degré tertiaire (réf. Scolarité obligatoire) 25 * 2,7 *
Nationalité (réf. Suisses) 0,5 * 0,7 *
T Interprétation de I'Odds ratio: chance de présenter une (trés) bonne santé auto-évaluée par rapport a une catégorie de référence
(voir entre parenthéses réf.). L'effet est négatif si la valeur est inférieure & 1 et positif si la valeur est supérieure a 1.
2 Significatif (*): Différence significative par rapport a la catégorie de référence (p < 0,05).
n=1136 (GE), n=6081 (Suisse romande)
Source: OFS - Enquéte suisse sur la santé 2012 © Obsan 2015
Personnes déclarant un (trés) bon état de santé auto-évalué,
selon différents indicateurs de santé, canton de Genéve, 2012 Fig. 2.8
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Exemple de lecture du diagramme: Parmi les personnes n'ayant pas de problémes de santé de longue durée, 86,8 % déclarent étre en (trés)
bonne santé. Ce pourcentage baisse a 54,9% parmi celles faisant état de problémes de santé de longue durée.

Source: OFS — Enquéte suisse sur la santé 2012
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marqué concerne la présence de problémes psychiques:
83,8% des personnes n'ayant pas ou peu de problémes
psychiques s'estiment en (trés) bonne santé contre
42,4% des personnes ayant des problémes psychiques
moyens a importants.

Les relations observées entre |'état de santé auto-
évalué et le sentiment de maitrise de la vie ainsi qu'avec
Iindicateur de soutien social donnent également a
voir I'importance des facteurs psycho-sociaux dans la
maniére d'appréhender sa santé (voir 2.6). Les personnes
ne faisant état que d'un faible soutien social de la part
de proches apparaissent comme particuliérement affec-
tées dans leur état de santé auto-évalué puisque 64,4%
d'entre elles mentionnent un (trés) bon état de santé
auto-évalué contre environ 80% des personnes dont le
soutien social est qualifié de moyen ou de fort.

Les problémes de santé de longue durée peuvent forte-
ment affecter le bien-étre des personnes qui souffrent de
tels maux. Dans I'ESS, on consideére qu'un probléme de
santé est de longue durée lorsqu'il a duré ou qu'il durera
probablement six mois ou plus. Les problémes de santé
de longue durée peuvent également générer des limita-
tions fonctionnelles entravant la conduite des activités de
la vie quotidienne.

Premierement, les résultats concernant la prévalence
des problémes de santé de longue durée dans le canton
de Genéve et en Suisse sont présentés. Ensuite, I'analyse

Problémes de santé de longue durée,

selon le sexe, I'age, la formation et la nationalité, canton de Genéve, 2012
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explore dans quelle mesure ces problémes sont liés a

des limitations, fortes ou légéres, des activités de la vie
quotidienne. Pour les personnes dgées de 65 ans et

plus, les fréquences des limitations rencontrées sont
finalement distinguées selon que celles-ci concernent des
activités de base ou des activités instrumentales.

2.3.1 Problémes de santé de longue durée

Dans le canton de Genéve, 29,1% de |'ensemble de la
population est touché par des problémes de santé de
longue durée en 2012 (Fig.2.9). Les personnes agées
de 50 ans et plus sont environ deux fois plus souvent
concernées par de tels problemes que celles ayant
entre 15 et 49 ans. Dans la littérature, il a été constaté
que lI'age avancé, le sexe masculin et de faibles reve-
nus sont corrélés a des problémes de santé de longue
durée tels que les troubles de |'audition et de la vision,
les problemes cardiovasculaires, les maladies musculo-
squelettiques et le cancer (Ayis et al., 2003).

A partir de 50 ans, deux personnes sur cinq
mentionnent des problémes de santé de longue durée

Dans la mesure ou les problémes de santé de longue
durée sont beaucoup plus fréquents a partir de 50 ans et
ou globalement, les personnes de nationalité étrangere
sont plus jeunes que celle de nationalité suisse et les
femmes plus agées que les hommes, on comprend
pourquoi selon les modeéles univariés, les personnes de
nationalité suisse sont nettement plus souvent que les
étrangers (différence significative) et les femmes légere-

Fig. 2.9
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ment plus nombreuses que les hommes (différence non

significative) a étre affectées par de tels problémes?°. Par

contre, le niveau de formation n'a pas de relation statis-

tiquement significative avec |'apparition de problémes de

santé de longue durée.

La proportion de la population ayant des problémes
de santé de longue durée dans le canton de Genéve
(29,1%) est proche de la moyenne suisse (31,9%), bien
qu'elle soit légérement inférieure (différence non signi-
ficative). Les valeurs extrémes sont incarnées par les
cantons de Bale-Campagne (37,5%) et d'Uri (21,8%)
(Annexe, A-2.2).

2.3.2 Limitations des activités en raison de problémes
de santé

Les limitations dans les activités forment un indice auto-
reporté: a la question «Depuis au moins 6 mois, dans
quelle mesure étes-vous limité par un probléme de santé
dans les activités que les gens font habituellement?», les
possibilités de réponses sont «fortement limité», «limité,
mais pas fortement» et «pas limité du tout». Cet indica-
teur, qui fournit un apercu général du degré d'invalidité
d'une personne, s'avére refléter de facon adéquate le
niveau d'activité et de handicap tel qu'évalué par des
mesures longitudinales subjectives et objectives (Jagger
et al., 2010). Chez les jeunes, cet indicateur est notam-
ment associé a des maladies telles que le diabéte, I'épi-

lepsie et les maladies cardiovasculaires (Manor et al.,
2001) et de maniere générale, il est corrélé a la préva-
lence de maladies physiques chroniques ainsi que de
maladies mentales (Cabrero-Garcia & Julia-Sanchis, 2014;
Jagger et al., 2010; Van Oyen et al., 2006). Par ailleurs,
en rendant compte de la perte potentielle de capacité a
assumer les roles sociaux attendus et a exercer des acti-
vités réguliéres, il est également considéré comme un
indicateur de I'intégration sociale (OFS, 2014e).

Augmentation de la limitation des activités avec I'dge

Dans le canton de Genéve, 3,0% des femmes et 5,8%
des hommes se déclarent fortement limités dans leurs
activités et 21,4% des femmes et 15,4% des hommes
font état de limitations non fortes (A-2.3). De telles
entraves concernent respectivement 4,3% et 18,7% de
la population genevoise dans son ensemble et 4,8% et
19,7% de la population suisse. Par rapport a 2007, ces
valeurs refletent une légeére baisse de la part de per-
sonnes affectées par de fortes limitations (significative
a I'échelle de la Suisse), mais une hausse de prés de
sept points du pourcentage de personnes rencontrant
de légeéres limitations (11,9% a 18,7% de la population
genevoise, différence significative).

A I'échelle de la Suisse, un gradient lié a I'age s'ob-
serve clairement pour les deux degrés de limitations ainsi
que pour la prévalence de problémes de santé n'entrai-

Limitations dans les activités que les gens font habituellement en raison

de problémes de santé, selon I'age, canton de Geneéve et Suisse, 2012
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20 Au 31 décembre 2012, I'dge moyen des femmes dans le canton de
Geneve était de 41,9 ans contre 39,3 ans pour les hommes et I'age
moyen des étrangers était de 37,8 ans contre 42,5 ans pour les Suisses
(STATPOP).
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nant pas de limitations (Fig.2.10). Le canton de Genéve
se distingue notamment par la fréquence plus basse de
faibles limitations dans la classe d'age des 35 a 49 ans
(GE: 11,1%; CH: 16,1%).

La plupart du temps, les limitations dans les activités
que les gens font habituellement sont liées a des troubles
physiques: 69,7% des cas de fortes limitations et 76,8%
des cas de limitations non fortes dans le canton de
Genéve (Fig.2.11). Par rapport aux individus faisant part
de limitations non fortes, les fortes limitations sont plus
souvent causées par la combinaison de troubles phy-
siques et psychiques: 16,0% des cas de fortes limitations
et 11,7% des cas de limitations non fortes dans le canton
de Genéve.

2.3.3 Limitations dans les activités de la vie
quotidienne

Afin de qualifier I'impact des problémes de santé de
longue durée sur le niveau d'indépendance ou d'auto-
nomie d'un individu, on distingue généralement les acti-
vités de base des activités instrumentales (Katz, 1983;
Lawton & Brody, 1970). L'autonomie d'un individu
dépend premiérement de sa capacité a effectuer des
activités de base de la vie quotidienne. Celles-ci ont prin-
cipalement trait a I'hygiéne personnelle. Il s'agit par

ETAT DE SANTE

exemple d'étre en mesure de manger, de s'habiller ou de
prendre une douche sans aide. Les activités instrumen-
tales de la vie quotidienne mobilisent les capacités cogni-
tives et sociales de I'individu et couvrent une gamme
plus large d'activités telles que faire ses courses, mani-
puler de I'argent ou utiliser les moyens de transport
(WHO, 2004)".

Comme cela a été vu a la figure 2.10, les personnes
agées sont particulierement exposées aux problémes de
limitations fonctionnelles puisqu’environ six personnes
agées de 65 ans et plus sur dix se déclarent limitées dans
la conduite d'activités que les gens font habituellement.
Ce point expose plus en détail les caractéristiques des
limitations auxquelles est confrontée cette classe d'age.

De maniére générale, les personnes souffrant de limi-
tations pour effectuer des activités de base rencontrent
également des difficultés a effectuer des activités instru-
mentales. Dans le canton de Genéve, 53,3% des femmes
et 39,0% des hommes de 65 ans et plus font part de
limitations, le plus souvent pour les seules activités ins-
trumentales (Fig.2.12). Cette différence entre les sexes,
significative a I'échelle de la Suisse, tient notamment au
fait que I'dage moyen des femmes ayant participé a I'ESS
était plus élevé que celui des hommes.

Par rapport aux personnes agées de 65 a 79 ans,
celles de 80 ans et plus sont en effet presque deux fois

Limitations dans les activités que les gens font habituellement,

selon le type de probléme de santé, canton de Genéve et Suisse, 2012 Fig. 2.11
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21 I'ESS 2012 recense cinq activités de base de la vie quotidenne (ou BADL,
basic activities of daily living en anglais) qui doivent étre effectuées
sans aide: se nourrir; se coucher et se lever du lit, se lever d'un fauteuil;
s'habiller et se déshabiller; aller aux toilettes; prendre un bain ou une
douche. L'ESS 2012 recense aussi huit activités instrumentales de la vie
quotidienne qui doivent aussi étre réalisées sans aide: préparer les repas;
téléphoner; faire des achats; faire la lessive; effectuer de petits travaux
ménagers; effectuer occasionnellement de gros travaux ménagers; tenir
ses comptes; utiliser les transports publics.
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Personnes agées de 65 ans et plus ayant des difficultés dans
I'accomplissement des activités de base et instrumentales,

selon le sexe, I'age et la présence de maladies chroniques,
canton de Genéve et Suisse, 2012

Fig. 2.12
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plus souvent contraintes dans leurs activités dans le
canton de Geneéve. Plus de la moitié de la population
appartenant a la classe d'age des 80 ans et plus éprouve
des difficultés a accomplir des activités instrumentales.
Environ un cinquiéme est également limité dans la
conduite d'activités de base (respectivement 51,7% et
20,9%).

Les chiffres indiquent également que les personnes
souffrant de maladies chroniques, définies comme les
problémes de santé qui ont duré ou qui dureront au
moins six mois, sont plus susceptibles d'étre limitées dans
leurs activités de base et instrumentales. Dans le canton
de Genéve, la présence de maladie(s) chronique(s) est
associée aux deux types de limitations dans 15,9% des
cas alors que seules 2,1% des personnes n'étant pas
affectées par une maladie chronique sont confrontées
a de telles limitations.

L'absence de maladies ou d'infirmités constitue une
composante essentielle de la santé. Afin de rendre
compte de cet état de santé physique, les données auto-
rapportées dans le cadre de I'ESS sont d'abord présen-
tées. Il est ici fait état de la prévalence de troubles phy-
siques ponctuels, tels que douleurs, fatigues ou troubles
du sommeil. Sur la base de données de la statistique
médicale des hopitaux, de la statistique médicale des

La santé dans le canton de Genéve
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causes de déces ainsi que des registres de cancer, c'est
ensuite I'incidence des maladies figurant parmi les prin-
cipales causes de décés en Suisse qui est présentée. Le
passage en revue de la prévalence de certaines maladies
figurant parmi les facteurs de risques cardiovasculaires
compléte cette analyse. La question de la multimorbidité
est également abordée, invitant a considérer ensemble
plutét que séparément, les différentes maladies dont
souffre un patient. Les accidents et chutes qui consti-
tuent une source d'atteinte a la santé physique distincte
des maladies sont finalement analysés.

2.4.1 Troubles physiques

Des douleurs, de la fatigue, des insomnies et d'autres
troubles physiques peuvent considérablement altérer le
bien-étre des personnes. Ces symptomes peuvent aussi
bien avoir des causes physiques que psychiques. Les
maux de dos sont par exemple plus répandus en cas de
surpoids (Shiri, Karppinen et al. 2010). Et les troubles du
sommeil et les maux de dos sont plus fréquents chez les
personnes atteintes de dépression (Baer et al., 2013).

Entre 1992 et 2012, la part de la population genevoise
ayant souffert de troubles physiques importants
a baissé de 28,9% a 20,71%

Un indice a été créé sur la base de huit troubles (sans
les douleurs aux épaules et a la nuque, question
non posée en 2007) en distinguant trois catégories:
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troubles importants, quelques troubles et peu ou pas
de troubles (OFS, 2014d)?2. Entre 1992 et 2012, la part
de la population genevoise ayant souffert de troubles
physiques importants au cours des quatre derniéres
semaines a baissé de 28,9% a 20,1% (A-2.5, différence
significative). Cette diminution s'est opérée de facon
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discontinue dans le temps. Elle est particulierement mar-
quée entre 2007 et 2012, ou la baisse est significative
pour les hommes du canton de Genéve (Fig.2.13).

Dans la moyenne suisse, cette diminution, bien que
moins prononcée, est significative pour les femmes et
pour les hommes. Dans le canton de Genéve comme

Evolution de la part de personnes ayant des troubles physiques importants,

selon le sexe, canton de Genéve et Suisse, 1992-2012

(au cours des quatre derniéres semaines) Fig. 2.13
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Troubles physiques, selon I'intensité, canton de Genéve et Suisse, 2012
(au cours des quatre derniéres semaines) Fig. 2.14
0,
100% Pas du tout
I un peu
80% I Bcaucoup
640 673 64,0 63,6 61,1 60,0 61,1 58,6 .
60% ' 738 °" 765
86,4 84.9 847 904908 917924
40%
32,7 35,1
20% 26,2 228 27,3
12,1 12,6
g 4 7.9 65
0o, N BE 7,5 5.9 46 EWd il EWA prd __ id 50 n=1149 (GE), n=21'581 (CH)
GE CH GE CH GE CH GE CH GE CH GE CH GE CH GE CH GE CH
Insomnie  Douleurs aux  Maux de Faiblesse Maux de Diarrhée/ Maux de Irrégularités Douleurs
épaules, dos/ généralisée/ téte/ constipation ventre/ cardiaques dans la
a la nuque reins lassitude visage ballonne- poitrine
ments

Source: OFS — Enquéte suisse sur la santé 2012

22 Les huit troubles retenus sont: insomnie, maux de dos/reins, faiblesse

généralisée/lassitude, maux de téte/visage, diarrhée/constipation, maux
de ventre/ballonnements, irrégularités cardiaques et douleurs dans la
poitrine. Pour les différents troubles, des points ont été attribués aux
trois catégories: pas du tout (1 point), un peu (2 points) et beaucoup

(3 points). Avec un total de 12 points ou plus, les troubles sont quali-
fiés d'importants. Il est question de quelques troubles lorsque le total est
compris entre 10 et 11 points et de peu ou pas de troubles lorsqu'il ne
dépasse pas 9 points. Les personnes atteintes de fievre ont été exclues
afin de ne pas tenir compte de maladies telles la grippe.
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en moyenne suisse, les femmes restent environ deux
fois plus souvent concernées par des troubles physiques
importants que les hommes. La prévalence de troubles
physiques importants ne varie que peu en fonction de
I'age (GE et CH: entre 18,8% et 22,5%) (A-2.5).

Les troubles dont souffre la population genevoise sont
similaires a ceux de la population suisse (Fig.2.14). Les
troubles les plus répandus ont trait au dos et aux reins
ou concernent un sentiment de faiblesse généralisée et
de lassitude. En 2012, ceux-ci sont mentionnés, indépen-
damment de leur intensité, par environ quatre personnes
sur dix dans le canton de Genéve. Les insomnies ainsi
que les douleurs aux épaules et a la nuque sont toutefois
les maux qui sont le plus souvent mentionnés comme
des troubles importants (respectivement 8,5% et 7,7%).
En 2012, maux de téte et maux de ventre ont affecté
chacun environ un cinquiéme de la population dans les
quatre semaines précédentes et les troubles «diarrhée/
constipation», «irrégularités cardiaques» et «douleurs
dans la poitrine» ont concerné chacun 10% de la popu-
lation ou moins.

La fréquence d'importants maux de dos/reins a
diminué de fagon significative entre 1992 et 2012
(passage de 13,2% a 7,5% de la population genevoise,
la diminution concerne tant les hommes que les
femmes). C'est également le cas de la fréquence du
sentiment de faiblesse généralisée (passage de 11,0%
a5,9% de la population genevoise, diminution particu-
lierement marquée chez les femmes) (données non
représentées).

2.4.2 Sélection de diagnostics

Comme cela a été vu précédemment (voir 2.1.4), les
maladies cardiovasculaires constituent la premiére cause
de mortalité en Suisse (33,8% de I'ensemble des décés
en 2012). La part de décés dus au cancer est légérement
inférieure (25,7%), mais il s'agit par contre de la cause
la plus importante du nombre d'années potentielles
de vie perdues (45,8% des APVP chez les femmes et
28,5% chez les hommes) (voir 2.1.5). Les actions de
prévention ainsi que les mesures curatives ayant trait a
ces maladies sont donc susceptibles d'avoir un impact
particulierement fort sur la qualité de vie ainsi que sur
I'espérance de vie de la population. Ce point donne un
apercu de la prévalence de trois maladies du systéme
cardiovasculaire. Les tendances concernant les nouveaux
diagnostics de cancers sont ensuite présentées.

La figure 2.15 présente I'évolution de la prévalence
standardisée de trois types de diagnostics portant sur des

La santé dans le canton de Genéve

maladies cardiovasculaires: I'infarctus aigu du myocarde,
I'insuffisance cardiaque et 'attaque cérébrale. La pré-
valence comprend le nombre de cas hospitalisés moins
les cas décédés a I'hopital auxquels s'ajoute le nombre
de déceés rapportés en lien avec une maladie donnée.
Les données sont standardisées par age sur la base de

la population européenne en 201023 et rapportées pour
100’000 habitants.

L'infarctus aigu du myocarde est provoqué par I'obstruction
d'une ou plusieurs artéres coronaires, qui empéche I'irriga-
tion du tissu musculaire cardiaque et provoque la mort des
cellules. Cet accident entraine des limitations de la fonction
de pompe du cceur qui peuvent se traduire ultérieurement
par d'autres problémes tels qu'une insuffisance cardiaque ou
de graves troubles du rythme cardiaque.

Linsuffisance cardiaque consiste en une diminution de la
fonction cardiaque ou le cceur n'est plus capable de pomper
suffisamment de sang pour couvrir les besoins énergétiques
de I'organisme. Des mécanismes de compensation se
mettent en place et renforcent avec le temps la sollicitation
du ceeur.

L'attaque cérébrale est causée par une interruption de
I'irrigation du cerveau due, dans la plupart des cas a une
ischémie ou a une hémorragie. Outre de nombreux déces,
I'attaque cérébrale peut entrainer un handicap et peut
notamment étre a |'origine de démence.

Sources: Obsan, indicateurs de santé et Fondation Suisse de Cardiologie

Stabilité dans la prévalence des infarctus aigus du
myocarde et des attaques cérébrales mais hausse des
cas d'insuffisance cardiaque

Pour les trois indicateurs, le canton de Genéve pré-
sente des valeurs plus faibles que dans la moyenne
suisse. Il s'agit du canton ou la prévalence de I'infarc-
tus du myocarde est la plus basse et du second canton
(apres celui de Schaffhouse) ou la fréquence des cas
d'insuffisance cardiaque est la plus basse. Le canton de
Geneéve se trouve en cinquiéme position des cantons
suisses pour ce qui concerne la prévalence des attaques
cérébrales.

Les hommes sont plus souvent touchés par ces trois
affections que les femmes. Dans le canton de Geneve,
I'infarctus aigu du myocarde touche 2,7 fois plus souvent
des hommes que des femmes (CH: 2,5 fois) et les cas
d'insuffisance cardiaque ainsi que les attaques cérébrales
concernent environ trois hommes pour deux femmes
(insuffisance cardiaque: GE: 1,7 et CH: 1,5; attaque
cérébrale: GE: 1,6 et CH: 1,5).

23 Pour la standardisation adoptée, voir note 15.

39



ETAT DE SANTE

Evolution de la prévalence standardisée de certains diagnostics,

moyenne sur 5 ans, canton de Geneéve et Suisse, 2005-2012 Fig. 2.15
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Afin de lisser les fluctuations enregistrées annuellement, on se référe a la prévalence moyenne sur une période de 5 ans.
Les données correspondent a la moyenne de I'année indiquée et des quatre années précédentes. (p.ex. 2005=2001-2005).

Source: OFS - Statistique médicale des hopitaux et Statistiques médicales des causes de déces, 2001-2012

Concernant les diagnostics d'infarctus aigus du myo-
carde, le nombre total de cas recensés chaque année
dans le canton de Genéve s'est maintenu a environ
120 diagnostics pour 100’000 habitants entre 2005 et
2012. Au cours de cette période, la prévalence est pas-
sée de 150 a 174 cas pour 100’000 habitants dans la
moyenne suisse. Il est a noter que depuis 1990, le taux
de mortalité par crise cardiaque a baissé dans presque
tous les pays de I'OCDE, notamment en raison du
recul du tabagisme ainsi que des progrés réalisés dans
le traitement de ces pathologies. Si la prévalence des
infarctus reste stable, ceux-ci entraineraient donc moins
souvent la mort (OCDE, 2013a)%*.

En 2005, le canton de Genéve présentait également
un nombre de cas d'insuffisance cardiaque nettement
inférieur a celui observé en moyenne suisse (GE: 60 cas
pour 100'000 habitants; CH: 100 cas). Une tendance
a la hausse a depuis été amorcée, dans le canton de
Genéve dés 2007 et dans la moyenne suisse, des 2009.
Des analyses complémentaires seraient nécessaires afin
d'expliquer le taux de croissance du nombre de cas
d'insuffisance cardiaque particulierement saillant dans le
canton de Genéve (+78% entre 2006 et 2012).

Si en 2012, I'écart avec la moyenne suisse s'est en
partie comblé (GE: 105 cas pour 100'000 habitants;
CH: 123 cas), le canton de Genéve reste le deuxiéme
canton suisse a avoir la prévalence la plus basse d'insuf-
fisances cardiaques.

24 Entre 2001 et 2006, la mortalité a I'hdpital dans les 30 jours apres
une admission pour un infarctus du myocarde parmi la population
agée de 45 ans et plus en Suisse est passée de 7,4 a 5,9 déces pour
100 admissions.

40

© Obsan 2015

Finalement, la prévalence des cas d'attaque cérébrale
suit une diminution linéaire dans la moyenne suisse
(184 cas pour 100'000 habitants en 2005; 172 cas en
2012). Dans le canton de Geneve, une légére baisse est
également observée entre ces deux périodes (148 cas
pour 100’000 habitants en 2005; 141 cas en 2012) mais
c'est en 2008 que la prévalence minimum est relevée
dans ce canton (129 cas). Ici encore, la mortalité par mala-
die cérébrovasculaire a diminué de 56,0% en Suisse entre
1990 et 2011. Avec 41 déces pour 100'000 habitants, la
Suisse affiche le taux de mortalité le plus bas des pays de
I'OCDE (OCDE, 2013a). Ces résultats suggéerent une amé-
lioration de la prise en charge des attaques cérébrales.

Le terme général de «cancer» s'applique a un
grand groupe de maladies pouvant toucher n'importe
quelle partie de I'organisme. L'un des traits caractéris-
tiques du cancer est la prolifération rapide de cellules
anormales qui, au-dela de leur délimitation habituelle,
peuvent envahir des parties adjacentes de I'organisme,
puis essaimer dans d'autres organes. Ce processus est la
principale cause de décés par cancer (OMS, 2014a).

Selon le registre genevois des tumeurs, l'incidence
standardisée par age (le taux de nouveaux cas) du
cancer dans le canton de Genéve est en moyenne de
358 nouveaux cas pour 100'000 habitants en 2010
chez les femmes, et de 472 nouveaux cas chez les
hommes (Fig.2.16). Ces valeurs sont légérement supé-
rieures a celles observées en moyenne suisse (moyenne
de 318 nouveaux cas chez les femmes et de 437 chez les
hommes en 2010).

Pour les femmes, une hausse significative du nombre
de nouveaux cas détectés est observée entre 1990 et
2010, tant dans le canton de Genéve qu'en moyenne

La santé dans le canton de Genéve
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Evolution de I'incidence standardisée du cancer,

selon le sexe, moyenne sur 5 ans, canton de Genéve et Suisse, 1990-2010

Fig. 2.16
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Afin de lisser les fluctuations enregistrées annuellement, on se référe a I'incidence moyenne sur une période de 5 ans.
Les données correspondent a la moyenne de I'année indiquée et des quatre années précédentes. (p.ex. 1990=1986-1990).

Source: OFS — NICER 1986-2010

suisse (GE: 1990=322; 2010=358; CH: 1990=297;
2010=318). Pour les hommes, on observe qu'aprés une
hausse continue du nombre de nouveaux cas détectés
en moyenne suisse entre 1990 et 2005, les valeurs
pour 2010 se rapprochent de celles de 1990 (envi-
ron 435 nouveaux cas par année). Dans le canton
de Genéve, les données pour les hommes sont plus
variables d'une année a I'autre et ne permettent pas de
dégager une tendance a la hausse ou a la baisse.
Toujours sur la base des données du registre genevois
des tumeurs, on peut relever que pour ce qui concerne
le cancer du sein, la forme la plus répandue de cancer
chez les femmes, I'incidence a connu une forte augmen-
tation au cours des années 1990 et jusqu’au milieu des
années 2000 (en moyenne, de 104 a 149 nouveaux cas
par année pour 100’000 habitantes entre 1989 et 2004)
puis a diminué au cours des années 2000 (en moyenne
130 nouveaux cas par année pour 100'000 habitantes
en 2009)?>. Une tendance similaire caractérise I'évolution
de I'incidence du cancer de la prostate chez les hommes:
(1985-1989: en moyenne 79 nouveaux cas par année
pour 100’000 habitants, 137 nouveaux cas en 2004 et
127 nouveaux cas en 2009) (Bouchardy et al., 2012).

2.4.3 Facteurs de risques des maladies
cardiovasculaires

Selon la Fondation Suisse de Cardiologie, neuf infarctus
du myocarde sur dix sont dus a des facteurs que I'on
peut mesurer et contrdler. Il est donc possible de pré-

25 Les données concernant I'incidence des cancers du sein et de la prostate
dans le canton de Genéve sont standardisées sur la base de la structure
de la population européenne.
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venir les maladies cardiovasculaires en agissant sur les
facteurs de risque évitables, méme si d'autres facteurs
tels que I'age, le sexe ou I'hérédité sont irréversibles.
Parmi ces facteurs de risque, le tabagisme, une mau-
vaise alimentation, le surpoids ou un manque d'activité
physique constituent des risques comportementaux et
donc modifiables (voir chapitre 3). Ils peuvent également
favoriser |'apparition d'hypertension artérielle, d'un taux
de cholestérol trop élevé ou de diabéte. Ces différentes
maladies constituent elles-mémes des facteurs de risques
des maladies cardiovasculaires. En suivant leur évolution
temporelle ainsi que les caractéristiques des personnes
touchées, il est donc possible d'évaluer I'exposition de la
population aux risques cardiovasculaires.

Augmentation de I'hypertension artérielle et d'un taux
de cholestérol trop élevé, diabéte en hausse chez
I'Thomme

Entre 2002 et 2012, la part de la population genevoise
souffrant d'hypertension artérielle est passée de 14,1%
a19,1% (CH: de 14,8% a 18,8%) et celle ayant un taux
de cholestérol trop élevé de 12,0% a 16,5% (CH: de
8,3% a 11,9%) (A-2.6). Pour le taux de cholestérol, il
est possible que la hausse observée résulte en partie de
I'évolution a la baisse du seuil a partir duquel il est consi-
déré qu'un taux de cholestérol est trop élevé. A I'échelle
de la Suisse, ces deux évolutions haussiéres sont signifi-
catives. A travers le temps, les hommes restent un peu
plus souvent touchés par ces deux maladies que les
femmes (différence non significative dans le canton de
Geneve) (Fig.2.17).
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Entre 2007 et 2012, alors que la population féminine
genevoise souffrant de diabéte s'est maintenue autour de
2%, la prévalence chez les hommes est passée de 4,9%
a 8,4%. Cette hausse est significative a I'échelle de la
Suisse mais elle y est moins marquée (passage de 4,1% a
5,6%). Il est a noter que ces différents facteurs de risque
sont d'autant plus susceptibles de déboucher sur des
accidents cardiovasculaires lorsqu'ils sont réunis et asso-
ciés a un surpoids. On parle alors de syndrome métabo-
lique (Fondation Suisse de Cardiologie, 2014a).

Au niveau suisse, les femmes les plus formées pré-
sentent moins souvent chacun de ces trois facteurs de
risque. L'effet de la formation est moins systématique chez
les hommes ou il ne se vérifie seulement que pour le dia-
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béte (Fig.2.18). Il a déja été mis en évidence dans la littéra-
ture que la relation entre le niveau de formation et la pré-
valence de maladies cardiovasculaires serait plus forte chez
les femmes que chez les hommes. Cette différence tien-
drait aux comportements de santé distincts des deux sexes
selon le niveau de formation (Laaksonen et al., 2008).

La prévalence de I'hypertension artérielle, d'un taux
de cholestérol trop élevé et du diabéte est fortement
corrélée au niveau de surpoids. Plus précisément, c'est la
mesure du tour de taille qui est considérée comme déter-
minante. Un tour de taille supérieur a 88 centimetres
chez les femmes et a 102 centimetres chez les hommes
constituerait en effet un risque accru de maladie cardio-
vasculaire (Fondation Suisse de Cardiologie, 2014b). La

Evolution des facteurs de risque des maladies cardiovasculaires,

selon le sexe, canton de Genéve, et Suisse, 2002-2012 Fig. 217
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surcharge pondérale et I'obésité sont ici définies en fonc-
tion de l'indice de masse corporelle (IMC) calculé sur la
base des données auto-reportées (voir point 3.1).

Ainsi, les Genevois en situation d'obésité sont 3,6 fois
plus souvent confrontés a de I'hypertension artérielle que
ceux ayant un poids normal (Fig.2.19). lls sont également
2,7 fois plus souvent marqués par un taux de cholestérol
élevé et 7,3 fois plus souvent touchés par le diabéte. Pour
I'hypertension artérielle et le cholestérol, le risque aug-
mente le plus en passant d'un poids normal a un état de
surcharge pondérale. C'est par contre le passage de I'état
de surcharge pondérale a celui d'obésité qui fait augmen-
ter le plus rapidement le risque de diabéte.

2.4.4 Multimorbidité

La définition la plus souvent utilisée de la multimorbidité
est le fait d'avoir en méme temps deux maladies chro-
niques ou plus (Bopp & Holzer, 2012). Avec le vieillisse-
ment de la population, il est a prévoir que le nombre de
malades multimorbides augmente a I'avenir. Cette pro-
gression de la multimorbidité contribue a mettre sous
pression les systémes de soins des pays occidentaux,
lesquels sont habituellement plutot organisés autour

du traitement de maladies isolées. Le fait que diffé-
rentes maladies soient traitées par plusieurs spécialistes
engendre alors le risque que se produisent des problémes
de communication ou des erreurs de traitement, par
exemple en lien avec les interactions possibles entre dif-
férentes médications (Moreau-Gruet, 2013a; Wolff et al.,
2002). Ces problémes peuvent étre source de désa-
gréments, voire de dangers pour le patient. Le recours
au concept de multimorbidité s'inscrit donc dans une
approche globale et holistique du patient (Plossu, 2011).

Facteurs de risque des maladies cardiovasculaires,
selon le poids, canton de Geneve, 2012

La moitié des habitants du canton de Genéve souffre
d'au moins une maladie chronique. Parmi eux, les deux
tiers déclarent au moins deux maladies chroniques

Dans I'ensemble, 31,4% des Genevoises et Genevois
souffrent d'une maladie chronique et 18,1% de deux mala-
dies chroniques ou plus (Fig.2.20). Ces valeurs sont plus
élevées que dans la moyenne suisse (respectivement 27,4%
(différence non significative) et 13,0% (différence significa-
tive)). Les femmes sont plus souvent affectées par les mala-
dies chroniques. Cette différence, significative a I'échelle
de la Suisse, apparait tant chez les patients souffrant d'une
maladie chronique que chez les patients multimorbides.

La prévalence des maladies chroniques, soit la part
de la population présentant une ou plusieurs maladies
chroniques, est également fortement liée a I'age. Dans
le canton de Geneve toutefois, ce gradient d'age n'ap-
parait que pour les cas de multimorbidité et non dans la
part de personnes ne faisant mention que d'une maladie
chronique. La part de personnes multimorbides passe
ainsi de 6,3% dans la classe d'age des 15 a 34 ans a
37,3% de la classe d'age des 65 ans et plus.

Dans la moyenne suisse, il apparait que les personnes
ayant un dipléme du degré tertiaire ont moins souvent
plusieurs maladies chroniques que celles n'ayant pas de
formation post-obligatoire. Par contre, la prévalence
des maladies chroniques individuelles reste stable pour
les différents niveaux de formation. Pour le canton de
Geneve, les différences ne sont pas significatives.

2.4.5 Accidents et chutes

Les accidents, professionnels et non-professionnels
constituent un enjeu important de santé publique.
IIs peuvent engendrer des souffrances physiques et
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Multimorbidité, selon le sexe, I'dge et la formation,
canton de Genéve et Suisse, 2012
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psychiques et peuvent également occasionner des

colts matériels importants. Pour I'ensemble de la

Suisse, les assureurs-accidents ont enregistré en 2013
800'422 nouveaux cas d'accident?® (SUVA, 2014). Au
total, le Bureau de prévention des accidents estime a
plus d'un million (1066'310) le nombre d'accidents non
professionnels qui se sont produits en 2011, la plupart
(96%) n'entrainant que des blessures légéres ou moyen-
nement graves (BPA, 2014).

Apreés avoir dressé un tableau général des caractéris-
tiques des accidents rapportés par la population gene-
voise, le point 2.4.5 porte plus spécifiquement sur les
chutes des personnes de 65 ans et plus, un type d'ac-
cident particulierement fréquent chez les personnes
appartenant a cette classe d'age et considéré comme
un marqueur de fragilité (Desbaillet, 2010).

Jusqu'a 64 ans, les hommes sont plus souvent victimes
d'accidents que les femmes

Depuis 1992, le pourcentage de Genevoises et de Gene-
vois ayant eu un accident au cours des douze derniers
mois s'est maintenu entre 15,7% et 18,8% (données
non représentées). Cette constance correspond aux
statistiques disponibles concernant le nombre d'assurés

26 Sur ces 800'422 nouveaux cas d'accidents, 516'730 étaient des accidents
non professionnels, 268'924 des accidents professionnels et 14'775 des
accidents de demandeurs d'emploi.
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LAA (assurance accidents et maladies professionnelles)
blessés, lesquelles indiquent une tendance a la baisse
du taux d'accidents de la circulation routiére ainsi que
dans le domaine «habitat et loisirs» mais une hausse
des accidents liés au sport (au total, 124 blessés pour
1000 assurés en 1990 et 120 en 2012) (BPA, 2014).

De maniere générale, les hommes sont plus souvent
victimes d'un accident que les femmes: dans le canton
de Genéve, 15,1% des femmes rapportent au moins un
accident dans les douze mois précédant I'enquéte contre
23,1% des hommes (données non représentées). Les dif-
férences d'accidentalité entre femmes et hommes appa-
raissent également a travers les domaines auxquels sont
liés ces accidents (Fig.2.21). Les sports et jeux sont le
premier domaine d'accidents, tant chez les femmes que
chez les hommes mais avec une plus grande importance
chez ces derniers. Selon le Bureau de prévention des
accidents (BPA, 2014), le football est le sport ou les acci-
dents se produisent le plus souvent. On recensait en
2011 une moyenne de 180 blessés pour 100'000 heures
de sport mais il s'agit dans la grande majorité des cas de
blessés légers. Les accidents se produisent moins souvent
chez les personnes pratiquant le ski alpin (46 blessés
pour 100'000 heures de sport) mais il s'agit plus souvent
d'accidents entrainant des blessures moyennement
graves ou graves. Le second domaine dans lequel des
accidents sont le plus souvent rapportés dans le cadre
de I'ESS est celui du domicile et du jardin (dans le canton
de Genéve, 5,2% des femmes et 6,7% des hommes).

La santé dans le canton de Genéve
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Finalement, les hommes sont tout de méme prés de
deux fois plus souvent que les femmes victimes d'acci-
dents liés a la circulation ou au travail dans le canton de
Geneve (différence significative en moyenne suisse).

Bien que les accidents de circulation ne constituent
gu'une minorité des cas, ils entrainent tout de méme des
blessures graves dans 19,0% des cas et conduisent a la
mort dans 1,0% des cas (BPA, 2014). On peut encore
mentionner le fait que le risque que se produise un acci-
dent lié au sport diminue avec I'dge, que les accidents
de circulation sont environ trois fois plus fréquents chez
les personnes agées de 15 a 49 ans que chez celles
de 50 ans et plus mais qu'a l'inverse, les accidents au
domicile ou au jardin sont plus de deux fois plus fré-
quents chez les personnes dgées de 50 ans et plus
(données non représentées).

Chez les personnes agées de 65 ans et plus, les chutes
constituent la principale source d'accidents, environ 90%
selon une étude de I'OFSP (von Greyerz et al., 2004).
Les chutes peuvent constituer un événement grave dans
la vie des personnes dgées. Outre les Iésions physiques
susceptibles d'engendrer une perte d'indépendance
fonctionnelle, il faut aussi tenir compte du traumatisme
psychologique lié a la peur de rechuter. De plus, les
chutes augmentent les risques de placement en institu-
tion (Becker & Rapp, 2011; Desbaillet, 2010; Notari &
Jordan, 2012; Rochat et al., 2006). Les chutes et encore
plus leur répétition, sont notamment associées a des dif-

ficultés & marcher, au besoin d'aide a la marche, a des
vertiges, a la maladie de Parkinson ainsi qu'a I'usage de
médicaments antiépileptiques (Deandrea et al., 2010).

Le risque de chute augmente fortement avec I'dge

En 2012, plus d'un quart (26,7%) des Genevoises et
Genevois agés de 65 ans et plus ont chuté dans les
douze mois précédant I'enquéte (Fig.2.22). Cela repré-
sente une augmentation de prés de cinq points de
pourcentage par rapport & 2002 (21,9%). Cette hausse
est significative a I'échelle de la Suisse (2002: 20,9%;
2012: 25,2%), bien qu'elle soit légérement moins mar-
quée. Elle peut notamment étre liée au vieillissement

de la population au sein méme de la classe d'age des
65 ans et plus, étant donné que la fréquence des chutes
augmente avec I'age. Selon le Bureau de prévention des
accidents?’, pres de la moitié de ces chutes se produisent
au sein de I'habitat privé (souvent dans le salon et la
chambre a coucher) et environ un quart, sur une infras-
tructure publique (principalement sur des chemins pour
piétons ou trottoirs) (BPA, 2014).

Dans le canton de Genéve comme dans la moyenne
suisse, les femmes sont plus souvent victimes de chute
que les hommes. Cette différence peut notamment étre
due a I'age plus avancé des femmes interrogées.

La figure 2.23 met en relation la fréquence des chutes
avec un certain nombre d'indicateurs de santé. Ceux-ci

Personnes victimes d'un accident, selon le sexe et le type d'accident,

canton de Genéve et Suisse, 2012 (au cours des douze derniers mois)

Fig. 2.21
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27 Les données du BPA sont des extrapolations et correspondent aux
données moyennes pour 2007-2011. Au total, une moyenne de
81'230 chutes par année auraient eu lieu chez les personnes de 65 ans
et plus entre 2007 et 2011 (établissements de séjour compris).
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peuvent d'une part étre considérés comme des fac-
teurs de risque. Par exemple, une personne affectée

par certains problémes de santé de longue durée entra-
vant sa mobilité sera plus sujette aux risques de chutes.
D'autre part, une chute peut étre source de handicaps et
occasionner des limitations fonctionnelles. Elle peut éga-
lement générer une perte de confiance qui se refléte a
travers un moins bon état de santé auto-évalué.

Parmi les indicateurs passés en revue, c'est le fait de
se voir limité dans les activités que les gens font habi-
tuellement qui est le plus souvent associé aux chutes
dans le canton de Genéve (37,3%). Les personnes qui
ne sont pas confrontées a de telles limitations sont pour

ETAT DE SANTE

leur part environ deux fois moins souvent victimes de
chutes (20,0%, différence significative). Environ un tiers
(31,2%) des personnes ayant des problémes de santé

de longue durée ont chuté contre moins d'un quart
(23,9%) de celles ne faisant pas mention de tels pro-
blémes. Les habitants du canton de Genéve agés de

65 ans et plus ayant un état de santé auto-évalué (trés)
mauvais ou assez bon ont aussi été plus souvent victimes
d'une chute (29,0%) que ceux déclarant un (trés) bon
état de santé auto-évalué (25,2%). Pour ces deux der-
niers indicateurs, les différences observées ne sont pas
significatives dans le canton de Genéve mais elles le sont
a I'échelle de la Suisse.

Evolution et part de personnes de 65 ans et plus victimes d'une chute,
selon le sexe et I'dge, canton de Genéve et Suisse, 2002-2012

(au cours des douze derniers mois) Fig. 2.22
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Personnes de 65 ans et plus victimes d'une chute,
selon différents indicateurs de santé, canton de Genéve et Suisse,
2012 (au cours des douze derniers mois) Fig.2.23
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La santé psychique constitue une dimension essentielle
du bien-étre de I'individu. LOMS estime que dans la
région européenne, 27% de la population adulte (4gée
de 18 & 65 ans) a souffert d'au moins un désordre de
santé mentale au cours de I'année précédente (ceux-ci
comprennent les problémes de toxicomanie, la psychose,
la dépression, I'anxiété et les troubles alimentaires)
(OMS, 2014b; Wittchen & Jacobi, 2005). Ces troubles
constituent également un important enjeu financier pour
les systemes de santé. Il a par exemple été calculé qu'en
France, I'ensemble des colts (directs et indirects) liés
aux maladies mentales correspondent & 2,3% du PIB et
au Canada, ces co(ts atteindraient 4,4% du PIB (OECD,
2014). Se pose également la question de la disponibilité
et de 'accés a un personnel de santé qualifié. Le theme
de la santé psychique va toutefois au-dela de la seule
présence ou absence de troubles ou de handicaps men-
taux. Dans une acception plus large, il s'agit pour un
individu d'étre en mesure de se réaliser, de surmonter
les tensions normales de la vie, d'accomplir un travail
productif et de contribuer a la vie de sa communauté
(OMS, 2014b).

Le point 2.5 aborde divers aspects de la santé psy-
chique de la population genevoise en comparaison avec
la Suisse dans son ensemble. Premiérement, la mesure de
I'énergie et de la vitalité est analysée en tant qu'indica-
teur positif de la santé psychique (2.5.1). Ensuite, celle-ci
est examinée et discutée a travers un indicateur des pro-
blémes psychiques (2.5.2) ainsi qu'a travers la fréquence
des symptomes dépressifs (2.5.3).

2.5.1 Energie et vitalité

L'échelle de vitalité est un indicateur générique de I'état
de santé psychique de la population. Il est considéré
comme un instrument solide permettant de mener une
évaluation du bien-étre psychologique. Pour construire
cet indicateur, on compile les évaluations faites par les
répondants quant a leur I'état de vitalité, d'énergie,
d'épuisement et de fatigue?®. On distingue alors ceux
ayant une énergie et vitalité forte, moyenne ou faible
(Lavikainen et al., 2006).

28 Pour chacun des quatre états psychiques proposés (plein de vitalité,
plein d'énergie, épuisé, fat