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Préambule

la santé est un bien précieux pour la population du can-
ton de Fribourg. sa qualité, son maintien, son rétablisse-
ment et sa promotion constituent des objectifs politiques 
et de société.

l’enquête suisse sur la santé est devenue à cet égard 
un instrument de travail important. elle livre, tous les 
cinq ans, de nombreuses données sur l’état de santé de 
la population. Parmi les résultats de l’étude, on relève 
avec satisfaction que 79,8% de la population interro-
gée considère son état de santé comme bon ou très bon. 
en outre, la très grande majorité des personnes actives 
professionnellement se disent satisfaites de leur situation 
professionnelle. enfin, la proportion de personnes inac-
tives physiquement s’est fortement réduite. Ces résultats 
encouragent à poursuivre les efforts de prévention et de 
promotion de la santé entrepris dans le canton.

a côté de cela, l’enquête révèle aussi un certain 
nombre de constats qui requièrent une attention particu-
lière. la part de personnes qui se sentent soumises à une 
charge psychique est en augmentation. Certains facteurs 
de risques de maladie augmentent en fonction de l’âge. 
le niveau de formation joue un rôle important.

les résultats de cette enquête vont nourrir l’élabora-
tion de la prochaine planification cantonale de promo-
tion de la santé et de prévention 2017–  2021, qui va s’at-
tacher à ce que tous les acteurs aient une responsabilité 
dans la promotion de la santé de la population: les ins-
tances cantonales, les communes, le secteur privé et 
l’ensemble de la société civile.
 

anne-Claude demierre,  
Conseillère d’etat directrice, 
direction de la santé et des affaires sociales

VorwortPréambule

die Gesundheit ist ein wertvolles Gut für die bevölke-
rung des Kantons Freiburg. Qualität, erhalt, Wiederher-
stellung und Förderung der Gesundheit sind sowohl poli-
tische als auch gesellschaftliche Ziele.

die schweizerische Gesundheitsbefragung ist im Hin-
blick auf diese Ziele zu einem wichtigen arbeitsinstru-
ment geworden. alle fünf Jahre liefert sie zahlreiche 
angaben über den Gesundheitszustand der bevölke-
rung. erfreulicherweise zeigen die ergebnisse der erhe-
bung unter anderem, dass 79,8% der befragten Personen 
ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einschät-
zen. darüber hinaus ist die grosse mehrheit der erwerbs-
tätigen Personen mit ihrer beruflichen situation zufrieden. 
schliesslich ist der anteil der körperlich inaktiven Personen 
stark zurückgegangen. diese ergebnisse ermutigen, die im 
Kanton unternommenen anstrengungen im bereich der 
Gesundheitsförderung und der Prävention fortzuführen.

Ferner zeigt die erhebung aber auch einige aspekte 
auf, die eine besondere aufmerksamkeit erfordern. so ist 
der anteil an Personen mit einer psychischen belastung 
gestiegen. Gewisse risikofaktoren für Krankheiten neh-
men mit dem alter zu und das bildungsniveau spielt eine 
bedeutende rolle.

die ergebnisse dieser erhebung werden in die 
ausarbeitung des kantonalen Plans für Gesundheitsför-
derung und Prävention 2017–  2021 einfliessen. dieser 
wird sich dafür einsetzen, dass alle akteure im bereich 
der Gesundheitsförderung der bevölkerung Verantwor-
tung übernehmen: die kantonalen stellen, die Gemein-
den, der Privatsektor und die gesamte Gesellschaft. 

anne-Claude demierre,  
staatsrätin, 
direktorin für Gesundheit und soziales
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abréViaTions

AOS assurance obligatoire des soins
APVP années potentielles de vie perdue
BEVNAT statistique du mouvement naturel 

de la population
BPA bureau de prévention des accidents
CDS Conférence des directrices et directeurs 

 cantonaux de la santé
CSIAS Confédération suisse des institutions 

 d’action sociale
DSAS direction de la santé et des affaires sociales
EMS etablissement médico-social
ESPOP statistique de l’état annuel de la population
ESS enquête suisse sur la santé
EU_SILC statistiques de l’union européeenne 

sur le revenu et les conditions de vie
FMH Fédération des médecins suisses
FR Fribourg
HMO organisation pour le maintien de la santé 

(Health maintenance organization)
IC  intervalle de confiance
IMC indice de masse corporelle
ISM indice standardisé de mortalité
LAMal loi fédérale sur l’assurance maladie
LCA loi fédérale sur le contrat d’assurance
LiMa liste des moyens et appareils
MHI-5 Five-item mental Health index
N Taille de la population, univers de référence
n nombre de personnes interrogées, échantillon
NANUSS national nutrition survey switzerland
NICER institut national pour l’epidémiologie 

et l’enregistrement du Cancer
OCDE organisation de coopération et de dévelop-

pement économiques
OFEV office fédéral de l’environnement
OFS office fédéral de la statistique
OFSP office fédéral de la santé publique
OMS organisation mondiale de la santé
OR rapport de chance (odds ratio en anglais)
PHQ-9 Patient Health Questionnaire: indice de 

dépression majeure

PIB Produit intérieur brut
PNA Programme national alcool
PNAAP Programme national alimentation 

et  activité physique
Réf. Catégorie de référence dans une régression 

logistique
SASIS «Filiale de santésuisse, organisation faîtière 

de la branche de l’assurance-maladie sociale»
SECO secrétariat d’etat à l’économie
SHARE survey of Health, ageing and retirement 

in europe
SOMED statistique des institutions médico-sociales
Spitex services d’aide et de soins à domicile
SR suisse romande
SRPH Cadre d’échantillonnage pour les enquêtes 

auprès des personnes et des ménages
STATPOP statistique de la population et des ménages
SUVA Caisse nationale suisse d’assurance en cas 

d’accidents
SwissDRG Forfait par cas en fonction du diagnostic

abréviations
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résumé Général

la connaissance de l’état de santé de la population est 
d’une grande importance pour mettre sur pied des pro-
grammes de prévention et de promotion de la santé 
adaptés aux besoins. C’est la raison pour laquelle le can-
ton de Fribourg a mandaté l’observatoire suisse de la 
santé (obsan) pour réaliser le présent rapport sur l’état 
de santé de sa population. la base de données permet-
tant l’établissement d’indicateurs de santé la plus exhaus-
tive au niveau suisse est l’enquête suisse sur la santé 
(ess). Cette enquête est menée par l’office fédéral de la 
statistique tous les 5 ans depuis 1992 sur un vaste échan-
tillon. le canton de Fribourg, comme lors des précédentes 
enquêtes, a augmenté son échantil lon pour pouvoir réa-
liser des analyses cantonales approfondies. en 2012, 
l’échantillon suisse comprenait environ 22’000 personnes 
et celui du canton de Fribourg 1007 personnes. Pour 
compléter ces informations, d’autres bases de données 
telles que la statistique des causes de décès, ou la statis-
tique médicale des hôpitaux ont été utilisées.

le présent rapport, qui fait suite à ceux déjà  établis 
en 1996 et en 2010, présente les résultats pour l’an-
née 2012 ainsi que des comparaisons temporelles avec 
les enquêtes précédentes. les thèmes abordés sont l’état 
de santé physique et psychique, les attitudes et compor-
tements pouvant influencer la santé, les liens entre santé 
et habitat ainsi que conditions de travail, le recours aux 
services de santé et les coûts et primes de l’assurance 
obligatoire des soins (aos).

Bon état de santé auto-évalué mais état de santé 
 psychique moins bon qu’en moyenne suisse

Généralement, la population du canton de Fribourg s’es-
time en bonne santé: 79,8% de ses habitants  estiment 
que leur état de santé est bon ou très bon avec peu de 
différence entre les femmes et les hommes. la  proportion 
de personnes qui souffrent d’un problème de santé de 
longue durée s’élève à 30,1%, proportion  similaire à 
celle au niveau suisse (31,9%). des troubles physiques 
importants tels que maux de dos, insomnies, maux de 
tête, douleurs aux épaules ou à la nuque sont ressentis 

par 23,7% des habitants du canton de  Fribourg, ces 
troubles étant mentionnés deux fois plus souvent par 
les femmes (32,2%) que par les hommes (14,2). Trois 
facteurs de risques pour les maladies cardio- vasculaires 
(hypertension artérielle, cholestérol élevé,  diabète) 
ont augmenté depuis 2002 (2007 pour le diabète) 
mais aucun de manière significative dans le canton de 
 Fribourg.

l’état de santé psychique semble moins bon dans le 
canton de Fribourg: 23,1% des répondants fribourgeois 
font état de problèmes psychiques moyens à importants, 
contre 18,0% des répondants suisses, cette proportion 
étant presque deux fois plus importante chez les femmes 
(29,2%) que chez les hommes (15,7%). l’indicateur 
d’«énergie et vitalité» ne présente pas des valeurs signi-
ficativement plus faibles qu’en moyenne suisse. le pour-
centage de Fribourgeois indiquant souffrir de  symptômes 
dépressifs modérés à graves (7,8%) est similaire à celui 
des suisses (6,5%). le sentiment de maîtrise de la vie, 
considéré comme une ressource de santé, est moins 
répandu dans le canton de Fribourg, et les sentiments de 
solitude plus fréquents. Contrairement au niveau suisse, 
la proportion de femmes dans le canton de Fribourg pré-
sentant un faible niveau de maîtrise de la vie a augmenté 
depuis 1992.

Taux de mortalité plus élevé dans le canton de Fribourg 
mais phénomène de rattrapage chez les hommes

Par rapport à d’autres cantons, Fribourg affiche des 
résultats moins favorables en ce qui concerne les dia-
gnostics de certaines maladies cardio-vasculaires: c’est le 
deuxième canton le plus touché pour l’insuffisance car-
diaque, le septième pour l’attaque cérébrale et le sei-
zième pour l’infarctus aigu du myocarde. le taux de 
mortalité reste supérieur dans le canton de Fribourg à 
celui au niveau suisse, même si un effet de rattrapage se 
fait sentir: le taux des femmes, toujours nettement plus 
bas que celui des hommes, est très proche du niveau 
suisse, et l’écart du taux des hommes fribourgeois avec 
celui au niveau suisse a beaucoup diminué. si l’espérance 

résumé général
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résumé Général

de vie dans le canton de Fribourg a augmenté passant 
de 81,1 ans chez les femmes et de 73,6 ans chez les 
hommes pour la période 1990–1999 à 84,4 et 79,6 ans 
pour la période 2007–  2012, elle reste plus courte qu’au 
niveau suisse: les femmes se situent au onzième rang et 
les hommes occupent la vingtième place.

Stabilité de la consommation d’alcool mais diminution 
de la consommation de tabac chez les hommes

le canton de Fribourg présente plusieurs  comportements 
favorables à la santé au niveau de l’alimentation. 
la surcharge pondérale n’a pas significativement aug-
menté depuis 1992, contrairement au niveau suisse. 
la consommation de cinq fruits et légumes y est plus 
fréquente qu’en moyenne suisse. les Fribourgeois 
consomment aussi plus de poisson mais aussi plus de 
viande que les suisses dans leur ensemble. la proportion 
de personnes physiquement actives dans le canton de 
Fribourg est inférieure à celle au niveau suisse et n’a pas 
augmenté significativement depuis 2002. on observe 
toutefois une diminution de la proportion de personnes 
totalement inactives, et cette diminution s’observe parti-
culièrement chez les femmes.

la proportion de fumeurs n’a pas varié de 2007 à 
2012 et s’établit à 27,0% de la population fribourgeoise. 
sur le long terme, la proportion de fumeurs parmi les 
hommes fribourgeois a baissé de 9,4 points de pour-
centage depuis 1992 (de 38,2% à 28,8%) tandis que 
celle des femmes a légèrement augmenté mais pas de 
manière significative (de 22,5% à 25,5%). dans la popu-
lation fribourgeoise, la proportion de personnes expo-
sées au moins une heure à la fumée a baissé de  moitié 
depuis 2007 (de 17,7% à 8,7%). la consommation 
d’alcool n’a pas beaucoup évolué entre 2007 et 2012, 
mais sur le long terme on observe une diminution de 
la consommation journalière et une augmentation de 
la consommation hebdomadaire. la prévalence sur la 
vie de la consommation de cannabis s’établit à 26,3% 
en 2012 dans le canton de Fribourg en augmentation 
depuis 2002 (18,5%), la différence n’étant pas significa-
tive avec 2007 (21,8%). de plus environ un habitant sur 
deux dans le canton de Fribourg a consommé au moins 
un médicament au cours de la semaine précédant l’en-
quête, en augmentation de 13,2 points de pourcentage 
depuis 1992.

Malgré l’importance des risques physiques et psycho-
sociaux au travail, la satisfaction au travail est élevée

l’environnement à la maison et au travail peuvent avoir 
une influence négative sur la santé. la pollution peut 
atteindre les voies respiratoires et le bruit expose entre 
autres à des troubles du sommeil et à des problèmes car-
diovasculaires. dans le canton de Fribourg, moins de la 
moitié des habitants se plaignent d’au moins une nui-
sance à la maison (44,2%), ce qui est comparable à la 
moyenne suisse. les trois nuisances les plus mention-
nées par les habitants du canton de Fribourg sont par 
ordre d’importance le bruit du trafic routier, celui de 
personnes ou d’enfants et les nuisances dues à l’agri-
culture. les personnes professionnellement actives se 
sentent en général en meilleure santé que celles qui ne 
travaillent pas. la satisfaction au travail a augmenté 
depuis 2002 pour atteindre 66,3% de très ou pleine-
ment satisfaits en 2012 et seulement un dixième environ 
des personnes dans le canton de Fribourg font état d’un 
effet négatif du travail sur la santé. malgré tout, 88,1% 
des personnes professionnellement actives dans le can-
ton de Fribourg se disent concernées par au moins un 
risque physique au travail (p. ex. rester debout, faire des 
mouvements répétitifs de la main ou du bras, tenir des 
positions douloureuses ou fatigantes) et 90,2% par au 
moins un risque psychosocial (exigences élevées, délais 
restreints, faible autonomie).

La proportion d’habitants du canton de Fribourg  
qui n’a pas consulté de médecin au cours des douze 
derniers mois a baissé depuis 2002

depuis 2002, on observe dans le canton de Fribourg 
une nette baisse de la proportion de personnes n’ayant 
pas consulté le médecin au cours des douze mois précé-
dant l’enquête (de 26,9% en 2002 à 19,8% en 2012, la 
 différence avec 2007 n’étant pas significative). Toutefois 
la proportion de femmes qui n’ont pas déclaré de consul-
tation médicale (12,6%) et beaucoup plus faible que la 
proportion d’hommes (28,1%), cette différence pouvant 
en partie être expliquée par les consultations gynécolo-
giques. la part de la population testée pour le taux de 
cholestérol, la glycémie et la tension artérielle au cours 
des douze derniers mois (respectivement 45,1%, 47,9% 
et 73,1%) n’est pas significativement différente de celle 
au niveau suisse. dans le canton de Fribourg la propor-
tion de personnes ayant réalisé les examens de dépis-
tage du cancer du col de l’utérus ainsi que du cancer de 
la prostate est similaire à la moyenne suisse. Par contre, 
Fribourg est le quatrième canton parmi ceux ayant 
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résumé Général

suréchantillonné où le pourcentage de femmes dépis-
tées pour le cancer du sein est le plus élevé: 35,2% des 
femmes de 50 ans et plus (CH: 21,6%).

Parmi les cantons ayant suréchantillonné, le can-
ton de Fribourg occupe le premier rang pour le recours 
à un thérapeute en médecine complémentaire au cours 
des douze derniers mois (34,5%, CH: 24,0%) pour une 
moyenne de 2 consultations par an (2e rang, CH: 1,6). 
l’ostéopathie est la médecine complémentaire à laquelle 
il est fait le plus souvent recours dans le canton de Fri-
bourg, suivie de l’homéopathie.

la fréquence du recours aux prestations  ambulatoires 
des hôpitaux et des séjours à l’hôpital au cours des 
douze mois précédant l’enquête est similaire à celle au 
niveau suisse (respectivement 19,5% et 10,9%). les ser-
vices d’aide et de soins à domicile ont été aussi sollicités 
dans le canton de Fribourg (3,3%) à un niveau similaire 
à la moyenne suisse (2,8%). de plus, 13,2% de la popu-
lation fribourgeoise a bénéficié d’une aide informelle au 
cours des douze derniers mois, le plus souvent pour des 
tâches ménagères.

Dans le canton de Fribourg, les coûts de l’AOS et 
les primes d’assurances sont légèrement plus basses 
qu’en moyenne suisse

les coûts de l’aos dans le canton de Fribourg qui 
s’établissent à 2951 francs par assuré sont inférieurs 
de 308 francs à la moyenne suisse. depuis 2008, les 
coûts bruts de l’aos ont augmenté de 3,3% dans le 
canton de Fribourg, cette augmentation étant de 5,7% 
pendant la période de 2003 à 2007. l’augmentation 
des coûts au cours de ces cinq années est essentielle-
ment imputable à la croissance des coûts des prestations 
ambulatoires des hôpitaux ainsi que des traitements 
ambulatoires des médecins.

le canton de Fribourg affiche des primes annuelles 
légèrement plus basses que la moyenne suisse. elles 
s’élèvent à 3488 francs par assuré de 26 ans et plus en 
2012. Plus de 80% des assurés dans le canton de Fribourg 
choisissaient le modèle d’assurance standard suivant la 
lamal en 2008. ils ne sont plus que 49,1% en 2012. 
le modèle du médecin de famille a gagné du terrain en 
rassemblant 40,1% des assurés fribourgeois en 2012 
contre 16,9% en 2008. la proportion de la population 
fribourgeoise qui opte pour des franchises à 300 francs 
(environ 39%) n’a pas évolué depuis 2008, par contre 
celle qui a choisi une franchise de 2500 francs a doublé 
(de 5,8% à 11,9%).

la proportion de bénéficiaires d’une réduction de 
prime est restée similaire dans le canton de Fribourg 
entre 2008 et 2012 (28,1% à 29,1%), mais la contribu-
tion moyenne par bénéficiaire a augmenté de 310 francs. 
en pourcentage des primes brutes de tous les  assurés 
en 2012, la contribution dans le canton de Fribourg 
(19,2%) est légèrement plus importante qu’en moyenne 
suisse (16,1%).
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das Wissen über den Gesundheitszustand der bevölke-
rung ist von grosser Wichtigkeit für die Planung und 
die umsetzung von bedürfnisgerechten Programmen 
zur Prävention und Gesundheitsförderung. aus  diesem 
Grund hat der Kanton Freiburg das  schweizerische Ge-
sundheitsobservatorium (obsan) beauftragt, den vor-
liegenden Gesundheitsbericht zu erarbeiten. die umfas-
sendste nationale datensammlung, auf deren Grund lage 
Gesundheitsindikatoren erstellt werden können, ist 
die schweizerische Gesundheitsbefragung (sGb). die 
sGb wird in der schweiz vom bundesamt für  statistik 
seit 1992 alle fünf Jahre basierend auf einer grossen 
stichprobe durchgeführt. der Kanton Freiburg hat wie 
schon in den früheren befragungen seine stichprobe er-
höht, um vertiefte kantonale analysen durchführen zu 
können. im Jahr 2012 umfasste die stichprobe auf nati-
onaler ebene rund 22’000 Personen, jene des Kantons 
Freiburg 1007 Personen. um die angaben zu vervoll-
ständigen, wurden weitere datenbanken wie die To-
desursachenstatistik oder die medizinische statistik der 
Krankenhäuser beigezogen.

der vorliegende bericht, der dritte nach 1996 und 
2010, zeigt auswertungen der daten 2012 und stellt 
zeitliche Vergleiche mit den früheren befragungen an. 
dabei werden folgende Themen behandelt: der körperli-
che und der psychische Gesundheitszustand, die gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen, der Zusammenhang 
zwischen Gesundheit und Wohn- bzw. arbeitsumfeld, 
die inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen sowie 
die Kosten und Prämien der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (oKP).

Guter selbst wahrgenommener Gesundheitszustand, 
aber psychische Gesundheit schlechter als der Schweizer 
Durchschnitt

im allgemeinen fühlt sich die bevölkerung des Kantons 
Freiburg gesundheitlich gut: 79,8% der einwohnerinnen 
und einwohner schätzen ihre Gesundheit als gut oder 
sehr gut ein, wobei der unterschied zwischen Frauen 
und männern gering ist. 30,1% der Freiburgerinnen und 

Freiburger sind von einem lang andauernden Gesund-
heitsproblem betroffen, was dem schweizer durchschnitt 
(31,9%) entspricht. unter starken körperlichen beschwer-
den wie Kopf- und rückenschmerzen, schlafstörungen, 
schulter- oder nackenschmerzen leiden 23,7% der be-
völkerung des Kantons Freiburg. Frauen sind davon dop-
pelt so häufig betroffen (32,2%) wie männer (14,2%). 
Hoher blutdruck, erhöhte Cholesterinwerte und diabe-
tes – risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Krankheiten – ha-
ben seit 2002 (2007 bei diabetes) zugenommen. im Ge-
gensatz zur Gesamtschweiz ist die Veränderung im 
Kanton Freiburg nicht signifikant.

der psychische Gesundheitszustand scheint im Kan-
ton Freiburg weniger gut zu sein: 23,1% der  befragten 
Freiburgerinnen und Freiburger berichten von  mittlerer 
bis starker psychischer belastung gegenüber 18,0% der 
schweizerinnen und schweizer. dieser anteil ist bei den 
Frauen (29,2%) beinahe doppelt so hoch wie bei den 
männern (15,7%). der indikator «energie und  Vitalität» 
weist keine signifikant niedrigeren Werte auf als im 
schweizer durchschnitt. der anteil der Freiburgerinnen 
und Freiburger, die an mittleren bis schweren depressi-
onssymptomen leiden (7,8%) liegt etwa im schweizer 
durchschnitt (6,5%). das Gefühl, das eigene leben un-
ter Kontrolle zu haben, gilt als Gesundheitsressource und 
ist im Kanton Freiburg weniger verbreitet als in der Ge-
samtschweiz. das Gefühl der Vereinsamung tritt im Kan-
ton häufiger auf. der anteil Frauen mit dem Gefühl, we-
nig Kontrolle über ihr leben zu haben, hat im Kanton 
Freiburg im Gegensatz zum gesamtschweizerischen an-
teil seit 1992 zugenommen.

Höhere Mortalitätsrate im Kanton Freiburg, 
aber  Annäherung bei den Männern

im Vergleich mit anderen Kantonen verzeichnet  Freiburg 
bei der diagnose einiger Herz-Kreislauf- erkrankungen 
weniger gute ergebnisse: der Kanton Freiburg ist am 
zweithäufigsten von Herzinsuffizienz betroffen, beim 
Hirnschlag kommt er an siebter und beim akuten myo-
kardinfarkt an sechzehnter stelle. die mortalitätsrate 

Gesamtzusammenfassung
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liegt im Kanton Freiburg über dem schweizer durch-
schnitt, auch wenn sich zusehends eine annäherung be-
merkbar macht: die mortalitätsrate der Frauen, die nach 
wie vor deutlich tiefer ist als jene der männer, ist ähn-
lich hoch wie in der schweiz insgesamt und der unter-
schied zwischen der mortalitätsrate der Freiburger män-
ner und jener der schweiz hat sich deutlich verringert. 
auch wenn die lebenserwartung bei Geburt im Kanton 
Freiburg von 81,1 Jahren bei den Frauen und 73,6 Jahren 
bei den männern im Zeitraum 1990–1999 auf 84,4 Jahre 
beziehungsweise auf 79,6 Jahre im Zeitraum 2007–  2012 
gestiegen ist, liegt sie insgesamt unter dem schweizer 
durchschnitt: die Frauen sind auf dem elften rang und 
die männer auf dem zwanzigsten.

Unveränderter Alkoholkonsum, aber rückläufiger 
 Tabakkonsum bei den Männern

in bezug auf die ernährung weist die bevölkerung des 
Kantons Freiburg mehrere gesundheitsfördernde Verhal-
tensweisen aus. im Gegensatz zur Gesamtschweiz hat 
der anteil übergewichtiger Personen seit 1992 nicht si-
gnifikant zugenommen. Freiburgerinnen und  Freiburger 
halten die empfehlung, mindestens fünf  Portionen Ge-
müse und/oder Früchte am Tag zu konsumieren, häufiger 
ein als der schweizer durchschnitt. sie essen aus serdem 
mehr Fisch, aber auch mehr Fleisch als die schweizerin-
nen und schweizer. der anteil körperlich aktiver Per-
sonen liegt im Kanton Freiburg unter dem schweizer 
durchschnitt und ist seit 2002 nicht mehr signifikant an-
gestiegen. Hingegen geht der anteil der inaktiven Perso-
nen zurück, insbesondere bei den Frauen.

der anteil raucherinnen und raucher blieb  zwischen 
2007 und 2012 stabil und beträgt 27,0% im  Kanton 
Freiburg. auf lange sicht betrachtet hat sich der  anteil 
raucher unter den Freiburger männern seit 1992 um 
9,2 Prozentpunkte verkleinert (von 38,2% auf 28,8%), 
während der anteil raucherinnen leicht, aber nicht 
 signifikant, zugenommen hat (von 22,5% auf 25,5%). 
der anteil Personen im Kanton Freiburg, der mindes tens 
eine stunde pro Tag dem Passivrauch  ausgesetzt ist, hat 
sich seit 2007 um die Hälfte reduziert (von 17,7% auf 
8,7%). der alkoholkonsum hat sich zwischen 2007 und 
2012 kaum verändert, aber auf lange sicht zeigt sich ein 
rückgang des täglichen Konsums und eine erhöhung 
des wöchentlichen Konsums. die lebenszeitprävalenz 
von Cannabiskonsum beträgt 2012 im Kanton Freiburg 
26,3%. dies bedeutet eine Zunahme seit 2002 (18,5%), 
jedoch kein signifikanter unterschied im Vergleich zu 
2007 (21,8%). darüber hinaus hat rund jede zweite 

einwohnerin bzw. jeder zweite einwohner des Kantons 
Freiburg in der Woche vor der befragung mindestens ein 
medikament eingenommen. dies entspricht einer Zu-
nahme um 13,2 Prozentpunkte seit 1992.

Hohe Arbeitszufriedenheit trotz verbreiteter körper-
licher und psychosozialer Belastungen bei der Arbeit

das Wohnumfeld und das arbeitsumfeld können die Ge-
sundheit negativ beeinflussen. die luftverschmutzung 
kann die atemwege beeinträchtigen und lärm steht un-
ter anderem in Zusammenhang mit schlafstörungen und 
Herz-Kreislauf-störungen. Weniger als die Hälfte der 
Freiburgerinnen und Freiburger geben mindestens eine 
störung im Wohnumfeld an (44,2%). dies entspricht 
dem schweizer durchschnitt. die meistgenan nten stö-
rungen der Freiburger bevölkerung sind Verkehrs lärm, 
Personen- oder Kinderlärm sowie störungen durch die 
landwirtschaft. erwerbstätige Personen fühlen sich im 
allgemeinen gesünder als nicht erwerbstätige Perso-
nen. die arbeitszufriedenheit hat sich seit 2002 erhöht. 
die mehrheit der erwerbstätigen bevölkerung im Kan-
ton Freiburg (66,3%) ist im Jahr 2012 mit der aktuel-
len arbeitssituation sehr oder ausserordentlich zufrieden 
und nur rund ein Zehntel ist der meinung, ihre arbeit 
habe negative auswirkungen auf ihre Gesundheit. den-
noch nennen 88,1% der erwerbstätigen Freiburgerinnen 
und Freiburger mindestens eine körperliche belastung 
(z. b. langes stehen, stets gleiche Hand- oder armbewe-
gungen, schmerzhafte oder ermüdende Körperhaltung) 
und 90,2% mindestens eine psychosoziale belastung 
(z. b. hoher Zeitdruck, hohe arbeitsanforderungen, ge-
ringe autonomie).

Der Anteil der Freiburger Bevölkerung ohne Arztbesuche 
in den letzten zwölf Monaten ist seit 2002 gesunken

seit 2002 verzeichnet der Kanton Freiburg einen deut-
lichen rückgang des anteils Personen, der in den zwölf 
monaten vor der befragung keine Ärztin bzw.  keinen 
arzt aufgesucht hat (von 26,9% im Jahr 2002 auf 19,8% 
im Jahr 2012; der unterschied zu 2007 ist nicht signi-
fikant). dabei ist der anteil Frauen, der keinen arztbe-
such angibt (12,6%), viel kleiner als jener der männer 
(28,1%). dieser unterschied lässt sich teilweise  anhand 
der gynäkologischen untersuche erklären. der  anteil der 
Freiburger bevölkerung, der sich in den letzten zwölf mo-
naten vor der befragung in einer Vorsorgeuntersuchung 
die Cholesterin-, blutzucker- und blutdruckwerte mes-
sen liess (45,1%, 47,9% bzw. 73,1%), weicht nicht si-
gnifikant von jenem der Gesamtschweiz ab. auch die 
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anteile Freiburgerinnen und Freiburger, die sich  einer Ge-
bärmutterhalskrebs- bzw. einer Prostatakrebsvorsorge-
untersuchung unterzogen haben, sind vergleichbar mit 
den anteilen der Gesamtschweiz. bei 35,2% der Frauen 
ab 50 Jahren wurde eine mammografie durchgeführt. 
Verglichen mit den Kantonen, die ihre stichprobe er-
weitert haben, steht der Kanton Freiburg damit an vier-
ter stelle und liegt über dem schweizer durchschnitt 
(21,6%).

Von den Kantonen mit einer erweiterten stichprobe 
hat Freiburg den grössten anteil an Personen, die in den 
zwölf monaten vor der befragung eine komplementär-
medizinischen leistung in anspruch genommen haben 
(34,5% gegenüber 24,0% in der gesamten schweiz). 
durchschnittlich sind es in Freiburg zwei Konsultationen 
pro Jahr (zweiter rang; schweiz: 1,6%). am häufigsten 
wurden komplementärmedizinische leistungen der os-
teopathie und der Homöopathie beansprucht.

Für ambulante behandlungen gingen Freiburgerinnen 
und Freiburger in den zwölf monaten vor der befragung 
in etwa gleich häufig ins spital wie schweizerinnen und 
schweizer insgesamt (19,5%) und auch stationäre spital-
behandlungen wurden im vergleichbaren rahmen bean-
sprucht (10,9%). auch spitex-dienstleistungen wurden 
im Kanton Freiburg (3,3%) gleich häufig in anspruch ge-
nommen wie in der schweiz insgesamt (2,8%). darüber 
hinaus benötigten 13,2% der Freiburger bevölkerung in 
den zwölf monaten vor der befragung informelle Hilfe 
und zwar am häufigsten für unterstützung im Haushalt.

Im Kanton Freiburg liegen die OKP-Kosten und 
die  Versicherungsprämien leicht unter dem Schweizer 
Durchschnitt 

im Kanton Freiburg betragen die oKP-Kosten 2951 Fran-
ken pro versicherte Person. damit liegen sie um 308 Fran-
ken unter dem schweizer durchschnitt. seit 2008 sind die 
Kosten im bereich der oKP im Kanton Freiburg um 3,3% 
gestiegen. Von 2003 bis 2007 betrug die Zunahme noch 
5,7%. die Kostenerhöhung während der letzten fünf Jahre 
ist hauptsächlich auf das Kostenwachstum im bereich der 
ambulanten behandlungen im spital sowie der ambulan-
ten behandlungen in der arztpraxis zurückzuführen.

im Kanton Freiburg liegen die Jahresprämien leicht 
unter dem schweizer durchschnitt. sie betrugen im 
Jahr 2012 insgesamt 3488 Franken pro versicherte Per-
son ab 26 Jahren. im Jahr 2008 wählten noch über 80% 
der Versicherten im Kanton Freiburg das standardver-
sicherungsmodell gemäss KVG. im Jahr 2012 waren es 
nur noch 49,1%. demgegenüber hat das Hausarztmo-
dell an bedeutung gewonnen: 2012 wählten 40,1% der 
versicherten Freiburgerinnen und Freiburger dieses mo-
dell, während sich 2008 erst 16,9% dafür entschie-
den. der anteil der Freiburger bevölkerung, der eine 
Franchise von 300 Franken wählte (rund 39%) hat sich 
seit 2008 nicht verändert. Hingegen hat sich der an-
teil mit einer Franchise von 2500 Franken verdoppelt 
(von 5,8% auf 11,9%).

der anteil der Freiburger bevölkerung, der von  einer 
Prämienverbilligung profitieren konnte, blieb zwischen 
2008 und 2012 stabil (28,1% und 29,1%), die durch-
schnittliche beitragszahlung pro begünstigte Person er-
höhte sich jedoch um 310 Franken. Werden die brut-
toprämien aller versicherten Personen im Jahr 2012 
betrachtet, ist der beitrag im Kanton Freiburg (19,2%) 
leicht höher als jener in der schweiz (16,1%).



 11LA SANTÉ DANS LE CANTON DE FRIBOURG

inTroduCTion

la santé de la population est une préoccupation de plus 
en plus centrale des politiques nationales. en suisse, au 
20e siècle, la politique de la santé portait presque exclu-
sivement sur le développement et le financement des 
prestations médicales. depuis la première Conférence 
internationale pour la promotion de la santé, réunie à 
ottawa en 1986, qui prônait la réalisation de l’objectif 
de la «santé pour tous d’ici à l’an 2000», une attention 
croissante est portée à la prévention et à la promotion de 
la santé. en plus des facteurs personnels comme les pré-
dispositions génétiques et la constitution de chaque indi-
vidu, les conditions sociales, économiques et écologiques 
de l’environnement ont une influence sur la santé et sur 
les comportements favorables ou défavorables à celle-
ci. or, les caractéristiques de l’environnement auquel 
sont exposés les individus sont souvent influencées par 
des conditions-cadres provenant de politiques autres 
que la politique de santé. sur la base de ce constat, une 
approche multisectorielle de la santé est de plus en plus 
promue, selon laquelle les aspects touchant à la santé 
devraient être pris en compte dans l’ensemble des poli-
tiques sectorielles (éducation, social, etc.) (Kickbusch et 
buckett 2010).

Connaître l’état de santé d’une population est néces-
saire pour adapter le système de santé aux besoins de 
la population. Cela permet aussi de définir des politi-
ques de prévention et de promotion de la santé. la sur-
veillance sanitaire, qui est la collecte en continu pour la 
construction d’indicateurs, permet cette connaissance. 
Ce rapport constitue une part de la surveillance sanitaire 
du canton de Fribourg.

dans ce rapport trois types de sources de données sont 
analysées:

– Données d’enquêtes de population: en suisse, par la 
diversité des thèmes traités (santé physique et psy-
chique, comportements en matière de santé et condi-
tions de vie, recours aux services de soins) et la cou-
verture nationale et régionale, l’enquête suisse sur la 
santé (ess) constitue une source centrale d’informa-
tions sanitaires. les analyses peuvent être réalisées en 

fonction des principaux déterminants de la santé tels 
que le sexe, l’âge, le statut socioéconomique et les 
conditions de vie.

– Recensements et statistiques vitales: la statistique 
des causes de décès fournit de nombreuses informa-
tions sur l’évolution de la mortalité en suisse et sur les 
causes de décès. il s’agit d’un relevé exhaustif basé 
sur les indications des offices d’état civil et les déclara-
tions de décès fournies par les médecins.

– Données médico-administratives: le pool de données 
de la sasis sa, la statistique médicale des hôpitaux et 
la statistique des institutions médico-sociales sont des 
bases de données pour surveiller et piloter le système 
de santé qui apportent aussi des informations impor-
tantes sur divers aspects de l’état de santé de la popu-
lation.

1.1 Rapports pour le canton de Fribourg

l’observatoire suisse de la santé a été chargé par plu-
sieurs cantons d’élaborer des rapports sur la santé, prin-
cipalement basés sur l’ess 2012. Ces rapports s’inscrivent 
dans le prolongement des rapports cantonaux publiés 
précédemment sur la base des données collectées lors 
des enquêtes suisses sur la santé de 1992/19931, 1997, 
2002 et 2007 (p. ex. institut suisse de la santé publique 
(isP) 1996; iumsP 2000; obsan 2005; saP 2010). 
Pour le canton de Fribourg, il s’agit du troisième rap-
port cantonal sur la santé, après celui de 1996 (insti-
tut suisse de la santé publique (isP) 1996) et de 2010 
(obsan 2010). de plus, un rapport intercantonal pour 
la suisse latine a été produit par l’obsan en 2006 et 
en 2011 (obsan 2006; obsan et Class 2011).

1 abrégé 1992 dans la suite du rapport.

1 introduction
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le canton de Fribourg disposera de deux produits diffé-
rents qui se complètent:

– une brochure «la santé dans le canton de Fribourg, 
résultats de l’enquête suisse sur la santé 2012». Cette 
brochure d’une vingtaine de pages a pour but de pré-
senter à un large public quelle est la situation de la 
santé dans le canton. elle traite de manière brève 
quelques thèmes importants de la santé dans le can-
ton tels que l’état de santé général, la santé psy-
chique, l’activité physique, l’alimentation, la consom-
mation de substances et la santé au travail.

– le présent «rapport de santé pour le canton de Fri-
bourg» présente une large vue d’ensemble de la santé 
dans le canton, avec des analyses et commentaires 
approfondis sur tous les thèmes. il est disponible en 
format électronique et en version imprimée. Cette 
publication est prévue pour un large public d’experts, 
de spécialistes de la santé publique, de politiciens 
et de personnes intéressées. Ce rapport complète le 
«rapport de base sur la santé pour le canton de Fri-
bourg» comprenant des exploitations standardisées 
des données de l’enquête suisse sur la santé 2012 et 
d’autres bases de données. Ce rapport, paru en 2014, 
comprend uniquement des tableaux et figures stan-
dardisés et les textes se composent de brefs commen-
taires sur la méthode et les définitions des variables 
utilisées (134 p.). Ce rapport permet d’avoir un aperçu 
général de la santé. il est peu détaillé (les variables 
sont dichotomisées) et il ne comprend pas d’interpré-
tation des résultats. il est destiné aux experts et aux 
spécialistes de la santé publique. Cette publication est 
disponible en format électronique uniquement.

1.2 Objectifs du rapport

afin de pouvoir aménager une politique de santé axée 
sur la mise en place de mesures de prévention des mala-
dies ainsi que de promotion de la santé, il est très impor-
tant de disposer de données de base sur l’état de santé 
de la population et sur ses facteurs déterminants. le pré-
sent rapport a pour but de fournir aux responsables poli-
tiques, aux professionnels de la santé et aux milieux 
intéressés une vue d’ensemble de la santé de la popula-
tion fribourgeoise, des comportements de cette dernière 
dans le domaine de la santé et des déterminants struc-
turels qui l’influencent. l’analyse des comportements en 
matière de recours aux services de santé ainsi que des 
coûts et des primes de l’assurance obligatoire des soins 

(aos) renseigne quant à elle sur la qualité et l’efficience 
du système de santé. le rapport s’appuie aussi sur les 
résultats de publications antérieures.

les principaux objectifs du rapport sur la santé dans 
le canton de Fribourg sont de:

– proposer une étude de référence sur différentes ques-
tions de santé publique;

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

– décrire les changements intervenus entre 1992 et 
20122 (apparition de nouveaux problèmes de santé, 
aggravation ou diminution de problèmes de santé);

– mettre en évidence les spécificités du canton de Fri-
bourg sur le plan sociodémographique et structurel 
ainsi que sur le plan des indicateurs de santé.

1.3 Présentation des données

les analyses et les résultats présentés dans ce rapport se 
basent principalement sur l’ess 2012 et incluent des ana-
lyses sur les données de 1992, 2002 et 2007. C’est pour-
quoi seule la méthodologie employée pour cette enquête 
est présentée de manière approfondie. d’autres résul-
tats proviennent d’autres bases de données (p. ex. pool 
de données sasis sa, statistique médicale des hôpitaux, 
statistique des causes de décès, etc.) qui sont ensuite 
présentées brièvement.

1.3.1 Enquête suisse sur la santé (ESS)

l’enquête suisse sur la santé est effectuée tous les cinq 
ans par l’office fédéral de la statistique (oFs) depuis 
1992 (Tab. 1.1). elle fait partie du programme de relevés 
du recensement fédéral de la population. Cinq enquêtes 
ont été réalisées jusqu’à présent (1992, 1997, 2002, 
2007 et 2012) auprès d’un échantillon de 15’000 à 
22’000 personnes (oFs 2013c). l’ess couvre une grande 
palette de thèmes, ce qui en fait une source de don-
nées des plus importantes dans le domaine de la santé 
en suisse.

2 les indicateurs sont présentés pour les années d’enquête 1992, 2002, 
2007, 2012 dans les annexes (le canton de Fribourg n’a pas augmenté son 
échantillon en 1997). Certains indicateurs ou échelles ne sont pas présen-
tés pour toutes les années d’enquêtes car ils ont subi des modifications.
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Population résidante de base et échantillon

l’univers de référence de l’ess est constitué de la popula-
tion résidante permanente en suisse (suisses et étrangers 
établis), âgée de 15 ans et plus vivant dans un ménage 
privé disposant d’un raccordement téléphonique fixe 
ou mobile. les personnes vivant dans des ménages col-
lectifs3 et les personnes dont la procédure d’asile est en 
cours ne sont pas inclues. une enquête spécifique de 
l’oFs, l’enquête sur la santé des personnes âgées en ins-
titution, a été réalisée en 2008/09 de manière à décrire 
l’état de santé physique et mental des personnes âgées 
vivant en établissement médico-social (ems) (Kae-
ser 2012).

l’oFs a tiré l’échantillon à partir du cadre d’échan-
tillonnage pour les enquêtes auprès des personnes et 
des ménages (srPH). le srPH se base sur les  données 
tirées des registres cantonaux et communaux des habi-
tants, qui sont complétées chaque trimestre par les infor-
mations des fournisseurs de services téléphoniques 
(oFs 2014h). le plan d’échantillonnage est constitué 
d’un échantillon aléatoire simple, stratifié de personnes 
et de ménages4. les strates sont formées par les cantons. 
l’échantillon est réparti entre les strates de sorte que les 
grandes régions5 représentent une portion minimale de 
l’échantillon (au minimum 900 interviews par grande 
région).

l’échantillon national net comprend 10’000 inter-
views, réparties de manière correspondante entre les 
cantons. l’offre a été faite aux cantons de densifier leur 
échantillon pour leur permettre d’effectuer des analy-
ses plus représentatives à l’échelon cantonal. en 2012, 
18 cantons6 ont fait usage de cette possibilité, ainsi que 
la ville de Zurich.

le canton de Fribourg a saisi l’opportunité d’augmen-
ter la taille de son échantillon en finançant des interviews 
supplémentaires de manière à pouvoir réaliser des ana-
lyses plus approfondies et fiables. l’échantillon final du 

3 Personnes ou groupes de personnes vivant ensemble, mais ne tenant pas 
un ménage de manière autonome. entrent dans cette catégorie les éta-
blissements pénitentiaires, les internats, les hôpitaux, les établissements 
médico-sociaux, les couvents, les hôtels et autres institutions.

4 la méthode d’échantillonnage utilisée en 2012 est différente de celle uti-
lisée lors des précédentes enquêtes où dans chaque ménage sélectionné 
une personne cible était tirée au sort de manière aléatoire. dans l’enquête 
2012, la personne cible est directement sélectionnée sur la base des infor-
mations du cadre d’échantillonnage de l’oFs (srPH).

5 les sept grandes régions de suisse sont: la région lémanique (Ge, Vd, 
Vs), l’espace mittelland (ne, Fr, be, Ju, so), la suisse du nord-ouest 
(aG, bl, bs), Zurich (ZH), la suisse orientale (ai, ar, Gl, sG, sH, TG, 
Gr), la suisse centrale (lu, nW, oW, sZ, ur, ZG) et le Tessin (Ti).

6 berne, lucerne, uri, schwyz, Zoug, Fribourg, bâle-Ville, bâle-Campagne, 
appenzell-rhodes extérieures, Grisons, argovie, Thurgovie, Tessin, Vaud, 
Valais, neuchâtel, Genève, Jura.

canton de Fribourg comprend 1030 interviews. si l’on 
tient compte des densifications, l’échantillon net de 2012 
au niveau suisse se compose de 21’597 interviews de 
personnes. de plus, l’oFs a réalisé l’enquête pour la 
Principauté du liechtenstein pour la première fois lors 
de l’édition 2012 (1023 interviews).

Type d’enquête

l’ess est une enquête téléphonique assistée par ordi-
nateur réalisée auprès d’un échantillon de personnes 
en ménages privés et complétée par une enquête écrite 
auprès de ces mêmes personnes. en 2012, l’interview 
a duré en moyenne 35 minutes. a la fin de l’interview 
téléphonique, les personnes interrogées ont été invitées 
à indiquer la manière dont elles souhaitaient répondre à 
l’enquête écrite complémentaire. elles avaient le choix 
entre un questionnaire en ligne et un questionnaire 
papier.

Récolte des données

l’enquête s’est déroulée tout au long de l’année 2012 de 
manière à tenir compte de l’influence des  saisons sur l’état 
de santé et sur les comportements dans ce domaine. elle 
a été réalisée par l’institut linK de recherche marketing et 
sociale (lucerne).

les personnes ayant un numéro de téléphone connu 
(taux d’appariement de 75%) ont reçu un courrier postal 
les informant qu’elles avaient été sélectionnées à la suite 
du tirage au sort aléatoire de l’échantillon et qu’elles 
allaient être contactées quelques jours plus tard pour une 
interview téléphonique. les autres personnes ont reçu 
une carte-réponse sur laquelle elles pouvaient indiquer 
leurs coordonnées et proposer une date à laquelle elles 
pouvaient être appelées. dans 57% des cas, ces envois 
sont restés sans réponse.

Participation à l’enquête

au total, 21’597 personnes ont participé à l’enquête 2012, 
ce qui correspond à un taux de participation de 53,1% 
(58,5% dans le canton de Fribourg) (oFs 2013c). envi-
ron un tiers des personnes contactées (32,2%) n’ont pas 
pu être jointes et 12,7% ont refusé de participer à l’en-
quête. le taux de participation s’élevait à 61, 2% parmi les 
personnes dont le numéro de téléphone était connu et à 
29,1% parmi celles pour lesquelles aucun numéro de télé-
phone connu n’avait pu être attribué en début d’enquête. 
des efforts conséquents ont été réalisés pour atteindre les 
personnes et favoriser une plus grande participation.
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Parmi les personnes ayant participé à l’interview télé-
phonique, on compte 11’314 femmes et 10’283 hommes, 
17’936 étaient de nationalité suisse et 3661 étaient de 
nationalité étrangère domiciliées en suisse. les interviews 
ont été réalisées exclusivement dans les trois langues offi-
cielles: 13’998 en allemand, 5727 en français et 1872 en 
italien7.

le questionnaire écrit a été envoyé à toutes les per-
sonnes ayant participé à l’interview. 18’357 personnes 
ont rempli le questionnaire, ce qui correspond à un taux 
de réponse de 87,9%. environ 39% ont fait usage de la 
possibilité de remplir le questionnaire via internet.

Avantages et limites de l’ESS

l’ess fournit des informations distinctes des registres de 
maladies et des données médico-administratives, per-
mettant d’élargir les connaissances de l’état de santé 
de la population d’au moins trois manières. Première-
ment, l’ess aborde simultanément la maladie et la santé, 
car elle s’adresse aussi bien aux personnes qui ont fait 
appel au système de santé qu’à celles qui ne l’ont pas 
utilisé. la santé et la maladie sont ainsi appréhendés 

7 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 à la suisse 
romande.

comme des concepts indissociables (Canguilhem 2009). 
elle complète ainsi les différentes statistiques médicales, 
qui traitent des patients, en présentant un tableau géné-
ral de l’état de santé, incluant à la fois des personnes en 
bonne et en mauvaise santé.

deuxièmement, l’ess repose sur les déclarations 
faites par les personnes interrogées. elle vise à connaître 
la santé telle que les personnes la perçoivent et non 
telle qu’elle serait définie par le seul corps médical. 
la prise en compte du point de vue de l’individu per-
met en particulier d’éclairer les pratiques et usages en 
matière de santé en dépassant un cadre strictement cli-
nique. un telle approche comporte toutefois également 
des défis méthodologiques dont il s’agit de tenir compte 
dans l’analyse. de manière générale, on observe que les 
modalités de réponses à la question de l’auto-évalua-
tion peuvent être utilisées différemment par chacun, si 
les répondants ne partagent pas les mêmes attentes ou 
normes de santé (dourgnon et lardjane 2007). Plus pré-
cisément, des biais liés à l’hétérogénéité des déclara-
tions ont été constatés, notamment en fonction du sexe, 
de l’âge, du niveau socio-économique et des caracté-
ristiques culturelles. Par exemple, il a été observé que 
pour un même état de santé latent, les femmes déclarent 
davantage de maladies chroniques et de problèmes de 
santé mentale que les hommes et que les personnes 

Tab. 1.1 Fiche signalétique de l’Enquête suisse sur la santé (ESS)

Producteur de donnéesoffice fédéral de la statistique oFs, section santé, neuchâtel

bases légales ordonnance concernant l’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 l’enquête l’enquête suisse sur la santé livre des informations sur l’état de santé de la population et ses facteurs déter-
minants, sur les conséquences de maladies, sur l’utilisation des services de santé et sur les conditions d’assu-
rance. 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 enquête par échantillonnage, les personnes sont sélectionnées aléatoirement dans le registre  
téléphonique de l’oFs.
dans le cadre de l’ess 2012, 21’597 personnes ont pris part à l’interview. Parmi ces personnes,  
18’357 ont rempli le questionnaire écrit complémentaire. dans le canton de Fribourg, 1027 personnes 
ont été interviewées par téléphone et 886 ont aussi donné des renseignements par écrit.
18 cantons et la ville de Zurich ont financé l’élargissement de leur échantillon en vue de réaliser des 
 analyses à l’échelle du canton: aG, ar, be, bl, bs, Fr, Ge, Gr, Ju, lu, ne, sZ, TG, Ti, ur, Vd, Vs, ZG.

Périodicité Tous les cinq ans. enquêtes réalisées jusqu’ici: 1992/1993, 1997, 2002, 2007, 2012. Prochaine enquête: 
2017.

Pertinence les données de l’échantillon sont pondérées. Cela permet d’améliorer la fiabilité des extrapolations à 
la population de la suisse ou des cantons participants.

source: oFs, section santé © obsan 2016
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ayant un niveau de formation ou de revenu plus élevés 
déclarent plus souvent des maladies chroniques (devaux 
et al. 2008).

Finalement, en raison de la richesse des données socio-
démographiques de l’enquête suisse sur la santé, les indi-
cateurs de santé peuvent être mis en relation avec des 
variables caractérisant les individus et leurs conditions de 
vie. de ce fait, elle constitue un instrument particulière-
ment adéquat pour mettre en évidence des facteurs asso-
ciés à la santé et pour définir des groupes à risque.

malgré ses qualités, l’enquête suisse sur la santé pré-
sente des limites. une enquête basée sur les réponses 
des personnes elles-mêmes risque de présenter certains 
biais, comme des biais de mémoire ou de désirabilité 
sociale: les personnes souhaitent s’exposer sous le meil-
leur jour et peuvent surestimer certaines mesures, p. ex. 
la taille et sous-estimer d’autres paramètres comme leur 
poids (Faeh et al. 2009). elle n’interroge que les per-
sonnes de 15 ans et plus vivant dans des ménages pri-
vés et disposant d’un raccordement téléphonique fixe 
ou mobile. Cela peut conduire à une sous-représentation 
des personnes âgées dont une partie vit dans des établis-
sements médico-sociaux ainsi que des personnes hospi-
talisées. les personnes ne maîtrisant pas une des langues 

officielles sont de facto exclues de l’enquête. on peut 
aussi soupçonner que les personnes en situation précaire 
(personnes sans domicile fixe, immigrés en situation irré-
gulière, etc.) sont sous-représentées dans l’enquête.

Ce type de problème de sous-représentation n’est pas 
spécifique à l’ess mais à toutes les enquêtes de popu-
lation. des pondérations ont été calculées séparément 
pour l’enquête téléphonique et l’enquête écrite afin 
d’extrapoler les données à l’ensemble de la population 
vivant dans un ménage privé. Ces pondérations peuvent 
partiellement corriger les biais mentionnés. sur la base 
d’informations sur les répondants et les non répondants 
à l’enquête téléphonique, la non réponse a été corrigée 
en fonction de l’âge, du sexe et de l’appartenance à un 
certain nombre de cantons (ou strates). la même opéra-
tion a été réalisée pour la non réponse au questionnaire 
écrit8 (nicoletti 2013).

le tableau ci-dessous (Tab. 1.2) présente le nombre 
de personnes interrogées et de personnes résidant dans 
le canton de Fribourg (âgées de 15 ans et plus, en 2012), 
selon le sexe et la classe d’âge. Parmi les 240’530 habi-
tantes/habitants du canton de Fribourg âgés de 15 ans 
et plus, 1027 personnes ont été interrogées dans le cadre 
de l’ess, dont 547 femmes et 480 hommes.

8 les variables ayant servi à modéliser la non réponse dans le questionnaire 
écrit sont: l’âge, le sexe, certains cantons, le type de ménage, le niveau 
de formation, l’état de santé auto-évalué, l’existence d’un problème 
chronique ou de longue durée, la consommation d’alcool et de tabac.

Tab. 1.2  Echantillon et population résidante du canton de Fribourg selon le sexe et l’âge, 2012,  
(personnes âgées de 15 ans et plus) 

Classe d’âge Femmes Hommes Total

echantillon Population echantillon Population echantillon Population

n % n % n % n % n % n %

15–34 ans 158 28,9 43 341 33,6 141 29,4 35 196 31,6 299 29,1 78 537 32,7

35– 49 ans 153 28,0 34 328 26,6 159 33,1 36 193 32,5 312 30,4 70 520 29,3

50–64 ans 141 25,8 27 974 21,7 109 22,7 25 075 22,5 250 24,3 53 049 22,1

65 ans et plus 95 17,4 23 354 18,1 71 14,8 15 070 13,5 166 16,2 38 424 16,0

Total 547 100,0 128 996 100,0 480 100,0 111 534 100,0 1027 100,0 240 530 100,0

source: oFs – sTaTPoP 2011 (données provisoires, les données à disposition avant la réalisation de l’enquête 2012 sont celles de 2011), ess © obsan 2016
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1.3.2 Autres sources de données

des données autres que celles de l’enquête suisse sur la 
santé sont utilisées dans certains chapitres de ce rapport 
(notamment les chapitres 2, 5 et 6); elles sont tirées des 
sources statistiques suivantes:

statistique annuelle des naissances, des 
mariages, des divorces, des décès, des 
reconnaissances de paternité, des adop-
tions et des partenariats enregistrés 

beVnaT est l’une des principales statistiques permettant de suivre l’évolution du mariage 
et de la famille en suisse. elle fournit en outre des données de référence utiles à la statis-
tique 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 l’office fédéral de la statistique qui livre des 
informations et des chiffres clés sur l’effectif, la structure et l’évolution de la population 
et des ménages. a partir de 2011, sTaTPoP a remplacé complètement la statistique de 
l’état annuel de la population (esPoP).

statistique des causes de décès la statistique des causes de décès, établie par l’office fédéral de la statistique, fournit 
une vue d’ensemble de la mortalité ainsi que des informations sur les causes de décès 
en suisse.

statistique médicale des hôpitaux la statistique médicale des hôpitaux, établie par l’office fédéral de la statistique, recense 
chaque année les données des hospitalisations effectuées en suisse. le relevé est effectué 
par chaque clinique et hôpital. 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 à décrire avant tout l’infrastruc-
ture et les activités des institutions accueillant des personnes âgées et handicapées. 

Pool des données sasis sa le pool de données comprend les données des assurances-maladie qui sont récoltées 
par sasis sa (voir chapitre 6). Cette société recense les données agrégées de 99,7% 
des assurés en 2012 et fournit des renseignements sur le comportement des prestataires 
(notamment contrôles de l’économicité des prestations) ainsi que sur l’évolution des 
coûts et des primes dans le domaine de l’aos. 

statistique de l’aide et des soins 
à  domicile (sPiTeX) 

l’office fédéral de la statistique établit la statistique de l’aide et des soins à domicile 
depuis 2007. Cette enquête annuelle relève des informations sur les services, l’offre de 
prestation, le personnel, les clients, les prestations fournies, les recettes et les dépenses. 
a partir des données 2010, la statistique porte non seulement sur les organisations à 
but non lucratif, mais aussi sur les entités à but lucratif telles qu’entreprises privées et 
infirmières et infirmiers indépendants.

institut national pour l’epidémiologie 
et l’enregistrement du Cancer (niCer)

il collecte et agrège les données relevées par les différents registres suisses cantonaux 
et régionaux des tumeurs. il s’agit actuellement des cantons suivants: bâle-Ville et bâle-
Campagne, Fribourg, Genève, Grisons et Glarus, Jura, lucerne, neuchâtel, nidwald, 
obwald, st. Gall et appenzell rhodes extérieures et rhodes intérieures, Tessin, uri, 
Valais, Vaud, Zoug et Zurich.
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1.4 Présentation de l’approche par 
les  déterminants de la santé

1.4.1 Concept de déterminants sociaux de la santé

alors que l’amélioration des conditions de vie et les pro-
grès médicaux ont eu pour conséquence une augmen-
tation de l’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 ainsi émergé 
mettant en cause la capacité du système de soins et les 
progrès de la médecine à expliquer l’état de santé de la 
population (Cantoreggi 2010). depuis lors, différents 
modèles explicatifs visant à présenter les déterminants de 
la santé ont été développés, chacun étant porteur d’im-
plications spécifiques en termes de politique de santé.

dans un premier temps, l’accent a alors principale ment 
été mis sur le rôle des habitudes de vie et des compor-
tements, tels que la consommation de tabac, le manque 
d’exercice physique ou le surpoids dans l’état de santé 
individuel. une telle perspective a alors plutôt été de 
nature à renforcer l’idée de responsabilité individuelle.

Par la suite, ce sont les déterminants structurels qui 
ont plutôt 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 l’apparition du thème des 
inégalités de santé. Celles-ci découleraient notamment 
des différences en matière d’exposition à des conditions 
de vie et de travail malsaines et stressantes, d’un accès 
inadéquat aux services sanitaires et de comportements 
dommageables pour la santé (en lien avec des choix res-
treints concernant le mode de vie).

le poids attribué aux différents types de détermi-
nants de la santé, en particuliers structurels et compor-
tementaux, a donc évolué au fil du temps. mais sur-
tout, les modèles mis au point s’avèrent de plus en plus 
complexes et hiérarchisés, discutant les liens de cau-
salité entre les différentes catégories de déterminants. 
le modèle de la Commission oms des déterminants 
sociaux de la santé présenté en 2008 (oms 2008) et 
discuté ci-après constitue certainement le modèle le plus 
élaboré à ce jour. la question des inégalités de santé y 
occupe une place centrale.

les inégalités sociales de santé font référence à la 
relation existant entre la santé et l’appartenance à 
une catégorie sociale, mettant en évidence que les 

différences au niveau de la santé dans une population ne 
sont pas dues au hasard ou aux seules différences bio-
logiques. selon l’oms, la majeure partie du «fardeau» 
de la maladie et les causes principales des inégalités de 
santé proviennent des conditions d’existence, condi-
tions 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 dernières seraient, d’une part, plus exposées 
à 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 utilisé (p. ex. catégo-
rie socio-professionnelle, niveau de revenu, niveau de for-
mation), les catégories sociales les plus favorisées sont en 
meilleure santé que les catégories moins favorisées/avan-
tagées. C’est ce qu’on nomme le «gradient social»: ce 
terme sert à décrire le phénomène 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-mêmes en meilleure santé que celles qui sont encore 
plus bas dans la hiérarchie sociale et ainsi de suite.

les études épidémiologiques mises au point dès les 
années 1980 ont permis une meilleure compréhension 
des inégalités de santé. le rapport black (department of 
Health and social security 1980) qui représente un tra-
vail fondateur dans le domaine, a mis en évidence qu’en 
Grande bretagne il existe une forte corrélation entre la 
position sociale et l’état de santé. Toutefois le rapport a 
aussi permis de constater que la pauvreté ne suffit pas à 
expliquer les inégalités de santé.

de nombreux modèles ont déjà été élaborés pour 
mettre en évidence le poids des déterminants socioécono-
miques sur la santé. le modèle le plus récent a été conçu 
par la Commission des déterminants sociaux de la santé 
de l’organisation mondiale de la santé (oms) (solar et 
irwin 2010). dans ce modèle, l’oms a tenté d’élaborer un 
cadre conceptuel plus intégré des déterminants sociaux 
de santé en mettant l’accent sur les causes fondamentales 
des inégalités de santé (les «causes des causes»). il illustre 
la manière dont des déterminants structurels agissent sur 
des facteurs intermédiaires pour arriver finalement à expli-
quer l’état de santé des individus (Fig. 1.1 modèle des 
déterminants sociaux de la santé de l’oms).
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Modèle des déterminants sociaux de la santé de l’OMS Fig. 1.1 

Impact sur 
l’équité en termes 

de santé et de 
bien-être

le contexte socioéconomique et politique dans lequel 
baigne la population fait partie des déterminants struc-
turels les plus importants. le mode de gouvernance, 
les politiques macroéconomiques, les politiques sociales 
et les politiques publiques, en particulier dans l’éduca-
tion, la santé et la protection sociale génèrent des strati-
fications qui se répercutent sous forme d’inégalités et de 
discriminations. le statut socioéconomique représente 
la principale inégalité dans la population. il est lié à la 
classe sociale, au niveau de formation et au type d’em-
ploi occupé, qui lui-même définit les revenus obtenus. 
Certaines discriminations sont aussi liées à l’ethnicité et 
au genre.

l’effet des déterminants structurels sur la santé tran-
site par les déterminants intermédiaires que sont les 
conditions matérielles de vie (habitat, environnement 
physique au travail, potentiel d’achat…), les comporte-
ments, les facteurs biologiques et les facteurs psycho-
sociaux. le système de santé fait aussi partie des déter-
minants intermédiaires. l’accès au système de santé a 
un rôle important, dans le sens qu’il permet de remédier 
aux conséquences de la maladie sur la vie des gens, ces 
conséquences pouvant être différentes selon les classes 

sociales. a lui seul, le système de santé ne suffit toutefois 
pas à permettre de réduire les inégalités de santé, il peut 
même les accentuer. les facteurs de cohésion sociale et 
de capital social font à la fois partie des déterminants 
structurels et intermédiaires de la santé.

l’approche des déterminants sociaux de la santé pré-
sente un certain nombre de questions méthodologiques. 
d’une part l’existence de corrélations entre déterminants 
de la santé et mesures de l’état de santé ne permettent 
pas de démontrer un lien de causalité. Par exemple, 
les mécanismes de la relation entre la situation sociale 
dans l’enfance et la santé à l’âge adulte sont encore 
mal connus. il y a aussi une grande imbrication entre les 
déterminants de santé. les influences positives ou néga-
tives peuvent se renforcer ou se compenser sous l’in-
fluence de l’entourage ou des conditions de vie. d’autre 
part, étant donné que l’état de santé d’un individu est 
influencé par de nombreux déterminants, dont la pon-
dération peut être pour chacun différente, la mise au 
point de politiques publiques de lutte contre les inégali-
tés s’avère particulièrement complexe.
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1.4.2 Déterminants de santé présentés dans le rapport 
sur la santé dans le canton de Fribourg

Déterminants faisant l’objet de chapitres

les déterminants de santé présentés dans le rapport sur 
la santé dans le canton de Fribourg 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 
structure de l’emploi dans le canton de Fribourg. 
Ce point fournit aussi des chiffres clés sur le système 
de soins dans le canton de Fribourg tels que la densité 
de médecins, la densité de lits ou le taux d’hospitalisa-
tion.

– si l’on se réfère au modèle des déterminants sociaux 
de la santé de l’oms, le rapport présente principa-
lement des déterminants intermédiaires de la santé. 
le point 2.6 aborde le thème de la cohésion sociale et 
du capital social synthétisé sous le terme de ressources 
de santé. Y sont traités les thèmes de la conviction de 
maîtriser son existence, le soutien social et le senti-
ment de solitude.

– le chapitre 3 expose, de manière approfondie, une 
sélection de comportements et attitudes influençant 
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 Fribour-
geoises et Fribourgeois (nuisances à la maison et au 
travail, tensions psychiques au travail, satisfaction au 
travail et peur de perdre son emploi).

– le chapitre 5 se centre sur l’utilisation du système 
de santé avec des analyses basées sur l’ess. les per-
sonnes sont interrogées sur le recours à des presta-
tions médicales dans le canton de Fribourg, et notam-
ment sur le recours à des prestations hospitalières ou 
à des examens préventifs.

– Pour les personnes interrogées, le recours aux soins 
représente une charge financière qui se reflète notam-
ment dans l’évolution des coûts et des primes de l’as-
surance obligatoire des soins (aos). le chapitre 6 en 
donne un aperçu.

Variables explicatives retenues comme déterminants 
 sociaux de la santé

les variables retenues comme déterminants sociaux 
de la santé sont le sexe, l’âge, le niveau de formation, 
le revenu d’équivalence du ménage, la nationalité, la 
région linguistique et le degré d’urbanisation. les indi-
cateurs les plus importants sont présentés dans l’annexe 
a-2.1 à a-5.7 selon cet ensemble de variables. les fré-
quences de ces indicateurs sont aussi présentées pour 
les cantons ayant procédé à un suréchantillonnage dans 
l’ess.

Sexe

la variable sexe n’est pas considérée comme un simple 
facteur biologique, mais renvoie également à la ques-
tion du genre, comprenant un grand nombre de proces-
sus individuels et structurels. les femmes et les hommes 
doivent être vus comme deux groupes sociaux présentant 
chacun des expériences, des ressources et des facteurs 
de risque différents. sur le plan de la santé, certains fac-
teurs sont plus fréquents et/ou plus importants chez les 
femmes que chez les hommes: p. ex. dans la vie profes-
sionnelle (travail à temps partiel, conditions de travail pré-
caires, bas revenus), dans la vie privée (parent élevant seul 
des enfants, compatibilité entre vie active et vie familiale) 
ou au niveau de l’état de santé (espérance de vie plus 
longue, plus grande fréquence de maladies chroniques et 
de troubles psychiques) (oFsP 2008b). les différences 
entre les sexes susceptibles d’influencer la santé peuvent 
subsister même à un âge avancé, p. ex. au niveau de l’im-
portance du soutien social et de la fréquence de vie en 
institution (les femmes vivent plus longtemps que les 
hommes et meurent plus souvent après leur conjoint).

Age

les résultats de ce rapport se réfèrent principalement 
aux données de l’ess 2012, dans le cadre de laquelle 
seules des personnes de 15 ans et plus ont été interro-
gées. Ce rapport ne traite donc pas des déterminants de 
la santé des enfants et des jeunes.

au-delà des changements physiologiques et des pro-
blèmes de santé qui y sont associés, l’âge recouvre une 
forte signification sociale en termes de cycle et de par-
cours de vie, notamment en lien avec la trajectoire fami-
liale ou professionnelle (burton-Jeangros 2009). avec 
l’âge, les problèmes de santé et les infirmités deviennent 
plus fréquents et peuvent conduire à une morbidité mul-
tiple. on observe cependant de grandes différences 
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entre les individus âgés quant à la santé physique et 
psychique, à l’autonomie et au bien-être. des relations 
sociales intactes, l’indépendance, des ressources finan-
cières suffisantes ainsi que le respect et la reconnaissance 
représentent des éléments particulièrement importants 
pour le maintien de la qualité de vie à un âge avancé 
(Perrig-Chiello 2011; Zimmermann et al. 2012).

les personnes très âgées sont plus souvent affectées 
par des troubles cognitifs et psychiques. en europe, 1 à 
2% des personnes de 65 à 69 ans souffrent de troubles 
démentiels, une proportion qui passe à plus de 40% chez 
les plus de 90 ans (alzheimer europe 2009). les ana-
lyses sont le plus souvent présentées pour des catégories 
d’âge très 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

Ces deux aspects sont traités ensemble car le niveau de 
formation a une forte influence sur le niveau des reve-
nus qui définit la «position sociale». en suisse, selon l’en-
quête suisse sur la structure des salaire, le salaire moyen 
en 2012 d’un homme sans formation professionnelle 
complète s’élève à 5000 francs et celui d’un homme 
ayant suivi une formation universitaire à 11’000 francs 
(oFs 2014g). en suisse, comme dans tous les pays de 
l’oCde, le niveau de formation augmente aussi la pro-
babilité d’avoir un emploi en suisse, le pourcentage 
des actifs occupés varie de 70% pour les titulaires d’un 
diplôme inférieur au 2e cycle et à 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 à la santé. les personnes en bas 
de l’échelle sociale se trouvent dans des conditions défa-
vorables pour la santé et tendent à adopter des compor-
tements ayant des conséquences négatives pour la santé 
(burton-Jeangros 2009). les personnes ayant achevé 
une formation supérieure ont généralement un com-
portement plus favorable à la santé et une espérance de 
vie plus longue que les personnes dont le niveau de for-
mation est bas (mielck 2005). des études menées en 
suisse montrent aussi qu’un travailleur non qualifié vit en 
moyenne quatre à cinq années de moins qu’un universi-
taire (Kickbusch et engelhardt 2009).

on relève des différences considérables de morta-
lité et de morbidité entre les personnes n’ayant suivi que 
l’école obligatoire et celles qui ont achevé un appren-
tissage professionnel. les différences sont par contre 
bien plus faibles entre ce dernier groupe de population 
et celui des personnes ayant un diplôme du degré ter-
tiaire. la part de la population suisse de 25 à 64 ans sans 
formation post-obligatoire atteignait 17% en 1996 et 
a baissé à 12,8% en 2013 (oFs 2013d). les personnes 
plus âgées sont nettement plus nombreuses à ne pas 
avoir suivi de formation post-obligatoire (66  –74 ans: 
24,2%; 75 ans et plus: 36,5%) (oFs 2014a). la pro-
portion de personnes de 25 à 64 ans au bénéfice d’une 
formation universitaire a par contre beaucoup aug-
menté entre 1996 et 2013, passant de 21,9% à 38,9% 
(oFs 2013d).

le niveau de formation est défini sur la base de la 
plus haute formation achevée au cours de l’existence 
avec certificat ou diplôme9.

– Ecole obligatoire: les personnes qui sont encore à 
l’école obligatoire ou qui n’ont pas terminé leur scola-
rité obligatoire et celles qui n’ont pas (encore) achevé 
de formation post-obligatoire10.

– Degré secondaire II: les personnes qui ont achevé 
une formation élémentaire, une formation profes-
sionnelle, le cursus d’une école professionnelle à plein 
temps, qui ont obtenu une maturité professionnelle, 
et celles qui ont un diplôme d’une école de commerce 
d’un à deux ans, d’une école de degré diplôme, d’une 
école de culture générale, d’une école préparant à la 
maturité ou d’une école d’économie domestique.

– Niveau tertiaire: les personnes qui ont achevé une 
formation à l’école normale (hepa.ch et al.), obtenu 
une maîtrise, un brevet fédéral, un diplôme d’une 
école technique ou professionnelle, d’une école supé-
rieure, haute école spécialisée, universitaire ou autre.

le revenu d’un ménage est la somme des reve-
nus (nets) perçus par les différents membres qui com-
posent le ménage. Pour pouvoir comparer les reve-
nus de ménages de taille et de composition différentes, 

9 Cette information est obtenue par le questionnement sur les formations 
successives achevées après la scolarité obligatoire: «Quelle est l’école ou 
la formation que vous avez achevée en tout premier lieu, après votre sco-
larité obligatoire? («achevée» = avec obtention d’un certificat ou d’un 
diplôme)»; et puis «après cette première formation achevée, avez-vous 
achevé une autre formation?», et ainsi de suite jusqu’à ce que la per-
sonne ne mentionne plus aucune autre formation certifiée.

10 en tout, 84% environ des personnes dans cette catégorie ont achevé 
l’école obligatoire et 16% environ n’ont pas suivi ou achevé l’école obli-
gatoire.
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on se base sur le revenu pondéré, dit «d’équivalence». 
le revenu d’équivalence du ménage est le revenu calculé 
d’après le nombre et l’âge des membres du ménage en 
utilisant les poids associés aux membres, définis par l’or-
ganisation de coopération et de développement écono-
miques (oCde).11 le revenu d’équivalence du ménage 
est classé en quatre catégories: moins de 3000 francs 
par mois; de 3000 à 4499 francs par mois; de 4500 à 
5999 francs par mois; 6000 et plus francs par mois12.

la formation et le revenu reflètent des aspects à la 
fois cumulatifs et complémentaires de la position sociale. 
la formation étant un atout très précieux sur le marché 
du travail, les personnes les mieux formées tendent éga-
lement à disposer de revenus plus élevés. d’autre part, 
cette relation positive entre formation et revenu n’est de 
loin pas parfaite. Quoique bien formées, de nombreuses 
personnes en début de carrière ne disposent que d’un 
revenu modeste. Par ailleurs, des personnes peu for-
mées, mais exerçant une activité indépendante de com-
merçant, peuvent jouir d’un revenu confortable.

en suisse, selon les derniers résultats de l’office fédé-
ral de la statistique, la pauvreté monétaire13 touchait 
en 2012 7,7% de la population (590’000 personnes) 
(oFs 2014 e). depuis le premier relevé des données réa-
lisé 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 ii (13,9% contre 7,3%).

11 les poids définis par l’oCde sont les suivants: a) première personne 
de 14 ans ou plus (poids = 1,0); b) autre personne de 14 ans ou plus 
(poids = 0,5); et c) 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- =

 1 + (0,5 x nombre de personnes de 14 ans du ménage 
 ou plus) + (0,3 x nombre d’enfants)

 À 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 c) 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 
deuxième de 3889 francs ( pondération = 1,0 + 0,5 + 0,3 = 1,8), et du troi-
sième 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 Fribourg sont différents. les résultats du présent 
rapport prennent en compte cette modification.

13 le taux de pauvreté se réfère à un seuil «absolu»: sont considérées 
comme pauvres, les personnes qui n’ont pas les moyens financiers d’ac-
quérir les biens et services nécessaires à une vie sociale intégrée. Ce seuil 
de pauvreté est calculé d’après les normes de la Conférence suisse des 
institutions d’action sociale (Csias), couramment utilisées pour mesurer 
le droit à l’aide sociale en suisse.

le taux de pauvreté est aussi plus élevé chez les 
femmes que chez les hommes et chez les personnes de 
plus de 65 ans que chez les plus jeunes. selon la même 
étude (oFs 2014 e), le risque de pauvreté, qui consi-
dère les personnes dont le revenu disponible équivalent 
est sensiblement inférieur au niveau habituel des reve-
nus dans le pays (60% de la médiane du revenu dispo-
nible équivalent), touche 15,5% de la population suisse 
en 2012 (14,2% en 2007). en suisse, la grande majo-
rité de la population dispose d’un revenu suffisant pour 
mener une vie décente au niveau du logement et de 
l’alimentation, toutefois des études ont montré que les 
personnes en situation de risque de pauvreté ou de pri-
vation matérielle sont plus nombreuses à renoncer à des 
soins pour raisons financières (oFs 2013b; Petrini et 
sturny 2013).

Nationalité

alors qu’un certain nombre d’études avaient mis en évi-
dence un meilleur état de santé des migrants en europe 
dans les années 80 (efionayi et Piguet 2011; berchet 
et Jusot 2012), de nombreuses études tendent à mon-
trer qu’actuellement l’état de santé des migrants est 
moins bon. des études françaises mettent en évidence 
que l’état de santé subjectif des immigrés est moins bon 
que celui de la population dans son ensemble (attias-
donfut et Tessier 2005) et qu’il a tendance à se détério-
rer à mesure que la durée de résidence en France s’ac-
croît (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, confirme aussi que l’état 
de santé des populations migrantes est moins bon que 
celui des populations indigènes en termes de santé auto-
reportée et de limitation d’activités en suisse, en France, 
en allemagne aux Pays-bas et en suède (solé-auró et 
Crimmins 2008).

dans l’enquête suisse sur la santé, les personnes sont 
interrogées dans les trois langues officielles, (allemand, 
français, italien) ne donnant pas la possibilité aux per-
sonnes ne maîtrisant pas l’une de ces langues d’y parti-
ciper. l’ess 2007, avec un tirage de 18’760 personnes, 
comptait un nombre de cas insuffisant par groupes de 
migrants pour pouvoir faire l’objet d’une analyse appro-
fondie.
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de manière à mieux connaître l’état de santé de cer-
tains groupes de populations migrantes, l’office fédé-
ral de la santé publique et l’office fédéral des migra-
tions ont fait réaliser deux monitorages de la santé des 
migrants (Gmm i et Gmm ii)14 (Guggisberg et al. 2011). 
les analyses ont montré que ce sont les personnes qui 
sont en bonne santé qui font le pas de la migration: les 
personnes ayant récemment migré ont une meilleure 
santé physique et psychique que la population suisse. 
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. les migrants 
consomment par contre nettement moins d’alcool, 
mais mangent moins de fruits et légumes et sont beau-
coup plus souvent physiquement inactifs que les suisses. 
de plus les migrants souffrent beaucoup plus souvent de 
surpoids (Guggisberg et al. 2011).

une analyse du recours aux soins comparant les 
réponses données par les répondants du Gmm ii avec 
celles des suisses ayant participé à l’enquête suisse sur la 
santé 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 étrangère a été considérée 
dans les analyses basées sur l’ess (information provenant 
des registres). les personnes naturalisées sont aussi clas-
sées dans la catégorie des personnes ayant la nationalité 
suisse. il est à noter que la catégorie «étrangers» com-
prend toutes les nationalités et aussi bien les migrantes et 
les migrants arrivés récemment en suisse que les étran-
gères et les étrangers qui appartiennent à la deuxième ou 
à la troisième génération. il peut donc être difficile d’in-
terpréter la modalité «étrangers». Pour des raisons d’ef-
fectifs insuffisants, des analyses cantonales encore plus 
détaillées par pays d’origine n’ont pas été possibles.

Région linguistique et canton

des comparaisons sont présentées pour tous les indi-
cateurs (annexes, Tab. a-2.1 à a-5.7) en fonction des 
régions linguistiques et de l’appartenance à différents 
cantons. en suisse, des différences démographiques 
et socioéconomiques apparaissent tant à l’échelle des 
régions linguistiques que des cantons. la dimension 
culturelle a aussi une influence sur les comportements 
de santé. Pour la période allant de 1988 à 1993, des 

14 l’échantillon du Gmm ii était formé de quatre groupes de population 
étrangère résidente permanente (Portugal, Turquie, serbie, Kosovo) et 
de deux groupes de migrants dont une grande partie sont des requérants 
d’asile (sri lanka, somalie).

épidémiologistes ont mis en évidence les disparités can-
tonales d’espérance de vie à la naissance et ont inter-
prété ces différences à l’aide des causes de décès.

ainsi, de 1988 à 1993, la surmortalité par mala-
dies ischémiques dans les cantons du Tessin (hommes) 
et de bâle-Ville (hommes et femmes), la sous-mor-
talité pour cette même 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 pro-
bable qu’à ce jour, de telles différences dans les causes 
de décès continuent de jouer un rôle dans les différences 
cantonales d’espérance de vie.

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-à-dire des zones de peu-
plement rassemblant 20’000 habitants et plus, com-
posées d’une ville-centre et d’autres communes, qui 
présen tent dans leurs structures bâties, économiques 
et sociales un caractère urbain, et

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

la région urbaine regroupe 50 agglomérations et 
5 «villes individuelles», soit en 2000, près de 1000 com-
munes représentant 73,3% de la population suisse. 
la région rurale est constituée par toutes les communes 
qui ont moins de 10’000 habitants et qui ne font pas 
partie d’une agglomération.

des différentiels de mortalité ont été observés en fonc-
tion de la commune de résidence (Wanner et al. 2012). 
Quatre groupes d’hypothèses ont été suggérés par les 
auteurs: les hypothèses structurelles (p. ex. plus d’uni-
versitaires dans les centres urbains), celles faisant réfé-
rence à l’accès aux systèmes de santé (p. ex. temps plus 
long pour une prise en charge par les urgences médi-
cales), celles intervenant sur les comportements de santé 
et de prévention (p. ex. surcharge pondérale plus impor-
tante de recrues provenant de régions rurales ( Panczak et 
al. 2013)), et enfin les atteintes environnementales (p. ex 
accidents plus nombreux dans les régions rurales).
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1.5 Méthodes et analyses, lecture 
des  tableaux

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 de santé pour le  canton 
de Fribourg de 2010 (obsan 2010), il n’y a pas de grands 
tableaux de fréquences à l’intérieur du rapport lui-même. 
Par contre tous les thèmes importants sont  présentés dans 
des tableaux en annexes (Tab. a-2.1 à a-5.7). Chaque 
tableau en annexe présente la fréquence brute de la 
variable pour 2012 et compare la valeur pour le canton 
de Fribourg avec celle au niveau suisse. en comparaison 
avec le précédent rapport qui présentait une comparaison 
de l’ess 2007 avec l’ess 2002, dans ce rapport, chaque 
fois que cela a été possible, la fréquence de la variable 
brute est présentée pour les quatre enquêtes précédentes. 
Puis la variable est ventilée en fonction de six variables 

La significativité statistique

les enquêtes statistiques par échantillonnage telles que l’ess 
reposent sur l’idée que les résultats peuvent être généralisés 
à l’ensemble de la population étudiée. or, dans une certaine 
mesure, ceux-ci peuvent être dus au hasard de la constitu-
tion de l’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 l’on souhaite un résultat fiable (généralement à 
5% mais parfois à 10% ou à 1%). sur la base de ce seuil 
de risque, il est alors possible de construire un intervalle 
de confiance décrivant la zone dans laquelle il y a 95% de 
chances que le «vrai» résultat s’y situe (et 5% de risque de 
se tromper).
de manière générale, la largeur de l’intervalle de confiance 
est déterminée par la taille de l’échantillon (plus celui-ci est 
grand, plus l’intervalle de confiance est étroit), par la variabi-
lité des données (moins celles-ci sont dispersées, plus l’inter-
valle de confiance est étroit) ainsi que par le seuil de risque 
choisi (plus ce seuil est petit, plus l’intervalle de confiance est 
large).
Ces calculs permettent ainsi de renseigner quant à la signi-
ficativité statistique d’un résultat. une analyse raisonnée 
devrait toutefois également tenir compte de la significativité 
pratique. en effet, certains résultats peuvent être importants 
ou intéressants malgré le fait qu’ils ne sont pas statistique-
ment significatifs. il faut d’ailleurs rappeler ici le caractère 
arbitraire du seuil de risque fixé. a l’inverse, sur un échan-
tillon de grande taille, il est possible que certains résultats 
apparaissent comme statistiquement significatifs alors qu’ils 
relèvent en fait de relations tout à fait mineures.

sociodémographiques (sexe, âge, formation, nationalité, 
revenu d’équivalence du ménage, degré d’urbanisation). 
la partie inférieure du tableau permet de comparer la 
valeur pour le canton de Fribourg avec la valeur dans les 
trois régions linguistiques ainsi qu’avec celles des autres 
cantons ayant augmenté leur échantillon.

une autre amélioration notable des rapports de 
santé 2012 par rapport aux précédents rapports a été 
apportée par l’adjonction à ces tableaux des intervalles 
de confiance pour les valeurs au niveau suisse et au 
niveau du canton concerné. les totaux sont aussi indi-
qués (au niveau suisse et au niveau du canton) pour 
chaque catégorie analysée.

l’intervalle de confiance choisi indique avec une pro-
babilité de 95% la zone dans laquelle se trouve l’esti-
mation sur l’échantillon par rapport à la valeur effective 
dans l’univers de base. les intervalles de confiance per-
mettent de déterminer si les différences sont statistique-
ment significatives ou sont le fait du hasard.

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 dans le tableau 1.3)

au cours des douze derniers mois, le taux de cholestérol 
a été contrôlé chez 45,1% des répondants  fribourgeois. 
le pourcentage réel se situe entre de 41,5% à 48,6% 
(intervalle de confiance de ± 3,5%). Ce contrôle a été 
réalisé par 44,5% de la population suisse (valeur entre 
43,7% et 45,4%, intervalle de confiance: ± 0,8%). l’in-
tervalle de confiance pour la population fribourgeoise 
est nettement plus grand que celui au niveau suisse. 
Cela s’explique par les tailles d’échantillon: le nombre 
de personnes interrogées pour le canton de Fribourg est 
de 952 et de 20’165 pour la suisse. la différence de pour-
centage entre le canton de Fribourg et la suisse n’est pas 
significative car les intervalles de confiance se recoupent.

si des résultats correspondent à un nombre de cas 
total (n) compris entre 10 et 29, ils sont présentés entre 
parenthèses parce qu’ils ne sont statistiquement signi-
ficatifs qu’avec certaines restrictions. les résultats cor-
respondant à un nombre de cas inférieur à 10 sont rem-
placés par un point. les intervalles de confiance sont 
étroitement liés aux nombres de cas. Plus le nombre de 
cas est petit, plus l’intervalle de confiance est grand et 
plus l’imprécision statistique est grande elle aussi.
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Tab. 1.3  Examen préventif pour la cholestérolémie,  
canton de Fribourg et suisse ainsi que comparaison régionale, 2002–2012 (Tableau a-5.2)

mesure du cholestérol dans les 12 mois avant l’enquête echantillon

Fr CH Fr CH

Part en % intervalle de confiance (95%) Part en % intervalle de confiance (95%) n n

année 2002 46,0 42,4 49,7 49,8 48,8 50,8 871 17 058

2007 42,0 38,3 45,7 46,1 45,1 47,0 906 16 907

Total 2012 45,1 41,5 48,6 44,5 43,7 45,4 952 20 165

sexe Femmes 47,2 42,3 52,1 46,0 44,8 47,2 513 10 538

Hommes 42,6 37,4 47,7 43,1 41,8 44,3 439 9 627

Classe d’âge 15−34 ans 25,0 19,1 30,9 28,4 26,8 30,0 265 5 087

35−49 ans 38,7 32,6 44,8 35,7 34,1 37,3 294 5 536

50−64 ans 58,7 52,0 65,5 53,0 51,3 54,7 236 5 043

65 ans et plus 76,2 68,9 83,5 68,3 66,6 70,0 157 4 499

Comparaison régionale mesure du cholestérol dans les 12 mois avant l’enquête echantillon

Part en % intervalle de confiance (95%) n

région  linguistique suisse alémanique 42,5 41,4 43,6 12 980

suisse romande 47,9 46,4 49,4 5 717

suisse italienne 57,8 54,9 60,6 1 468

Cantons ZH 43,8 41,3 46,3 2 084

be 43,9 41,2 46,6 1 600

lu 41,1 38,0 44,2 1 178

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 45,1 41,5 48,6 952

bs 45,5 42,0 49,1 946

bl 48,1 44,3 52,0 783

ar 40,9 35,9 46,0 475

Gr 43,1 38,8 47,4 626

aG 43,6 40,5 46,8 1 193

TG 39,2 35,9 42,4 1 065

Ti 57,8 54,9 60,6 1 468

Vd 46,6 43,9 49,3 1 624

Vs 47,2 43,8 50,7 995

ne 50,6 46,1 55,2 580

Ge 51,6 48,1 55,2 1 075

Ju 44,2 39,1 49,3 491

source: oFs – enquêtes suisses sur la santé 2002, 2007, 2012 © obsan 2016



 25LA SANTÉ DANS LE CANTON DE FRIBOURG

inTroduCTion

Exemple 2: comparaison selon le sexe du répondant 
(données en bleu clair entourées d’un carré dans 
le  tableau 1.3)

dans le canton de Fribourg, 47,2% des femmes et 42,6% 
des hommes ont été contrôlés pour le taux de cholesté-
rol. les intervalles de confiance se recoupent donc la dif-
férence n’est pas statistiquement significative. 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% à 47,2% et de 
41,8% à 44,3% et ne se recoupent pas. on peut donc 
affirmer que la différence observée dans le contrôle du 
taux de cholestérol selon le sexe au niveau suisse est sta-
tistiquement significative ce qui peut suggérer que l’ab-
sence de relation significative à l’échelle du canton de 
Fribourg tient en partie à la taille de l’échantillon.

Exemple 3: comparaison cantonale (données entourées 
par des rectangles noirs dans la partie inférieure 
du  tableau 1.3)

si on compare la fréquence du canton de Fribourg pour 
le contrôle du taux de cholestérol (45,1%; intervalle de 
confiance entre 41,5% et 48,6%) avec la fréquence can-
tonale la plus basse, celle du canton d’uri, (35,8%; inter-
valle de confiance entre 31,2% et 40,3%), on constate 
que cette dernière est significativement plus basse. Par 
contre la fréquence du canton de Fribourg est significati-
vement inférieure à celle du canton du Tessin (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’âge des 15 à 34 ans» ne peut pas être 

Personnes ayant un problème de santé chronique, 
selon le canton, 2012 Fig. 1.2
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interprétée comme étant significative (même si les inter-
valles de confiance ne se recoupent pas) parce que ces 
deux groupes ont une partie commune: les «hommes 
de 15 à 34 ans». les différences ne peuvent par consé-
quent être interprétées qu’entre les modalités du même 
caractère (à l’intérieur de l’espace délimité par les lignes 
horizontales grises).

si l’on suit ce raisonnement, les différences entre le 
canton et la suisse ne peuvent pas non plus être inter-
prétées comme étant significatives, puisque le canton est 
une partie de la suisse. au sens strict, il faudrait calcu-
ler les résultats de la suisse en faisant abstraction du can-
ton avec lequel on fait la comparaison. Chaque canton 
aurait ainsi sa propre valeur de comparaison à l’échelle 
suisse. Pour éviter de présenter des résultats différents 
pour la suisse, le total à l’échelle nationale a été calculé 
en faisant la somme des 26 cantons. l’imprécision qui en 
résulte est connue et admise.

sur la figure représentant des diagrammes en colon-
nes (Fig. 1.2), l’intervalle de confiance est illustré par les 
lignes noires. les différences entre les cantons peuvent 
aussi être qualifiées de significatives si ces lignes ne 
se recoupent pas. P. ex., les Fribourgeois sont statisti-
quement plus concernés par un problème de santé de 
longue durée que les uranais.

Régression logistique

la régression logistique est un modèle statistique per-
mettant d’étudier les relations entre un ensemble de 
variables qualitatives (variables explicatives) et une 
variable qualitative particulière (variable à expliquer). 
C’est une analyse très souvent utilisée en épidémiolo-
gie pour expliquer la survenue ou non d’un événement 
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(maladie ou autre) comme p. ex. le fait d’avoir une mau-
vaise santé auto-évaluée ou une mauvaise santé psy-
chique. la variable qualitative à expliquer est générale-
ment dichotomique (oui ou non; sain ou malade) et elle 
est mise en relation avec un ensemble de variables expli-
catives (sexe, âge, niveau de formation, etc.). Pour cha-
cune des variables explicatives, on estimera le rapport de 
chance multivarié (or: odds ratio en anglais) qui tient 
compte de l’effet de toutes les variables explicatives 
simultanément.

Pour qu’une variable explicative de la régression 
logistique soit significative, il faut que la valeur de la 
probabilité («p-value») soit égale ou inférieure à 0,05 
(Hosmer et lemeshow 2000). une analyse multivariée 
a été réalisée afin d’estimer l’effet du sexe, de l’âge, du 
niveau de formation, du fait d’être étranger ou suisse 
sur le fait de déclarer une (très) bonne santé auto-
évaluée (chapitre 2, Tab. 2.1). au niveau de la suisse 
romande, le fait d’avoir une (très) bonne santé auto-
évaluée est de 30% plus bas chez les étrangers (or: 
0,7, p-value: < 0,05) et de 70% plus élevé chez les per-
sonnes ayant une formation de degré secondaire ii par 
rapport à ceux ayant suivi uniquement l’école obliga-
toire (or: 1,7, p-value: < 0,05).

1.6 Le canton de Fribourg en comparaison 
régionale

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 l’état de santé ainsi que sur les com-
portements pouvant l’influencer. le rôle du système de 
santé comme déterminant intermédiaire de la santé a 
également été souligné. le tableau 1.6 présente une 
série de chiffres-clés permettant de caractériser le can-
ton de Fribourg et de le comparer à la moyenne suisse. 
Ces données concernent l’année 2012, année d’enquête 
de l’ess. l’évolution démographique concerne les années 
2007 à 2012.

Accroissement le plus élevé de la population dans 
le canton de Fribourg

le canton de Fribourg compte 291’000 habitants, ce qui 
le place au dixième rang des cantons les plus peuplés de 
suisse. Favorisé par sa proximité avec lausanne et berne, 
par la disponibilité de nombreux terrains à vendre ainsi 
que par un taux de natalité élevé (10,7‰), le canton 

de Fribourg présente l’accroissement de la population 
(10,7%) le plus élevé de suisse entre 2007 et 2012. 
dans aucun canton suisse la population n’a reculé, mais 
à titre de comparaison, la population n’a augmenté que 
de 1,2% dans le canton de bâle-Ville et de 1,5% dans 
celui d’appenzell rhodes-extérieures au cours de cette 
période.

Beaucoup de jeunes, peu de personnes âgées

le canton de Fribourg est aussi un canton «jeune» 
avec le pourcentage le plus élevé d’habitants de moins 
de 14 ans (17,2%). la proportion de personnes de 15 à 
34 ans (26,4%) est aussi la quatrième plus élevée de 
suisse. Par contre, la part de personnes de 65 ans et 
plus (14,4%) est la plus basse de suisse. la structure des 
ménages est un indice important pour évaluer le sou-
tien social dont peuvent bénéficier les individus. le can-
ton de Fribourg arrive au deuxième rang pour la taille 
des ménages (2,5 personnes, CH: 2,3). la proportion 
de personnes vivant dans un ménage d’une seule per-
sonne y est parmi les plus faibles de suisse (30,6%, 
CH: 35,5%).

Augmentation de la proportion d’étrangers dans 
le  canton de Fribourg

le canton occupe la quinzième place pour la  proportion 
d’étrangers (20,0%), en augmentation depuis 2007 
(16,7%). la part d’étrangers dans le canton de Fribourg 
reste largement inférieure à celle de son voisin, le canton 
de Vaud (32,2%).

Augmentation de la proportion de personnes travaillant 
dans le secteur tertiaire

la proportion de salariés dans le secteur primaire a 
baissé, passant de 10,1% en 2005 à 6,2% en 2012. 
la proportion de personnes travaillant dans le secteur 
secondaire a aussi diminué (de 27,8% à 25,4%). dans 
le secteur tertiaire, la proportion de salariés a passé 
de 62,2% en 2005 à 68,4% en 2012, ce qui place le 
canton de Fribourg au douzième rang suisse. le taux 
d’urbanisation du canton (55,8%) reste inférieur à la 
moyenne suisse (73,7%).

Forte proportion de personnes sans formation 
 post-obligatoire

le canton de Fribourg occupe le cinquième rang pour 
la proportion de personnes sans formation post-obliga-
toire (28,9%, CH: 22,0%). en 2012, comme en 2000, 
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le canton est au onzième rang pour la proportion de per-
sonnes ayant accompli une formation de degré tertiaire. 
Cette proportion a beaucoup augmenté dans le  canton 
(27,3% en 2012, 19,7% en 2000) comme au niveau 
suisse (29,8% et 21,5%). bien que le produit intérieur 
brut par habitant soit parmi les plus faibles de suisse, le 
taux d’activité est identique à la moyenne suisse et les 
proportions de personnes au chômage et à l’aide sociale 
y sont inférieures.

Faible densité de médecins de premier recours

la densité de médecins, particulièrement de  médecins 
de premier recours est faible dans le canton de Fribourg. 
la densité de médecins de premier recours et celle des 
autres spécialités s’élève respectivement à 6,1 et 7,1 pour 
10’000 habitants. Par contre le taux d’hospitalisation 
(141,7 pour 1000 habitants), la durée de séjour en hôpi-
tal (5,7 jours) et le nombre de places en maisons pour 
personnes âgées et en homes médicalisés (62,5 pour 
1000 habitants dès 65 ans) se situent dans la moyenne 
suisse.

Tab. 1.4 Seléction de chiffres-clés du canton de Fribourg en comparaison avec la Suisse

indicateur Fr CH rang Fra description de l’indicateur et des sources

Population résidante 2012

Femmes 146 069 4 070 536 10 Population résidante permanente à la fin  
de l’année, selon le sexe (oFs − sTaTPoP 2012)

Hommes 145 326 3 968 524 10

Total 291 395 8 039 060 10

Evolution démographique 2007−2012 (en %)

Femmes 10,3 5,3 1 Hausse/baisse entre 2007 et 2012  
de la population  résidante permanente à la fin de l’an-
née, selon le sexe  
(oFs − esPoP/sTaTPoP 2007−2012)

Hommes 11,1 6,5 1

Total 10,7 5,9 1

Structure par âge 2012 (en %)

0−14 ans 17,2 14,9 1 Population résidante permanente à la fin de  l’année 
par classe d’âge (oFs − sTaTPoP 2012)

15−34 ans 26,4 25,3 4

35−49 ans 23,4 22,9 6

50−64 ans 18,6 19,5 22

65 ans et plus 14,4 17,4 26

Taux de natalité 2012 
(pour 1000 habitants)

10,7 10,2 5 nombre de naissances vivantes pour 1’000 habitants 
(oFs − sTaTPoP 2012, beVnaT 2012)

Proportion de la population 
en régions urbaines 2012 (en %)

55,8 73,7 17 Proportion de la population en régions urbaines rappor-
tée à l’ensemble de la population résidante permanente 
(oFs − sTaTPoP 2012)

Proportion d’étrangers 2012 (en %) 20,0 23,3 15 Proportion d’étrangers rapportée à l’ensemble de la 
population résidante permanente à la fin de l’année 
(oFs − sTaTPoP 2012)

Structure des ménages 2012

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

ménages d’une seule personne 
(en %)

30,6 35,5 21 Proportion des ménages d’une seule personne rapportée 
à l’ensemble des ménages  
(oFs − relevé structurel 2012)

a le rang 1 signifie la plus haute valeur pour l’indicateur en question © obsan 2016
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Tab. 1.4 Seléction de chiffres-clés du canton de Fribourg en comparaison avec la Suisse

indicateur Fr CH rang Fra description de l’indicateur et des sources

Niveau de formation 2012 (dès 25 ans, en %)

sans formation post-obligatoire 28,9 22,0 5 Proportion de personnes titulaires du diplôme le plus 
élevé rapportée à l’ensemble de la population, à 
 l’exclusion de celles qui n’ont pas donné d’indication 
(oFs − relevé structurel 2012)

degré secondaire ii 42,2 46,6 22

degré tertiaire 27,3 29,8 11

Structure de l’emploi 2012 (en %)

salariés dans le secteur primaire 6,2 3,4 7 Proportion de salariés selon le trois secteurs économiques
(oFs − statistique structurelle des entreprises; données 
provisoires 2012)salariés dans le secteur secondaire 25,4 22,2 16

salariés dans le secteur tertiaire 68,4 74,4 12

Taux d’activité net 2012  
(15–64 ans, en %)

80,2 80,2 16 Proportion de personnes actives dans la population 
 résidante permanente entre 15 et 64 ans (oFs − relevé 
structurel 2012)

Taux de chômage 2012 (en %) 2,4 2,9 13 Proportion de chômeurs inscrits en 2012 rapportée au 
nombre de personnes actives selon le relevé structurel 
2010 (seCo − statistique du chômage; oFs − relevé 
structurel)

Produit intérieur brut par habitant 
2012 (en CHF)

56 706 78 105 23 moyenne du produit intérieur brut par habitant 
(oFs − Comptes nationaux)

Taux d’aide sociale 2012 (en %) 2,4 3,1 9 Proportion de bénéficiaires de l’aide sociale rapportée à 
l’ensemble de la population résidante permanente 
(oFs − statistique de l’aide sociale 2012, sTaTPoP 2012)

Densité de médecins 2012  
(pour 10’000 habitants)

nombre de médecins exerçant en cabinet privé pour 
10’000 habitants (FmH − statistique médicale 2012)
médecine de premier recours: médecine interne 
 générale, médecin praticien, médecine de l’enfant 
et de l’adolescent

médecine de premier recours 6,1 9,3 26

médecine spécialisée 7,1 11,5 15 médecine spécialisée: toutes les autres spécialisations

Densité de pharmacies 2012  
(pour 10’000 habitants)

2,4 2,2 8 nombre de pharmacies, sans les pharmacies d’hôpitaux, 
pour 10’000 habitants (pharmasuisse, sociéte suisse des 
Pharmaciens)

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

1,9 2,3 13 nombre de lits occupés dans les hôpitaux pour 
1000 habitants et par jour; sorties en 2012  
(oFs − statistique médicale des hôpitaux 2012, 
 sTaTPoP 2012)

Taux d’hospitalisation 2012  
(pour 1000 habitants)

141,7 144,0 15 Taux standardisé d’hospitalisation dans les hôpitaux 
de soins aigus pour 1000 habitants; sorties en 2012; 
population standard européenne 2010 (oFs − statis-
tique médicale des hôpitaux 2012, sTaTPoP 2012)

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

5,7 5,7 17 durée moyenne de séjour dans les hôpitaux de soins 
aigus; sorties en 2012; définition des jours selon swiss-
drG (oFs − statistique médicale des hôpitaux 2012)

Places en maisons pour personnes 
âgées et homes médicalisés 2012 
(pour 1000 habitants dès 65 ans)

62,5 65,6 16 nombre de places en maisons pour personnes âgées 
et homes médicalisés, occupées ou non, au 1er janvier 
de l’année du relevé, pour 1000 habitants dès 65 ans 
(oFs − statistique des institutions médico-sociales 2012, 
sTaTPoP 2012)

a le rang 1 signifie la plus haute valeur pour l’indicateur en question © obsan 2016

(suite)
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dans ce chapitre, plusieurs indicateurs sont présentés 
afin de mesurer la santé physique et psychique ainsi que 
la disponibilité de ressources permettant de gérer les pro-
blèmes de santé. le point 2.1 présente quelques indica-
teurs de longévité ainsi que de mortalité tandis que le 
point 2.2 s’intéresse à la santé auto-évaluée de la popu-
lation, laquelle fournit une appréciation générale de 
l’état de santé des individus. le point 2.3 porte sur les 
problèmes 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 Fribourg 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 cardio-vasculaires, à 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 les sentiments de solitude.

2.1 Longévité et mortalité

l’espérance de vie (à la naissance et à l’âge de 65 ans), 
le taux de mortalité, les causes de décès et le nombre 
d’années potentielles de vie perdues (aPVP) constituent 
des indicateurs largement répandus permettant notam-
ment d’effectuer des comparaisons internationales sur 
la santé des populations. d’une part, la plupart de ces 
indicateurs sont bien documentés dans presque tous les 
pays. d’autre part, il reflètent les effets cumulés des fac-
teurs de risque, des maladies et accidents ainsi que des 
possibilités de traitement et constituent en ce sens des 
indicateurs de base permettant de rendre compte des 
conditions sanitaires générales d’un pays (united nations 
2014). il est utile de considérer ces indicateurs ensemble 
afin d’avoir un aperçu complet des caractéristiques de la 
population suisse et du canton de Fribourg en matière de 
longévité et de mortalité.

2.1.1 Espérance de vie à la naissance

il est courant de distinguer l’espérance de vie à la nais-
sance de l’espérance de vie à l’âge de 65 ans. le  premier 
indicateur renseigne sur 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 
l’extension de cette période sur les besoins en soins spé-
cifiques (oFs 2014f). Plus précisément, l’espérance de 
vie à la naissance représente la durée de vie moyenne 
d’une génération fictive qui serait soumise, à chaque âge, 
aux conditions de mortalité de l’année considérée alors 
que l’espérance de vie à l’âge de 65 ans correspond au 
nombre moyen d’années restant à vivre pour un ensemble 
d’individus ayant déjà atteint l’âge de 65 ans.

L’espérance de vie dans le canton de Fribourg se 
 rapproche de celle au niveau suisse

dans le canton de Fribourg comme en moyenne suisse, 
l’espérance de vie à la naissance a augmenté à la fois chez 
les hommes et chez les femmes depuis 1995 (Fig. 2.1). 
dans le canton de Fribourg, l’espérance de vie à la nais-
sance est ainsi passée de 81,1 ans chez les femmes et de 
73,6 ans chez les hommes en 1995 à 84,4 et 79,6 ans 
en 2012. l’espérance de vie dans la moyenne suisse suit 
une tendance similaire, avec toutefois des valeurs légère-
ment supérieures à celles du canton de Fribourg (81,6 pour 
les femmes et 74,9 ans pour les hommes en 1995; 84,5 et 
80,2 ans en 2012). une tendance au rapprochement des 
courbes fribourgeoise et suisse, tant pour les femmes que 
pour les hommes peut être observée.

2 etat de santé
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Cet allongement de l’espérance de vie et cette réduc-
tion de l’écart entre les sexes, qui s’observent également 
dans les autres pays de l’oCde, seraient notamment dus 
aux convergences de certains comportements qui ont 
des conséquences sur la santé (par exemple, concernant 
le tabagisme) ainsi qu’à la baisse du taux de mortalité en 
lien avec les maladies cardiovasculaires chez les hommes 
(oCde 2013a). un léger ralentissement de cette aug-
mentation s’opère à partir de la moitié des années 2000.

sur la période 2007–  2012 et en comparaison avec les 
autres cantons suisses, le canton de Fribourg se situe à 
la onzième place pour l’espérance de vie féminine. Pour 
ce qui concerne l’espérance de vie masculine, il occupe 
la vingtième place. Pour les femmes, on trouve une dif-
férence de 2,5 ans entre les cantons présentant l’espé-
rance de vie maximum (Ti: 85,6 ans) et minimum (ai: 
83,1 ans). Cette différence est de 2,9 ans chez les hom-
mes (ZG: 81,6 ans (maximum) et bs: 78,7 ans (mini-
mum)). Ces disparités cantonales peuvent certainement 
s’expliquer par les différences concernant les causes 
de décès, par exemple en ce qui concerne la surmorta-
lité par maladies ischémiques15 (cantons du Tessin et de 
bâle-Ville) ou la sous-mortalité pour cette même cause 
(cantons romands) (Wanner et al. 1997).

15 les maladies ischémiques sont dues à une diminution de l’apport en sang 
dans un organe. Cela peut provoquer, entre autres, un infarctus du myo-
carde ou un accident vasculaire cérébral.

Evolution de l’espérance de vie à la naissance, selon le sexe, 
moyenne sur 6 ans, canton de Fribourg et Suisse, 1995–2012 Fig. 2.1

© Obsan 2016Source: OFS – Statistique du mouvement naturel de la population (BEVNAT) 
et Statistique de la population et des ménages (STATPOP)

Afin de lisser les fluctuations enregistrées annuellement, on se réfère à l’espérance de vie moyenne sur une période de 6 ans.
Les données correspondent à la moyenne de l’année indiquée et des cinq années précédentes (p. ex. 1995=1991–1995).
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2.1.2 Espérance de vie à l’âge de 65 ans

les tendances concernant l’espérance de vie à 65 ans sont 
identiques à celles observées concernant l’espérance de 
vie à la naissance (Fig. 2.2). Pour la période 2008  –  2012, 
l’espérance de vie à 65 ans des habitantes (21,8 ans) 
et habitants (18,5 ans) du canton de Fribourg est assez 
proche, quoique légèrement inférieure, de celle observée 
en moyenne suisse (22,1 ans chez les femmes et 18,9 ans 
chez les hommes). Par rapport à la moyenne au sein des 
pays de l’oCde (20,9 ans chez les femmes et 17,6 ans 
pour les hommes en 2011), les valeurs de la suisse 
figurent ainsi parmi les plus élevées.

depuis les années 1960, on observe également un 
allongement de l’espérance de vie à 65 ans dans les 
pays de l’oCde, dont la suisse. les progrès réalisés en 
matière de soins médicaux, un meilleur accès aux soins, 
des modes de vie plus sains ou l’amélioration des condi-
tions de vie figurent parmi les facteurs expliquant cette 
progression (oCde 2013a). Par ailleurs, les différences 
entre hommes et femmes se sont légèrement réduites au 
cours de la période sous étude, passant de 4,1 années 
d’écart dans le canton de Fribourg en 1982  –1986 à 
3,3 ans en 2008  –  2012.
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2.1.3 Taux de mortalité

le taux brut de mortalité représente le nombre de décès 
pour 100’000 habitants. Comme ce taux brut ne tient 
pas compte de la structure par âge 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 european Commis-
sion 2013)16.

dans le canton de Fribourg, ce taux de mortalité stan-
dardisé était de respectivement 754,6 et 1136,4 décès 
pour 100’000 femmes et pour 100’000 hommes pour 
la période 2008  –  2012 (Fig. 2.3). Ce taux a baissé de 
façon continue depuis 1990  –1994 où il atteignait respec-
tivement 1021,3 et 1780,3 décès pour 100’000 Fribour-
geoises et pour 100’000 Fribourgeois. le taux de morta-
lité des hommes a donc baissé plus rapidement que celui 
des femmes mais il lui reste tout de même supérieur. Pour 
les femmes fribourgeoises, le taux de mortalité s’est main-
tenu à un niveau légèrement  supérieur de celui observé 

16 dans ce rapport de santé, la population standard européenne 2010 
(eurostat european Commission 2013) a été utilisée pour la première fois 
en tant que population de référence. la population standard européenne 
utilisée ici diffère de celle utilisée pour le rapport cantonal de base: alors 
que la population/standard du rapport cantonal de base reposait sur la 
structure démographique effective de l’europe en 2010 (eurostat 2011), 
la «révision de la population standard européenne» est fondée sur le 
développement futur de la population européenne (eurostat european 
Commission 2013). Cette nouvelle manière de procéder permet de pré-
senter la structure démographique sur une plus longue période dans le 
futur et qu’elle reste comparable. la comparabilité à l’intérieur de ce rap-
port est garantie, par contre les taux standardisés provenant du rapport 
cantonal de base ne peuvent pas être comparés avec ceux de ce rapport 
du fait de cette adaptation méthodologique.

Evolution de l’espérance de vie à l’âge de 65 ans, selon le sexe, 
moyenne sur 5 ans, canton de Fribourg et Suisse, 1986 –2012 Fig. 2.2

© Obsan 2016Source: OFS – Statistique du mouvement naturel de la population (BEVNAT) 1982–2012

Afin de lisser les fluctuations enregistrées annuellement, on se réfère à l’espérance de vie à l’âge de 65 ans moyenne sur une période 
de 5 ans. Les données correspondent à la moyenne de l’année indiquée et des quatre années précédentes (p. ex. 1986=1982–1986).

0

12

14

16

18

20

22

24

A
nn

ée
s

19
82

–1
98

6

19
83

–1
98

7

19
84

–1
98

8

19
85

–1
98

9

19
86

–1
99

0

19
87

–1
99

1

19
88

–1
99

2

19
89

–1
99

3

19
90

–1
99

4

19
91

–1
99

5

19
92

–1
99

6

19
93

–1
99

7

19
94

–1
99

8

19
95

–1
99

9

19
96

–2
00

0

19
97

–2
00

1

19
98

–2
00

2

19
99

–2
00

3

20
00

–2
00

4

20
01

–2
00

5

20
02

–2
00

6

20
03

–2
00

7

20
04

–2
00

8

20
05

–2
00

9

20
06

–2
01

0

20
07

–2
01

1

20
08

–2
01

2

FR Femmes
CH Femmes

FR Hommes
CH Hommes

en moyenne suisse. Pour les hommes fribourgeois, on 
observe un effet de rattrapage: l’écart entre le taux suisse 
et le taux fribourgeois était de 168,1 en 1990  –1994, 
il n’est plus que de 45,2 pendant celle de 2007–  2011. 
en comparaison avec les autres cantons suisses (Fig. 2.4), 
le canton de Fribourg se situe en milieu de  classement 
pour le taux de mortalité standardisé tant pour les fem-
mes que pour les hommes. le taux de mortalité des 
femmes fribourgeoises n’est pas significativement plus 
bas que celui des femmes suisses, par contre celui des 
hommes est significativement plus élevé. Ces résultats 
sont cohérents avec ceux obtenus concernant l’espérance 
de vie dans le canton de Fribourg et en suisse.

afin de lisser les fluctuations enregistrées annuel-
lement, on se réfère au taux standardisé de mortalité 
moyen sur une période de 5 ans. les données corres-
pondent à la moyenne de l’année indiquée et des quatre 
années précédentes (par ex. 1994 = 1990  –1994).
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2.1.4 Causes de décès

l’analyse des causes de décès par sexe et par classe 
d’âge fournit des éléments d’interprétation utiles pour 
comprendre l’espérance de vie ainsi que le taux de mor-
talité observés (Fig. 2.5). les fréquences relatives des 
causes de décès sont indiquées en pourcentage en 
ordonnée. Pour mettre en évidence la mortalité plus éle-
vée dans les classes d’âge supérieures, les fréquences 
absolues des décès totaux sont également indiquées au 
sommet de chaque colonne de la figure 2.5. etant donné 
le faible nombre de cas dans les classes d’âge inférieu-
res à l’échelle du canton de Fribourg et l’incertitude 

Evolution du taux standardisé de mortalité, selon le sexe,  
moyenne sur 5 ans, canton de Fribourg et Suisse, 1994–2012 Fig. 2.3

© Obsan 2016Source: OFS – Statistique des causes de décès 2012

Afin de lisser les fluctuations enregistrées annuellement, on se réfère au taux standardisé de mortalité moyen sur une période de 5 ans. 
Les données correspondent à la moyenne de l’année indiquée et des quatre années précédentes. (p. ex. 1994=1990–1994).
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Taux standardisé de mortalité, selon le sexe, moyenne sur 5 ans, 
par canton, 2012 Fig. 2.4
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© Obsan 2016Source: OFS – Statistique des causes de décès 2012

Afin de lisser les fluctuations enregistrées annuellement, on se réfère au taux standardisé de mortalité moyen sur une période de 5 ans. 
Les données correspondent à la période 2008–2012 et sont ordonnées en fonction des résultats pour les femmes.

statistique qui y est liée, les résultats sont présentés pour 
la suisse dans son ensemble. les spécificités en termes 
de causes de décès du canton de Fribourg par rapport à 
la moyenne suisse dans son ensemble sont ensuite pré-
sentées, tous âges confondus.

éTaT de sanTé
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Les maladies cardio-vasculaires et les tumeurs malignes 
constituent les principales causes de décès

Chez les femmes, un peu plus de la moitié des décès 
(53,0%) concernent des personnes âgées de 85 ans et 
plus et 36,3% se produisent chez des femmes âgées 
de 65 à 84 ans. Pour les hommes, ce rapport est inversé 
(respectivement 31,6% et 48,6). les maladies cardio-
vasculaires constituent la principale cause de décès chez 
les suissesses et suisses âgés de 85 ans et plus (respec-
tivement 45,3% et 41,9% des cas). il s’agit également 
de la seconde cause de décès chez les personnes âgées 
de 65 à 84 ans mais pour ces dernières, comme pour la 
classe d’âge des 45 à 64 ans, c’est le cancer qui est la 
cause de décès la plus fréquente.

Pour les hommes âgés de 15 à 44 ans, près de la moi-
tié des décès (48,8%) sont dus à des causes externes, 
principalement des accidents. Chez les femmes appar-
tenant à la même classe d’âge, les accidents et trauma-
tismes ne sont la cause que de 30,8% des décès et le 
cancer demeure la première cause de décès (32,2%). 
on constate également que la majorité des décès affec-
tant des enfants de 0 à 14 ans, (ceux-ci ne concernent 
que 0,6% de l’ensemble des décès), relèvent en fait de 
la mortalité périnatale (enfants morts-nés et décès d’en-
fants de moins de 7 jours).

Répartition des décès en Suisse, 
selon les causes de décès, le sexe et l’âge, Suisse, 2012 Fig. 2.5
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Canton traditionnellement agricole et pauvre, le can-
ton de Fribourg présente toutefois certaines spécifi-
cités par rapport aux principales causes de décès en 
suisse. de manière générale, il a été vu que le taux de 
mortalité des Fribourgeoises et Fribourgeois est plus 
élevé que celui des suissesses et des suisses dans leur 
ensemble (voir 2.1.3, différence significative pour les 
hommes). Cette différence tient en fait à des taux de 
 mortalité supérieurs pour plusieurs maladies dans le can-
ton de Fribourg (voir annexes, Tab. b-2.1). en effet, l’in-
dice standardisé de mortalité (ism) sur la population 
européenne 2010 est pour les tumeurs malignes (sur-
tout le poumon, les bronches, la trachée), les maladies 
de l’appareil respiratoire, les autres accidents et trauma-
tismes, les autres maladies cardio-vasculaires supérieur 
à la moyenne suisse (groupe de référence: CH = 100). 
on relève notamment un indice particulièrement 
élevé de maladies de l’appareil respiratoire tant chez 
les femmes que chez les hommes (ism = 142 femmes, 
132 hommes). les décès pour cause de cardiopathies 
ischémiques sont par contre significativement moins fré-
quents dans le canton de Fribourg (ism = 80 femmes et 
hommes).

éTaT de sanTé
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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 âge 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 décès préma-
turés (Gardner et sanborn 1990). afin de permettre la 
comparaison entre cantons, le taux calculé est standar-
disé en fonction de l’âge de la population européenne 
standard en dessous de 75 ans en 2010 (eurostat euro-
pean Commission 2013)17.

en suisse, en 2008  –  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. 2.6). Ces valeurs sont légèrement inférieures 
à celles observées pour le canton de Fribourg (respecti-
vement 3741 et 4864 aPVP pour 100’000 habitants). 
la position de Fribourg dans ce classement (sixième taux 
standardisé le plus élevé pour l’ensemble des habitants) 
est cohérente avec celle observée pour des indicateurs 
tels que l’espérance de vie ou le taux de mortalité.

au niveau suisse, il est également possible d’iden-
tifier les causes de décès ayant l’impact le plus fort 
sur le nombre d’aPVP. en moyenne suisse en 2009, 
le cancer est la cause de près de la moitié (45,8%) 
du nombre d’aPVP pour les femmes et de 28,5% 
du nombre d’aPVP chez les hommes. les principales 
causes sont ensuite les décès en lien avec le système 

17 Pour la standardisation adoptée, voir note 16.

Taux standardisé des années potentielles de vie perdues, 
selon le sexe, moyenne sur 5 ans, par canton, 2012 Fig. 2.6
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Afin de lisser les fluctuations enregistrées annuellement, on se réfère au taux standardisé des années potentielles de vie perdues moyen 
sur une période de 5 ans. Les données correspondent à la période 2008–2012.

cardio- vasculaire (11,6% chez les femmes et 16,0% chez 
les hommes), les accidents et morts violentes (respective-
ment 9,7% et 17,4%) et le suicide (respectivement 8,2% 
et 13,5%) (obsan 2014).

2.2 Etat de santé auto-évalué

l’indicateur de santé auto-évaluée est une mesure fré-
quemment utilisée afin de fournir une appréciation 
générale de l’état de santé des individus. Cette infor-
mation est notamment récoltée dans le cadre des sta-
tistiques de l’union européenne sur le revenu et les 
conditions de vie (eu-silC) à laquelle participe la suisse 
depuis 2007 et dans de nombreuses autres enquêtes 
de popu lation (Panel suisse des ménages, enquêtes de 
santé nationales, etc.).

outre l’intérêt que présente l’évaluation subjec-
tive de la santé en tant que reflet du bien-être glo-
bal de la population, cet indicateur est également pré-
cieux dans la mesure où il est en étroite relation avec 
toute une série de mesures de l’état de santé actuel et 
futur. Par exemple, l’indicateur est fortement corrélé 
avec la prévalence de diverses maladies telles que le dia-
bète, l’épilepsie, les maladies cardiaques ou l’hyperten-
sion (manor et al. 2001). mais surtout, une forte cor-
rélation a été trouvée entre l’état de santé auto-évalué 
de la population et le taux de mortalité et de morbidité 
(Jylhä 2009; bopp et Holzer 2012), ainsi qu’avec l’espé-
rance de vie (idler et Kasl 1991; elena et al. 1998).
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Cette capacité prédictive de l’indicateur de santé 
auto-évaluée 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 critères objectifs ou de perceptions subjec-
tives. de plus, cette évaluation se base sur l’ensemble du 
parcours de santé et non seulement sur l’état de santé 
à un moment donné. Par ailleurs, l’état de santé auto-
évalué refléterait les comportements adoptés en vue de 
préserver sa santé ainsi que les ressources externes et 
internes dont dispose un individu et lui permettant de 
faire face aux problèmes de santé (benyamini 2011).

dans l’ess, l’état de santé auto-évalué est appréhendé 
à travers la question: «Comment est votre état de santé 
en général? est-il…». Cinq choix de réponse sont propo-
sés, allant de «très bon» à «très mauvais». en 2012, la 
réponse intermédiaire a été adaptée en italien et en fran-
çais où la proposition «assez bon» a remplacé la proposi-
tion «moyen». la comparaison au cours du temps pour 
le canton de Fribourg, de même que la comparaison de 
ce canton avec l’ensemble de la suisse n’est donc pas 
possible sans réserve. Pour cette raison, les résultats pour 
le canton de Fribourg sont mis en perspective avec ceux 
de la suisse romande (sr) dans la suite des analyses.   

Personnes déclarant une (très) bonne santé auto-évaluée, selon le sexe, 
l’âge et la nationalité, canton de Fribourg et Suisse romande, 2012 Fig. 2.7
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Environ quatre personnes sur cinq déclarent un état 
de santé bon ou très bon dans le canton de Fribourg

malgré ces changements méthodologiques, la santé 
auto-évaluée de la population fribourgeoise est restée 
assez stable depuis 199218. en 2012, 79,8% des Fribour-
geoises et Fribourgeois ont déclaré avoir un état de santé 
bon ou très bon, 16,2% ont qualifié celui-ci d’assez bon 
et 4,0% ont affirmé que leur état de santé était mauvais 
ou très mauvais (a-2.1). Ces valeurs sont très proches de 
celles observées pour la suisse romande (respectivement 
78,0%, 16,8% et 5,2%). en 1992, ces pourcentages pour 
le canton de Fribourg étaient de respectivement 84,1%, 
13,3% et 2,6%. en comparaison avec les autres pays de 
l’oCde, la suisse se positionne en bonne place dans le 
classement des pays où la part de la population se décla-
rant en bonne santé est la plus élevée (la moyenne pour 
les pays de l’oCde est de 69%) (oCde, 2013)19.

la part de femmes qualifiant leur état de santé de 
bon ou de très bon est très proche de celle des hommes 
dans le canton de Fribourg (respectivement 80,4% et 
79,1%). Ce résultat est surprenant, car au niveau de la 
suisse romande, les femmes ont une évaluation moins 
favorable de leur état de santé que les hommes (sr: 

18 il est possible qu’en 2012, les répondants aient légèrement favorisé le 
choix de réponse «assez bon», notamment au détriment des choix de 
réponses «bon» et «Très bon».

19 la suisse figure en septième position mais pour cinq des pays qui la pré-
cèdent, des différences méthodologiques dans les questionnaires d’en-
quête entraînent un biais à la hausse. seule l’irlande devancerait alors la 
suisse avec 83,4% de la population se déclarant en bonne santé.
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respectivement 76,2% et 80,1%, Fig. 2.7). Toutefois, 
les données fribourgeoises de 2007 montraient la même 
similitude d’évaluation entre femmes et hommes. Cette 
différence entre les sexes, significative à l’échelle de la 
suisse romande, se retrouve dans presque tous les pays 
de l’oCde (oCde 2013a). il a notamment été constaté 
qu’un niveau de formation moins élevé ainsi qu’un sta-
tut 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 et Peco-
raro 2013).

l’état de santé auto-évalué est fortement lié à l’âge. 
dans le canton de Fribourg comme en suisse romande, 
plus de 90% des 15 à 34 ans se déclarent en (très) 
bonne santé (Fr: 91,4%; sr: 90,7%) contre environ 
60% des personnes âgées de 65 ans et plus (Fr: 62,7%; 
sr: 58,0%). Cet important gradient reflète notamment 
le fait que les maux physiques deviennent plus répan-
dus avec l’âge. Toutefois, plus de la moitié des personnes 
âgées de 65 ans et plus continuent de percevoir leur état 
de santé comme bon ou très bon. Ces évaluations posi-
tives sont notamment dues au fait que ces personnes 
se comparent à d’autres du même âge mais en moins 
bonne santé (Henchoz et al. 2008).

dans le canton de Fribourg, l’état de santé auto-éva-
lué des étrangers n’est pas significativement moins bon 
que celui des suisses: 78,6% des étrangers se disent en 
(très) bonne santé contre 80,1% des personnes de natio-
nalité suisse. il en est de même au niveau de la suisse 
romande (étrangers: 75,6%, suisses: 78,9%, différence 
non significative).

Etat de santé auto-évalué, selon la formation, canton de Fribourg 
et Suisse romande, 2012 Fig. 2.8

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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La santé auto-évaluée est fortement liée au niveau 
de formation

dans le canton de Fribourg comme dans le reste de la 
suisse romande, l’état de santé auto-évalué est forte-
ment lié au niveau de formation (Fig. 2.8). Plus celui-
ci est haut, plus la part de personnes qui considèrent 
leur état de santé comme très 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 à l’origine 
de désavan tages sociaux ayant un impact sur la santé 
(subramanian et al. 2010). dans le canton de Fribourg, 
ce gradient lié au niveau de formation semble toutefois 
moins  marqué qu’à l’échelle de la suisse romande, où les 
répondants des trois niveaux de formations affichent des 
résultats significativement différents les uns des autres 
pour toutes les catégories de réponse, à l’exception de la 
réponse «bon».

sur les figures précédentes, les relations entre l’état de 
santé auto-évalué d’une part et le sexe, l’âge, le niveau 
de formation ou la nationalité d’autre part ont été exa-
minées individuellement. Ces différents facteurs étant 
susceptibles d’être liés entre eux, un modèle multivarié 
a été conçu afin d’en saisir le poids spécifique (Tab. 2.1). 
la force de la relation entre l’état de santé auto-évalué 
et ces différents facteurs a ainsi été calculée et est indi-
quée sous forme de «odds ratio» (rapport des chances).
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les effets de l’âge et du niveau de formation sont 
ainsi confirmés par le modèle multivarié. sans  surprise, 
l’âge constitue le facteur le plus fort: dans le canton 
de Fribourg, une personne âgée de 15 à 34 ans a plus 
de sept fois plus de chances qu’une personne âgée 
de 65 ans et plus de se déclarer en (très) bonne santé 
(odds ratio= 6,4; p < 0,05). et si elle a un niveau de for-
mation supérieur à la scolarité obligatoire, une personne 
a entre 1,7 et 2,2 fois plus de chances de se déclarer en 
(très) bonne santé.

selon le modèle multivarié, le sexe ne joue par contre 
plus de rôle dans la manière dont la santé est auto-éva-
luée. Ceci est vrai tant pour le canton de Fribourg que 
pour la suisse romande dans son ensemble. de même 
aucune différence significative entre étrangers et suisses 
n’est mise en évidence dans le canton de Fribourg. 
Par contre cette différence est importante au niveau de 
la suisse romande. les étrangers perçoivent leur santé 
comme moins bonne que les suisses puisqu’ils ont envi-
ron 30% de moins de chances de se considérer en (très) 
bonne santé que les suisses (odds ratio = 0,7; p < 0,1).

Tab. 2.1  Modèle multivarié de l’impact des variables indépendantes sur le fait de déclarer une (très) bonne santé 
auto-évaluée, canton de Fribourg et suisse romande, 2012

Fr suisse romande

odds ratio1 sign.2 odds ratio1 sign.2

sexe (réf. Hommes) 1,3 0,9

15 – 34 ans (réf. 65 ans et plus) 6,4 * 7,8 *

35 – 49 ans (réf. 65 ans et plus) 1,9 * 3,2 *

50 – 65 ans (réf. 65 ans et plus) 1,7 2,1 *

degré sec. ii (réf. scolarité obligatoire) 1,7 * 1,7 *

degré tertiaire (réf. scolarité obligatoire) 2,2 * 2,7 *

nationalité (réf. suisses) 1,2 0,7 *

1  interprétation de l’odds ratio: effet négatif si la valeur est inférieure à 1, effet positif si la valeur est supérieure à 1. Chance de présenter  
une (très) bonne santé auto-évaluée par rapport à une catégorie de référence (voir entre parenthèses réf.).

²  significatif (*): différence significative par rapport à la catégorie de référence (p < 0,05).

n =  863 (Fr); n =   6’081 suisse romande

source: oFs – enquête suisse sur la santé 2012 © obsan 2016

l’état de santé physique et psychique influence forte-
ment la manière dont les individus se représentent leur 
santé (Fig. 2.9). un gradient lié à la fréquence de troubles 
physiques s’observe clairement dans les réponses des 
répondants du canton de Fribourg. un autre gradient très 
marqué concerne la présence de problèmes psychiques 
(86,9% des personnes n’ayant pas ou peu de problèmes 
psychiques s’estiment en (très) bonne santé contre 
60,9% des personnes ayant des problèmes psychiques 
moyens à importants).

la relation observée entre l’état de santé auto-éva-
lué et le sentiment de maîtrise de la vie ainsi qu’avec l’in-
dicateur de soutien social suggère également le rôle des 
facteurs psycho-sociaux dans la manière d’appréhender 
sa santé. les mêmes relations s’observent tant au niveau 
suisse qu’à celui du canton de Fribourg.
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2.3 Problèmes de santé de longue durée 
et limitations

les problèmes de santé de longue durée peuvent forte-
ment affecter le bien-être des personnes qui souffrent 
de tels maux. les problèmes de santé de longue durée 
peuvent également entraîner des limitations fonction-
nelles entravant la conduite des activités de la vie quo-
tidienne. dans la littérature, il a été constaté que l’âge 
avancé, le sexe masculin et de faibles revenus sont cor-
rélés à des problèmes de santé de longue durée tels que 
les troubles de l’audition et de la vision, les problèmes 
cardio-vasculaires, les maladies musculo-squelettiques et 
le cancer (ayis et al. 2003)

Ce point présente les résultats concernant la pré-
valence des problèmes de santé de longue durée dans 
le canton de Fribourg et indique dans quelle mesure 
ceux-ci sont liés à des limitations, fortes ou légères 
des activités de la vie quotidienne. Pour les personnes 
âgées de 65 ans et plus, la fréquence des limitations 
rencon trées est ensuite distinguée selon que celles-ci 
concernent des activités de base ou instrumentales.

Personnes déclarant une (très) bonne santé auto-évaluée, selon différents 
indicateurs de santé, canton de Fribourg et Suisse romande, 2012 Fig. 2.9
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Troubles physiques: n=988 (FR), 
n=7234 (Suisse romande); 
problèmes psychiques: n=979 (FR), 
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maîtrise de la vie: n=831 (FR), 
n=6044 (Suisse romande); soutien social: 
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Exemple de lecture du diagramme: Pour le canton de Fribourg, parmi les personnes n’ayant pas ou peu de problèmes psychiques, 
86,9% déclarent être en (très) bonne santé. Ce pourcentage baisse à 60,9% parmi celles faisant état de problèmes psychiques. 

2.3.1 Problèmes de santé de longue durée

A partir de 50 ans, deux personnes sur cinq mention-
nent des problèmes de santé de longue durée

dans le canton de Fribourg, 30,1% de la  population 
souffre de problèmes de santé de longue durée en 201220 
(a-2.2). les personnes âgées de 50 ans et plus sont 
environ quatre fois plus souvent concernées par de tels 
problèmes (50  –   64 ans: 46,2%, 65 ans et plus: 48,7%) 
que celles ayant entre 15 et 34 ans (12,2%). Par contre 
au niveau du canton de Fribourg, le sexe, le niveau de 
formation et la nationalité n’ont pas de relation statisti-
quement significative avec l’apparition de problèmes de 
santé de longue durée.

la proportion de la population ayant des problèmes 
de santé de longue durée dans le canton de Fribourg 
(30,1%) est similaire à la moyenne suisse (31,9%). 
les valeurs extrêmes sont incarnées par les cantons 
de bâle-Campagne (37,5%) et d’uri (21,8%).

20 la question était formulée de la manière suivante: «avez-vous une mala-
die ou un problème de santé chronique ou de longue durée? on entend 
par là une maladie ou un problème de santé qui a duré ou qui durera 
probablement 6 mois ou plus». du fait de modifications dans la question, 
une comparaison temporelle n’est pas possible.
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2.3.2 Limitations des activités en raison 
de  problèmes de santé

les limitations dans les activités forment un indice auto-
reporté: à la question «depuis au moins 6 mois, dans 
quelle mesure êtes-vous limité par un problème de santé 
dans les activités que les gens font habituellement?» les 
possibilités de réponses sont: fortement limité, limité 
mais pas fortement, pas limité du tout. Cet indicateur 
fournit un aperçu général de la réduction de l’autonomie 
d’une personne. il s’avère refléter de façon 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 à des maladies telles que le diabète, l’épi-
lepsie et les maladies cardiovasculaires (manor et al. 
2001) et de manière générale, il est corrélé à la préva-
lence de maladies physiques chroniques ainsi que de 
maladies mentales (Van oyen et al. 2006; Jagger et al. 
2010; Cabrero-Garcia et Julia-sanchis 2014).

dans le canton de Fribourg, 5,7% des femmes et 
4,1% des hommes se déclarent fortement limités dans 
leurs activités et 20,1% des femmes et 17,1% des 

Limitations dans les activités que les gens font habituellement en raison 
de problèmes de santé, selon l’âge, canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 2.10

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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hommes mentionnent de faibles limitations. de telles 
entraves concernent respectivement 4,9% et 18,7% de 
la population fribourgeoise dans son ensemble (a-2.3). 
Par rapport à 2007, ces valeurs ne reflètent pas de diffé-
rences significatives.

a l’échelle de la suisse, un gradient lié à l’âge s’ob-
serve clairement pour les deux degrés de limitations ainsi 
que pour la prévalence de problèmes de problèmes de 
santé n’entraînant pas de limitation (Fig. 2.10). les dif-
férences avec le canton de Fribourg ne sont pas statisti-
quement significatives.

la plupart du temps, les limitations dans les activités 
que les gens font habituellement sont liées à des troubles 
physiques (68,0% des cas de fortes limitations et 77,3% 
des cas de limitations (non fortes) dans le canton de Fri-
bourg, Fig. 2.11). dans le canton de Fribourg, les fortes 
limitations sont plus souvent associées à des problèmes 
de santé psychique ou à une combinaison de troubles 
physiques et psychiques (12,1% et 16,2%) que les limi-
tations non fortes (4,2% et 13,9%).
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2.3.3 Limitations dans les activités de la vie 
 quotidienne

afin de qualifier l’impact des problèmes de santé de 
longue durée sur le niveau d’indépendance ou d’au-
tonomie d’un individu, on distingue généralement les 
activités de base des activités instrumentales ( lawton 
et brody 1970; Katz 1983). l’autonomie d’un individu 
dépend premièrement de sa capacité à effectuer des 
activités de base de la vie quotidenne. Celles-ci ont prin-
cipalement trait à l’hygiène personnelle. il s’agit par 
exemple d’être en mesure de manger, de s’habiller ou 
de prendre une douche sans aide. les activités instru-
mentales de la vie quotidienne mobilisent les capaci-
tés cognitives et sociales de l’individu et couvrent une 
gamme plus large d’activités telles que faire ses courses, 
manipuler de l’argent ou utiliser les moyens de transport 
(oms 2004)21.

de manière générale, les personnes souffrant de limi-
tations pour effectuer des activités de base rencontrent 
également des difficultés à effectuer des activités instru-
mentales. Comme cela a été vu à la figure 2.10, les per-
sonnes âgées sont particulièrement exposées aux pro-
blèmes de limitations fonctionnelles puisqu’environ 

21 l’ess 2012 recense cinq activités de base de la vie quotidenne (ou badl, 
basic activities of daily living en anglais) qui doivent être effectuées sans 
aide: se nourrir; se coucher et se lever du lit, se lever d’un fauteuil; s’ha-
biller 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 être 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.

Limitations dans les activités que les gens font habituellement, 
selon le type de problème de santé, canton de Fribourg, 2012 Fig. 2.11

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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quatre personnes âgées 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’âge.

dans le canton de Fribourg, 50,2% des femmes et 
28,4% des hommes de 65 ans et plus font part de limi-
tations dans les activités de la vie quotidienne, princi-
palement pour des activités instrumentales. Cette dif-
férence entre les sexes, significative tant à l’échelle du 
canton que de la suisse, tient notamment au fait que 
l’âge moyen des femmes ayant participé à l’ess était 
plus élevé que celui des hommes (Fig. 2.12).

Par rapport aux personnes âgées de 65 à 79 ans qui 
sont 30% à être contraintes dans leurs activités, 80% de 
celles de 80 ans et plus le sont (CH: 29,6% et 61,5%). 
47,3% de la population fribourgeoise appartenant à la 
classe d’âge des 80 ans et plus éprouvent des difficultés 
à accomplir des activités de type instrumental et 29,9% 
sont également limités dans la conduite d’activités de 
base.

il apparaît également que les personnes souffrant de 
maladies chroniques sont plus susceptibles d’être limitées 
dans leurs activités de base et instrumentales. Cette dif-
férence est significative à l’échelle de la suisse. dans le 
canton de Fribourg, les maladies chroniques sont parti-
culièrement associées aux limitations dans les deux types 
d’activités.
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2.4 Santé physique

si la santé se définit désormais de façon large, incluant 
notamment les aspects psychiques, la dimension phy-
sique ainsi que l’absence de maladie ou d’infirmités en 
constituent toujours une composante essentielle. dans 
le point 2.4.1 seront analysés les troubles physiques sur 
la base des données auto-rapportées de l’ess. dans le 
point 2.4.2 l’incidence des maladies figurant parmi les 
principales causes de décès en suisse sera présentée sur 
la base des données de la statistique médicale des hôpi-
taux et de celle des causes de décès.

Trois aspects de la santé physique seront encore trai-
tés sur la base de l’ess. le point 2.4.3 passera en revue 
la prévalence de certaines maladies figurant parmi les 
facteurs de risques cardiovasculaires. la question de la 
multimorbidité sera abordée dans le point 2.4.4, invitant 
à considérer ensemble plutôt que séparément, les diffé-
rentes maladies dont souffre un patient. les accidents et 
chutes qui constituent une source d’atteinte à la santé 
physique distincte des maladies seront finalement analy-
sés dans le point 2.4.5.

2.4.1 Troubles physiques

des douleurs, de la fatigue, des insomnies et d’autres 
troubles physiques peuvent considérablement affec-
ter le bien-être des personnes. Ces symptômes peuvent 

Personnes âgées de 65 ans et plus ayant des difficultés dans l’accomplissement 
des activités de base et instrumentales, selon le sexe, l’âge et la présence de maladies chroniques, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 2.12

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012

Sexe et classe d’âge: n=166 (FR), n=4801 (CH); Maladie chronique: n=148 (FR), n=4125 (CH)
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aussi bien avoir des causes physiques que psychiques. 
les maux de dos sont par exemple plus répandus en cas 
de surpoids (shiri et al. 2010). et les troubles du som-
meil et les maux de dos sont plus fréquents chez les per-
sonnes atteintes de dépression (baer et al. 2013).

Les maux de dos ou aux reins, la faiblesse généralisée 
ou lassitude, les douleurs aux épaules et à la nuque 
sont les troubles physiques les plus répandus

la figure 2.13 montre neuf troubles physiques qui se 
sont manifestés durant les quatre semaines précédant 
l’enquête et indique si les personnes en ont souffert «un 
peu» ou «beaucoup» ou «pas du tout». les troubles 
dont souffre la population fribourgeoise sont similaires à 
ceux de la population suisse. les troubles les plus répan-
dus, mentionnés indépendamment de leur intensité, sont 
les maux de dos ou aux reins (44,1%), la faiblesse géné-
ralisée ou lassitude (40,9%), les douleurs aux épaules, à 
la nuque (37,8%)22, les insomnies (34,4%) et les maux 
de tête ou au visage (31,3%). les quatre premiers 
troubles sont ressentis fortement (réponse «beaucoup») 
par environ 7% de la population fribourgeoise et environ 
5% pour les maux de tête et au visage.

22 nouvelle question dans l’ess 2012.

éTaT de sanTé



LA SANTÉ DANS LE CANTON DE FRIBOURG42

un indice a été créé sur la base de huit troubles (sans 
les douleurs aux épaules et à la nuque, question non 
posée en 2007) en distinguant trois catégories: troubles 
importants, quelques troubles et peu ou pas de troubles.23 
dans le canton de Fribourg, 23,7% souffrent de troubles 
importants, 32,7% de quelques troubles et 43,7% de 
peu ou pas de troubles. les fréquences sont semblables 
au niveau suisse (respectivement 20,8%, 33,2%, 46,0%, 
a-2.5). les femmes font état beaucoup plus fréquem-
ment de troubles importants (32,2%) que les hommes 
(14,2%). Par contre, la présence de troubles physiques 
 importants dépend peu de l’âge: entre 23,1% à 24,5% 
des  personnes de 15 à 49 ans en mentionnent, 20,7% de 
celles de 50 à 64 ans et 27,3% des personnes de 65 ans 
et plus. la fréquence des troubles physiques importants 
n’a pas varié significativement depuis 1992 dans le canton 
de  Fribourg (1992: 26,1%, 2002: 24,1%, 2007: 22,6%, 
2012: 23,7%). Par contre, au niveau suisse, cette pro-
portion a baissé (respectivement 23,6%, 23,1%, 24,2%, 
20,8%, les différences entre les enquêtes 1992, 2002, 
2007 et celle de 2012 étant significatives).

23 Pour les différents troubles, des points ont été attribués aux trois caté-
gories: pas du tout (1 point), un peu (2 points) et beaucoup (3 points). 
avec un total de 12 points ou plus, les troubles sont qualifiés d’impor-
tants. 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 fièvre ont été exclues afin de ne 
pas tenir compte de maladies telles la grippe (oFs 2013a).

Personnes ayant certains troubles physiques, selon l’intensité,  
canton de Fribourg et Suisse, 2012 (au cours des quatre dernières semaines) Fig. 2.13

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Les données sont ordonnées en fonction des résultats pour les troubles physiques faibles et importants pour le canton de Fribourg.
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2.4.2 Sélection de diagnostics

Comme cela a été vu précédemment (voir 2.1.4), les 
maladies cardiovasculaires constituent la première cause 
de mortalité en suisse (33,8% de l’ensemble des décès 
en 2012). la part de décès dus au cancer est légèrement 
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 à ces maladies 
sont donc susceptibles d’avoir un impact particulièrement 
fort sur la qualité de vie ainsi que sur l’espérance de vie 
de la population. Ce point donne un aperçu de la préva-
lence de trois maladies du système cardio-vasculaire.

la figure 2.14 présente l’évolution de la prévalence 
standardisée de trois types de diagnostics portant sur 
des maladies cardio-vasculaires: l’infarctus aigu du myo-
carde, l’insuffisance cardiaque et l’attaque cérébrale. 
la prévalence comprend le nombre de cas  hospitalisés 
(moins les cas décédés à l’hôpital) auxquels s’ajoute le 
nombre de décès rapportés en lien avec une maladie 
donnée. les données sont standardisées par âge sur la 
base de la population européenne en 201024 et rappor-
tées pour 10’000 habitants.

24 Pour la standardisation adoptée, voir note 16.
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Evolution de la prévalence standardisée de certains diagnostics,
moyenne sur 5 ans, canton de Fribourg et Suisse, 2005–2012 Fig. 2.14

© Obsan 2016Source: OFS – Statistique médicale des hôpitaux et Statistiques médicales des causes de décès, 2001–2012

Afin de lisser les fluctuations enregistrées annuellement, on se réfère à la prévalence moyenne sur une période de 5 ans. 
Les données correspondent à la moyenne de l’année indiquée et des quatre années précédentes (p. ex. 2005=2001–2005).
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L’infarctus aigu du myocarde est provoqué par l’obstruction 
d’une ou plusieurs artères coronaires, qui empêche l’irrigation 
du tissu musculaire cardiaque et provoque la mort des cellules. 
Cet accident entraîne des limitations de la fonction de pompe 
du cœur qui peuvent se traduire ultérieurement par d’autres 
problèmes tels qu’une insuffisance cardiaque ou de graves 
troubles du rythme cardiaque.
L’insuffisance cardiaque consiste en une diminution de la 
fonction cardiaque où le cœur n’est plus capable de pomper 

suffisamment de sang pour couvrir les besoins énergétiques 
de l’organisme. des mécanismes de compensation se mettent 
en place et renforcent avec le temps la sollicitation du cœur.
L’attaque cérébrale est causée par une interruption de l’irriga-
tion du cerveau due, dans la plupart des cas à une ischémie 
ou à une hémorragie. outre de nombreux décès, l’attaque 
cérébrale peut entraîner un handicap et peut notamment être 
à l’origine de démence.

sources: obsan, indicateurs de santé et Fondation suisse de Cardiologie
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Pour les trois indicateurs, le canton de  Fribourg pré-
sente des valeurs plus élevées que dans la moyenne 
suisse, respectivement les 16e, 2e et 7e rangs. les hom-
mes sont plus souvent touchés par ces trois affections 
que les femmes.

Concernant les diagnostics d’infarctus aigus du myo-
carde, le nombre total de cas recensés chaque année 
dans le canton de Fribourg s’élève à environ 180 dia-
gnostics pour 10’000 habitants entre 2005 et 2012. 
au cours de cette période, la prévalence est  passée de 
150 à 174 cas pour 10’000 habitants dans la moyenne 
suisse conduisant à un rapprochement avec les valeurs 
fribourgeoises. il est à noter que depuis 1990, le taux de 
mortalité par crise cardiaque a baissé dans presque tous 
les pays de l’oCde, notamment en raison du recul du 
tabagisme ainsi que des progrès réalisés dans le traite-
ment de ces pathologies. si la prévalence des infarctus 
reste stable, ceux-ci entraîneraient donc moins souvent 
la mort (oCde 2013a)25.

le nombre de cas d’insuffisance cardiaque dans le 
canton de Fribourg est resté stable à environ 140 dia-
gnostics pour 10’000 habitants entre 2005 et 2009 
avant d’augmenter jusqu’à 160 diagnostics en 2012. 
au niveau suisse, après une période similaire de stabilité 
(100 cas pour 10’000 habitants), le nombre de diagnos-
tics a augmenté pour atteindre environ 120 cas pour 
10’000 habitants dès 2011.

Finalement, la prévalence des cas d’attaque céré-
brale suit une diminution linéaire dans la moyenne suisse 
(184 cas pour 10’000 habitants en 2005; 172 en 2012). 
dans le canton de Fribourg, une légère baisse est éga-
lement observée entre ces deux années (210 cas pour 
10’000 habitants en 2005; 193 en 2012) mais c’est 
en 2008 et en 2010 que la prévalence minimum est 
observée dans ce canton (188 cas pour 10’000 habi-
tants). ici encore, la mortalité par maladie cérébrovascu-
laire a diminué de 56,0% en suisse entre 1990 et 2011. 
avec 41 décès pour 100’000 habitants, la suisse affiche 
le taux de mortalité le plus bas des pays de l’oCde 
(oCde 2013a). Ces résultats suggèrent une amélioration 
de la prise en charge des attaques cérébrales.

25 entre 2001 et 2006, la mortalité à l’hôpital dans les 30 jours après une 
admission pour un infarctus du myocarde parmi la population âgée de 
45 ans et plus en suisse est passée de 7,4 à 5,9 décès pour 100 admissions.

2.4.3 Facteurs de risques des maladies 
 cardio- vasculaires

selon la Fondation suisse de Cardiologie, neuf infarc-
tus du myocarde sur dix sont dus à des facteurs que l’on 
peut mesurer et contrôler. il est donc possible de préve-
nir les maladies cardiovasculaires en agissant sur les fac-
teurs de risque évitables, même si d’autres facteurs tels 
que l’âge, le sexe ou l’hérédité sont irréversibles. Parmi 
ces facteurs de risque, le tabagisme, une mauvaise ali-
mentation, le surpoids ou un manque d’activité physique 
constituent des risques comportementaux et donc modi-
fiables (voir chapitre 3). ils peuvent également favoriser 
l’apparition d’hypertension artérielle, d’un taux de cho-
lestérol trop élevé ou de diabète. Ces différentes mala-
dies constituent elles-mêmes 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 l’exposition de la 
population aux risques cardiovasculaires.

entre 2002 et 2012, la part de la population suisse 
souffrant d’hypertension artérielle est passée de 14,8% 
à 18,8% et celle ayant un taux de cholestérol trop élevé 
de 8,3% à 11,9% (Fig. 2.15). des évolutions haussières 
similaires peuvent être repérées à l’échelle du canton de 
Fribourg où elles ne sont pas significatives. les hommes 
sont un peu plus touchés par ces deux maladies que les 
femmes tant au niveau suisse qu’au niveau du canton de 
Fribourg (différences non significatives, a-2.6).

entre 2007 et 2012, la part de la population suisse 
concernée par le diabète est passée de 3,5% à 4,3% 
(augmentation significative) et celle de la population fri-
bourgeoise de 3,0% à 4,5% (augmentation non signi-
ficative, Fig. 2.15). alors que la population féminine fri-
bourgeoise concernée par le diabète a peu augmenté 
(de 2,9% à 3,5%), la prévalence chez les hommes est 
passée de 3,2% à 5,7%. Cette hausse est significative à 
l’échelle de la suisse mais elle y est moins marquée (pas-
sage de 4,1% à 5,6%). il est à noter que la plus grande 
prévalence de ces différents facteurs de risque est d’au-
tant plus susceptible de déboucher sur des accidents 
cardiovasculaires si ceux-ci sont réunis et associés à un 
surpoids. on parle alors de syndrome métabolique (Fon-
dation suisse de Cardiologie 2014a).
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au niveau suisse, les femmes les plus formées pré-
sentent moins souvent chacun des trois facteurs de 
risque des maladies cardio-vasculaires. l’effet de la for-
mation est moins systématique chez les hommes où il ne 
se vérifie que pour le diabète (Fig. 2.16). il a déjà été mis 
en évidence dans la littérature qu’en raison des compor-
tements de santé distincts des hommes et des femmes 
selon le niveau de formation, la relation avec la préva-
lence de maladies cardiovasculaire serait plus forte chez 
les femmes que chez les hommes. Cette différence tien-
drait aux comportements de santé distincts des hommes 
et des femmes selon le niveau de formation (laaksonen 
et al. 2008).

Facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires, 
canton de Fribourg et Suisse, 2002–2012 Fig. 2.15
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Facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires, 
selon le sexe et la formation, Suisse, 2012 Fig. 2.16
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la prévalence de l’hypertension artérielle, d’un taux 
de cholestérol trop élevé et du diabète 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 à 88 centimètres 
chez les femmes et à 102 centimètre chez les homme 
constitueraient en effet un risque accru de maladie car-
dio-vasculaire (Fondation suisse de Cardiologie 2014b). 
la surcharge pondérale et l’obésité sont définies ici en 
fonction de l’indice de masse corporelle (imC) calculé sur 
la base des données auto-reportées (voir point 3.2.1).
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ainsi, les Fribourgeois obèses sont 3,8 fois plus sou-
vent en situation d’hypertension artérielle que ceux 
ayant un poids normal (Fig. 2.17). ils sont également 
3,7 fois plus souvent marqués par un taux de cholesté-
rol élevé et 7,7 fois plus souvent touchés par le diabète. 
Pour le cholestérol, le risque augmente le plus en passant 
d’un poids normal à un état de surcharge pondérale. 
C’est par contre le passage de l’état de surcharge pon-
dérale à celui d’obésité qui fait augmenter le plus forte-
ment le risque d’hypertension artérielle et de diabète.

2.4.4 Multimorbidité

la définition la plus souvent utilisée de la multimorbidité 
est le fait d’avoir en même temps deux maladies chro-
niques ou plus (bopp et Holzer 2012). avec le vieillisse-
ment de la population, il est à prévoir que le nombre de 
malades multimorbides augmente à l’avenir. Cette pro-
gression de la multimorbidité contribue à mettre sous 
pression les systèmes de soins des pays occidentaux, les-
quels sont habituellement organisés autour du traitement 
de maladies isolées. le fait que différentes maladies 
soient traitées par plusieurs spécialistes engendre alors 
le risque que se produisent des problèmes de communi-
cation ou des erreurs de traitement, par exemple en lien 
avec les interactions possibles entre différentes médica-
tions (Wolff et al. 2002; moreau-Gruet 2013a). Ces pro-
blèmes peuvent être source de désagréments, voire de 
dangers pour le patient. le recours au concept de mul-
timorbidité s’inscrit donc dans une approche globale et 
holistique du patient (Plossu 2011).

Facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires, 
selon le poids, canton de Fribourg, 2012 Fig. 2.17
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dans l’ensemble, 29,1% des Fribourgeoises et Fribour-
geois ont une maladie chronique et 13,3% deux maladies 
chroniques ou plus (Fig. 2.18). Ces valeurs sont légère-
ment plus élevées que dans la moyenne suisse (respecti-
vement 27,4% et 12,9%, différences non significatives). 
les femmes sont plus souvent affectées par les maladies 
chroniques. Cette différence, significative à l’échelle de 
la suisse, apparaît 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 à l’âge. dans 
le canton de Fribourg toutefois, ce gradient d’âge n’appa-
raît que pour les cas de multimorbidité et non dans la part 
de personnes ne faisant mention que d’une maladie chro-
nique. la part de personnes multimorbides passe ainsi 
de 4,7% de la classe d’âge des 15 à 34 ans à 26,6% de 
la classe d’âge des 65 ans et plus. au niveau suisse, il 
apparaît que les personnes ayant un diplôme 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 indivi-
duelles reste stable pour les différents niveaux de forma-
tion. au niveau fribourgeois, les différences ne sont pas 
significatives.
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2.4.5 Accidents et chutes

les accidents, professionnels et non-professionnels, 
constituent un enjeu important de santé publique. ils 
peuvent engendrer des souffrances physiques et psy-
chiques et peuvent également occasionner des coûts 
matériels importants. en 2013, les assureurs ont enre-
gistré 516’730 nouveaux accidents non  professionnels 
et 268’924 nouveaux accidents professionnels (suVa 
2014). au total, le bureau de prévention des accidents 
estime à plus de un million (1’066’310) le nombre d’acci-
dents non professionnels qui se sont produits en 2011, la 
plupart (96%) n’entraînant que des blessures légères ou 
moyennement graves (bPa 2014).

après avoir dressé un tableau général des caractéris-
tiques des accidents rapportés par la population fribour-
geoise, l’analyse porte plus spécifiquement sur les chutes 
des personnes de 65 ans et plus, un type d’accident par-
ticulièrement fréquent chez les personnes appartenant à 
cette classe d’âge et considéré comme un marqueur de 
fragilité (desbaillet 2010).

un cinquième de la population fribourgeoise a été 
 victime d’un accident au cours des douze derniers mois. 
les accidents, y compris ceux qui ont été soignés par la 
personne elle-même, touchent un peu moins les fem-
mes fribourgeoises (17,2%) que les hommes  fribourgois 
(22,6%, différence non significative); leur fréquence 
ne varie pas avec l’âge chez les femmes. Par contre, les 

Multimorbidité, selon le sexe, l’âge et la formation, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 2.18

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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jeunes hommes de 15 à 34 ans (37,1%) sont nettement 
plus concernés que les plus âgés, les hommes de 65 ans 
et plus étant seulement 5,4% à mentionner un tel acci-
dent (Fig. 2.19).

Concernant les accidents ayant nécessité un traite-
ment, leur pourcentage dans la population fribourgeoise 
depuis 1992 s’est maintenu entre 17,2% et 20,1% (don-
nées non présentées)26. Cette constance correspond aux 
statistiques disponibles concernant le nombre d’assurés 
laa (assurance accidents et maladies professionnelles) 
blessés, lesquelles indiquent une tendance à la baisse 
du taux d’accidents de la circulation routière ainsi que 
dans le domaine «habitat et loisirs» accompagnée d’une 
hausse des accidents liés au sport (au total, 124 bles-
sés pour 1000 assurés en 1990 et 120 pour 2012) (bPa 
2014).

la fréquence des accidents sans traitement est assez 
stable chez les femmes au cours de la vie (environ 11%), 
par contre elle varie considérablement chez les hommes: 
les hommes de 15 à 34 ans ont 4,2 fois plus souvent des 
accidents (17,4%) que ceux de 65 ans et plus (4,1%).

26 la formulation de la question est la suivante: avez-vous été victime, au 
cours des 12 derniers mois, d’une atteinte corporelle à la suite d’un acci-
dent? les réponses sont classées en accidents de travail, accidents de la 
circulation, accidents au domicile ou au jardin et accidents de sport et de 
jeu. Ces quatre sortes d’accidents forment la somme totale des accidents. 
il est demandé ensuite à la personne si l’accident a nécessité un traite-
ment (ambulatoire, hôpital) ou si elle s’est soignée par elle-même.
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les différences d’accidentalité entre femmes et hom-
mes apparaissent également à travers les domaines 
auxquels sont liés ces accidents (Fig. 2.20). au niveau 
suisse, les accidents au domicile ou au jardin représen-
tent les accidents les plus fréquents, mais les hommes 
sont presque deux fois plus nombreux (12,7%) que les 
femmes (6,9%) à avoir subi un tel événement au cours 
des douze derniers mois. Chez les femmes, les sports 
et jeux sont le deuxième domaine d’accidents (5,8%), 
mais chez les hommes, les accidents au travail (5,9%) 
sont légèrement plus fréquents que les accidents de 
sport (5,2%). selon le bureau de prévention des acci-
dents (bPa 2014), le football est le sport où les accidents 

Accidents, selon le sexe et l’âge, canton de Fribourg, 2012
(au cours des douze derniers mois) Fig. 2.19
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Personnes victimes d’un accident, selon le sexe et le type d’accident, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 (au cours des douze derniers mois) Fig. 2.20
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Les données sont ordonnées en fonction des résultats pour les femmes au niveau suisse.

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 sou-
vent chez les personnes pratiquant le ski alpin (46 bles-
sés pour 100’000 heures de sport) mais il s’agit plus sou-
vent d’accidents entraînant des blessures moyennement 
graves ou graves.

les hommes sont près de trois fois plus souvent que les 
femmes victimes d’accidents liés au travail (5,9% vs 2,0%, 
différence significative au niveau suisse). les accidents 
de la circulation touchent moins de 2% des femmes et 
des hommes suisses. au niveau du canton de Fribourg, le 
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classement des types d’accidents est similaire et seuls les 
accidents au domicile et au jardin sont significativement 
plus fréquents chez les hommes que chez les femmes.

Chez les personnes âgées de 65 ans et plus, les chutes 
constituent la principale source d’accidents, environ 90% 
selon une étude de l’oFsP (von Greyerz et al. 2004). 
les chutes peuvent constituer un évènement grave dans 
la vie des personnes âgées. outres les lésions physiques 
susceptibles d’engendrer une perte d’indépendance 
fonctionnelle, il faut aussi tenir compte du traumatisme 
psychologique lié à la peur de rechuter. de plus, les 
chutes augmentent les risques de placement en institu-
tion (rochat et al. 2006; desbaillet 2010; becker et 
rapp 2011; notari et Jordan 2012). les chutes et encore 
plus leur répétition, sont notamment associées à des dif-
ficultés à marcher, au besoin d’aide à la marche, aux ver-
tiges, à la maladie de Parkinson ainsi qu’à l’usage de 
médicaments antiépileptiques (deandrea et al. 2010).

en 2012, 23,9% des Fribourgeoises et Fribourgeois 
âgés de 65 ans et plus ont chuté dans les douze mois 
précédant l’enquête, sans évolution notable depuis 
2002 (Fig. 2.21). une hausse significative à l’échelle de 
la suisse est à noter (2002: 20,9%; 2012: 25,2%). elle 
peut notamment être liée au vieillissement de la popula-
tion au sein même de la classe d’âge des 65 ans et plus, 

Evolution et part de personnes de 65 ans et plus victimes d’une chute,
selon le sexe et l’âge, canton de Fribourg et Suisse, 2002–2012 
(au cours des douze derniers mois)

 
Fig. 2.21

2002: n=157 (FR), n=4343 (CH); 
2007: n=176 (FR), n=4488 (CH); 
2012: n=165 (FR), n=4794 (CH)0%

10%

20%

30%

40%

50%

2002 2007 2012 Femmes Hommes 65–79 
ans

80 ans 
et plus

20,9
24,8 25,2

28,0
21,5 23,4

30,3

23,2 21,1
23,9 29,2

15,7

22,1
30,0

FR

CH

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012

Année d’enquête AgeSexe

étant donné que la fréquence des chutes augmente avec 
l’âge. selon le bureau de prévention des accidents27, près 
de la moitié de ces chutes se produisent au sein de l’ha-
bitat privé (souvent dans le salon et la chambre à cou-
cher) et environ un quart, sur une infrastructure publique 
(principalement sur des chemins pour piétons ou trot-
toirs) (bPa 2014).

dans le canton de Fribourg comme dans la moyenne 
suisse, les femmes sont plus souvent victimes de chutes 
que les hommes (différence non significative pour Fri-
bourg). Cette différence peut notamment être due à 
l’âge plus avancé des femmes interrogées. en effet, chez 
les personnes de 80 ans et plus, les chutes sont beau-
coup plus fréquentes que chez celles âgées de 65 à 
79 ans.

la figure 2.22 met en relation la fréquence des chutes 
avec un certain nombre d’indicateurs de santé. Ceux-ci 
peuvent d’une part être considérés comme des facteurs 
de risque. Par exemple, une personne affectée par cer-
tains problèmes de santé de longue durée entravant sa 
mobilité sera plus sujette au risque de chutes. d’autre 
part, une chute peut être source de handicaps et occa-
sionner des limitations fonctionnelles. elle peut égale-
ment générer une perte de confiance qui se reflète à tra-
vers une moins bonne santé auto-évaluée.

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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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 Fribourg (31,6%). les personnes qui 
ne sont pas confrontées à de telles limitations sont net-
tement moins souvent victimes de chutes (18,6%, dif-
férence non significative pour le canton de Fribourg). 
28,3% des personnes ayant des problèmes de santé de 
longue durée ont chuté contre moins d’un cinquième 
(19,8%, différence non significative pour le canton de 
Fribourg) de celles ne faisant pas mention de tels pro-
blèmes. au niveau suisse, les personnes âgées de 65 ans 
et plus ayant une santé auto-évaluée assez bonne à très 
mauvaise ont aussi été plus souvent victimes d’une chute 
(28,8%) que celles déclarant une (très) bonne santé 
auto-évaluée (23,4%). la différence de résultat est tou-
tefois moins importante que pour les deux indicateurs 
mentionnés précédemment et ne se vérifie pas au niveau 
du canton de Fribourg.

2.5 Santé psychique

la santé psychique constitue une dimension essentielle 
du bien-être de l’individu. l’oms estime que dans la 
région européenne, 27% de la population adulte (âgée 
de 18 à 65 ans) a souffert d’au moins un désordre de 
santé mentale au cours de l’année précédente (ceux-ci 
comprennent les problèmes de toxicomanie, la psychose, 
la dépression, l’anxiété et les troubles alimentaires) 

Personnes de 65 ans et plus victimes d’une chute, 
selon une sélection d’indicateurs de santé, canton de Fribourg 
et Suisse, 2012 (au cours des douze derniers mois) Fig. 2.22
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(oms 2014b). Ces troubles constituent également un 
important enjeu financier pour les systèmes de santé. 
il a par exemple été calculé qu’en France, l’ensemble 
des coûts (directs et indirects) liés aux maladies men-
tales correspondent à 2,3% du produit intérieur brut 
(Pib) et au Canada, ces coûts atteindraient 4,4% du Pib 
(oCde 2014a). le coût des principales maladies psy-
chiques en suisse est estimé à 7,8 milliards de francs par 
an environ (données 2010). il est composé pour 38,0% 
par les coûts de santé directs, pour 5,7% par les coûts 
directs à caractère non médical et pour 56,3% par les 
coûts indirects (bürli et al. 2015). se pose également la 
question de la disponibilité et de l’accès à un person-
nel de santé qualifié. le thème de la santé psychique 
va toutefois au-delà de la seule présence ou absence de 
troubles ou de handicaps mentaux. dans une acception 
plus large, il s’agit pour un individu d’être en mesure de 
se réaliser, de surmonter les tensions normales de la vie, 
d’accomplir un travail productif et de contribuer à la vie 
de sa communauté (oms 2014b).

le point 2.5 aborde divers aspects de la santé psy-
chique. Premièrement, la mesure de l’énergie et de la 
vitalité est analysée en tant qu’indicateur positif de la 
santé psychique (2.5.1). ensuite, celle-ci est examinée 
et discutée à travers un indicateur des problèmes psy-
chiques (2.5.2) ainsi qu’à travers la fréquence des symp-
tômes dépressifs (2.5.3).
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2.5.1 Energie et vitalité

l’échelle de vitalité est un indicateur générique de l’état 
de santé de la population. il est considéré comme un 
instrument solide permettant de mener une évaluation 
du bien-être psychologique. Pour construire cet indi-
cateur, on compile les évaluations faites par les répon-
dants quant à leur l’état de vitalité, d’énergie, d’épuise-
ment et de fatigue28. on distingue alors ceux ayant une 
énergie et vitalité forte, moyenne ou faible (lavikainen 
et al. 2006).

dans le canton de Fribourg, presqu’un quart de la 
population (24,4%) présente une énergie et vitalité faible 
(Fig. 2.23). Celle-ci est considérée comme moyenne 
pour 17,6% des Fribourgeoises et Fribourgeois et comme 
forte pour 55,9% d’entre eux. dans la moyenne suisse, 
une faible énergie et vitalité est un peu moins fréquente 
(22,9%), une énergie moyenne un peu plus fréquente 
(19,6%) et une forte énergie plus fréquente (59,5%), ces 
différences n’étant toutefois pas significatives. Par contre, 
la proportion de personnes ayant une forte énergie et 
vitalité en suisse alémanique est supérieure (62,2%, 
a-2.8) à celle du canton de Fribourg qui est elle-même 
comparable à celle de la suisse romande (53,6%).

Comme cet indicateur figure dans l’ess pour la pre-
mière fois en 2012, il n’est pas possible d’en saisir l’évo-
lution temporelle. on peut toutefois mentionner que 
selon les données récoltées dans le cadre du Panel suisse 

28 Pour chacun des quatre états psychiques proposés (plein de vitalité, 
plein d’énergie, épuisé, fatigué), les répondants peuvent indiquer les fré-
quences suivantes: tout le temps, la plupart du temps, parfois, rarement 
et jamais. des valeurs sont attribuées à chacun de ces choix de réponse 
et les scores obtenus répartis en trois catégories (énergie et vitalité forte, 
moyenne ou faible).

Energie et vitalité, canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 2.23

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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des ménages, il est fait état d’un net recul entre 2004 et 
2011 de la part de personnes qui se sentent très souvent 
optimistes, pleines de force et d’énergie29, cette évolu-
tion pouvant être mise en relation avec les effets de la 
crise économique mondiale survenue en 2008 (moreau-
Gruet 2014).

l’indicateur «énergie et vitalité» s’avère être étroite-
ment lié à d’autres indicateurs de la santé physique, psy-
chique et sociale. ainsi un peu plus des deux cinquièmes 
(44,7%) des Fribourgeoises et Fribourgeois limités dans 
leurs activités de la vie quotidienne ont un faible score 
sur l’échelle de vitalité contre seulement un peu moins 
d’un cinquième (18,6%) des personnes n’éprouvant pas 
de telles limitations (Fig. 2.24). la relation entre l’énergie 
et la vitalité et la santé auto-évaluée est du même ordre: 
plus de la moitié (52,0%) des personnes déclarant une 
santé auto-évaluée assez bonne à très mauvaise ont un 
faible score sur l’échelle de vitalité contre moins d’un cin-
quième des individus en (très) bonne santé auto-évaluée 
(17,8%). l’indicateur d’énergie et vitalité est également 
corrélé au sentiment de maîtrise de la vie, lequel consti-
tue une ressource psychosociale bénéfique pour la santé 
(voir 2.6.1). un peu moins des trois quarts des personnes 
ayant un sentiment élevé de maîtrise de leur vie (74,0%) 
ont également une énergie et vitalité forte contre seule-
ment un tiers (35,4%) des individus n’ayant que faible-
ment développé une telle conviction.

29 entre 2004 et 2011, la part de personnes en suisse se sentant très sou-
vent optimistes, pleines de force et d’énergie est passée de 27,6% à 
16,7%.
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on observe également un gradient en fonction de la 
force du soutien social dont les répondants bénéficient 
de la part de leur entourage (Fig. 2.24). Près des deux 
tiers (62,9%) de ceux bénéficiant d’un soutien social 
fort ont également une forte énergie et vitalité. les per-
sonnes dont le soutien est faible ne sont que 31,6% à 
faire état d’une forte énergie et vitalité.

2.5.2 Problèmes psychiques

dans le canton de Fribourg, 23,1% des personnes inter-
rogées déclarent souffrir de problèmes psychiques 
moyens ou importants30 (Fig. 2.25), ce qui est significa-
tivement plus que la moyenne suisse (18,0%, a-2.9). 
Cette proportion a aussi augmenté depuis 2007 (19,2%) 
mais pas de manière significative.

les femmes connaissent ainsi presque deux fois plus 
souvent que les hommes des problèmes psychiques 
moyens ou élevés (femmes: 29,2%; hommes: 15,7%, 
Fig. 2.25). un gradient, significatif au niveau suisse, 
apparaît aussi en fonction de la formation: la fréquence 
de problèmes psychiques moyens diminue à mesure 
qu’augmente le niveau de formation. de même, les 

30 les problèmes psychiques ont été mesurés à l’aide de la sous-échelle mHi 
de la version courte du mos (sF-36; (Ware et sherbourne 1992; bullinger 
et al. 1995)). la sous-échelle correspond au cumul des fréquences des cinq 
états suivants au cours des quatre semaines précédant l’enquête: se sen-
tir «très nerveux(se)», avoir «le cafard», être «calme et paisible», se sen-
tir «abattu(e) et déprimé(e)» et se sentir «heureux(se)». elle s’étend de 0 à 
100 points et est subdivisée en problèmes psychiques importants (de 0 à 
52), moyens (de 53 à 72) et faibles (de 73 à 100), cette dernière catégorie 
tenant compte des personnes n’ayant pas de problèmes psychiques.

Energie et vitalité, selon une sélection d’indicateurs de santé, 
canton de Fribourg, 2012 Fig. 2.24

Etat de santé auto-évalué: n=975; 
Limitations dans les activités que les gens 
font habituellement: n=976; 
Sentiment de maîtrise de la vie: n=826

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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étrangers31 sont plus concernés par des problèmes psy-
chiques moyens que les suisses (significatif au niveau 
suisse).

selon le modèle multivarié pour le canton de Fri-
bourg comportant les mêmes variables que celui pour la 
santé auto-évaluée (point 2.2, tableau 2.1), les femmes 
auraient deux fois et demi plus de risque de présenter 
des problèmes psychiques moyens à importants que les 
hommes. dans le modèle au niveau suisse, en plus du 
sexe, un bas niveau de formation, la nationalité étran-
gère et l’appartenance à la suisse romande augmente-
raient le risque d’avoir des problèmes psychiques moyens 
à importants.

Comme pour l’indicateur de vitalité, la présence 
de problèmes psychiques est aussi fortement corré-
lée à différents indicateurs de la santé physique, men-
tale et sociale (Fig. 2.26). Par exemple, un pourcent des 
personnes sans troubles physiques ou avec de faibles 
troubles physiques font état de problèmes psychiques 
importants, ce qui est le cas de 15,2% de ceux qui ont 
des troubles physiques importants. Ce résultat indique 
donc une forte relation entre les dimensions physiques 
et psychiques de la santé. de la même manière, des pro-
blèmes psychiques moyens à importants se rencontrent 
plus souvent chez les personnes limitées dans les acti-
vités de la vie quotidienne: 41,3% contre 17,7% chez 
celles ne rencontrant pas de telles limitations.

31 Pour rappel, les étrangers sont les personnes de nationalité étrangère 
domiciliées en suisse.
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la figure 2.26 met également en rapport l’existence 
de problèmes psychiques et le sentiment de maîtriser 
sa propre vie. Près de la moitié des personnes chez les-
quelles ce sentiment est faiblement développé (40,3%) 
présentent des problèmes psychiques moyens ou éle-
vés alors que ce n’est le cas que de 14,0% des personnes 
dont la conviction qu’elles peuvent déterminer le cours 
de leur propre vie est renforcée.

Comme on peut s’y attendre, les personnes ne béné-
ficiant que d’un faible soutien social sont également 
plus souvent affectées par des problèmes psychiques 
moyens et élevés (41,7%) que celles affichant un soutien 
social moyen ou fort (respectivement 23,6% et 17,3%). 
le gradient lié à l’importance du soutien social s’affiche 
encore plus clairement au niveau suisse (données non 
présentées).

       

Problèmes psychiques, selon le sexe, la formation et la nationalité, 
canton de Fribourg, 2012 Fig. 2.25

Sexe et nationalité: n=980; 
Niveau de formation: n=976

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Problèmes psychiques, selon une sélection d’indicateurs de santé, 
canton de Fribourg, 2012 Fig. 2.26
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2.5.3 Symptômes dépressifs

en europe, il est estimé qu’une personne sur quinze 
souffre de dépression majeure. si l’anxiété et les autres 
formes de dépression sont inclues, cet état concerne-
rait alors quatre européens sur quinze (oms 2014a). 
les coûts associés à ces maladies sont particulièrement 
importants, tant pour l’individu que pour la société 
(mcmahon et al. 2012). etant donné leur forte préva-
lence, leur survenance précoce, leur chronicité et les 
 handicaps qui s’ensuivent, les dépressions sont les mala-
dies neuropsychiatriques les plus coûteuses en europe 
et dans le monde (baer et al. 2013).

de plus, outre les handicaps et souffrances dans la vie 
quotidienne liés aux dépressions, celles-ci présentent 
souvent des comorbidités. il a par exemple été observé 
que la probabilité d’être atteint de symptômes dépressifs 
double pratiquement avec chaque symptôme somatique 
supplémentaire (Kroenke et al. 1994). les dépressions 
sont également associées à un risque accru de maladie 
cardiovasculaire et de diabète (Knol et al. 2006; neme-
roff et Goldschmidt-Clermont 2012) ainsi qu’à un taux 
de mortalité plus élevé (schulz et al. 2000).

Symptômes dépressifs, selon le sexe, l’âge et la formation, 
canton de Fribourg, 2012 Fig. 2.27

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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afin de rendre compte de la fréquence et de la gra-
vité des symptômes dépressifs au sein de la population 
suisse, il est fait recours à l’indice de dépression majeure 
(instrument PHQ-9) tel qu’utilisé dans les enquêtes inter-
nationales. Celui-ci se construit en sommant les valeurs 
des réponses données quant à neuf symptômes dépres-
sifs32. les résultats de l’ess ne permettent toutefois pas 
de formuler un diagnostic clinique concernant l’existence 
d’une dépression. Pour cela, les répondants devraient 
consulter un spécialiste en psychiatrie, lequel serait en 
mesure d’exclure les causes physiques de la  dépression, 
d’évaluer les situations normales de deuil ainsi que 
l’historique des épisodes maniaques (Kroenke et spit-
zer 2002). néanmoins, les données recueillies consti-
tuent des indications pertinentes du degré de gravité des 
symptômes dépressifs. Par ailleurs, ces symptômes ont 
souvent un impact important sur la qualité de vie, du 
travail ainsi que sur les compétences relationnelles des 
personnes concernées.

dans le canton de Fribourg, 22,9% (CH: 22,2%) 
des personnes interrogées présentent en 2012 de 
légers symptômes dépressifs et 7,8% (CH: 6,5%) des 

32 les répondants étaient questionnés quant aux problèmes suivants: Peu 
d’intérêt ou de plaisir à faire les choses; être triste, déprimé ou désespéré; 
difficulté à s’endormir ou à rester endormi; se sentir fatigué ou manquer 
d’énergie; avoir peu d’appétit, ou manger trop; avoir une mauvaise opi-
nion de soi-même; avoir du mal à se concentrer; bouger ou parler très len-
tement/être très agité; penser à mourir. les modalités de réponse possibles 
étaient: jamais; plusieurs jours; plus de la moitié des jours; presque tous les 
jours. des valeurs sont attribuées à chacun de ces choix de réponse et les 
scores obtenus répartis en cinq catégories (aucun ou symptômes dépres-
sifs minimes, symptômes dépressifs légers, modérés, modérément graves, 
graves). dans la présentation des résultats, du fait du petit nombre de cas 
de dépressions graves, ces cinq catégories sont recodées en trois caté-
gories: aucun ou symptômes dépressifs minimes, symptômes dépressifs 
légers, symptômes modérés à graves.
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symptômes modérés à graves. des différences de résul-
tats entre les sexes sont observées (Fig. 2.27 et a-2.9): 
les femmes fribourgeoises ont significativement plus de 
symptômes dépressifs légers (27,4% vs 18,2%) et sont 
moins nombreuses à présenter aucun ou de minimes 
symptômes dépressifs (63,4% vs 75,5%) que les hom-
mes fribourgeois. la différence pour les symptômes 
modérés à graves n’est pas significative.

Contrairement au niveau suisse, où on observe un 
net gradient lié à l’âge pour les symptômes dépressifs 
modérés à graves, dans le canton de Fribourg, les per-
sonnes de moins de 50 ans sont plus concernées par de 
tels symptômes que celles étant plus âgées, mais ces dif-
férences ne sont pas significatives. un gradient s’ob-
serve aussi pour les symptômes légers avec deux fois 
plus de personnes concernées parmi les 15 à 34 ans que 
parmi celles de 65 ans et plus. Ces différents résultats 
sont toutefois à interpréter avec précaution. en effet, 
dans le cadre de l’ess 2002 et 2007, un autre instrument 
de mesure (dsQ-10, également appelé «échelle de Wit-
tchen»), indiquait plutôt une relative stabilité des symp-
tômes dépressifs moyens à sévères sur toute la durée 
de l’existence, mais une nette augmentation des faibles 
symptômes à un âge avancé (schuler et burla 2012; baer 
et al. 2013). Par ailleurs, on peut rappeler que les don-
nées présentées ne comprennent pas les personnes ins-
titutionnalisées, encore plus souvent affectées par des 
symptômes dépressifs.

au niveau suisse, on observe que ce sont les person-
nes qui ont le niveau de formation le plus bas qui sont le 
plus concernées par des symptômes dépressifs modérés à 
graves (a-2.9). Ce n’est pas le cas dans le canton de Fri-
bourg où ce sont les personnes ayant achevé une forma-
tion de niveau tertiaire qui mention nent le plus de tels 
symptômes (différence non signifi cative).

2.6 Ressources en santé

l’état de santé d’une personne dépend également de 
sa capacité à mobiliser différents types de ressources, 
notamment personnelles et sociales, de façon à faire face 
aux événements difficiles de la vie (antonovsky 1979). 
le point 2.6 explore la prévalence du sentiment de maî-
trise de la vie (2.6.1), de soutien social (2.6.2) ainsi que 
des sentiments de solitude (2.6.3) au sein de la popula-
tion suisse et fribourgeoise.

2.6.1 Sentiment de maîtrise de la vie

les personnes chez qui le sentiment de maîtrise de la vie 
est fort sont convaincues de pouvoir déterminer le cours 
de leur propre vie. Celles chez qui ce sentiment est plus 
faible considèrent plus leur vie comme conditionnée par 
des facteurs extérieurs, tels que la fatalité, le hasard ou 
le contrôle d’autres personnes, si bien qu’elles jugent 
leur propre influence comme mineure à cet égard (schu-
ler et burla 2012). Cette mesure renvoie ainsi à la dis-
tinction entre sentiments de contrôle intérieur ou exté-
rieur de sa propre vie (rotter 1990). un sentiment de 
maîtrise élevé est considéré comme une ressource psy-
chchique bénéfique pour la santé physique et mentale et 
sert de médiation entre divers facteurs de stress et l’état 
de santé (lavikainen et al. 2006). dans le cadre de l’ess, 
on distingue un niveau de maîtrise bas, moyen ou élevé 
en fonction des évaluations données par les répondants 
à quatre affirmations33.

l’indice sur le sentiment de maîtrise de la vie est dis-
ponible dans l’ess depuis 1992 (a-2.10). dans le canton 
de Fribourg, une légère tendance non significative s’ob-
serve à l’augmentation de la proportion de personnes 
ayant un bas niveau de maîtrise de la vie entre 2007 et 
2012 (l’indice était stable de 1992 à 2002)34. l’aug-
mentation observée en 2012 est due à une augmenta-
tion significative de la proportion de femmes ayant un 
bas niveau de maîtrise de la vie (1992: 21,0%, 2012: 
33,1%). Cette tendance contraste toutefois avec l’évo-
lution observée au niveau suisse, selon laquelle un sen-
timent de maîtrise de la vie élevé serait devenu plus fré-
quent chez les femmes (1992: 32,5%; 2012: 39,0%).

Comme pour les autres indicateurs de santé psy-
chique analysés précédemment (voir 2.5), les écarts 
dans les résultats entre femmes et hommes sont impor-
tants pour ce qui concerne le sentiment de  maîtrise de 
la vie (Fig. 2.28). Celui-ci peut être qualifié de faible chez 
33,1% des femmes du canton de Fribourg (CH: 22,1%) 
et chez 23,3% (CH: 19,1%) des hommes. Ces différences 
sont significatives tant pour le canton de Fribourg qu’à 
l’échelle de la suisse.

33 les répondants étaient questionnés quant aux problèmes suivants: ne pas 
arriver à surmonter ses problèmes, impression d’être balloté dans tous les 
sens, sentiment d’avoir peu de contrôle sur ce qui arrive et se sentir sub-
mergé par les problèmes. les modalités de réponse possibles étaient: tout 
à fait d’accord, plutôt d’accord, pas vraiment d’accord et pas du tout 
d’accord. des valeurs ont été attribuées à chacun de ces choix de réponse 
et les scores obtenus répartis en trois catégories (niveau de maîtrise bas, 
moyen et élevé).

34 en 1992, la population interrogée se limite aux 15 à 74 ans. il est possible 
que cela entraîne un biais vers une plus grande fréquence d’un sentiment 
de maîtrise de la vie élevé et une moins grande fréquence d’un sentiment 
de maîtrise de la vie bas.
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les résultats pour le canton de Fribourg suggèrent 
également que le sentiment de maîtrise de la vie est 
plus développé chez les personnes âgées de 65 ans et 
plus avec 42,6% des personnes appartenant à cette 
classe d’âge affichant un sentiment de maîtrise de 
la vie élevé contre un peu plus de 30% pour le reste 
de la population. Cette différence est significative à 
l’échelle de la suisse.

au niveau suisse, les personnes ayant une formation 
de niveau universitaire sont moins nombreuses à expri-
mer un faible sentiment de maîtrise de la vie (17,8%, 
a-2.10), par rapport aux personnes sans formation post-
obligatoire (26,3%). une telle différence ne peut pas 
être mise en évidence dans le canton de Fribourg où les 
différences ne sont pas significatives.

Sentiment de maîtrise de la vie, selon le sexe, l’âge et la formation, 
canton de Fribourg, 2012 Fig. 2.28

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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2.6.2 Soutien social

si le lien entre soutien social et santé a notamment pu 
être observé pour le risque de développer des problèmes 
coronariens et de diabète ou pour la capacité à dévelop-
per des stratégies d’adaptation face au cancer, les méca-
nismes selon lesquels le soutien social agit comme une 
ressource protectrice pour la santé sont à clarifier. on 
peut notamment mentionner l’hypothèse selon laquelle 
les personnes dont le soutien social est élevé adopte-
raient des modes de vie plus sains que les personnes 
souffrant d’isolement social (bachmann 2014). le sou-
tien social peut également être envisagé comme un 
modérateur des effets délétères d’évènements de vie 
 critiques et du stress (Gaumé 2009).

Soutien social, selon le sexe, l’âge et la formation, 
canton de Fribourg, 2012 Fig. 2.29

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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dans l’ess, la mesure du soutien social s’effectue en 
fonction du nombre de personnes sur qui un individu peut 
compter en cas de problèmes sérieux, de l’intérêt porté par 
l’entourage aux activités menées et de l’aide reçue de voi-
sins en cas de besoin (oslo-3, social support scale) (bre-
vik et dalgard 1996). un score est calculé et catégorisé de 
façon à qualifier le soutien social de faible, moyen ou fort. 
Cet indicateur n’est disponible qu’à partir de 2012.

en 2012, 43,0% de la population fribourgeoise affiche 
un niveau de soutien social élevé. Pour 44,9% d’entre 
eux, ce soutien est qualifié de moyen et de faible pour 
les 12,0% restants. les femmes bénéficient tendancielle-
ment de moins de soutien social que les hommes (diffé-
rence non significative, Fig. 2.29).

la part de Fribourgeoises et Fribourgeois ne bénéfi-
ciant que d’un faible soutien social tend à augmenter 
avec l’âge, passant de 5,7% chez les personnes de 15 à 
34 ans à 21,6% chez celles âgées de 65 ans et plus.

un gradient lié au niveau de formation s’observe éga-
lement. Par exemple, les personnes dans le canton de 
Fribourg n’ayant pas de formation post-obligatoire ont 
plus de deux fois plus de risques (18,4%) que celles 
ayant une formation du degré tertiaire (8,4%) de ne 
bénéficier que d’un faible soutien social.

2.6.3 Sentiments de solitude

la prévalence des sentiments de solitude est un autre 
indicateur du soutien social. de tels sentiments consti-
tuent l’expression subjective d’un manque quantitatif ou 
qualitatif de ressources sociales. ils ne sont donc pas for-
cément liés au nombre de contacts sociaux mais peuvent 

également refléter un besoin de relations différentes. 
Quand ils persistent, ces sentiments peuvent avoir de 
sérieuses conséquences sur la santé et le bien-être des 
personnes concernées (oFs 2014d). dans le cadre de 
l’ess, il est demandé aux répondants s’il leur arrive de se 
sentir seul jamais, parfois, assez souvent ou très souvent. 
dans le canton de Fribourg, la fréquence des  sentiments 
de solitude est restée stable entre 2002 et 2007 (par-
fois à très souvent des sentiments de solitude: 30,9% 
et 28,8%) mais a augmenté de manière significa-
tive en 2012 (42,1%). Cette augmentation de la fré-
quence des sentiments de solitude se repère également à 
l’échelle de la suisse, toutefois de façon moins marquée 
mais tout de même significative (de 30,3% à 36,1% 
entre 2007 et 2012, a-2.10).

de manière générale, les femmes sont plus souvent 
que les hommes sujettes à des sentiments de solitude, 
que ceux-ci soient occasionnels ou plus fréquents. l’aug-
mentation des sentiments de solitude en 2012 à l’échelle 
du canton provient essentiellement de l’augmentation de 
ces sentiments chez les femmes (Fig. 2.30).

dans le canton de Fribourg, les sentiments de soli-
tude ne présentent pas de variations en fonction de 
l’âge, contrairement au niveau suisse, où ils sont plus 
fréquents chez les plus jeunes (a-2.10). Par contre un 
gradient social peut être observé en fonction du niveau 
de formation, tant au niveau suisse qu’au niveau du 
canton de  Fribourg: les répondants du canton de Fri-
bourg sans formation post-obligatoire sont nettement 
plus nombreux (48,0%) que ceux ayant une formation 
universitaire (38,3%) à présenter de tels sentiments.

Sentiments de solitude, selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, 
2002–2012 Fig. 2.30

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 2002, 2007, 2012
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2.7 Résumé

Etat de santé

les quatre cinquièmes des Fribourgeois considèrent que 
leur état de santé est bon ou très bon. les personnes 
plus jeunes ou dont le niveau de formation est plus élevé 
perçoivent leur état de santé de façon plus favorable 
mais aucune différence n’est observée en fonction du 
sexe et de la nationalité. 

en 2012, 30,1% des habitants du canton de Fribourg 
étaient affectés par un problème de santé de longue 
durée. Pour les personnes concernées, ces problèmes de 
santé occasionnent bien souvent des limitations dans la 
conduite des activités de la vie quotidienne: 18,7% des 
Fribourgeois se disent limités et 4,9% le sont de façon 
importante. les personnes les plus âgées sont particuliè-
rement exposées au risque de se voir limitées dans des 
activités de base surtout si elles sont affectées par une 
ou plusieurs maladie(s) chronique(s).

des troubles physiques plus ponctuels peuvent éga-
lement toucher la population. en 2012, 23,7% des Fri-
bourgeois ont déclaré avoir souffert de troubles phy-
siques importants dans les quatre semaines précédant 
l’enquête, sans variation depuis 1992. les troubles les 
plus répandus ont trait au dos et aux reins ou concernent 
un sentiment de faiblesse généralisée et de lassitude. 
les insomnies ainsi que les douleurs aux épaules et à la 
nuque sont aussi très répandus.

en comparaison avec les autres cantons, Fribourg 
affiche des résultats moins favorables pour ce qui 
concerne les diagnostics de certaines maladies cardio-
vasculaires. le canton de Fribourg occupe le 2e rang 
pour l’insuffisance cardiaque, le 7e rang pour l’attaque 
cérébrale et le 16e rang pour l’infarctus du myocarde. 
une tendance à la hausse des facteurs de risque des 
maladies cardio-vasculaires tels que l’hypertension arté-
rielle, un taux de cholestérol trop élevé ou du diabète est 
observée dans le canton de Fribourg.

les accidents constituent une autre source d’atteinte 
à la santé physique de la population. dans le canton de 
Fribourg, 17,2% des femmes et 22,6% des hommes rap-
portent avoir eu un accident au cours des douze derniers 
mois. les individus mentionnent le plus souvent le domi-
cile et le jardin comme contexte dans lequel l’accident a 
eu lieu. Pour les personnes âgées de 65 ans et plus, les 
chutes sont une forme fréquente d’accident: 22,1% des 
personnes âgées de 65 à 79 ans mentionnent un tel évè-
nement et 30,0% de celles âgées de 80 ans et plus. 

Pour les indicateurs «énergie et vitalité» et «problè-
mes psychiques» les habitants du canton de Fribourg 
obtiennent de moins bons résultats qu’au niveau suisse. 
Par contre pour l’indicateur «symptômes dépressifs», 
les différences sont peu marquées. des problèmes psy-
chiques importants et des symptômes dépressifs modérés 
à graves sont repérés chez respectivement 4,7% et 7,8% 
de la population fribourgeoise. de plus, 24,4% des habi-
tants du canton font état d’une faible énergie et vitalité. 

Ces indicateurs sont notamment à mettre en rela-
tion avec les ressources psychosociales dont disposent 
les individus. Par exemple, un sentiment élevé de maî-
trise de la vie tout comme un soutien social important 
peuvent aider à faire face aux évènements difficiles de 
la vie. dans le canton de Fribourg, le sentiment de maî-
trise de la vie peut être qualifié de bas pour 28,5% de la 
population et de moyen pour 38,9%. le soutien social 
dont bénéficient les Fribourgeoises et Fribourgeois est 
considéré comme faible dans 12,0% des cas et comme 
moyen pour 44,9% des individus.

Mortalité

en 2012, le canton de Fribourg se situe au onzième 
rang pour l’espérance de vie féminine et au vingtième 
rang pour l’espérance de vie masculine: respective-
ment 81,1 et 73,6 ans. Pour les personnes ayant déjà 
atteint l’âge de 65 ans, l’espérance de vie calculée est 
de 21,8 ans pour les femmes et de 18,5 ans pour les 
hommes. Ces valeurs témoignent notamment d’un taux 
de mortalité supérieur à la moyenne suisse.

en suisse, la majorité des femmes décèdent après 
l’âge de 85 ans, le plus souvent en raison de maladies 
cardio-vasculaires. une part plus importante d’hommes 
décède entre l’âge de 65 ans et de 84 ans. Pour ces der-
niers, le cancer est la cause de décès la plus fréquente. 
etant donné que les cancers sont une importante cause 
de décès pour les personnes de moins de 65 ans, il s’agit 
également de la cause ayant l’impact le plus fort sur le 
nombre d’années potentielles de vie perdue (aPVP): 
45,8% du nombre d’aPVP pour les femmes et de 28,5% 
chez les hommes. la seconde cause du nombre d’aPVP 
est ensuite le décès en lien avec le système cardio-vas-
culaire (11,6% chez les femmes et 16,0% chez les 
hommes).

éTaT de sanTé
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dans une approche de santé publique, il est important 
de suivre l’évolution des comportements individuels de 
santé ayant une influence positive ou négative sur la 
santé. les comportements individuels défavorables à la 
santé (consommation de tabac, d’alcool, mauvaise ali-
mentation, sédentarité, etc.) exposent à des facteurs de 
risque responsables de pathologies connues pour être les 
premières causes de décès dans de nombreux pays.

en effet, dans les pays européens, parmi les huit fac-
teurs de risque les plus importants pour la mortalité, six 
d’entre eux ont un lien avec le comportement alimen-
taire et l’activité physique. il s’agit dans l’ordre de l’hy-
pertension artérielle, du surpoids ou de l’obésité, de 
l’inactivité physique, de l’hypercholestérolémie, de l’hy-
perglycémie et d’une consommation insuffisante de 
fruits et légumes (oms 2009). deux autres facteurs 
concernant les substances susceptibles d’entraîner une 
dépendance complètent cette liste: la consommation 
de tabac (deuxième facteur de risque de mortalité) et 
la consommation d’alcool (septième facteur de risque). 
il est également avéré que les risques encourus sont par-
ticulièrement accrus lorsque ces différents facteurs sont 
combinés (Åkesson et al. 2014).

une mesure du fardeau de la maladie, les disability-
adjustedlife Years (dalYs), qui sont la somme totale 
des années en bonne santé perdues en raison soit d’une 
mortalité prématurée, soit des années de vie produc-
tives perdues pour incapacités, montre qu’en europe, la 
consommation de tabac et d’alcool sont les deux pre-
mières causes de perte d’années de vie productive, sui-
vies par l’hypertension artérielle. les personnes à bas 
revenus sont nettement plus touchées que les personnes 
à haut revenu (oms 2009).

l’hypertension artérielle, un taux de cholestérol trop 
élevé et le diabète ayant été traités dans le point 2.4.3, 
ce chapitre se concentre sur les facteurs de risque com-
portementaux. dans un premier temps, nous exami-
nerons quelle place occupe la santé dans les préoccu-
pations des suissesses et des suisses. nous passerons 
ensuite au thème des habitudes alimentaires et de l’acti-
vité physique de la population fribourgeoise. le surpoids 
et l’obésité sont la conséquence d’un déséquilibre entre 
l’énergie absorbée par l’alimentation et l’énergie dépen-
sée (notamment par l’activité physique). la surcharge 
pondérale dans la population fribourgeoise est évaluée 
dans l’ess par l’indice de masse corporelle (imC) qui met 
en relation le poids avec la taille. 

ensuite seront traitées les consommations de subs-
tances psychoactives, c’est-à-dire de produits modi-
fiant l’état de conscience et susceptibles d’entraîner une 
dépendance. la consommation de tabac de la population 
fribourgeoise sera étudiée en premier. la consommation 
de tabac sera aussi abordée à travers la «fumée passive», 
soit l’exposition des non-fumeurs à la fumée d’autres 
consommateurs. ensuite sera examinée la consommation 
d’alcool dans la population fribourgeoise. Puis le thème 
de la consommation de cannabis fera l’objet d’un court 
chapitre, sa consommation régulière pouvant présenter 
des risques pour la santé. Pour terminer la consommation 
de médicaments psychotropes sera considérée car elle a 
un fort potentiel de dépendance et peut entraîner p. ex. 
des troubles cognitifs et des chutes.

les comportements à l’égard de la santé sont souvent 
fortement influencés par l’intérêt des personnes pour 
leur santé. Ce sera le premier thème de ce chapitre.

3 attitudes et comportements pouvant 
influencer la santé
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3.1 Attention portée à la santé

l’intérêt manifesté par les personnes à l’égard de leur 
santé donne de précieuses informations sur la significa-
tion qu’elles attribuent à cet aspect de leur vie. Contrai-
rement à l’ess 2007 qui comprenait plusieurs questions 
sur les connaissances et compétences de santé, celles-ci 
ne sont plus investiguées dans l’ess 2012. il est toutefois 
considéré que l’attention portée à la santé constitue un 
indicateur indirect de la compétence en santé (Paasche-
orlow et Wolf 2007). on peut faire l’hypothèse que, 
si les personnes manifestent un intérêt pour ce thème, 
elles seront plus susceptibles d’être attentives à des mes-
sages de promotion de la santé. une autre raison pour 
laquelle certaines personnes peuvent être intéressées 
par ce thème est qu’elles sont déjà atteintes dans leur 
santé. une partie de la population peut ne pas manifes-
ter d’intérêt pour ce thème car elle est plus préoccupée 
par d’autres problèmes considérés comme plus priori-
taires (logement, permis de travail, moyens financiers…).

les personnes interrogées sur l’importance que 
revêt la santé pour elles pouvaient choisir l’une des 
trois réponses suivantes: «Je vis sans me  préoccuper 
particulièrement des conséquences sur mon état de 
santé» (insouciant); «mon style de vie est influencé 
par des considérations relatives au maintien de ma 
santé» (attentif); «des considérations relatives à ma 
santé déterminent dans une large mesure ma manière 
de vivre» (très attentif). dans le canton de Fribourg, 
18,5% des répondants sont «insouciants», 60,8% sont 
«attentifs» et 20,7% sont «très attentifs» (Fig. 3.1). 

Attention portée à la santé, selon le sexe, l’âge et la formation, 
Fribourg, 2012 Fig. 3.1

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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les «insouciants» sont légèrement plus nombreux dans 
le canton de Fribourg (CH: 14,4%) par contre les «atten-
tifs» sont plus nombreux au niveau suisse (67,0%). il n’y 
a pas de différence significative pour les «très attentifs» 
(CH: 18,6%). Cet indicateur existe depuis 1992 et a pré-
senté quelques variations sans qu’on puisse établir une 
évolution dans un sens ou dans un autre, tant au niveau 
du canton de Fribourg qu’au niveau suisse (annexes, 
Tab. a-3.1).

Les femmes sont plus attentives à leur santé

l’attention portée à la santé varie en fonction du sexe, 
de l’âge et de la formation (Fig. 3.1). au niveau suisse, 
les femmes sont plus fréquemment très attentives à leur 
santé, la même tendance s’observe dans le canton de 
Fribourg. elles sont par contre moins nombreuses à se 
déclarer insouciantes par rapport à leur santé (même 
tendance dans le canton de Fribourg). la proportion 
d’attentifs est identique. les différences les plus impor-
tantes s’observent en fonction de l’âge: si dans le can-
ton de Fribourg 27,3% des personnes de 34 ans et moins 
répondent être insouciantes à l’égard de leur santé, cette 
proportion baisse avec l’âge et atteint 7,3% parmi les 
personnes de 65 ans et plus. les proportions de person-
nes très attentives suivent une évolution inverse avec 
un maximum de 36,7% parmi les personnes de 65 ans 
et plus et un minimum de 15,1% parmi celles de 15 à 
34 ans.
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on observe un net gradient social en fonction du 
niveau de formation: les personnes n’ayant pas de for-
mation post-obligatoire sont nettement plus nombreuses 
à être peu soucieuses que les personnes ayant suivi une 
formation de degré secondaire ii qui sont elles-mêmes 
plus nombreuses à être peu soucieuses que les personnes 
ayant achevé une formation de niveau tertiaire. une ten-
dance inverse s’observe pour les personnes très atten-
tives à leur santé: ce sont les personnes sans  formation 
post-obligatoire qui sont les plus nombreuses à être 
très attentives à leur santé. Ces résultats apparemment 
contradictoires s’expliquent par le fait que parmi les per-
sonnes classées dans la catégorie «scolarité obligatoire», 
se trouvent des personnes de 15 à 34 ans qui n’ont pas 
terminé leur formation et des personnes de 65 ans et 
plus, dont le niveau de formation est plus bas, particuliè-
rement chez les femmes.

Les comportements défavorables à la santé vont de pair 
avec une plus grande insouciance vis-à-vis de la santé

les comportements à l’égard de la santé et l’état de 
santé ont des liens avec l’attention portée à la santé 
(Fig. 3.2). les personnes qui qualifient leur état de santé 
d’assez bon à très mauvais sont moins nombreuses à 
ne pas s’en soucier (12,1%) que celles qui le qualifient 

Attention portée à la santé, selon l’état de santé et les comportements, 
Suisse, 2012 Fig. 3.2

Etat de santé auto-évalué: n=18’048;
Consommation de tabac: n=18’027; 
Consommation d’alcool: n=18’039; 
Fruits/légumes: n=17’983 

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Pour la définition de l’«état de santé auto-évalué», voir 2.1.
Risque concernant la consommation chronique d’alcool: Pas de risque à minime: Ne consomme jamais d’alcool ou moins de 21 grammes 
par jour pour les femmes et 41 grammes pour les hommes. Risque moyen à élevé: Consomme chaque jour au moins 21 grammes d’alcool 
pour les femmes et 41 grammes pour les hommes (voir 3.3.3).

de très bon (15,9%, pas de différence significative 
avec celles qui le qualifient de bon). les personnes qui 
adoptent certains comportements peu favorables à la 
santé sont plus nombreuses à ne pas se soucier de leur 
santé. C’est particulièrement vrai pour ce qui concerne 
la consommation de tabac, les gros fumeurs (10 ciga-
rettes et plus par jour) étant nettement plus nombreux 
(26,7%) que les non fumeurs (11,1%) à être insouciants 
par rapport à leur santé, les fumeurs modérés occupant 
une position intermédiaire avec 18,2% d’insouciants. 
de même 21,5% des répondants présentant un risque 
moyen à élevé concernant la consommation chronique 
d’alcool ne se soucient pas de leur santé, par rapport à 
14,0% des personnes qui ne présentent qu’un risque 
minime ou pas de risque par rapport à leur consomma-
tion d’alcool. les personnes qui consomment cinq por-
tions de fruits et légumes par jour sont particulière-
ment peu nombreuses à ne pas se soucier de leur santé 
(8,7%), cette proportion s’élevant à 19,0% parmi celles 
qui consomment moins de 2 portions par jour.
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3.2 Poids corporel, habitudes alimentaires 
et activité physique

dans le cadre des programmes nationaux de préven-
tion, l’office fédéral de la santé publique a élaboré 
un Programme national alimentation et activité phy-
sique (PnaaP) (oFsP 2013c). le PnaaP qui a démarré 
en 2008, pour une durée initiale de 4 ans et qui a ensuite 
été reconduit jusqu’en 2016, vise à promouvoir l’adop-
tion au sein de la population d’une alimentation équi-
librée, ainsi qu’une activité physique régulière. il s’agit 
ainsi de lutter efficacement contre le surpoids, l’obésité 
et les autres maladies non transmissibles liées à ces fac-
teurs. le PnaaP entend donner à tous les groupes de la 
population la possibilité et l’envie de bouger au quoti-
dien. un environnement propice au mouvement (p. ex. 
le développement de pistes cyclables, espaces verts) 
devrait inciter chacun à se dépenser physiquement – chez 
soi, à l’école ou au travail, lors des déplacements effectués 
et durant son temps libre. le Plan d’action de promotion 
de la santé et de prévention 2011–  2015 du canton de Fri-
bourg se réfère au programme PnaaP (rywalski et Val-
lat 2011). de plus, depuis 2010 un programme cantonal 
alimentation et mouvement est mis en œuvre dans le can-
ton (rywalski et Vuitel 2009; rywalski et al. 2013).

3.2.1 Surcharge pondérale

l’excès pondéral consiste en une accumulation exces-
sive de graisse dans le tissu adipeux pouvant avoir des 
conséquences néfastes pour la santé. la surcharge pon-
dérale apparaît lorsque l’apport énergétique dépasse les 
besoins. la prévalence du surpoids et de l’obésité a aug-
menté au cours de la dernière décennie dans le monde 
(Finucane et al. 2011), particulièrement dans de nom-
breux pays de l’oCde (oCde 2013b) et constitue un 
problème de santé publique majeur (oms 2000). l’obé-
sité prédispose à de nombreux problèmes de santé tels 
que l’hypertension, l’hypercholestérolémie, le diabète, 
les maladies cardio-vasculaires, les affections respira-
toires (Wirtz et al. 2009), les maladies musculosque-
lettiques et certaines formes de cancer (oCde 2013b). 
une étude sur la population suisse a toutefois démon-
tré que seule l’obésité (et non le surpoids) serait associée 
à un risque plus élevé de mortalité toutes causes confon-
dues ainsi que de mortalité par maladies cardio-vascu-
laires et par cancer, suggérant que les interventions de 
santé publique devraient surtout prévenir les personnes 
ayant un poids normal ou en surpoids de devenir obèses 
(Faeh et al. 2011).

les conditions de vie dans les sociétés industrialisées  
ont diminué les besoins énergétiques. une revue de litté-
rature systématique a montré que les facteurs environne-
mentaux ayant contribué à l’augmentation de l’obésité 
dans les pays de l’oCde sont essentiellement le résultat 
d’améliorations sur le long terme qui accroissent le bien-
être individuel et social (p. ex. nature du travail, moyens 
de transports, chauffage des locaux, ascenseurs, etc.); 
l’«épidémie» d’obésité fait ainsi partie intégrante de 
développements qui ne peuvent pas ou ne devraient pas 
être réversibles (schmidhauser s. et al. 2009).

l’impact économique du surpoids et de l’obésité est 
important. en suisse, les coûts totaux directs et indirects 
des maladies en lien avec le surpoids et l’obésité étaient 
estimés à 8 milliards de francs en 2012 (schneider et 
Venetz 2014). Ces coûts s’élevaient à 2,7 milliards en 2002 
(schmid et al. 2005) et à 5,8 milliards en 2007 (schnei-
der et al. 2009). les coûts ont donc quasiment été mul-
tipliés par trois en dix ans, toutefois davantage de patho-
logies ont été prises en compte dans la dernière étude. 
les coûts directs du surpoids et de l’obésité se sont montés 
à 77 millions en 2012 (47 millions de francs en 2007) et 
comprenaient les frais de médicaments, de consultation de 
même que les coûts liés aux opérations. les coûts directs 
ne représentent toutefois qu’un pour cent de l’ensemble 
des coûts. environ 4,7 milliards supplémentaires en 2012 
(3,9 milliards de francs en 2007) incombent aux coûts 
directs des maladies liées au surpoids – notamment le trai-
tement du diabète ou de l’hypertension. les coûts indi-
rects de ces maladies sont estimés à 3,3 milliards de francs 
en 2012 (1,9 milliard en 2007) et comportent les coûts des 
décès prématurés ou des pertes de travail.

l’indice de masse corporelle (imC) qui correspond 
au rapport entre la masse corporelle et la taille au carré 
(voir encadré), est largement utilisé dans des études 
de population. ses principaux avantages sont sa faci-
lité et rapidité de mesure. son inconvénient principal est 
qu’il ne mesure pas directement la composition corpo-
relle, comme il n’évalue pas la masse grasse et maigre 
des personnes. il a toutefois été démontré que l’imC 
est corrélé au pourcentage de masse grasse, à la mor-
bidité et à la mortalité et qu’il est capable de prédire les 
risques futurs pour la santé des personnes en surpoids 
(malatesta 2013). en suisse, les données auto-reportées 
montrent une sous-évaluation importante de l’obésité, 
en particulier chez les personnes âgées, par rapport à des 
données mesurées. Toutefois les données auto-reportées 
sont valides pour montrer l’augmentation de l’obésité 
dans la population ainsi que pour identifier les groupes 
de population les plus exposés (Faeh et al. 2008).
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l’utilisation de l’imC a permis des comparaisons 
sociodémographiques, temporelles et géographiques. 
la prévalence de l’obésité (mesurée par l’imC) touche 
toutes les catégories de la société. Pourtant des inégali-
tés existent et évoluent. en suisse, l’étude sur l’ensemble 
des conscrits représente une source d’information d’une 
grande  rich esse puisque 90% des hommes suisses d’une 
année de naissance y participent depuis 1875. elle a 
montré qu’en 2012, dans le groupe le plus important des 
jeunes de 19 ans, qui est aussi le groupe où le surpoids 
est le plus important, 25,5% d’entre eux ont un imC 
supérieur à 25 kg/m2 (soit une hausse de 8,0% de points 
de pour centage par rapport à 2004) (radoslaw et al. 
2013). les conscrits qui ont un faible statut professionnel 
sont surreprésentés parmi ceux ayant des valeurs élevées 
d’imC. C’était le contraire qui s’observait en 1875  – 79 
(staub et al. 2010).

l’étude met aussi en évidence des différences régio-
nales avec des valeurs d’imC plus faibles p.ex dans les 
districts du lac léman, du lac de Zurich et du lac de 

L’indice de masse corporelle (IMC) est défini comme suit: 
imC = (poids corporel en kg)/(taille en m)2 

l’organisation mondiale de la santé (oms 2000) a défini 
les catégories suivantes pour les personnes de 18 ans et plus:

Pour un imC < 18,5 kg / m2: insuffisance pondérale

Pour un imC de 18,5 à < 25 kg / m2: poids normal

Pour un imC de 25 à < 30 kg / m2: surcharge pondérale

Pour un imC de 30 kg / m2 et plus:  obésité (forte 
 surcharge pondérale)

Evolution de la charge pondérale (IMC), canton de Fribourg et Suisse, 
1992–2012 (personnes de 18 ans et plus) Fig. 3.3

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 1992, 2002, 2007, 2012
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Zoug, dans l’est de la suisse et dans certaines parties des 
Grisons et du Valais. les résultats indiquent aussi des 
valeurs plus élevées d’imC pour les conscrits ayant une 
résidence rurale ou agricole.

une analyse détaillée des données de l’ess depuis 
1992 montre que la surcharge pondérale et l’obésité sont 
associées à un bas niveau de formation et que l’augmen-
tation observée entre 1992 et 2007 est plus importante 
dans cette population (marques-Vidal et al. 2010).

Dans le canton de Fribourg, on n’observe pas 
une nette augmentation de la proportion de personnes 
en surcharge pondérale (obésité incluse)

la figure 3.3 montre qu’une part importante de la 
population du canton de Fribourg et de la suisse pré-
sente un excès de poids. en 2012, 28,9% des habi-
tants du canton de Fribourg présentent une surcharge 
pondérale et 10,6% sont obèses. si la proportion de 
personnes fribourgeoises en surpoids (surcharge pon-
dérale et obésité) est identique en 2012 (39,5%) à 
celle en 2007 (39,4%), elle a augmenté depuis 1992 
(36,8%) mais pas de  man ière significative. en 1992, il 
y avait significativement plus de Fribourgeoises et de 
Fribourgeois avec une surcharge pondérale (30,1%) 
qu’au niveau suisse (25,8%). dans le canton de Fri-
bourg, la proportion d’obèses a augmenté de 2007 à 
2012 passant de 8,5% à 10,6% (différence non signi-
ficative), les pourcentages étant identiques au niveau 
suisse (différence significative).
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En Suisse, les personnes disposant d’une formation 
 tertiaire ont deux fois moins de risque d’être obèses 
que les personnes sans formation post-obligatoire

la figure 3.4 présente l’imC en fonction du sexe, de la 
nationalité et du niveau de formation pour le canton de 
Fribourg et la suisse. les hommes fribourgeois (51,1%) 
sont nettement plus concernés par la surcharge pon-
dérale (obésité incluse) que les femmes fribourgeoises 
(29,3%). Ces valeurs sont similaires au niveau suisse 
(51,9% et 32,8%). Tant au niveau suisse qu’au niveau 

Charge pondérale (IMC), selon le sexe, la nationalité et le niveau de formation, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 (personnes de 18 ans et plus) Fig. 3.4

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Surcharge pondérale (obésité incluse), selon le sexe et l’âge, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 (personnes de 18 ans et plus) Fig. 3.5

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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du canton de Fribourg, les étrangers sont plus nombreux 
à présenter une surcharge pondérale (obésité incluse) 
mais les différences ne sont pas significatives. en suisse, 
un gradient social très net s’observe en relation avec le 
niveau de formation: les personnes sans formation post-
obligatoire sont nettement plus en surcharge pondérale 
(obésité incluse), et plus concernées par l’obésité que les 
personnes ayant terminé une formation de degré secon-
daire ii ou de degré tertiaire. les différences sont moins 
accentuées pour l’obésité dans le canton de Fribourg.
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dans le canton de Fribourg comme en suisse, la part 
de personnes en surcharge pondérale (obésité incluse) 
augmente avec l’âge, excepté pour les hommes de 65 ans 
et plus. dans le canton de Fribourg, le différentiel entre 
hommes et femmes est le plus important parmi les 
18  –  34 ans (trois fois plus d’hommes que de femmes) et 
diminue jusqu’à la classe d’âge des 65 ans et plus où il 
n’est plus significatif (Fig. 3.5).

les personnes concernées par une surcharge pondérale 
sont plus souvent insatisfaites de leur poids. Toutefois des 
différences importantes peuvent être observées entre les 
sexes (Fig. 3.6). environ un tiers des hommes en surcharge 
pondérale sont insatisfaits de leur poids contre plus de la 
moitié des femmes. et si un peu moins d’un quart des 
femmes au poids normal (ou avec un poids insuffisant) 
sont encore insatisfaites, cette proportion est infime chez 
les hommes (3,6%). dans le canton de Fribourg, les fem-
mes sont aussi nettement plus nombreuses à avoir suivi 
un régime au cours des 12 derniers mois (11,9%) que les 
hommes (4,4%) (données non présentées).

3.2.2 Attention portée à l’alimentation, habitudes 
 alimentaires et apport en liquide

rappelant qu’«une alimentation équilibrée fait partie de 
tout mode de vie tendant à promouvoir la santé» et que 
celle-ci «conditionne le bien-être physique et mental et 
contribue à prévenir les maladies liées à l’alimentation» 
(Keller et al. 2012), le sixième rapport sur la nutrition en 
suisse récapitule, sur la base des recommandations éla-
borées par la société suisse de nutrition (lüthy et al. 

Charge pondérale (IMC) et satisfaction à l’égard de son poids corporel, 
selon le sexe, canton de Fribourg, 2012 (personnes de 18 ans et plus) Fig. 3.6

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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2012), les grandes lignes d’une alimentation favorable 
à la santé. la pyramide alimentaire suisse établit ainsi 
qu’une alimentation équilibrée comprend une grande 
part d’aliments d’origine végétale, (légumes, fruits, légu-
mineuses, pommes de terre, céréales, etc.) des pro-
duits laitiers et, en plus petites quantités, de la viande, 
du poisson et des œufs ainsi que des oléagineux et des 
huiles végétales de qualité. un apport suffisant de liquide 
non sucré est également indiqué.

l’ess 2012 comprend des questions sur cinq types 
d’aliments qui font l’objet de recommandations par la 
société suisse de nutrition; il s’agit des boissons non 
 alcoolisées (comprenant aussi les boissons sucrées), les 
fruits et légumes, le lait ou les produits laitiers, la viande 
et le poisson.

une alimentation équilibrée passe tout d’abord par 
une consommation suffisante de liquide non  alcoolisé. 
le corps est composé d’environ 60% d’eau, et cette 
eau est indispensable à l’ensemble des processus vitaux 
(Kleiner 1999). il est recommandé de boire chaque jour 
1–  2 litres de boissons non sucrées, de préférence de l’eau.

les fruits et légumes constituent la base d’une ali-
mentation équilibrée. ils stimulent le transit intestinal et 
contiennent un grand nombre de substances de valeur 
nutritive. leur qualité nutritionnelle est associée à un 
faible apport calorique. des études ont notamment mis 
en évidence le rôle des fruits et légumes dans la pré-
vention des cancers et des maladies cardio-vasculaires 
(iarC 2003). il est recommandé de manger chaque jour35 
5 portions de fruits et légumes de couleurs différentes. 
une portion comporte 120 g de fruits et de légumes.

35 dans l’ess 2012, une certaine marge est donnée puisqu’on considère que 
la recommandation est respectée lorsque les cinq fruits et légumes sont 
mangés au moins cinq jours dans la semaine.
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le lait ou les produits laitiers devraient être consom-
més plusieurs fois par jour36. les personnes qui n’en 
consomment que 6 jours par semaine sont considérées 
comme respectant la recommandation. les produits lai-
tiers contiennent des nutriments indispensables, en parti-
culier le calcium nécessaire à la formation des os. si l’ap-
port en calcium ne peut être assuré par des produits 
laitiers, il peut être complété par certains fruits secs, cer-
taines eaux minérales, etc. une alimentation pauvre en 
calcium est considérée comme l’un des facteurs de risque 
de l’ostéoporose.

une alimentation variée et équilibrée implique notam-
ment la consommation d’aliments riches en protéines. 
la viande contient des substances vitales telles que des 
protéines et des vitamines, mais aussi des graisses ani-
males qui peuvent être malsaines et pourraient être res-
ponsables de maladies cardio-vasculaires. la viande 
maigre devrait être préférée aux viandes riches en graisse. 
dans les recommandations alimentaires, il est conseillé 
de manger chaque jour une portion de viande, de pois-
son ou d’œufs ou d’autres aliments riches en protéines. 
une consommation journalière de viande (ou 6 jours par 
semaine) est considérée comme excessive car elle limite la 
possibilité de varier les aliments riches en vitamines.

du fait de sa teneur en graisses non saturées, le pois-
son devrait occuper une place de choix dans une alimen-
tation saine et équilibrée. le poisson contient également 
des vitamines et des substances minérales.  Consommer au 
moins une fois du poisson dans la semaine serait recom-
mandé de manière à augmenter la variété des protéines.

Ces recommandations sont générales et s’appliquent 
à la population adulte en bonne santé. en effet, ces 
recommandations ne répondent pas aux besoins de cer-
tains groupes de la population dont les besoins nutritifs 
peuvent différer, tels que les jeunes en pleine croissance, 
les personnes souffrant de certaines maladies (ex. le dia-
bète), les personnes très âgées ou celles se trouvant dans 
une période de vie spécifique (ex. grossesse).

Pour se nourrir de manière équilibrée, un individu doit 
posséder des connaissances de base en matière d’ali-
mentation et en comprendre les enjeux. Comme pour 
la santé en général, l’intérêt pour l’alimentation et la 
conscience de son importance pour la santé est donc un 
préalable à une alimentation saine.

36 dans le rapport, afin de simplifier les résultats, on a considéré seulement 
les personnes qui en consomment au moins une fois par jour.

Attention à l’alimentation plus faible dans le canton 
de Fribourg qu’au niveau suisse

dans l’ess, la question de l’importance de l’alimen-
tation est posée sous la forme: «Faites-vous atten-
tion à quelque chose de particulier dans votre alimen-
tation?» avec deux réponses possibles: «oui, je fais 
attention à quelque chose», «non, je ne fais attention à 
rien». en 2012, les habitants du canton de Fribourg rap-
portent à l’instar de ceux des autres cantons romands, 
moins souvent faire attention à l’alimentation (56,3%) 
qu’au niveau suisse (67,9%) (Fig. 3.7). Ces résultats 
coïncident avec ceux récoltés dans le cadre du projet 
nanuss (national nutrition survey switzerland) mené 
entre 2008 et 2009 auprès de 1500 adultes en suisse. 
sur une échelle de 1 à 5 (1 = très important, 5 = pas 
du tout important), l’ensemble des suisses évaluent à 
1,8 l’importance de l’alimentation alors que la note était 
de 2,4 en suisse romande (schaub et Palladino 2010).

alors que dans le cadre de l’ess, les données concer-
nant l’attention portée à l’alimentation sont récoltées 
depuis 1992, aucun trend clair ne peut être observé par 
rapport à 2012 (a-3.3). les femmes disent nettement 
plus souvent faire attention à leur alimentation que les 
hommes, que ce soit dans le canton de Fribourg ou au 
niveau suisse. au niveau suisse, plus le niveau de forma-
tion est élevé, plus l’attention à l’alimentation est répan-
due; cela ne se vérifie pas dans le canton de Fribourg.

Recommandation de manger cinq fruits et légumes 
par jour mieux respectée dans le canton de Fribourg

la recommandation de manger cinq fruits et légumes au 
moins cinq jours par semaine est respectée par 23,4% des 
habitants du canton de Fribourg, ce qui est significative-
ment plus élevé qu’au niveau suisse (19,2%) (Fig. 3.8). 
les modifications dans les questions sur ce thème ne per-
mettent pas une comparaison temporelle avec les don-
nées de 2007, néanmoins, dans son ancienne version, la 
recommandation «5 par jour» était aussi mieux respec-
tée par les habitants du canton de Fribourg que par les 
suisses dans leur ensemble (obsan 2010).

Presqu’un tiers des femmes fribourgeoises (31,7%) 
respectent la recommandation «5 par jour», ce qui n’est 
le cas que de 13,7% des hommes de ce canton. Ces pro-
portions sont plus importantes dans le canton de Fri-
bourg qu’au niveau suisse (respectivement 26,0% et 
12,1%, différence non significative pour les hommes). 
la comparaison en fonction de l’âge montre que les per-
sonnes de moins de 50 ans qui mangent moins d’une 
portion de fruits par semaine sont nettement moins 
nombreuses dans le canton de Fribourg qu’en suisse.
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Attention à l’alimentation, selon le sexe, la nationalité 
et le niveau de formation, canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 3.7

n=1027 (FR), n=21’577 (CH)
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© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012

Nationalité Total

0%

20%

40%

60%

80%

74,9

60,6
68,9 64,7

56,5

68,2
74,7

67,9
61,9

49,8
56,8 54,4 54,2 55,7 59,5 56,3

Respect de la recommandation «5 par jour», selon le sexe, l’âge, 
le niveau de formation et la nationalité, canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 3.8
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Consommation de viande plus importante dans 
le  canton de Fribourg

le tableau 3.1 présente la consommation de viande/
charcuterie, de poisson et de lait et produits laitiers dans 
le canton de Fribourg et en suisse. les personnes qui ne 
consomment pas de viande sont très peu nombreuses en 
suisse (3,8%) et encore moins nombreuses dans le can-
ton de Fribourg (2,1%). la consommation de viande une 
à cinq fois par semaine est le fait d’environ 70% des Fri-
bourgeois. une proportion élevée de Fribourgeois (28,0%) 
par rapport aux suisses dans leur ensemble (23,9%) 
consomment de la viande six à sept fois par semaine, ce 
qui ne permet pas de varier les différentes sources de 
protéines. l’observation d’une consommation hebdoma-
daire de viande plus élevée dans le canton de Fribourg 
avait déjà été faite en 2007 (Fr: 30,8%, CH: 25,6%).       

Tab 3.1 Consommation de viande, de poisson et de produits laitiers, canton de Fribourg et suisse, 2012 (en %)

6 –7 jours par semaine 4– 5 jours par semaine 1–3 jours par semaine rarement, jamais

Fr % et iC CH % et iC Fr % et iC CH % et iC Fr % et iC CH % et iC Fr % et iC CH % et iC

Viande/charcuterie 28,0 ± 3,1 23,9 ± 0,7 37,1 ± 3,3 32,2 ± 0,8 32,8 ± 3,3 40,1 ± 0,8 2,1 ± 1,0 3,8 ± 0,3

Poisson 0,4 ± 0,5 0,3 ± 0,4 0,9 ± 0,8 1,5 ± 0,5 72,0 ± 3,1 63,4 ± 0,8 26,7 ± 3,0 34,7 ± 0,8

lait et produits laitiers 62,9 ± 3,4 64,8 ± 0,8 14,3 ± 2,4 12,5 ± 0,6 19,4 ± 2,8 19,0 ± 0,7 3,4 ± 1,4 3,7 ± 0,3

n ≃  1381 (Fr), n ≃  21’577 (CH)

source: oFs – enquête suisse sur la santé, 2012 © obsan 2016

Consommation de liquide non alcoolisé, selon le sexe et selon l’âge, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 3.9

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Fe
m

m
es

H
om

m
es

Fe
m

m
es

H
om

m
es

15
–3

4 
an

s

35
–4

9 
an

s

50
–6

4 
an

s

65
 a

ns
 e

t 
pl

us

15
–3

4 
an

s

35
–4

9 
an

s

50
–6

4 
an

s

65
 a

ns
 e

t 
pl

us

35,3

57,2

7,5

36,8

48,3

14,9

31,6

57,4

11,0

26,6

52,7

20,7

31,4

52,3

16,3

32,4

53,9

13,7

42,3

52,6

5,1

43,4

54,3

2,3

23,0

53,4

23,6

25,2

56,8

18,0

29,9

57,0

13,1

41,9

53,2

4,9

36,0

53,1

10,9

29,1

55,1

15,8

Jusqu’à 1 litre
De 1 à 2 litres
Plus de 2 litres

FR

n=984 (FR); n=20’811 (CH)

CH FR CH FR CH

Sexe Age Total

la consommation de poisson serait une bonne alter-
native à la consommation de viande. environ trois quarts 
des Fribourgeoises et des Fribourgeois en consomment 
un à trois jours par semaine (72,0%, 63,4% au niveau 
suisse). il reste un quart environ de la population fri-
bourgeoise qui ne consomme que rarement ou jamais 
du poisson mais cette proportion a baissé depuis 2007 
(de 31,7% à 26,7%).

la consommation de lait et de produits laitiers six à 
sept fois par semaine a par contre légèrement baissé tant 
dans le canton de Fribourg (de 69,9% à 62,9%) qu’au 
niveau suisse (de 68,1% à 64,8%, (obsan 2010).
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Plus d’un tiers des Fribourgeoises et Fribourgeois ne 
consomment pas suffisamment de liquide non alcoolisé

dans le canton de Fribourg, 36,0% des habitants disent 
boire un litre et moins de boisson non alcoolisée chaque 
jour, proportion plus importante que celle au niveau suisse 
(29,1%, Fig. 3.9)37. les hommes fribourgeois sont net-
tement plus nombreux (36,8%) que les hommes suisses 
(26,6%) à boire jusqu’à un litre par jour, ce qui est consi-
déré comme insuffisamment. une même tendance se des-
sine chez les femmes mais moins accentuée. a tous les 
âges, la population fribourgeoise mentionne plus souvent 
boire un litre et moins par jour de liquide non alcoolisé 
que la population suisse. dès 50 ans, c’est le cas de plus 
de deux cinquièmes des habitants du canton de Fribourg.

3.2.3 Activité physique

une activité physique régulière est associée, selon des 
études américaines de référence, a de nombreux béné-
fices en termes de santé, tels qu’une diminution des car-
diopathies coronariennes, de la sensibilité à l’insuline, 
de l’ostéoporose, du cancer du côlon et de la dépression 
(us department of Health and Human services 1996; 
department of Health 2011). on considère que la séden-
tarité est le quatrième facteur de risque de mortalité à 
l’échelle mondiale (6% des décès), juste après l’hyperten-
sion (13%), le tabagisme (9%) et un taux élevé de glu-
cose dans le sang (6%) (oms 2011a). de plus l’exercice 
physique est un élément essentiel de la dépense énergé-
tique, ce qui permet un meilleur contrôle du poids.

en 2011, l’inactivité physique a engendré en suisse 
plus de 300’000 cas de maladies et plus de 1100 décès. 
les coûts médicaux directs s’y rapportant s’élèvent à 
1,2 milliard de francs et représentent ainsi 1,8 % des 
dépenses totales de la santé en suisse. les coûts indi-
rects sont quant à eux d’environ 1,4 milliard de francs 
(mattli et al. 2014). selon une étude suisse de 2001 
(smala et al. 2001), les coûts directs causés par l’inacti-
vité physique en suisse s’élevaient en 2001 à 1,6 milliard 
de francs et les coûts indirects à 0,8 milliard de francs. 
la diminution des coûts directs s’expliquerait par une 
augmentation de l’activité physique dans la population 
et l’augmentation des coûts indirects par une meilleure 
compréhension de ces coûts.

37 dans l’analyse de l’ess, on a considéré que les personnes qui buvaient 
jusqu’à un litre de boisson non alcoolisée ne respectaient pas la recom-
mandation, ce qui n’est pas tout à fait exact par rapport à la recomman-
dation officielle pour laquelle le respect de la recommandation commence 
à un litre (seules 23 personnes ont répondu qu’elles buvaient 0,9 dl par 
jour et 4’902 qu’elles buvaient un litre par jour). de plus la question de 
l’ess ne précise pas si le liquide est sucré ou non.

Recommandations concernant l’activité physique

l’office fédéral de la santé publique, en collaboration 
avec plusieurs associations impliquées dans le domaine a 
fixé des recommandations pour la suisse (hepa.ch et al. 
2013; oFsP 2013c). aux hommes et aux femmes en âge 
de travailler, il est conseillé de pratiquer:

– au moins deux heures et demie de mouvement par 
semaine, sous forme d’activités physiques quoti-
diennes ou de sport d’intensité moyenne au moins

– ou une heure et quart de sport ou d’activité physique 
d’intensité élevée

– ou une combinaison d’activités d’intensité différente.

une activité d’intensité moyenne entraîne un essouf-
flement sans faire systématiquement transpirer. il peut 
s’agir de marche rapide, de vélo, de jardinage et d’autres 
activités quotidiennes ou de loisirs. une activité d’inten-
sité élevée accélère la respiration tout en faisant transpi-
rer, au moins un peu. les auteurs des  recommandations 
mentionnent qu’il est préférable de répartir l’acti vité 
physique sur plusieurs jours et que toute activité de 
10 minutes au moins peut être comptabilisée dans le 
total de la journée.

l’encadré présente l’indice d’activité physique basé sur 
les recommandations (hepa.ch et al. 2013).

Indice d’activité physique

l’indice de l’activité physique est basé sur les questions rela-
tives à l’ampleur des activités modérées («provoquant un 
léger essoufflement») et intenses («occasionnant une trans-
piration»), ces dernières n’étant cependant recensées dans 
l’ess que pour les loisirs. l’indice distingue cinq niveaux 
d’activité physique:
– entraîné: activité physique allant jusqu’à la transpiration 

au moins 3 jours par semaine.
– actif régulier: activité physique d’intensité moyenne (léger 

essoufflement) au moins 5 jours par semaine pendant 
30 minutes.

– actif irrégulier: au moins 150 minutes d’activité physique 
d’intensité moyenne par semaine ou 2 jours par semaine 
jusqu’à la transpiration.

Ces trois premiers groupes satisfont aux recommandations 
en matière d’activité physique selon les recommandations 
2013. les trois catégories prises ensemble forment les «suf-
fisamment actifs».
– actif partiel: 30 à 149 minutes d’activité physique d’inten-

sité moyenne par semaine ou 1 jour par semaine jusqu’à 
la transpiration.

– inactif: pas d’activité physique notable.

en 2007, les «actifs réguliers» n’étaient pas considérés 
comme respectant les recommandations en matière d’acti-
vité physique (oFsPo et al. 2007).



LA SANTÉ DANS LE CANTON DE FRIBOURG70

aTTiTudes eT ComPorTemenTs PouVanT inFluenCer la sanTé

de manière à avoir une vision globale, l’activité phy-
sique sera analysée dans un premier temps sur la base 
des trois catégories répondant aux recommandations 
de 2013 (suffisamment actif, partiellement actif, inactif). 
Pour permettre une meilleure compréhension de l’évolu-
tion de cet indicateur, une analyse plus détaillée séparera 
la catégorie «suffisamment actif» en «entraîné» et «actif 
régulier-irrégulier».

Augmentation de la proportion de personnes actives 
dans le canton de Fribourg

la figure 3.10 montre l’évolution temporelle de l’acti-
vité physique en se basant sur les nouvelles recomman-
dations. Tant au niveau suisse qu’au niveau du canton 
de Fribourg, la proportion de personnes suffisamment 
actives a augmenté. dans le canton de Fribourg, la pro-
portion de personnes suffisamment actives a passé de 
60,6% en 2002 à 64,7% en 2012 (différence non signi-
ficative, CH: 62,5% à 72,5%, augmentation significa-
tive). Par contre une diminution significative de la pro-
portion de personnes inactives s’observe (de 20,6% à 
11,5%), proche du niveau suisse (de 18,4% à 10,7%). 
on constate une augmentation (non significative) de la 
proportion de personnes fribourgeoises «partiellement 
actives» (de 18,8% à 23,8%), c’est l’inverse au niveau 
suisse (de 19,1% à 16,8%, différence significative).

le canton de Fribourg compte une proportion signi-
ficativement plus faible de personnes suffisamment 
actives qu’en moyenne suisse. au cours des dix dernières 
années, la proportion de personnes suffisamment actives 
a nettement plus progressé au niveau suisse que dans le 
canton de Fribourg.

l’augmentation de la pratique de l’activité physique 
est confirmée par d’autres études suisses. dans le rap-
port le sport suisse 2014, les auteurs affirment que les 
quatre cinquièmes de la population suisse satisfont aux 
toutes dernières recommandations en matière d’activité 
physique (lamprecht et al. 2014). l’étude de l’activité 
physique dans l’enquête omnibus de l’oFs qui prend en 
compte l’activité physique dans le cadre du travail, des 
tâches quotidienne et des loisirs, montre que seulement 
7% des personnes de 15 à 74 ans ne seraient pas suffi-
samment actives (Wiegand et al. 2012).

Concernant les liens entre l’activité physique et les 
comportements à l’égard de l’alimentation au niveau 
suisse, les personnes qui sont physiquement actives sont 
plus nombreuses à respecter la recommandation de 
manger cinq fruits et légumes par jour (Fig. 3.11). Par 
contre une proportion plus élevée de personnes obèses 
ne font pas d’activité physique et les personnes qui ne se 
soucient pas de leur santé sont plus fréquemment inac-
tives. Ces résultats démontrent que la pratique d’une 
activité physique s’inscrit souvent dans un faisceau plus 
large de comportements favorables à la santé.    

l’évolution temporelle de l’activité physique selon le 
sexe est mise en évidence dans la figure 3.12 en sépa-
rant parmi les personnes qui sont physiquement actives, 
celles qui sont entraînées de celles qui sont actives régu-
lièrement ou irrégulièrement.    

Chez les femmes, l’amélioration observée en 2007 
pour le canton de Fribourg se confirme particulièrement 
à travers la diminution de celles qui sont totalement inac-
tives: la proportion passe de 22,8% en 2002 à 11,3% 
en 2012, proportion qui devient identique à celle des 
hommes fribourgeois (11,8%). Par contre la proportion 

Evolution de l’activité physique, canton de Fribourg et Suisse, 2002–2012 Fig. 3.10

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 2002, 2007, 2012
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Respect de la recommandation «5 par jour», obésité et insouciance 
à l’égard de la santé selon l’activité physique, Suisse, 2012 Fig. 3.11
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l’augmentation de la pratique de l’activité physique 
est confirmée par d’autres études suisses. dans le rap-
port le sport suisse 2014, les auteurs affirment que les 
quatre cinquièmes de la population suisse satisfont aux 
toutes dernières recommandations en matière d’activité 
physique (lamprecht et al. 2014). l’étude de l’activité 
physique dans l’enquête omnibus de l’oFs qui prend en 
compte l’activité physique dans le cadre du travail, des 
tâches quotidienne et des loisirs, montre que seulement 
7% des personnes de 15 à 74 ans ne seraient pas suffi-
samment actives (Wiegand et al. 2012).

Concernant les liens entre l’activité physique et les 
comportements à l’égard de l’alimentation au niveau 
suisse, les personnes qui sont physiquement actives sont 
plus nombreuses à respecter la recommandation de 
manger cinq fruits et légumes par jour (Fig. 3.11). Par 
contre une proportion plus élevée de personnes obèses 
ne font pas d’activité physique et les personnes qui ne se 
soucient pas de leur santé sont plus fréquemment inac-
tives. Ces résultats démontrent que la pratique d’une 
activité physique s’inscrit souvent dans un faisceau plus 
large de comportements favorables à la santé.    

l’évolution temporelle de l’activité physique selon le 
sexe est mise en évidence dans la figure 3.12 en sépa-
rant parmi les personnes qui sont physiquement actives, 
celles qui sont entraînées de celles qui sont actives régu-
lièrement ou irrégulièrement.    

Chez les femmes, l’amélioration observée en 2007 
pour le canton de Fribourg se confirme particulièrement 
à travers la diminution de celles qui sont totalement inac-
tives: la proportion passe de 22,8% en 2002 à 11,3% 
en 2012, proportion qui devient identique à celle des 
hommes fribourgeois (11,8%). Par contre la proportion 

Evolution de l’activité physique, canton de Fribourg et Suisse, 2002–2012 Fig. 3.10

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 2002, 2007, 2012

FR CH

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2002 2007 2012 2002 2007 2012

20,6

18,8

60,6

14,1

23,1

62,8

11,5

23,8

64,7

18,4

19,1

62,5

14,8

18,6

66,6

10,7

16,8

72,5

Inactif
Partiellement actif
Suffisamment actif

2002: n=930 (FR), n=18’241 (CH); 
2007: n=926 (FR), n=17’387 (CH); 
2012: n=974 (FR), n=20’625 (CH)

Respect de la recommandation «5 par jour», obésité et insouciance 
à l’égard de la santé selon l’activité physique, Suisse, 2012 Fig. 3.11

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012

Fruits/légumes Attention portée à la santé

Fruits/légumes: n=20’537; 
IMC: n=19’634; 
Attention portée à la santé: n=17’8710%

5%

10%

15%

20%

25%

5 portions et plus Obésité Insouciance

12,5

16,1

21,9

15,6

11,6

15,9

21,0

9,2

12,9

Suffisamment actif

Partiellement actif

Inactif

IMC

Evolution de l’activité physique, selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, 
2002, 2007, 2012 Fig. 3.12

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 2002, 2007, 2012

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2002 2007 2012 2002 2007 2012 2002 2007 2012 2002 2007 2012

22,8

21,9

34,3

21,0

16,6

22,0

35,5

25,8

11,3

24,9

44,8

19,1

18,2

15,4

37,0

29,4

11,4

24,1

31,5

32,9

11,8

22,4

36,8

29,1

21,3

20,7

33,6

24,4

16,6

19,5

33,9

30,1

12,7

18,2

45,1

24,0

15,2

17,3

36,2

31,4

12,9

17,7

33,7

35,7

8,7

15,4

43,2

32,8

Inactif
Partiellement actif
Actif régulier-irrégulier
Entraîné

Femmes Hommes Femmes Hommes

2002: n=930 (FR), n=17’387 (CH); 
2007: n=926 (FR), n=17’387 (CH); 
2012: n=974 (FR), n=20’625 (CH)

FR CH

de femmes entraînées n’augmente pas en 2012, son 
niveau (19,1%) restant proche de celle de 2002 (21,0%). 
Parallèlement on observe une augmentation de la part 
des femmes qui sont actives régulièrement ou irréguliè-
rement (34,3% en 2002 à 44,8% en 2012) ou partiel-
lement actives (21,9% à 24,9%). les mêmes tendances 
s’observent au niveau suisse.

si la proportion d’hommes fribourgeois inactifs attei-
gnait encore 18,2% en 2002, elle a nettement baissé 
en 2007 et reste stable en 2012 (environ 11%). la pro-
portion d’hommes fribourgeois suffisamment actifs 
(entraînés et régulièrement ou irrégulièrement actifs) est 
restée stable depuis 2002 (environ 66%). l’augmentation 

de la proportion d’hommes entraînés en 2007 ne s’est 
pas confirmée en 2012. au niveau suisse, 76,0% des 
hommes sont suffisamment actifs, ce qui n’est le cas que 
de 67,6% des hommes fribourgeois. de même, au niveau 
suisse, la proportion des hommes inactifs continue à bais-
ser, ce qui n’est pas le cas dans le canton de Fribourg.

le sexe et l’âge définissent des phases de vie et des 
rôles sociaux pouvant favoriser l’activité physique ou y 
faire obstacle (Fig. 3.13). au niveau suisse, dans la classe 
d’âge des 15 à 34 ans, la proportion de femmes entraî-
nées est nettement plus basse que celle des hommes 
(29,3% vs 45,5%), les femmes étant plus nombreuses à 
être actives régulièrement ou irrégulièrement (45,1% 
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vs 37,1%). dans les classes d’âge moyen (35 à 64 ans), 
la proportion de personnes entraînées est comprise entre 
25% à 29%, avec peu de variations entre femmes et 
hommes. les femmes de 65 ans et plus sont aussi nette-
ment moins nombreuses à être entraînées (15,3%) que 
les hommes (26,5%). la proportion de femmes inactives 
augmente avec l’âge pour atteindre 22,4% des femmes 
de 65 ans et plus contre 12,7% des hommes. des ten-
dances similaires s’observent dans le canton de Fribourg 
(données non présentées).

la fréquence de l’activité physique varie en fonction 
de la formation, de la nationalité et du revenu d’équiva-
lence du ménage (a-3.4). Plus le niveau de formation est 
élevé, plus la proportion d’inactifs est faible: 19,0% des 
personnes ayant terminé l’école obligatoire sont inactives 
contre 10,9% des personnes ayant achevé une formation 
de degré secondaire ii et 5,8% de celles ayant une for-
mation universitaire, les étrangers (personnes de natio-
nalité étrangère résidentes en suisse) sont nettement 
plus fréquemment physiquement inactifs (15,6%) que 
les suisses (9,4%). les personnes dont les revenus sont 
les plus bas sont aussi plus nombreuses que celles avec 
des revenus plus élevés à être insuffisamment actives. 
Ces différences sont aussi observées pour le canton de 
Fribourg (mais ne sont pas statistiquement significatives).

3.3 Consommation de substances 
 psychoactives

les substances psychoactives sont des produits qui per-
turbent le fonctionnement du système nerveux central 
(sensations, perceptions, humeurs, sentiments, motri-
cité) ou qui modifient les états de conscience. de telles 

Activité physique, selon le sexe et l’âge, Suisse, 2012 Fig. 3.13

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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substances sont aussi susceptibles d’entraîner une dépen-
dance physique et/ou psychique. il s’agit aussi bien de 
substances illégales comme le cannabis, l’héroïne ou la 
cocaïne38 que de substances légales comme la nicotine, 
l’alcool ou les médicaments. dans ce chapitre seront trai-
tés le tabac (ainsi que la fumée passive), l’alcool, le can-
nabis et les médicaments psychotropes.

3.3.1 Consommation de tabac

Principal facteur de maladies chroniques non transmis-
sibles, la consommation de tabac est une  préoccupation 
importante de santé publique. Confrontée à un taux 
élevé de fumeurs, la suisse a dès 1996 élaboré des plans 
de lutte contre le tabagisme. le Programme national 
tabac 2008  –  2012 a été prolongé jusqu’en 2016 avec 
des objectifs identiques, c’est-à-dire diminuer la propor-
tion de fumeurs dans la population ainsi que la propor-
tion de personnes exposées à la fumée passive. depuis 
2009, le Centre de Prévention du Tabagisme Fribourg 
(CiPreT) met en œuvre un Programme cantonal Tabac 
sur mandat de la direction de la santé et des affaires 
sociales (dsas) qui poursuit les mêmes buts.

la grande majorité des fumeurs fument des  cigarettes: 
il s’en est vendu 10,6 millions en 2011 en suisse39, chif-
fre qui s’établissait à 12 millions en 2008. l’impôt sur 
le tabac dont les recettes servent au cofinancement des 
contributions de la Confédération à l’assurance-vieillesse 
et survivants, à l’assurance-invalidité ainsi qu’aux pres-
tations complémentaires à cette assurance s’est élevé à 

38 l’héroïne et la cocaïne ne seront pas traitées dans ce rapport en raison 
d’un effectif par canton insuffisant.

39 www.swiss-cigarette.ch/fileadmin/media/pdf/Factsheet_2011_f1.pdf 
(consulté le 23 septembre 2014)

http://www.swiss-cigarette.ch/fileadmin/media/pdf/Factsheet_2011_f1.pdf
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2,21 milliards de francs. les producteurs de cigarettes 
versent aussi environ 1% du prix de vente du paquet de 
cigarettes au Fond de prévention du tabagisme.

au cours de la deuxième partie du 20e siècle, les 
conséquences négatives de la consommation de tabac 
ont été mises en évidence. le nombre de décès pré-
maturés en suisse dus à la consommation de tabac est 
estimé à environ 9000 (oFs 2009) pour l’année 2007, 
soit 15% de l’ensemble des décès. Pour la même année, 
parmi les personnes dont le décès est imputable au 
tabac, 41% sont mortes d’une maladie cardio-vascu-
laire, 41% d’un cancer et 18% d’une maladie pulmo-
naire. le nombre total de décès que l’on peut attribuer 
au tabac a baissé de 5% entre 1997 et 2007. Ce recul 
des décès liés au tabagisme ne concerne que les hommes 
(jusqu’à 64 ans: –11%, 65 ans et plus: –  9%). Chez les 
femmes, le nombre de décès a augmenté de 7% (jusqu’à 
64 ans: +17%, 65 ans et plus: +5%).

la fumée du tabac qu’on inhale est à l’origine des 
maladies tabagiques. la consommation de tabac pro-
voque divers cancers (cancer des poumons, du larynx, de 
la bouche, du pharynx, de l’œsophage, de la vessie, de 
l’utérus, des reins, du pancréas, de l’estomac et leucémie 
myéloïde aiguë), des maladies cardio-vasculaires, des 
affections pulmonaires et ont des conséquences néfastes 
sur la grossesse et la fertilité40.

non seulement le tabagisme provoque une morta-
lité et une morbidité importante mais aussi des coûts 
sociaux. en 2007, les dommages pour la santé engendrés 

40 www.at-suisse.ch (consulté le 23 septembre 2014)

par le tabagisme ont coûté près de 10 milliards de francs. 
les coûts sociaux engendrés par le tabagisme compren-
nent les coûts directs (1733 millions, traitements médi-
caux, médicaments, hospitalisations), les coûts indirects 
(3929 millions, forces de travail perdues, invalidité, mor-
talité) et les coûts immatériels (4272 millions,  évaluation 
fondée sur les répercussions de la consommation sur la 
qualité de vie des fumeurs et de leur entourage) (Fue-
glister-dousse et al. 2009).

les résultats du monitorage sur le tabac entre 2001 
et 2010 montrent que le taux de fumeurs au sein de la 
population résidante âgée de 14 à 65 ans est passé de 
33 % en 2001 à 27 % en 2008 pour ensuite stagner 
(Keller et al. 2011).

Légère diminution de la proportion de fumeurs en Suisse

la proportion de fumeurs a légèrement diminué en suisse 
au cours des 20 dernières années, passant de 30,7% 
en 1992 à 28,2% en 2012 (Fig. 3.14). la même tendance 
non significative s’observe dans le canton de Fribourg 
(de 30,2% à 27,0%). la proportion de fumeurs dans le 
canton de Fribourg n’est pas statistiquement différente 
de celle au niveau suisse. la proportion de fumeurs quo-
tidiens quant à elle n’a pas évolué entre 2007 et 2012: 
elle s’élève à 20,4% au niveau suisse (proportion égale à 
celle de 2007) et à 19,5% dans le canton de Fribourg 
(18,4% en 2007, données non présentées).

Evolution de la consommation de tabac, canton de Fribourg et Suisse,
1992–2012 Fig. 3.14

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 1992, 2002, 2007, 2012
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Diminution de la proportion d’hommes fumeurs dans 
le canton de Fribourg

la consommation de tabac est plus élevée chez les 
hommes mais la différence avec les femmes s’est bien 
estompée en l’espace de 20 ans (Fig. 3.15). en effet, au 
niveau suisse, la proportion de femmes qui fument est 
restée stable à 24% environ mais celle des hommes a 
diminué de 36,5% en 1992 à 32,4% en 2012. une image 
un peu différente se dégage pour le canton de Fribourg: 
parmi les femmes, on observe une légère augmentation 
(non significative) des fumeuses (22,5% en 1992, 25,5% 
en 2012) et parmi les hommes, une baisse importante 
des fumeurs (de 38,2% à 28,8%). il y a peu de change-
ments entre 2007 et 2012.    

Evolution de la consommation de tabac, selon le sexe, 
canton de Fribourg et Suisse, 1992–2012 Fig. 3.15

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 1992, 2002, 2007, 2012
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Les jeunes Fribourgeois fument nettement plus que 
les plus âgés

la proportion de fumeurs diminue avec l’âge: dans le can-
ton de Fribourg, elle passe de 36,2% parmi les personnes 
de 15 à 34 ans pour atteindre 7,7% parmi celles de 65 ans 
et plus (a-3.5). la figure 3.16 montre la proportion de 
fumeurs en fonction de l’âge et du sexe. les personnes 
de 15 à 34 ans, qu’elles soient des hommes ou des fem-
mes, fument nettement plus que celles des autres classes 
d’âge (différences non significatives pour le canton de Fri-
bourg sauf entre la classe des 15 à 34 ans et celle des 
65 ans et plus). les différences entre hommes et femmes 
sont plus accentuées au niveau suisse principalement pour 
les personnes de 49 ans et moins.

Proportion de fumeurs, selon le sexe et l’âge, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 3.16

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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L’appartenance à une catégorie socioprofessionnelle 
 influence fortement la proportion de fumeurs

la consommation de tabac présente aussi des diffé-
rences en fonction des caractéristiques sociales des per-
sonnes (Fig. 3.17). les différences sont présentées au 
niveau suisse car elles ne sont pas significatives à l’échelle 
du canton de Fribourg, toutefois elles sont similaires. 
on compte moins de fumeuses et de fumeurs parmi les 
personnes bénéficiant d’une formation de niveau ter-
tiaire que parmi celles qui ont une formation de niveau 
secondaire ii ou sans formation post-obligatoire. les 
personnes de nationalité étrangère sont également plus 
nombreuses (34,3%) à fumer que les suisses (26,4%). 
le niveau de revenu n’influence pas la proportion de 
fumeurs. Par contre au niveau de l’appartenance à une 
catégorie socioprofessionnelle, c’est parmi les «contre-
maîtres, ouvriers qualifiés» et les «ouvriers spécialisés, 
manœuvres» que la proportion de fumeurs et de fumeu-
ses est la plus élevée et parmi les «dirigeants, profes-
sions libérales» qu’elle est la plus faible. 

Nette diminution de la proportion de gros fumeurs

entre 1992 et 2012, la distribution des fumeurs en fonc-
tion du nombre de cigarettes fumées a passablement 
évolué (Fig. 3.18). ici, seules les données pour la suisse 
sont représentées, étant donné la petite taille des effec-
tifs dans le canton de Fribourg. Chez les suissesses, on 
repère une importante baisse du pourcentage de grandes 
fumeuses (20 cigarettes par jour et plus) entre 1992 et 
2012 (de 32,4% à 17,7%) et dans le même temps, 

Proportion de fumeurs, selon la formation, la nationalité, le revenu 
et la catégorie socioprofessionnelle, Suisse, 2012 Fig. 3.17
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© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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une augmentation de la part de fumeuses occasionnel-
les fumant moins d’une cigarette par jour (de 5,2% à 
17,9%). Ce résultat constitue a priori une évolution posi-
tive qui contrebalance l’idée d’une constance dans la 
consommation de tabac chez les femmes entre 1992 et 
2012. il y a toutefois lieu de rappeler que la consomma-
tion d’un petit nombre de cigarettes n’est pas anodine. 
selon une étude norvégienne, les «petit fumeurs» (1 à 
4 cigarettes) ont 50% de risque en plus de mourir pré-
cocement que les non-fumeurs et ils encourent égale-
ment un risque accru d’infarctus, d’attaque cérébrale et 
de cancer (bjartveit et Tverdal 2005).

Chez les hommes, cette évolution est encore plus 
marquée. alors que la part de fumeurs occasionnels 
était très faible en 1992 (7,2% en moyenne suisse), 
ceux-ci représentent près d’un cinquième des fumeurs 
en 2012 (19,7%). de la même manière, la part de gros 
fumeurs a chuté en 20 ans (de 48,0% à 28,0%). Cette 
tendance, en s’ajoutant à celle de la diminution de la 
part de fumeurs en suisse, suggère une baisse encore 
plus importante de la consommation de tabac chez les 
hommes en suisse. ici également, les réserves concer-
nant les risques encourus par les «petits fumeurs» 
doivent néanmoins être émises.
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3.3.2 Fumée passive

la fumée passive est l’inhalation involontaire par un sujet 
non-fumeur de la fumée dégagée par son voisinage. 
C’est particulièrement la fumée secondaire s’échappant 
de la cigarette qui est en cause dans le tabagisme pas-
sif, notamment en raison de la durée d’émission et de 
la composition de la fumée qui n’a pas été filtrée ni par 
la cigarette, ni par les poumons du fumeur (dautzen-
berg 2001). de multiples études ont démontré la nocivité 
pour la santé de l’exposition à la fumée passive qui aug-
mente chez l’adulte non-fumeur les risques de maladie 
coronarienne (+31%), de cancer pulmonaire (+25%) et 
de problèmes respiratoires (+39 à +116%) (dHHs 2006).

il a été montré qu’en 2006, 3000 années de vie ont 
été perdues en suisse du fait de l’exposition à la fumée 
passive. Cette année-là, 32’000 jours d’hospitalisation 
ainsi que des coûts médicaux de l’ordre de 330 millions 
de francs seraient également attribuables au tabagisme 
passif (Hauri et al. 2009).

la loi fédérale sur la protection contre le tabagisme 
passif est en vigueur depuis le 1er mai 2010. elle inter-
dit de fumer dans les espaces fermés accessibles au public 
et dans ceux où plusieurs personnes travaillent (comme 
les hôpitaux, les écoles et les transports publics). dans le 
domaine de la restauration, la loi prévoit des exceptions: 
les établissements de 80 m2 au maximum peuvent tou-
jours être exploités comme des établissements fumeurs 
s’ils remplissent certaines conditions et sont au bénéfice 
d’une autorisation cantonale. les locaux fumeurs (fumoirs) 
sont également autorisés. en outre, ces établissements 

Nombre de cigarettes fumées par jour parmi les fumeurs, 
selon le sexe, Suisse, 1992–2012 Fig. 3.18
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Femme

La consommation de moins d’une cigarette par jour concerne des personnes qui disent fumer, mais ne fument pas tous les jours 
et moins d’une cigarette en moyenne par jour (consommateur occasionnel).

fumeurs peuvent employer uniquement des personnes 
ayant accepté, par écrit, de travailler dans ces conditions.

la majorité des cantons ont adopté des lois plus restric-
tives. dans le canton de Fribourg, il n’existe plus d’établis-
sements fumeurs, les fumoirs sans service sont autorisés 
depuis le 1.1.2010 et une interdiction de la vente du tabac 
pour les mineurs de moins de 16 ans a été promulguée 
depuis le 1.1.2009. Toutefois il n’existe pas dans ce can-
ton de réglementation visant l’affichage de la publicité en 
faveur du tabac dans l’espace public, dans les cinémas et 
le parrainage de manifestations n’est pas interdit.

les mesures prises par les autorités semblent avoir 
porté leurs fruits: une étude réalisée aux Hôpitaux univer-
sitaires de Genève a démontré que l’interdiction de fumer 
dans les lieux publics à Genève a été bénéfique pour la 
santé. elle est associée à une diminution de 7% des hos-
pitalisations de résidents genevois pour syndrome corona-
rien aigu (baisse non statistiquement significative en raison 
de la puissance insuffisante de l’étude). l’interdiction de 
fumer est associée à une réduction statistiquement signi-
ficative de 19% des hospitalisations de résidents gene-
vois pour broncho-pneumopathie obstructive chronique et 
pneumonie (Humair et al. 2014). de plus, la mise en place 
de lois contre le tabagisme passif a diminué légèrement le 
nombre de fumeurs mais cet effet n’est apparu qu’un an 
après la mise en place de la loi et a concerné uniquement 
les personnes qui sortent beaucoup (boes et al. 2014).

le monitorage suisse des addictions a traité du thème 
de la fumée passive et a montré qu’en 2012, 6,2% de 
la population s’est dite exposée au tabagisme passif au 
moins une heure par semaine (Kuendig et al. 2013).
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Importante diminution de la proportion de personnes 
exposées à la fumée passive

en suisse, l’exposition à la fumée passive a beaucoup 
diminué depuis 2002. si en 2002, 31,3% la population 
suisse se disait exposée au moins une heure par jour à la 
fumée du tabac, cette proportion n’était plus que de 
15,6% en 2007 et de 6,1% en 2012 (données non pré-
sentées). l’exposition varie aussi en fonction du sexe 
(Fig. 3.19): bien que l’on constate une exposition à la 
fumée plus importante chez les hommes, les différences 
s’atténuent au fil des années, les différences au niveau 
fribourgeois n’étant toutefois pas significatives. 

Evolution de l’exposition à la fumée passive (une heure et plus) 
selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, 2002–2012 Fig. 3.19

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 2002, 2007, 2012
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Question ESS: Pendant combien d’heures par jour êtes-vous exposé(e) à la fumée de tabac d’autres personnes? 
Heures/Minutes par jour. Groupe sélectionné: ceux qui sont exposés 60 minutes et plus par jour.
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la question du tabagisme passif sur le lieu de travail 
constitue un thème de santé publique particulièrement 
important dans la mesure où la plupart du temps, l’envi-
ronnement de travail n’est pas choisi. ici, seuls les résul-
tats à l’échelle de la suisse sont présentés en raison des 
faibles effectifs se rapportant au canton de Fribourg.

au travail, l’exposition à la fumée passive est aussi 
plus fréquente chez les hommes que chez les femmes et 
les plus jeunes sont plus concernés (Fig. 3.20).

ainsi 19,3% des hommes de 15 à 34 ans se disent 
 exposés à la fumée passive, ce qui n’est le cas que de 9,1% 
des femmes du même âge. Ce ne sont plus que 7,9% des 
hommes de 50 à 64 ans (3,3% des femmes) à y être 
encore exposés.  

Exposition à la fumée passive au travail, selon le sexe et l’âge, Suisse, 2012 
(personnes actives occupées) Fig. 3.20
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Question ESS: Dites-nous, en employant l’échelle suivante, dans quelle mesure vous êtes exposé(e) dans votre travail au tabagisme passif: 
inhalation de fumée des cigarettes de fumeurs à proximité? 
Groupe sélectionné: ceux qui ont été exposés tout le temps ou presque tout le temps, environ les trois quarts du temps, environ la moitié 
du temps, environ le quart du temps.
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3.3.3 Consommation d’alcool

en suisse, la consommation d’alcool fait partie intégrante 
de notre culture. la majorité de la population a toute-
fois une consommation non problématique d’alcool. 
une consommation problématique peut être préjudiciable 
pour les consommateurs mais aussi pour leur entourage 
et l’ensemble de la société. en 2008, le Conseil fédéral a 
initié un Programme national alcool (Pna) comprenant 
un certain nombre de mesures struc turelles (lois, protec-
tion de la jeunesse,  collaboration des partenaires…) et 
vise à renforcer l’aptitude des habitants à gérer l’alcool et 
limiter les abus d’alcool (oFsP 2008a). Ce programme a 
été prolongé de quatre ans jusqu’en 2016 (oFsP 2013b). 
le Pna est fondé sur la vision suivante: «Celles et ceux 
qui boivent de l’alcool le font de manière à ne nuire ni à 
eux-mêmes ni aux autres». le programme vise à sensibi-
liser la population aux effets négatifs de la consommation 
d’alcool, à protéger activement la jeunesse (réglemen-
tation de la vente d’alcool aux mineurs) et à soutenir les 
acteurs de la prévention de l’alcoolisme.

le Plan cantonal de promotion de la santé et de pré-
vention, approuvé par le Conseil d’etat en mai 2007 
et prolongé pour la période 2011–  2015, ainsi que le 
Plan d’action de promotion de la santé et de prévention 
2011–  2015 définissent les priorités de la politique de pré-
vention et promotion de la santé pour le canton de Fri-
bourg. l’alcool figure dans ce cadre parmi les «thèmes en 
cours». le plan d’action reconnaît les activités existantes, 
en précisant qu’elles doivent s’inscrire, là où cela s’avère 
pertinent, dans le cadre de programmes nationaux.

sur cette base, la direction de la santé et des affaires 
sociales (dsas) a confié au service de la santé publique 
(ssP) et au service du médecin cantonal la tâche d’éla-
borer un Plan cantonal d’action alcool. le projet d’éla-
boration d’un plan cantonal action alcool est ainsi 
conjointement mené par ces deux services, avec pour 
préoccupation de couvrir tant les aspects de préven-
tion de la consommation problématique d’alcool que les 
aspects de prise en charge des dépendances.

en 2012, la moyenne de la consommation d’ alcool pur 
en suisse par habitant de 15 ans et plus est de 9,9 litres, 
une valeur légèrement supérieure à la consommation 
moyenne des pays de l’oCde (9,1 litres) (oCde 2014b). 
en comparaison internationale, la consommation d’al-
cool, bien qu’ayant diminué depuis quelques années, 
reste élevée.

selon l’organisation mondiale de la santé, la consom-
mation d’alcool excessive présentant un risque impor-
tant pour la santé peut être classée en deux catégories: 

la consommation chronique excessive (boire régulière-
ment trop) et la consommation ponctuelle  excessive 
aussi connue sous les termes de «binge drinking», «risky 
single occasion drinking» ou «ivresse ponctuelle» (absor-
ber une grande quantité d’alcool en peu de temps) 
(oms 2010). la consommation excessive peut aussi 
conduire à des risques pour la santé quand elle est ina-
daptée à la situation (dans la circulation routière, sur le 
lieu de travail, pendant la grossesse et l’allaitement, en 
interaction avec la prise de médicaments).

la consommation d’alcool chronique augmente les 
risques de maladie, en particulier des maladies du foie 
ou de l’appareil digestif. de plus, différentes formes de 
cancer, l’hypertension artérielle et les troubles du sys-
tème nerveux périphérique ont souvent pour origine une 
consommation chronique d’alcool. a ce jour, une relation 
causale a pu être établie entre la consommation d’alcool 
et plus de 230 maladies, intoxications ou traumatismes 
(rehm et al. 2010).

la consommation d’alcool peut aussi conduire à la 
dépendance. en 2007, selon une étude considérant plu-
sieurs approches, on estimait entre 220’000 et 330’000 
le nombre de personnes alcoolo-dépendantes en suisse 
(Kuendig 2010).

l’alcool constitue, avec le tabac, l’une des princi-
pales causes évitables de décès et d’incapacité dans le 
monde (babor, Caetano et al. 2010). une étude estime 
qu’en suisse en 2011, 2863 décès seraient dus à l’alcool; 
les causes sous-jacentes des décès attribuables à l’alcool 
changent au cours de la vie: chez les jeunes adultes, les 
décès sont principalement dus à des blessures, la majo-
rité étant auto-infligées, au milieu de l’âge adulte, les 
maladies digestives deviennent plus répandues, et, pour 
les plus âgés jusqu’à 74 ans, les cancers sont la première 
cause de décès attribuables à l’alcool. Par rapport à tous 
les décès, la part relative des décès liés à l’alcool est la 
plus élevée chez les jeunes de 25 à 35 ans (un homme 
sur quatre) (marmet s. et al. 2013).

selon une étude mandatée par l’office fédéral de 
la santé publique (Fischer et al. 2014), en 2010, les 
coûts sociaux de la consommation excessive d’alcool 
se sont élevés à 4,2 milliards pour l’économie suisse. 
Cela représente 0,7% du produit intérieur brut, soit 
630 francs par citoyen suisse de plus de quinze ans. 
les coûts indirects en constituent la plus grande part 
(80% du total des coûts, 3,4 milliards) et concernent 
les pertes de productivité générées par des décès pré-
maturés, l’invalidité et le chômage. dans le secteur de 
la santé, les coûts directs (traitements des maladies et 
des accidents) s’élèvent à 613 millions de francs (15%). 
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dans le secteur pénal (frais de police et de justice ainsi 
que les exécutions des peines), ils atteignent 251 mil-
lions de francs (6%).

l’enquête suisse sur la santé aborde la consommation 
d’alcool selon trois aspects: la fréquence de la consom-
mation, le type de boisson alcoolisée consommée (bière, 
vin, liqueurs, apéritifs, eaux-de-vie) et la quantité bue à 
chaque fois. les données recueillies permettent de calcu-
ler la consommation d’alcool pur en grammes par jour. 
une consommation quotidienne moyenne de 20g d’al-
cool pur chez les femmes et de 40g chez les hommes 
est considérée comme présentant un risque moyen pour 
la santé41. a partir de 40g d’alcool pur par jour chez les 
femmes et de 60g chez les hommes, le risque pour la 
santé est jugé élevé (dawson et room 2000; rehm, 
2003, voir encadré). Pour la consommation d’alcool 
ponctuelle excessive, c’est la consommation au cours des 
douze derniers mois d’au moins six verres d’une boisson 
alcoolisée standard en une seule occasion qui est consi-
dérée, indifféremment du sexe42.

    

41 un verre d’une boisson alcoolisée (3 dl de bière, 1 dl de vin, 25 cl d’eau-
de-vie, p. ex.) contient 10 à 12 g d’alcool pur.

42 Cette définition ne correspond pas à celle proposée par le national insti-
tute on alcohol abuse and alcoholism dont le seuil de la consommation 
ponctuelle excessive se rapporte à la consommation d’au moins 4 verres 
standard pour les femmes et 5 verres standard pour les hommes en environ 
deux heures de temps à une fréquence moyenne de deux fois par mois.

Critères de consommation quotidienne chronique excessive 
définis par l’oms

 risque faible risque moyen risque élevé

Hommes  <40 grammes 41–   60 grammes > 60 grammes
Femmes <20 grammes 21–   40 grammes > 40 grammes

Consommation journalière d’alcool plus fréquente 
parmi les Fribourgeois que les Fribourgeoises

dans le canton de Fribourg, la consommation d’al-
cool des hommes et des femmes diffère fortement 
(Fig. 3.21). Pour l’année 2012, les hommes sont presque 
trois fois plus nombreux que les femmes à boire de l’al-
cool chaque jour (18,9% vs 6,9%). leur consommation 
hebdomadaire (c’est-à-dire une fois et plus par semaine 
mais moins d’une fois par jour) est aussi plus fréquente 
(50,7% vs 34,9%). les femmes sont deux fois plus nom-
breuses à ne jamais boire d’alcool (22,3% vs 11,3%).

Diminution de la consommation journalière et 
 augmentation de la consommation hebdomadaire

en 20 ans, deux tendances peuvent être mises en évi-
dence dans le canton de Fribourg: une diminution de la 
consommation journalière et une augmentation de la 
consommation hebdomadaire. la proportion d’hommes 
consommant chaque jour de l’alcool a significative-
ment baissé de 34,4% en 1992 pour atteindre 18,9% 
en 2012. dans la même période, celle des femmes a 
passé de 11,7% à 6,9% (non significatif). la consom-
mation hebdomadaire des hommes qui s’établissait à 
40,5% en 1992 a augmenté à 50,7% en 2012 (pour les 
femmes de 29,0% à 34,9%, non significatif). la pro-
portion d’hommes et de femmes abstinents reste assez 

Consommation d’alcool, selon le sexe, canton de Fribourg, 1992–2012 Fig. 3.21

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 1992, 2002, 2007, 2012
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stable de l’ordre de 10% chez les hommes et d’un peu 
plus de 20% chez les femmes; une augmentation diffici-
lement explicable s’observe en 2002 pour les femmes.

La consommation journalière est beaucoup plus 
 fréquente chez les personnes âgées

si l’on considère le sexe et l’âge (Fig. 3.22), on observe 
que la consommation d’alcool augmente avec l’âge, 
tant pour les femmes que pour les hommes. les femmes 
de 65 ans et plus sont dix fois plus nombreuses à consom-
mer de l’alcool tous les jours que celles de 15 à 34 ans 
(18,1% vs 1,7%). la même tendance s’observe chez les 
hommes: les hommes de 65 ans et plus sont onze fois 
plus nombreux que ceux de 15 à 34 ans (41,9% vs 3,8%) 
à consommer de l’alcool tous les jours.

avec l’âge, la consommation quotidienne d’alcool 
tend donc à se substituer à une consommation hebdo-
madaire pour les deux sexes. Ce résultat mérite d’être 
souligné car il a été observé que le risque d’addiction 
augmente avec l’âge (une même quantité d’alcool 
entraîne un taux d’alcoolémie plus élevé chez une per-
sonne âgée que chez un jeune), auquel s’ajoutent les 
risques accrus de maladies telles que le diabète, la 
démence ou le cancer qu’une consommation d’alcool 
excessive sur le long terme entraîne avec l’âge (Hess-
Klein 2014).

la majorité de la population fribourgeoise a une 
consommation d’alcool chronique à faible risque. Près 
des deux tiers de la population fribourgeoise a une 

Consommation d’alcool, selon le sexe et l’âge, canton de Fribourg, 2012 Fig. 3.22

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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consommation d’alcool à faible risque (67,8%, CH: 68,4%) 
ou ne consomme pas d’alcool ou moins d’une fois par 
mois (26,3%, CH: 26,8%, Fig. 3.23). la part de la popu-
lation fribourgeoise dont la consommation d’alcool pré-
sente un risque moyen à élevé pour la santé s’élève à 
5,8% (CH: 4,8%, différence non significative). les pro-
portions sont de 4,1% pour les femmes et de 7,9% pour 
les hommes (CH: 4,1% et 5,5%, différences non signifi-
catives). dans la population fribourgeoises de 50 ans et 
plus, 7,9% ont une consommation d’alcool chronique à 
risque moyen ou élevé comparé à 4,6% dans celle de 
moins de 50 ans (différence non significative). les diffé-
rences sont moins prononcées au niveau suisse (5,3% et 
4,5%). Par contre si aucune différence statistiquement 
significative concernant la consommation à risque 
moyen ou élevé ne peut être mise en évidence en fonc-
tion du niveau d’éducation dans le canton de Fribourg, 
51,5% des personnes sans formation post-obligatoire 
ont une consommation à risque faible, contre 76,5% des 
personnes ayant achevé une formation de degré ter-
tiaire. Cela est dû au fait que les personnes sans forma-
tion post-obligatoire sont nettement plus nombreuses à 
avoir une consommation sans risque.

la consommation ponctuelle excessive se produi-
sant au moins une fois par mois concerne 12,7% de 
la population fribourgeoise (CH: 11,1%). Ce phéno-
mène concerne trois fois plus souvent les hommes que 
les femmes (respectivement 20,5% et 6,0%) et quatre 
fois plus souvent les jeunes que les plus âgés (21,0% des 
15 à 34 ans et 5,7% des 65 ans et plus) (Fig. 3.24).

Consommation d’alcool chronique excessive, selon le sexe, l’âge 
et le niveau de formation, canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 3.23

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Fe
m

m
es

H
om

m
es

Fe
m

m
es

H
om

m
es

15
–4

9 
an

s

50
 a

ns
 e

t 
pl

us

15
–4

9 
an

s

50
 a

ns
 e

t 
pl

us

Sc
ol

ar
ité

 o
bl

ig
at

oi
re

D
eg

ré
 s

ec
on

da
ire

 II

D
eg

ré
 t

er
tia

ire

Sc
ol

ar
ité

 o
bl

ig
at

oi
re

D
eg

ré
 s

ec
on

da
ire

 II

D
eg

ré
 t

er
tia

ire

To
ta

l

To
ta

l

59
,9

36
,0

7
7,

2
14

,9

6
0,

9
35

,0

76
,3

18
,2

69
,0

26
,4

65
,9

26
,2

6
8,

7
26

,8

67
,9

26
,8

51
,5

42
,3

69
,3

25
,3

76
,6

16
,8

53
,1

42
,3

67
,1

28
,1

79
,6

15
,3

67
,9

26
,3

6
8,

4
26

,8

Risque moyen à élevé

Risque faible
Pas de risque

FR

n=989 (FR); n=20’848 (CH)

CH FR CH FR CH FR CH

Consommation d’alcool chronique excessive: pas de risque: jamais/abstinent, consommation d’alcool moins d’une fois par mois; 
risque faible: <21g femmes, <41g hommes; risque moyen à élevé: >=21g femmes, >=41g hommes.

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012

4,
1

7,
9

4,
1

5,
5

4,
6 7,
9

4,
5

5,
3

6,
2

5,
4

6,
6

4,
6

4,
8

5,
1

5,
8

4,
8



 81LA SANTÉ DANS LE CANTON DE FRIBOURG

aTTiTudes eT ComPorTemenTs PouVanT inFluenCer la sanTé

consommation d’alcool à faible risque (67,8%, CH: 68,4%) 
ou ne consomme pas d’alcool ou moins d’une fois par 
mois (26,3%, CH: 26,8%, Fig. 3.23). la part de la popu-
lation fribourgeoise dont la consommation d’alcool pré-
sente un risque moyen à élevé pour la santé s’élève à 
5,8% (CH: 4,8%, différence non significative). les pro-
portions sont de 4,1% pour les femmes et de 7,9% pour 
les hommes (CH: 4,1% et 5,5%, différences non signifi-
catives). dans la population fribourgeoises de 50 ans et 
plus, 7,9% ont une consommation d’alcool chronique à 
risque moyen ou élevé comparé à 4,6% dans celle de 
moins de 50 ans (différence non significative). les diffé-
rences sont moins prononcées au niveau suisse (5,3% et 
4,5%). Par contre si aucune différence statistiquement 
significative concernant la consommation à risque 
moyen ou élevé ne peut être mise en évidence en fonc-
tion du niveau d’éducation dans le canton de Fribourg, 
51,5% des personnes sans formation post-obligatoire 
ont une consommation à risque faible, contre 76,5% des 
personnes ayant achevé une formation de degré ter-
tiaire. Cela est dû au fait que les personnes sans forma-
tion post-obligatoire sont nettement plus nombreuses à 
avoir une consommation sans risque.

la consommation ponctuelle excessive se produi-
sant au moins une fois par mois concerne 12,7% de 
la population fribourgeoise (CH: 11,1%). Ce phéno-
mène concerne trois fois plus souvent les hommes que 
les femmes (respectivement 20,5% et 6,0%) et quatre 
fois plus souvent les jeunes que les plus âgés (21,0% des 
15 à 34 ans et 5,7% des 65 ans et plus) (Fig. 3.24).

Consommation d’alcool chronique excessive, selon le sexe, l’âge 
et le niveau de formation, canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 3.23
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il apparaît ainsi que le type de consommation à risque 
diffère passablement selon la classe d’âge. alors que 
chez les plus jeunes, c’est la consommation ponctuelle 
excessive qui présente le plus souvent le risque d’être 
problématique, le risque encouru par les personnes plus 
âgées est plutôt lié à la fréquence de la consommation. 

Par ailleurs, sur la base des données de l’ess 2007, il 
avait été observé que 0,9% des femmes et 2,6% des 
hommes de suisse latine âgés de 25 ans et plus cumu-
laient des consommations chronique et ponctuelle exces-
sives, soit une minorité des individu ayant l’une ou 
l’autre consommation excessive (obsan et Class 2011).

Consommation ponctuelle excessive, selon le sexe et selon l’âge, 
canton de Fribourg, 2012 Fig. 3.24

© Obsan 2015Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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3.3.4 Consommation de cannabis

le cannabis est utilisé sous la forme de marijuana (inflo-
rescence, feuilles), de haschich (résine, mélangée avec des 
parties de la plante) et d’huile (substance visqueuse), et 
est habituellement mélangé à du tabac pour être fumé ou 
inhalé. l’usage de cannabis est lié à de nombreux risques 
pour la santé, ceux-ci variant selon le dosage, le mode de 
consommation, les expériences antérieures de consom-
mation, la personnalité, l’état psychique du moment et 
l’utilisation conjointe d’autres substances (addiction 
suisse 2013  –  2014). les effets négatifs de la consomma-
tion de cannabis sont comparables à ceux de l’usage du 
tabac. ainsi chez les consommateurs réguliers, on observe 
une augmentation des inflammations des voies respira-
toires et des maladies cardiovasculaires (Hall 2009). de 
plus, la consommation de cannabis diminuerait aussi le 
niveau de vigilance et augmenterait le risque d’accidents 
de voiture (Hall et degenhardt 2009). l’utilisation fré-
quente ou la dépendance au cannabis augmenterait aussi 
le risque de psychose (Hall 2009) et un début de consom-
mation précoce aurait des conséquences négatives sur le 
développement psychosocial et la santé mentale des ado-
lescents (Grotenhermen 2007; Hall 2009).

le cannabis est la drogue illégale la plus  consommée 
en suisse (addiction suisse 2013  –  2014).  l’abolition des 
conséquences pénales et son remplacement par une 

Evolution de la prévalence sur la vie de la consommation de cannabis, 
selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, 2002–2012 (15– 59 ans) Fig. 3.25
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simple amende sous réserve que la personne  concernée 
soit âgée de plus de 18 ans et ne commette pas une 
autre infraction (révision de la loi fédérale sur les stupé-
fiants entrée en vigueur le 1er octobre 2013) décrimina-
lise la consommation de cannabis sans pour autant la 
banaliser.

selon le monitorage suisse des addictions, la préva-
lence de la consommation sur la vie des personnes de 
15 ans et plus s’établissait à 29,6% et la prévalence au 
cours des douze derniers mois à 6,3% (8,8% des hommes 
et 4,0% des femmes) (Gmel G. et al. 2013). les auteurs 
de ce monitorage font remarquer qu’une sous-estima-
tion de ces chiffres ne peut cependant pas être exclue, 
étant donné que la consommation est interdite et que les 
répondants d’enquêtes téléphoniques peuvent peut-être 
hésiter à la mentionner. l’enquête suisse sur la santé étant 
aussi réalisée par téléphone, la consommation de cannabis 
y est probablement aussi sous-estimée.

Tendance à l’augmentation de la prévalence sur la vie 
de la consommation de cannabis

au niveau suisse, la prévalence de la consommation de 
cannabis sur la vie des personnes de 15 à 59 ans43 a aug-
menté lors de chaque enquête passant de 20,9% en 
2002 à 29,5% en 2012 (Fig. 3.25). Pendant la même 
période, cette prévalence a aussi significativement 

43 seules les personnes de 59 ans et moins ayant été interrogées sur leur 
consommation de cannabis lors des enquêtes précédentes, la même 
limite d’âge a été retenue pour présenter les comparaisons temporelles 
1997–  2012. Pour la consommation de cannabis au cours des douze der-
niers mois, on a conservé la même limite d’âge.
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augmenté dans le canton de Fribourg (de 18,5% à 
26,3%), mais l’augmentation entre 2007 et 2012 n’est 
pas significative (alors qu’elle l’est au niveau suisse). 
au niveau suisse, la prévalence de la consommation de 
cannabis sur la vie des femmes est plus élevée lors de 
chaque année d’enquête; cette observation peut aussi 
être faite au niveau du canton de Fribourg (mais elle 
n’est pas significative). Par contre les femmes fribour-
geoises ont maintenant la même probabilité d’avoir 
consommé du cannabis dans leur vie (23,0%) que les 
femmes suisses, celle des hommes fribourgeois restant 
un peu plus basse que celle des hommes suisses (diffé-
rence non significative).

en moyenne suisse, la prévalence de la consom-
mation de cannabis au cours des douze derniers mois 
atteint 6,6% (Fig. 3.26)44 et elle est deux fois plus éle-
vée chez les hommes que chez les femmes (8,9% vs 
4,2%). la prévalence est la plus élevée chez les jeunes 
de 15 à 24 ans (14,9%) et diminue déjà fortement dans 
la classe d’âge des 35 à 44 ans (4,6%) pour n’atteindre 
que 1,4% parmi les personnes de 55 à 59 ans. un peu 
moins de 70% des personnes de 15 à 24 ans n’ont jamais 
consommé de cannabis, cette proportion dépassant les 
80% chez les personnes entre 55 à 59 ans.

44 la prévalence de la consommation de cannabis au cours des douze der-
niers mois ne peut pas être comparée avec les données des années pré-
cédentes. en 2012 la question est la suivante: avez-vous pris du cannabis 
(haschisch/marijuana) au cours des 12 derniers mois? lors des enquêtes 
précédentes, la question était posée sous la forme: si vous prenez du 
haschisch/marijuana, en prenez-vous encore? de plus pour des raisons 
d’effectifs, les analyses ne peuvent pas être réalisées au niveau du canton 
de Fribourg.

Consommation de cannabis, selon le sexe et selon l’âge (15– 59 ans), 
Suisse, 2012 Fig. 3.26

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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3.3.5 Consommation de médicaments

Cela fait seulement un siècle que la pharmacologie s’est 
largement développée en proposant des centaines de 
molécules chimiques pour le traitement de multiples 
maladies. dès lors, le médicament est devenu un pro-
duit central de la vie des sociétés modernes. d’un point 
de vue de santé publique, il ne fait aucun doute que la 
découverte et l’utilisation des nombreux médicaments à 
disposition revêtent une grande importance pour la santé 
de la population: grâce à eux, de nombreux patients ont 
aujourd’hui la possibilité de voir leur maladie soulagée, 
voire guérie: les médicaments ont ainsi contribué au pro-
longement de l’espérance de vie et au maintien d’une 
bonne qualité de vie jusqu’à un âge avancé.

les médicaments n’ont pas seulement des effets 
bénéfiques, ils peuvent aussi être consommés de manière 
abusive et provoquer des effets secondaires non négli-
geables. Certains médicaments peuvent être détournés 
de leur usage premier ou consommés sans raison médi-
cale valable. la limite entre une consommation recom-
mandée d’un point de vue médical et un usage inappro-
prié est parfois difficile à établir 45.

45 les données analysées dans ce rapport ne permettent pas de répondre à 
la question de l’usage approprié des médicaments.
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Comme il l’a été vu aux points 2.4.1 et 2.5.2, des 
troubles tels que la nervosité, l’insomnie et les angoisses 
sont très répandus en suisse. Pour faire face au stress 
à l’école ou au travail, certaines personnes font recours 
à des médicaments psychotropes tels que les tranquil-
lisants, les somnifères et les antidépresseurs. un usage 
prolongé peut conduire à une dépendance et entraî-
ner des risques concernant notamment le fonctionne-
ment de la mémoire et de la coordination psychomotrice 
(lader 2011). les analgésiques, dont certains font par-
tie de la catégorie des opiacés, ont également un poten-
tiel de dépendance.

il a été constaté que les femmes consomment plus de 
médicaments que les hommes (oFsP 2006). des aspects 
spécifiques de la socialisation des femmes conduiraient 
à une plus grande médicalisation des phases de la vie 
féminine (maternité, accouchement, ménopause). il y 
aurait aussi des inégalités sociales dans la consommation 
de médicaments: une plus grande consommation des 
personnes âgées et des personnes ayant des ressources 
économiques et culturelles moins importantes. 

dans l’ess, la consommation générale de médica-
ments est examinée en demandant aux personnes si 
elles ont consommé au moins une fois au cours des sept 
derniers jours n’importe quel médicament. de plus, la 
consommation de quatre médicaments psychotropes est 
analysée: les analgésiques, les tranquillisants, les somni-
fères et les antidépresseurs (a-3.8  –  9).

Presqu’une personne sur deux a pris un médicament 
dans la semaine précédant l’enquête

en 2012, presque la moitié de la population fribourgeoise 
(49,0%) a consommé au moins un médicament dans la 
semaine précédant l’enquête, un niveau de consomma-
tion identique à celui de l’ensemble des suissesses et des 
suisses (48,6%, Fig. 3.27). la proportion de consomma-
teurs a beaucoup augmenté depuis 1992, où elle s’éta-
blissait à 35,8% pour le canton de Fribourg (CH: 38,3%). 
l’augmentation de la consommation entre 2007 et 2012 
est significative au niveau suisse mais pas au niveau du 
canton de Fribourg. la proportion de femmes consom-
matrices de médicaments a toujours été plus élevée que 
celle des hommes: en 2012, 53,5% des femmes fribour-
geoises ont consommé au moins un médicament, contre 
43,8% des hommes fribourgeois. Toutefois l’augmenta-
tion de la consommation de médicaments depuis 1992 a 
été plus forte parmi les hommes fribourgeois (Fr: hom-
mes: +15,6%, femmes: +10,4%, CH: hommes: +10,7%, 
femmes: +10,1%). Pour les femmes fribourgeoises, seule 
la différence entre 1992 et 2012 est significative, pour les 
hommes fribourgeois, la différence entre 1992 et 2007 
est déjà significative mais pas celle entre 2007 et 2012.      

Evolution de la consommation générale de médicaments, 
selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, 1992–2012 
(dans la semaine précédant l’enquête) Fig. 3.27
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Consommation en hausse pour les analgésiques, stable 
pour les tranquillisants, somnifères et antidépresseurs

dans le canton de Fribourg, la consommation hebdo-
madaire d’analgésiques a doublé depuis 1992, passant 
de 13,0% de la population à 26,1% en 2012 (CH: 12,4% 
à 23,4%, a-3.8). la consommation d’analgésiques de 
l’ensemble des Fribourgeoises et des Fribourgeois s’éle-
vait à 21,5% en 2007 mais la différence avec 2012 n’est 
pas significative. la différence est toutefois significative 
au niveau suisse (2007: 20,1%, 2012: 23,4%). 4,3% de 
la population suisse consomme des tranquillisants (Fr: 
4,3%, a-3.9), 5,3% des somnifères (Fr: 6,1%), et 4,1% 
des antidépresseurs (Fr: 4,1%). la consommation de ces 
trois médicaments n’a pas augmenté depuis 1992 (don-
nées disponibles seulement depuis 2007 pour les antidé-
presseurs).

la consommation hebdomadaire d’analgésiques, de 
tranquillisants, de somnifères et d’antidépresseurs est 
plus importante chez les femmes: 32,4% des femmes 
 fribourgeoises ont consommé des analgésiques dans les 
sept derniers jours contre 19,1% des hommes fribour-
geois (CH: 28,4% vs 18,2%). des différences s’obser-
vent aussi pour les tranquillisants (Fr: 8,7% vs 3,2%), 
pour les somnifères (Fr: 9,2% vs 2,5%) et pour les anti-
dépresseurs (Fr: 5,4% vs 2,6%, non significatif).

Consommation de médicaments, selon les problèmes psychiques et le sexe, 
Suisse, 2012 (durant la semaine précédant l’enquête) Fig. 3.28

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Pour tous les types de médicaments étudiés, la 
consommation augmente avec l’âge (a-3.8  –  9). entre 
la classe des 15 à 34 ans et celle des 65 ans et plus, la 
consommation générale passe de 32,8% à 77,4% de 
la population fribourgeoise et pour la consommation 
d’analgésiques de 21,1% à 31,8%. au niveau suisse, la 
consommation de médicaments diminue sensiblement à 
mesure que le niveau de formation augmente. la même 
tendance s’observe au niveau du canton de Fribourg.

la figure 3.28 montre le lien existant entre les pro-
blèmes psychiques et la prise de médicaments psy-
chotropes, non psychotropes ou l’absence de prise de 
médicaments: les personnes souffrant de problèmes psy-
chiques importants sont nettement plus nombreuses 
à prendre des médicaments psychotropes que celles 
qui ne souffrent pas d’un tel problème. en cas de pro-
blèmes psychiques moyens ou importants, les femmes 
consomment plus de médicaments psychotropes que 
les hommes.
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3.4 Résumé

bien que l’on trouve dans la population fribourgeoise 
une part légèrement plus importante de personnes peu 
attentives à leur santé, on n’observe pas une nette aug-
mentation de la proportion de personnes en surcharge 
pondérale (obésité incluse). une plus grande part de la 
population fribourgeoise que de la population au niveau 
suisse déclare ne pas faire attention à son  alimentation. 
Toutefois, les Fribourgeoises et les Fribourgeois respec-
tent mieux que l’ensemble des suisses la recommanda-
tion de manger cinq fruits et légumes. la population fri-
bourgeoise mange plus fréquemment de la viande que 
la population suisse, mais elle consomme aussi plus fré-
quemment du poisson, qui est une source de protéines 
appréciable.

la proportion de personnes physiquement actives 
dans le canton de Fribourg n’a pas significativement 
augmenté depuis 2002. Par contre, la proportion de per-
sonnes totalement inactives a significativement diminué. 
Cela est dû principalement au changement de compor-
tement des femmes: en 2012, la proportion de femmes 
physiquement inactives a baissé pour atteindre le niveau 
des hommes (environ 11%).

la consommation de tabac n’a pas varié de 2007 à 
2012. dans le canton de Fribourg, il y a 27% de fumeurs. 
Par contre, sur le plus long terme, la proportion d’hom-
mes fribourgeois fumeurs a baissé de 10 points de pour-
centage environ depuis 1992 pour atteindre 28,8% 
en 2012. on observe une légère augmentation de la 
consommation de tabac chez les femmes qui a passé 
de 22,5% en 1992 à 25,5% en 2012 (augmentation non 
significative).

dans le canton de Fribourg, la consommation d’al-
cool n’a pas beaucoup changé entre 2007 et 2012. 
Par contre depuis 1992, on observe une diminution de 
la consommation journalière et une augmentation de la 
consommation hebdomadaire. une très faible part de la 
population fribourgeoise présente une consommation 
d’alcool chronique excessive (5,8%), cette part étant 
légèrement supérieure parmi les 50 ans et plus (7,9%, 
moins de 50 ans: 4,6%, différence non significative). 
la consommation d’alcool ponctuelle excessive au moins 
une fois par mois concerne 12,7% de la population fri-
bourgeoise.

depuis 2002, la prévalence sur la vie de la consom-
mation de cannabis a augmenté dans la population fri-
bourgeoise, mais il n’y a pas de différence  significative 
entre 2007 et 2012. Par contre, si la prévalence sur la 
vie n’a pas augmenté de manière significative chez les 
hommes, elle a augmenté significativement chez les 
femmes passant de 15,3% en 2007 à 23,1% en 2012.

environ la moitié de la population fribourgeoise a 
consommé au moins un médicament au cours de la 
semaine précédant l’enquête, ce qui est un niveau équi-
valent à celui de la suisse. depuis 20 ans la consomma-
tion générale de médicaments a augmenté de 15 points 
de pourcentage environ dans le canton de Fribourg. 
de même la consommation d’analgésiques a doublé 
en 20 ans, par contre celle de tranquillisants, somnifères, 
et d’antidépresseurs (seulement depuis 2007) n’a pas 
augmenté.
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la santé de la population est influencée par une multi-
tude de facteurs. des déterminants structurels (facteurs 
politiques, économiques et sociaux et position socioéco-
nomique) et des déterminants intermédiaires (conditions 
de vie et de travail, facteurs comportementaux, facteurs 
psychosociaux) se conjuguent et contribuent à l’état de 
santé de chaque individu (point 1.4.1). le présent cha-
pitre examine, sur la base des données de l’enquête 
suisse sur la santé (ess), les principales caractéristiques 
des conditions de logement et de travail et leurs effets 
sur la santé. le premier point analyse les nuisances aux-
quelles sont exposés les Fribourgeoises et Fribourgeois à 
la maison, tandis que le second traite différents aspects 
des conditions de travail dans le canton de Fribourg.

divers facteurs environnementaux favorisent l’appa-
rition de problèmes de santé, tant à la maison qu’au tra-
vail. selon des estimations de l’organisation mondiale de 
la santé (oms), entre 15% et 20% des décès en europe 
sont imputables à des nuisances environnementales. 
dans les pays d’europe de l’est, ces valeurs sont encore 
plus élevées (aee 2010). en suisse, les polluants atmos-
phériques, la fumée de cigarettes (point 3.3.1), le chan-
gement climatique et les rayonnements sont les quatre 
facteurs environnementaux ayant le plus d’impact sur la 
santé (meyer 2009).

les concentrations élevées de particules fines, d’ozone 
et d’oxydes d’azote ont des répercussions multiples sur 
la santé: atteintes des voies respiratoires, prédisposition 
plus fréquente aux allergies, ralentissement de la crois-
sance pulmonaire chez l’enfant (CFHa 2013), maladies 
cardiovasculaires (brook et al. 2010) et risques accrus 
de cancer des poumons et de leucémie (oms 2013). 
le rapport environnement suisse de l’office fédéral de 
l’environnement (oFeV 2013) relève que l’état actuel de 
l’air provoque entre 3000 et 4000 décès prématurés par 
an (dont 300 consécutifs à un cancer des poumons) et 
qu’il est responsable de 39’000 cas de bronchite aiguë 
chez l’enfant et de 1000 cas de bronchite chronique 
chez l’adulte. les coûts de la santé occasionnés par la 
pollution atmosphérique sont évalués à près de 5,1 mil-
liards de francs.

le bruit à la maison et au travail a également une 
influence sur la santé. un sixième de la population suisse 
est exposée à un bruit excessif qui peut engendrer des 
sentiments de gêne, du stress, des troubles du som-
meil, de l’hypertension, des problèmes cardiovasculaires, 
un risque accru d’infarctus du myocarde et des pertur-
bations des relations sociales (oFeV 2013). la princi-
pale source de pollution sonore est celle due au tra-
fic routier, à laquelle est exposée une personne sur cinq 
pendant la journée et une personne sur six pendant 
la nuit (oFeV 2014). le bruit causé par le trafic ferro-
viaire et le trafic aérien dérange beaucoup moins d’in-
dividus, puisqu’il touche entre 1% et 2% de la popula-
tion, principalement dans les villes et les agglomérations 
(oFeV 2009). il convient de noter que les valeurs limites 
de l’ordonnance sur la protection contre le bruit sur les-
quelles s’appuient les études de l’office fédéral de l’en-
vironnement sont nettement plus élevées que celles 
recommandées par l’oms. si les valeurs limites de 
l’oms étaient appliquées en suisse, deux fois plus de 
personnes seraient exposées à des nuisances sonores 
excessives. une étude réalisée sur mandat de l’of-
fice fédéral de l’environnement (ecoplan 2013) a révélé 
que chaque année, la population suisse perd quelque 
47’000 années de vie qui auraient pu être vécues en 
bonne santé sans le bruit du trafic. Ce sont les pertur-
bations du sommeil liées au transport routier qui pro-
voquent la perte du plus grand nombre d’années. 
une autre étude (brink 2011) suggère toutefois que la 
santé auto-évaluée dépend plus de variables sociodémo-
graphiques que de la pollution sonore.

Certains effets du changement climatique ont aussi des 
répercussions sur la santé de la population. Par exemple, 
les périodes de canicule menacent principalement les 
personnes âgées, les malades chroniques ainsi que les 
enfants en bas âge. de plus, la hausse des températu-
res favorise la propagation de nouveaux agents patho-
gènes et la diffusion de plantes à haut potentiel allergène 
(oFeV 2013).

4 santé, habitat et conditions de travail
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enfin, les radiations peuvent influencer la santé de 
la population. Par exemple, les fortes concentrations 
de radon46 en suisse provoqueraient chaque année 
230 décès par cancer des poumons (oms 2011b). de 
plus, quelque 85’000 personnes actives principalement 
dans le diagnostic médical sont exposées à des radia-
tions dans l’exercice de leur profession (oFsP 2013a). 
on peut encore mentionner les rayons uV qui augmen-
tent le risque de cancer de la peau et peuvent occasion-
ner des dommages oculaires. a ce jour, les effets à long 
terme sur la santé des champs électromagnétiques47 
n’ont pas été démontrés scientifiquement (röösli et 
al. 2010).

mais la santé de la population n’est pas seulement 
influencée par des nuisances environnementales pré-
sentes à la maison ou au travail. l’activité professionnelle 
elle-même joue un rôle considérable dans la santé de la 
population. selon l’ess 2012, les personnes actives occu-
pées ont en général une meilleure santé que les non-
actifs et les chômeurs (oFs 2014j). Cette réalité s’ex-
plique d’une part par l’effet appelé «Healthy Worker 
effect»: les actifs occupés ont besoin d’avoir une santé 
relativement bonne pour exercer leur activité, les per-
sonnes à la santé fragile peuvent rencontrer des difficul-
tés dans le monde du travail. en outre, en assurant sub-
sistance, reconnaissance et bien-être, le travail peut jouer 
un rôle de pilier de l’existence et, partant, promouvoir 
une bonne santé, alors qu’une longue période de chô-
mage représente un risque pour la santé.

46 le radon est présent dans la chaîne de désintégration de l’uranium, qui 
est présent partout dans le sol. Plus le sol est perméable, plus le gaz 
radon peut monter à la surface. lorsqu’il s’accumule dans des espaces 
clos, il peut pénétrer dans les poumons et irradier le tissu pulmonaire (site 
internet de l’oFsP: le radon, c’est quoi?).

47 Champs électromagnétiques (Cem) désigne la gamme des fréquences 
inférieures du spectre électromagnétique (0 Hz  –  300 GHz). les Cem 
sont omniprésents dans notre environnement – du fait des sources d’ori-
gine naturelle et des sources d’origine artificielle de plus en plus fré-
quentes – que ce soit voulu en transmettant des signaux radioélectriques 
ou en tant que produit secondaire de l’alimentation des appareils élec-
triques (site internet de l’oFsP: Champs électromagnétiques Cem).

les conditions de travail peuvent toutefois aussi avoir 
des conséquences dommageables pour la santé. Chaque 
année, environ 3000 cas d’assurance découlant de l’acti-
vité professionnelle, comme la surdité et les maladies de 
peau, sont reconnus par la suva (oFsP 2014d). les pro-
blèmes de santé en lien avec le travail sont encore plus 
fréquents. les troubles physiques et psychiques tels que 
maux de dos, maux de tête et stress ont  fortement aug-
menté au cours de ces dernières années (Krieger et 
Graf 2009; läubli et müller 2009; Grebner et al. 2011; 
Krieger et al. 2012). avec la mondialisation économique 
et l’émergence de nouvelles technologies de l’informa-
tion et de la communication, les modèles de travail et les 
exigences professionnelles ont subi de profondes muta-
tions, se manifestant sous la forme d’une accélération 
générale des rythmes de travail, d’un accroissement de 
l’intensité de travail, d’une contrainte de temps perma-
nente et du «multitasking» (accomplissement de plu-
sieurs tâches à la fois) (eu-osHa 2014).

des conditions de travail dangereuses pour la santé 
sont fréquentes. Plus de la moitié de la population 
suisse fait état d’au moins trois risques physiques tels 
que la pénibilité du travail, l’exposition à des substances 
toxiques, au bruit, etc. de même, la moitié des parti-
cipants à l’enquête suisse sur la santé mentionne au 
moins trois risques psychosociaux (p. ex. niveau d’exi-
gences élevé, pression du temps, faible autonomie, etc.) 
(oFs 2014j). les risques physiques se rencontrent plus 
fréquemment lorsque le statut socioéconomique est bas, 
tandis que les risques psychosociaux sont plus répandus 
chez personnes avec un statut social élevé (Hämmig et 
bauer 2013).

des conditions de travail défavorables sont conco-
mitantes de divers indicateurs d’une moins bonne 
santé (troubles physiques et psychiques). Plus les per-
sonnes interrogées sont exposées à des risques phy-
siques et psychosociaux, plus elles s’estiment en mau-
vaise santé (oFs 2014j). le Collège d’expertise (Collège 
d’expertise 2011) rappelle cependant que des condi-
tions de travail pénibles ne représentent pas un risque en 
soi et qu’elles peuvent être fortement atténuées par des 
mesures visant à soulager et à protéger les travailleurs. 
Parmi ces mesures figurent notamment la participation 
de chacun aux décisions, le soutien des collègues de tra-
vail et de la direction, une bonne gestion de l’entreprise 
et un salaire adéquat (Grebner et al. 2011). avoir une vie 
équilibrée conciliant vie personnelle, vie familiale et vie 
professionnelle est également d’une importance cruciale.
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4.1 Nuisances à la maison

les individus peuvent être exposés à différentes nui-
sances à la maison qui les dérangent personnellement. 
la figure 4.1 présente pour l’année 2012 la proportion 
de personnes concernées par onze sources de nuisances 
à la maison dans le canton de Fribourg et en suisse.

le bruit du trafic routier est la source de nuisances à 
la maison la plus fréquente dans le canton de Fribourg 
(16,1%). le bruit des personnes ou d’enfants est la deu-
xième source de nuisance avec 13,3% de personnes 
concernées. les nuisances dues à l’agriculture sont deux 
fois plus répandues dans le canton de Fribourg (10,4%) 
qu’au niveau suisse (5,2%), le canton étant encore lar-
gement agricole. Toutefois en 2007, encore 16,6% de 
la population fribourgeoise s’en plaignait et elle occu-
pait la deuxième place des nuisances les plus fréquentes. 
les autres nuisances telles que le bruit des avions, des 
trains, les gaz d’échappement, etc. concernent moins 
de 10% de la population fribourgeoise.

Plus de la moitié de la population interrogée ne souffre 
pas de nuisance à la maison

si l’on analyse à combien de nuisances différentes une 
même personne est exposée, il se dégage pour le canton 
de Fribourg une image assez similaire à celle de la suisse: 
une bonne moitié des personnes interrogées (55,8% Fr, 
56,2% CH) ne mentionnent aucune nuisance, un quart 
déclare une nuisance (26,8% Fr, 25,1% CH) et moins 
d’un cinquième s’estime dérangé par deux nuisances ou 

Personnes concernées par des nuisances à la maison, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 4.1

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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plus (17,4% Fr, 18,7% CH). au niveau suisse, la propor-
tion de la population qui ne souffre pas de nuisance à la 
maison a significativement augmenté depuis 2007, pas-
sant de 46,8% à 56,2% en 2012 (augmentation non sig-
nificative dans le canton de Fribourg de 49,1% à 55,8%). 
Tant au niveau suisse qu’à celui du canton de Fribourg, 
la proportion de personnes ayant subi deux nuisances 
et plus a diminué, sans être significative pour le  canton 
de Fribourg (Fr: de 22,2% à 17,4%; CH: de 27,0% à 
18,7%). la proportion de personnes subissant une seule 
nuisance est restée stable (annexes, Tab. a-4.1).

Quelques observations peuvent être faites concernant 
les liens entre le nombre de nuisances à la maison, l’âge, 
le degré d’urbanisation et le fait d’être propriétaire de 
son logement ou non (Fig. 4.2). en raison d’une meil-
leure représentativité des données, les résultats sont ici 
présentés en moyenne suisse. la proportion de per-
sonnes touchées par deux nuisances et plus augmente 
avec l’âge, de 15,1% parmi les personnes de 15 à 34 ans 
à 23,7% parmi celles de 65 ans et plus. d’une part, cela 
pourrait être attribué au fait que les personnes âgées 
seraient plus sensibles à des nuisances dans leur environ-
nement. d’autre part, les personnes âgées passent plus 
de temps à leur domicile, ce qui pourrait les conduire à 
mentionner plus de nuisances. 61,4% des personnes 
vivant à la campagne ne se sentent pas dérangées par 
des nuisances (54,3% en ville), 23,1% ressentent une 
nuisance (25,8% en ville) et 15,5% sont dérangées par 
deux nuisances et plus (19,9% en ville). les locataires se 
plaignent plus souvent de nuisances au domicile que les 
propriétaires, ce qui peut notamment s’expliquer par le 
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fait que la proportion de propriétaires est plus élevée à la 
campagne et que les locataires habitent souvent des 
logements moins bien situés. les propriétaires ont aussi 
plus la possibilité que les locataires de faire des rénova-
tions pour ne pas subir de nuisances sonores.        

la figure 4.3 montre le lien entre le nombre de nui-
sances auto-reportées à la maison et divers aspects de la 
santé physique et psychique. dans les colonnes sont 
représentées les proportions de personnes présentant les 
dimensions négatives des différents indicateurs de santé. 
la proportion pour les personnes «en bonne santé» donne 
par conséquent le complément à 100%. Par exemple, 
parmi les personnes qui ne sont concernées par aucune 

Nuisances à la maison, selon l’âge, le degré d’urbanisation et le logement, 
Suisse, 2012 Fig. 4.2

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 2012
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nuisance à la maison au niveau suisse, 13,1% rapportent 
avoir un état de santé moyen à (très) mauvais et en 
conséquence 86,9% ont un bon à très bon état de santé.

en moyenne suisse, on observe un lien entre un mau-
vais état de santé et les nuisances au domicile et ceci à 
la fois pour un état de santé auto-évalué moyen à très 
mauvais, des troubles physiques importants et des pro-
blèmes psychiques moyens à élevés. la proportion de 
personnes avec un mauvais état de santé augmente 
lorsqu’elles sont exposées à une nuisance à la maison et 
les personnes qui mentionnent deux nuisances et plus 
au domicile déclarent le plus mauvais état de santé: un 
quart d’entre elles mentionnent avoir un état de santé 

Nuisances à la maison

Nuisances à la maison, selon différents indicateurs de santé, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 Fig. 4.3

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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moyen à (très) mauvais, des troubles physiques impor-
tants ou des problèmes psychiques moyens ou élevés. 
Ce lien entre les nuisances à la maison et des indicateurs 
de santé s’observe aussi dans le canton de Fribourg mais 
il n’est pas significatif.

il est toutefois nécessaire de mentionner que ces rela-
tions entre nuisances et indicateurs de santé ne ren-
seignent pas sur les liens de causalité existants entre ces 
variables. il n’est pas possible de vérifier si les nuisances 
dans l’environnement rendent «malade» ou inversement, 
si le fait d’avoir certains problèmes de santé influence la 
perception des nuisances à la maison. Finalement, il n’est 
pas exclu que d’autres facteurs puissent expliquer ces dif-
férences. de mauvaises conditions de vie peuvent influen-
cer de façon simultanée, par exemple, soit l’habitat, soit 
les conditions de santé, ceci de manière indépendante.

4.2 Travail et santé

le travail est un domaine central de la vie et par là même 
constitue un déterminant important de la santé. C’est 
la raison pour laquelle de nombreux liens entre le tra-
vail et la santé seront présentés dans ce chapitre. dans le 
premier point seront examinés différents aspects géné-
raux du travail et de la santé. le point 4.2.2 traitera des 
risques physiques au travail dans la population active 
de 15 à 64 ans, tandis que le point 4.2.3 concernera 

les risques psychosociaux et le point 4.2.4, les horaires 
de travail. dans le dernier point seront discutés les liens 
entre les différents risques au travail et la santé des 15 à 
64 ans.

4.2.1 Aspects généraux du travail et de la santé

En général les personnes professionnellement actives 
se sentent en bonne santé

les personnes professionnellement actives ont en géné-
ral une meilleure santé que les personnes inactives ou au 
chômage. C’est ce que montre la figure 4.4 qui repré-
sente l’état de santé auto-évalué selon la situation sur le 
marché du travail. en suisse, 89,2% des personnes pro-
fessionnellement actives comparé à 69,5% des person-
nes inactives rapportent un état de santé bon à très bon. 
dans le canton de Fribourg, ces pourcentages s’élèvent à 
85,3% et à 66,2% (différence significative). 

au niveau suisse, ce sont les personnes travaillant à 
plein temps qui se sentent en meilleure santé. les per-
sonnes qui montrent le plus mauvais état de santé sont 
les personnes inactives de la catégorie «autres», dont 
un sixième rapporte un état de santé auto-évalué (très) 
mauvais et un autre sixième un état de santé moyen. 
a noter que ce groupe comprend des personnes inva-
lides. les retraitées et retraités mentionnent aussi plus 
fréquemment un état de santé moyen à (très) mauvais 
(34,6%), ce qui peut être attribué à l’âge des personnes 

Santé auto-évaluée selon le statut sur le marché du travail, 
canton de Fribourg (total) et Suisse, 2012 Fig. 4.4

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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interrogées. Par rapport aux retraitées et retraités, les 
personnes au foyer ainsi que les chômeurs se sentent en 
meilleure santé, toutefois en comparaison avec la popu-
lation active, la proportion de personnes déclarant un 
état de santé bon à très bon est dans ces deux groupes 
significativement inférieure.

L’effet positif du travail sur la santé augmente avec l’âge

la question de l’impact du travail sur la santé a été posée 
pour la première fois dans l’ess 2012 lors de l’interview 
téléphonique48. Pour 39,5% des Fribourgeoises et des 
Fribourgeois, le travail agit principalement de manière 
positive sur la santé, pour 10,9%, le travail agit principa-
lement de manière négative et pour 49,6%, le travail n’a 
pas d’effet sur la santé (Fig. 4.5). au niveau suisse, les 
personnes interrogées sont significativement plus nom-
breuses que dans le canton de Fribourg à considérer que 
le travail a un effet positif sur la santé (46,2%).

on peut observer un effet lié à l’âge: plus l’âge aug-
mente, plus la proportion de personnes qui estiment 
que le travail a un effet positif sur la santé augmente. 
les personnes de 50 à 64 ans sont nettement plus 
convaincues de l’aspect positif du travail (46,7% Fr, 
51,6% CH) que celles de 15 à 34 ans (30,8% Fr, 40,0% 
CH), les plus convaincues étant celles de 65 ans et plus. 
de 15 à 64 ans, une proportion relativement constante 
de 10% de personnes estiment que le travail agit sur la 
santé de manière principalement négative.

48 a la question «Votre travail affecte-t-il votre santé ou pas», les répon-
dants avaient trois choix de réponse: «oui, principalement de façon posi-
tive», «oui, principalement de façon négative» et «non».

Impact du travail sur la santé, selon l’âge, canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(personnes actives occupées) Fig. 4.5

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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La satisfaction concernant la vie professionnelle 
a  augmenté

du fait de la place centrale du travail dans la vie des 
êtres humains, la satisfaction concernant la vie profes-
sionnelle est une question fondamentale. en 2012, le 
niveau de satisfaction au travail est très élevé, tant dans 
le canton de Fribourg (66,3% de très ou pleinement 
satisfaits) qu’au niveau suisse (68,1%). environ un cin-
quième des personnes sont assez satisfaites (Fr: 21,7; 
CH: 20,2), 8,5% (Fr) et 7,1% (CH) sont moyennement 
satisfaites et 3,6% (Fr) et 4,5% (CH) sont plutôt, très ou 
complètement insatisfaites de leur travail (Fig. 4.6).

la proportion de personnes très ou pleinement satis-
faites de leur travail a fortement augmenté ces dernières 
années. en 2002, 49,5% des suissesses et des suisses 
indiquaient être très ou pleinement satisfaites de leur tra-
vail, cette proportion montant à 65,8% en 2007 et à 
68,1% en 2012. Cette augmentation s’est plutôt faite 
au détriment des personnes assez satisfaites, la propor-
tion de personnes moyennement à complètement insa-
tisfaites ayant peu baissé. les mêmes tendances s’ob-
servent dans le canton de Fribourg.
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4.2.2 Risques physiques au travail

au point 4.2.1, il a été montré que les personnes profes-
sionnellement actives du canton de Fribourg jouissent le 
plus souvent d’une bonne santé, que pour elles, le travail 
a principalement un effet positif sur la santé et qu’une 
grande partie sont satisfaites de leur travail. Cependant 
des conditions de travail particulières peuvent avoir une 
influence négative sur la santé de certains travailleurs. 
le point 4.2.2 traite de différentes charges physiques 
au travail qui concernent la population active occupée 
de 15 à 64 ans.

il est à noter que les questions concernant les aspects 
concrets de l’activité professionnelle ont été posées dans 
le questionnaire écrit de l’ess. l’échantillon du question-
naire écrit étant plus petit que celui du questionnaire 
oral et complété uniquement par les personnes de 15 à 
64 ans, cela a pour conséquence que le nombre de cas 
considérés sera plus petit dans la suite de ce chapitre, 
entraînant une plus grande incertitude statistique. Ceci 
devra être gardé en mémoire pour l’interprétation des 
résultats.

dans l’ess 2012 plusieurs types de risques phy-
siques dans l’activité professionnelle ont été investigués. 
on peut notamment distinguer les risques ergonomiques 
(rester debout, effectuer des mouvements répétitifs, res-
ter dans des positions douloureuses ou fatigantes) des 
risques liés à l’entourage et à l’environnement (bruit, 
température élevée et basse) ou des risques chimiques 
et biologiques (p. ex. produits toxiques). la figure 4.7 
recense ces risques physiques pour la population fribour-
geoise et suisse en fonction du sexe et montre quelle est 

Satisfaction au travail, canton de Fribourg et Suisse, 2002–2012 
(personnes actives occupées) Fig. 4.6

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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la proportion de personnes professionnellement actives 
qui est soumise à un risque physique pendant au moins 
un quart de son temps de travail.

88,1% de la population dit être exposée à des risques 
physiques au travail

les risques ergonomiques sont les plus fréquemment 
déclarés par les Fribourgeois comme par la popula-
tion suisse. 65,0% des Fribourgeoises et 71,7% des Fri-
bourgeois restent debout pendant au moins un quart 
de leur temps de travail et 58,2% des femmes fribour-
geoises et 63,1% des hommes fribourgeois effectuent 
des mouvements répétitifs de la main ou du bras. Pour 
les autres risques physiques, les différences en fonction 
du sexe sont importantes. les hommes sont plus fré-
quemment exposés à des risques de température élevée 
ou basse, de bruits forts, de vibrations, de fumée pas-
sive ou de produits nocifs ou toxiques. Ceux-ci doivent 
aussi plus souvent soulever ou déplacer de lourdes 
charges. Par contre, le fait de soulever ou de déplacer 
des personnes est assez égalitairement partagé entre les 
hommes et les femmes (entre 12,8% et 15,9% des per-
sonnes interrogées dans le canton de Fribourg et en 
suisse). dans le canton de Fribourg, 50,9% les hommes 
doivent adopter des positions douloureuses ou fatigantes 
pour 42,5% des femmes (différence non significative), 
l’inverse s’observe au niveau suisse (différence significa-
tive). sinon, les différences entre le canton de Fribourg et 
la suisse sont minimes et non significatives, sauf pour la 
fumée passive, à laquelle les femmes fribourgeoises sont 
moins exposées que les femmes suisses.
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entre 2002 et 2007, l’exposition à des risques phy-
siques a tendanciellement augmenté, tant en suisse que 
dans le canton de Fribourg à l’exception de l’exposition à 
la fumée passive qui a diminué (données non présen-
tées). il n’est pas exclu qu’une part de cette hausse soit 
due à un changement dans l’attention publique donnée 
à ces questions, rendant les répondants plus enclins à 
déclarer ces risques physiques.    

il est ensuite possible d’analyser à combien de risques 
physiques une même personne est exposée pendant au 
moins un quart de son temps de travail. dans la Cin-
quième enquête européenne sur les conditions de tra-
vail (eurofound 2012) ainsi que dans la publication sur le 
travail et la santé dans la population suisse (oFs 2014j), 
l’indicateur utilisé réunit neuf des onze risques physiques 
présentés49. dans le canton de Fribourg, on constate que 

49 les variables «soulever ou de déplacer des personnes» et «fumée pas-
sive» n’ont pas été utilisées pour cet indicateur. il faut aussi tenir compte 
du fait que la publication de l’oFs prenait en compte la population active 
de 15 à 64 ans avec un temps de travail d’au moins 20%, alors que dans 
la présente publication, ce sont tous les personnes professionnellement 
actives de 15 à 64 ans.

Risques physiques au travail, selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(personnes actives occupées de 15– 64 ans) Fig. 4.7

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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11,9% de la population dit n’être exposée à aucun risque 
physique pendant au moins un quart de leur temps de 
travail, 35,7% l’est à un ou deux risques physiques et 
52,4% à trois risques physiques ou plus. des chiffres 
comparables se retrouvent au niveau suisse (a-4.3).

le fait d’être exposé à trois risques physiques ou plus 
est nettement plus fréquent pour les hommes (59,3%) 
que pour les femmes (44,7%, Fig. 4.8). Par contre, la 
proportion de personnes concernées par un ou deux 
risques est nettement plus basse parmi les hommes 
(29,8%) que parmi les femmes (42,3%). au niveau de 
l’âge, aucune différence significative ne peut être mise 
en évidence pour le canton de Fribourg. Par contre, en 
moyenne suisse, les personnes de 15 à 34 ans sont plus 
exposées à trois risques physiques et plus (59,7%) que 
les plus âgées (46,3%) (a-4.3).
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Gradient social pour les risques physiques

l’effet de la formation sur l’exposition aux risques phy-
siques est très net: dans le canton de Fribourg, les per-
sonnes sans formation post-obligatoire (66,8%), ainsi 
que les personnes détenant un diplôme de degré secon-
daire ii (61,0%) sont environ deux fois plus nombreuses 
à être affectées par trois risques physiques ou plus que 
les personnes disposant d’une formation universitaire 

Risques physiques au travail, selon le sexe, l’âge et la formation, 
canton de Fribourg, 2012 (personnes actives occupées de 15– 64 ans) Fig. 4.8

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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(32,0%). la proportion de cadres supérieurs ou moyens 
et d’employés travaillant dans des professions non-
manu elles qui ne ressentent aucun risque physique est 
d’environ 15% alors que les ouvriers ne sont que 4,6% 
à être dans cette situation (Fig. 4.9). Plus de quatre cin-
quièmes de ces derniers sont par contre exposés à trois 
risques physiques ou plus (83,2%). Cela confirme le fait 
que les risques physiques sont plus fréquents dans les 
secteurs commerciaux et industriels que dans le secteur 

Risques physiques au travail, selon la catégorie socioprofessionnelle 
et la taille de l’entreprise, canton de Fribourg, 2012 
(personnes actives occupées de 15– 64 ans) Fig. 4.9

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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tertiaire. dans le canton de Fribourg, la taille de l’entre-
prise joue aussi un rôle dans l’occurrence de risques 
physiques: ce sont dans les petites entreprises que la 
proportion de personnes professionnellement actives 
qui ne sont exposées à aucun risque physique est la plus 
élevée (14,9%, grande entreprise: 4,2%). Par contre, 
ce sont aussi dans les petites entreprises que la propor-
tion de personnes touchées par trois risques ou plus est 
la plus importante (différence non significative avec les 
grande entreprises).

Les risques physiques ont une influence  négative 
sur la santé

du fait de la petite taille de l’échantillon et de la  largeur 
des intervalles de confiance qui en découle, les liens 
entre risques physiques au travail et indicateurs de santé 
sont difficiles à interpréter pour le canton de Fribourg. 
C’est pourquoi les différences à ce sujet ne seront inter-
prétées qu’au niveau suisse, bien que dans le canton de 
Fribourg se dessine également la tendance à mentionner 
plus souvent un mauvais état de santé lorsque le nombre 
de risques physiques au travail s’accroît. Par ailleurs, il est 
à noter que de manière générale, les Fribourgeoises et 
Fribourgeois professionnellement actifs se sentent ten-
danciellement (la plupart des différences ne sont pas 
significatives) en moins bon état de santé que les suis-
sesses et suisses, qu’ils subissent des risques physiques 
ou non (Fig. 4.10).

les personnes professionnellement actives qui ont 
mentionné dans l’ess 2012 au moins un risque physique 
au travail disposent, par rapport à celles qui n’en ont pas 
mentionné, d’un plus mauvais état de santé. les plus 
négatives sont les personnes qui subissent trois charges 
physiques ou plus. Ces personnes sont 13,6% à indiquer 
un état de santé moyen à (très) mauvais, 22,5% à souffrir 
de troubles physiques importants et 19,6% à mentionner 
des problèmes psychiques moyens à élevés. Ces propor-
tions sont, par rapport aux personnes qui ne sont pas 
exposées à des risques physiques, environ deux fois plus 
élevées (respectivement 5,8%, 11,5% et 10,7%) et les 
différences sont significatives.

4.2.3 Risques psychosociaux au travail

Parallèlement aux risques physiques, il existe également 
des risques psychosociaux au travail, qui concernent les 
interactions entre les êtres humains et le rapport que l’in-
dividu entretient avec son travail (conditions de travail 
et organisation du travail). le point 4.2.3 s’appuie sur 
les travaux de Collège d’expertise (2011) ainsi que sur le 
rapport suisse sur le travail et la santé (oFs 2014j). Huit 
groupes de risques psychosociaux au travail sont distin-
gués réunissant en tout 32 questions. a cela s’ajoute la 
question du stress au travail. les questions sur les risques 
psychosociaux au travail ont été en grande partie modi-
fiées dans l’ess 2012, ce qui ne permet pas de réaliser 
une comparaison avec les enquêtes précédentes.

Risques physiques au travail

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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la figure 4.11 montre pour le canton de Fribourg et la 
suisse et en distinguant les femmes des hommes, la pro-
portion de personnes professionnellement actives qui est 
confrontée à au moins un des neuf indicateurs de risques 
psychosociaux50. en 2012, 56,7% des Fribourgeoises et 
57,8% des Fribourgeois ont été confrontés à au moins 
une exigence élevée au travail. au niveau suisse, les 
hommes sont plus touchés que les femmes mais la diffé-
rence n’est pas significative dans le canton de Fribourg. 
le deuxième risque psychosocial concerne l’intensité du 
travail, impliquant de travailler avec des délais très stricts 
et à une cadence élevée. les femmes suisses sont moins 
concernées (47,3%) que les hommes suisses (54,1%). 
Par contre les hommes fribourgeois le sont moins 
(44,3%) que les hommes suisses. il n’y a pas de diffé-
rence significative entre les femmes suisses et les femmes 
fribourgeoises (41,4%). au niveau suisse, les femmes 
sont par contre plus exposées à une faible autonomie 
(37,7%) que les hommes (29,7%). bien que la propor-
tion de femmes fribourgeoises concernées soit tout aussi 
élevée (40,0%), elle ne se différencie pas de celle des 
hommes fribourgeois (41,0%). Par contre les hommes 
fribourgeois sont significativement plus nombreux que 
les hommes suisses à avoir une faible autonomie.

50 Pour le classement et le contenu des indicateurs de risques psychosociaux 
au travail, voir la publication de l’oFs (oFs, 2014).

les hommes suisses estiment un peu plus souvent 
(20,1%) que les femmes suisses (16,6%) recevoir une 
faible reconnaissance sociale. il n’y a pas de différence 
significative entre femmes fribourgeoises (20,3%) et 
hommes fribourgeois (26,0%). les autres risques psy-
chosociaux ne présentent pas de différences significa-
tives entre hommes et femmes, ni entre Fribourgeois et 
suisses. de fortes exigences émotionnelles, les conflits de 
valeurs et la discrimination, la violence concernent envi-
ron un cinquième des personnes professionnellement 
actives et environ un sixième se plaint de stress. la peur 
de perdre son emploi inquiète 10,6% des femmes fri-
bourgeoises et 14,5% des hommes fribourgeois (diffé-
rence non significative); ces proportions sont similaires 
au niveau suisse.

si l’on analyse à combien de risques psychosociaux 
différents sont exposés les individus du canton de Fri-
bourg (à l’exception du stress), il apparaît que 9,8% de 
la population active ne sont concernés par aucun risque, 
37,0% par un à deux risques, 23,9% par trois à quatre 
risques et 29,3% par cinq risques ou plus. les proportions 
correspondantes au niveau suisse sont 12,1%, 31,7%, 
26,0% et 30,2%. Concernant les risques psychosociaux 
au travail, on ne constate pas de différences significatives 

Risques psychosociaux au travail, selon le sexe, canton de Fribourg 
et Suisse, 2012 (personnes actives occupées de 15– 64 ans) Fig. 4.11

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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en fonction du sexe, de l’âge et de la formation dans le 
canton de Fribourg, ceci étant dû en partie à la taille de 
l’échantillon. au niveau suisse, on distingue une tendance 
pour les personnes de 50 à 64 ans à être moins concer-
nées par les risques psychosociaux que les classes d’âge 
inférieures (données non présentées).

l’analyse en fonction de la catégorie socioprofession-
nelle et de la taille de l’entreprise ne montre pas de diffé-
rences significatives au niveau du canton de Fribourg 
(Fig. 4.12). Tendanciellement, ce sont les employés de 
bureau et autres professions non-manuelles ainsi que les 
cadres supérieurs et moyens qui mentionnent le plus fré-
quemment cinq risques psychosociaux et plus au travail, 
les petits entrepreneurs semblant moins concernés. 
des tendances similaires s’observent au niveau suisse. 
Par contre, le lien entre la taille de l’entreprise et la pré-
valence des risques psychosociaux au travail est différent 
dans le canton de Fribourg et en suisse. en suisse, plus la 
taille de l’entreprise est grande, plus les risques psycho-
sociaux au travail sont nombreux. Par contre dans le 
canton de Fribourg, c’est dans les entreprises de taille 
moyenne (51 à 249 employés) que l’on trouve la propor-
tion d’employés concernés par des risques psychosociaux 
au travail la plus importante mais cette différence est 
non significative.

Problèmes psychosociaux au travail, selon la catégorie socioprofessionnelle 
et la taille de l’entreprise, canton de Fribourg 2012 
(personnes actives occupées de 15– 64 ans) Fig. 4.12

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 2012
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Effet négatif de nombreux risques psychosociaux 
sur la santé

des risques psychosociaux au travail ne sont pas favo-
rables à la santé (Fig. 4.13). au niveau suisse, les per-
sonnes concernées par au moins cinq risques psycho-
sociaux au travail mentionnent significativement plus 
fréquemment que celles concernées par moins de risques 
un mauvais état de santé auto-évalué, des troubles phy-
siques importants et des problèmes psychiques moyens 
à élevés. Par contre, pour les personnes qui ne sont pas 
concernées par les risques psychosociaux, ou par un à 
quatre de ces risques, la part de personnes présentant 
un état de santé moyen à (très) mauvais ou des troubles 
physiques importants ne varie pas de façon significative.

dans le canton de Fribourg, on ne peut pas faire de 
lien entre le nombre de risques psychosociaux et l’état de 
santé autoévalué. Par contre une tendance s’observe pour 
les troubles physiques: les personnes concernées par cinq 
risques psychosociaux montrent nettement plus souvent 
des troubles physiques importants (29,8%) que celles qui 
n’ont pas mentionné de risques psychosociaux (10,4%) 
ou en ont mentionné un à deux (13,0%). les personnes 
avec cinq risques psychosociaux ne se différencient pas de 
celles sans risque concernant les problèmes psychiques.
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4.2.4 Horaires de travail

de longs horaires de travail et des formes de travail 
atypiques peuvent influencer négativement la santé 
des personnes. une enquête menée en allemagne et 
dans d’autres pays européens a montré un lien très net 
entre de longs horaires de travail hebdomadaires et des 
troubles du sommeil, des maux de dos et des douleurs 
au cœur (Wirtz et al. 2009). d’autres conditions telles 
que le travail de nuit ou le travail en équipe de  rotation, 
des temps de travail variables ou le travail sur appel sont 
potentiellement défavorables pour la santé. Certains 
modèles et horaires de travail peuvent d’une part repré-
senter un risque direct pour la santé, tel le travail de nuit 
qui perturbe le rythme veille-sommeil. d’autre part, ils 
recèlent aussi des risques indirects comme des répercus-
sions négatives sur la vie familiale et sociale.

De longs horaires de travail avant tout pour les hommes

une suissesse sur dix (idem pour les Fribourgeoises) et 
un tiers environ des suisses (30,0% des Fribourgeois) 
indiquent au moins une forme d’horaire de travail de 
longue durée (longues semaines et/ou longues journées 
de travail) (Fig. 4.14). les femmes sont donc nettement 
moins concernées par des horaires de travail de longue 
durée, ce qui peut notamment être expliqué par une 
activité professionnelle à temps partiel plus fréquente. 
au niveau des horaires de travail, hommes et femmes 
sont les plus concernés par les «longues journées de tra-
vail»: 8,1% des Fribourgeoises (11,0% CH) et 27,4% des 

Risques psychosociaux au travail

Problèmes psychosociaux au travail, selon différents indicateurs de santé, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(personnes actives occupées de 15– 64 ans) Fig. 4.13

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Fribourgeois (28,6% CH) effectuent au moins cinq fois 
par mois plus de dix heures de travail par jour. Pour les 
longues semaines de travail, les valeurs pour la popula-
tion fribourgeoise sont tendanciellement inférieures à la 
moyenne suisse. ainsi 3,7% des femmes et 18,9% des 
hommes du canton de Fribourg travaillent plus de 48 
heures par semaine (5,2% des suissesses et 23,1% des 
suisses).

Tant au niveau du canton de Fribourg qu’à celui de 
la suisse, environ un homme sur six travaille au moins 
selon une des formes atypiques de travail telles que 
le travail de nuit, en équipe de rotation ou sur appel. 
Ces formes de travail sont plus fréquentes chez les suis-
sesses (18,6%) que chez les Fribourgeoises (13,5%). 
les hommes rapportent plus souvent travailler de nuit, 
par contre les femmes indiquent plus souvent travail-
ler en équipe de rotation. il n’y a pas de différences 
entre la suisse et le canton de Fribourg, sauf pour le tra-
vail en équipe de rotation qui est significativement moins 
fréquent chez les femmes fribourgeoises que chez les 
femmes suisses.
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selon les données de l’ess 2012, tant pour la suisse 
que pour le canton de Fribourg, il n’y a pas de lien entre 
de longs horaires de travail et un plus mauvais état de 
santé (données non présentées). de la même manière, 
la proportion de personnes qui estiment que leur état de 
santé n’est pas bon parmi celles subissant des formes de 
travail atypiques n’est pas plus élevée que parmi les 

autres (Fig. 4.15). il existe toutefois des tendances au 
niveau du canton de Fribourg et des différences signifi-
catives au niveau suisse pour ce qui concerne la préva-
lence de troubles physiques importants ainsi que de pro-
blèmes psychiques moyens à élevés: les personnes avec 
au moins une forme de travail atypique font plus fré-
quemment état de tels problèmes de santé.      

Horaires de travail, selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(personnes actives occupées de 15– 64 ans) Fig. 4.14

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Horaires de travail atypiques

Horaires de travail atypiques, selon différents indicateurs de santé, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(personnes actives occupées de 15– 64 ans) Fig. 4.15

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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4.2.5 Risques multiples au travail

il a été vu aux points précédents qu’au niveau suisse, 
l’exposition à des risques physiques et psychosociaux au 
travail augmente le risque de déclarer un état de santé 
moyen à (très) mauvais, des troubles physiques impor-
tants ainsi que des problèmes psychiques moyens à éle-
vés. aucun lien n’a pu être établi entre de longs horaires 
de travail et un plus mauvais état de santé. Par contre, 
une relation très nette a été observée entre les formes 
de travail atypiques et l’existence de troubles physiques 
importants ainsi que de problèmes psychiques.

le point 4.2.5 présente la manière dont des risques 
multiples d’ordre physique et des risques d’ordre psycho-
social ainsi que des horaires de travail longs ou atypiques 
agissent sur la santé. Ces trois types de risques sont 
dichotomisés en deux groupes (risque faible ou moyen 
et risque élevé). on considérera qu’une personne subit 
un risque élevé lorsqu’elle sera concernée par trois ris-
ques physiques ou plus ou trois risques psychosociaux ou 
plus et par au moins un horaire de travail long ou aty-
pique.

la répartition des risques multiples au travail est simi-
laire dans le canton de Fribourg à celle observée au 
niveau suisse. environ un cinquième des Fribourgeois 
professionnellement actifs ne subissent aucun des trois 

Risques au travail

Risques multiples au travail, selon différents indicateurs de santé, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(personnes actives occupées de 15– 64 ans) Fig. 4.16

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012

Etat de santé moyen
à (très) mauvais

Importants troubles
physiques

Problèmes psychiques
moyens à élevés

Etat de santé: n=530 (FR), 
n=10’682 (CH); troubles physiques: 
n=512 (FR), n=10’122 (CH); 
problèmes psychiques: n=528 (FR), 
n=10’627 (CH)0%

10%

20%

30%

40%

Aucun Un Deux Trois

6,4
9,1 11,6 13,5

9,5

16,2
19,1

10,3

FR

CH

Aucun Un Deux Trois

11,8

17,6
20,9 23,6

12,7

18,7

26,4

25,0

Aucun Un Deux Trois

9,3
15,0

18,9
21,8

14,5

23,5
25,2

21,1

risques analysés. environ un tiers des personnes inter-
rogées mentionnent un risque, un tiers en mentionne 
deux et un dixième en mentionne trois. les femmes sont 
moins exposées à des risques au travail: 23,3% des Fri-
bourgeoises et 15,3% des Fribourgeois et respectivement 
24,6% des suissesses et 14,6% des suisses n’indiquent 
aucun risque au travail (différence significative seulement 
au niveau suisse). a l’inverse, significativement plus de 
Fribourgeois (15,1%) que de Fribourgeoises (6,0%) sont 
exposés à trois risques (17,5% et 11,4% CH) (données 
non présentées).

Comme la figure 4.16 le met en évidence, les suis-
sesses et les suisses exposés à un nombre plus élevé 
de risques au travail sont plus affectés dans leur santé. 
le fait d’être exposé à seulement un type de risque au 
travail augmente la probabilité de déclarer un état de 
santé moyen à (très) mauvais, des troubles physiques 
importants et des problèmes psychiques moyens à éle-
vés. les personnes dont la santé est la plus affectée sont 
celles qui sont exposées à trois types de risque au tra-
vail, les différences par rapport à celles exposées à deux 
risques n’étant toutefois pas significatives. au niveau du 
canton de Fribourg, les différences ne sont pas significa-
tives. on peut observer certaines tendances similaires, en 
particulier pour les troubles physiques importants.
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4.3 Résumé

le présent chapitre porte sur les effets potentiellement 
négatifs sur la santé de l’environnement à la maison et 
au travail. Concernant l’habitat, une image positive se 
dessine, étant donné que plus de la moitié des habitants 
du canton de Fribourg ne se plaint d’aucune nuisance 
(55,8%). seulement un peu plus d’un sixième d’entre 
eux se plaignent de deux ou trois nuisances. les trois 
nuisances dont se plaignent le plus souvent les habitants 
du canton de Fribourg sont le bruit du trafic routier, celui 
de personnes ou d’enfants et les nuisances dues à l’agri-
culture. a noter que ces dernières concernent 10,4% de 
la population en 2012 et s’établissaient encore à 16,6% 
en 2007. au niveau suisse, il y a un lien très net entre les 
nuisances au domicile et la santé des personnes inter-
rogées: plus le nombre de nuisances est important, plus 
mauvais est l’état de santé auto-évalué et plus sont fré-
quents les troubles physiques importantes et les pro-
blèmes psychiques moyens à importants.

Concernant la situation au travail, un résultat posi-
tif est à mentionner. les personnes professionnellement 
actives se sentent en meilleure santé que celles qui ne le 
sont pas et seulement un dixième environ des personnes 
dans le canton de Fribourg font état d’un effet néga-
tif du travail sur leur santé. de plus la satisfaction au tra-
vail au cours des douze derniers mois a augmenté, pas-
sant de 50,2% de très ou pleinement satisfaits en 2002 à 
63,5% en 2007 pour atteindre 66,3% en 2012. la pro-
portion de personnes insatisfaites s’établit à 3,6% 
en 2012, ce qui est très peu.

a côté des aspects positifs du travail, il a aussi été 
demandé aux personnes interrogées de se position-
ner quant à un certain nombre d’aspects négatifs. ainsi 
88,1% des personnes professionnellement actives dans 
le canton de Fribourg disent être concernées par au 
moins un risque physique au travail et 90,2% par au 
moins un risque psychosocial. un cinquième des per-
sonnes actives occupées du canton de Fribourg nom-
ment au moins une des formes de longs horaires de 
travail et 14%, une des formes de travail atypiques. 
les hommes sont plus exposés que les femmes à des 
risques physiques au travail.

Comme cela a été observé dans l’habitat, les risques 
au travail agissent aussi sur la santé. les personnes qui 
subissent des risques au travail ont un moins bon état 
de santé auto-évalué et des troubles physiques plus fré-
quents que les personnes non exposées à des risques. 
Plus le nombre de risques est important, plus la santé 
est atteinte. les longs horaires de travail constituent une 
exception: dans l’ess 2012, un lien entre ceux-ci et l’état 
de santé n’a pas pu être mis en évidence.
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selon l’oCde et l’oms, le système suisse de santé est 
performant et répond à ses objectifs. les deux organisa-
tions louent en particulier la large couverture des services 
médicaux et la possibilité de choisir librement le four-
nisseur de prestations. elles relèvent toutefois aussi que 
cette excellence a un prix. le système suisse de santé est 
en effet l’un des plus chers des pays de l’oCde (oCde/
oms 2011).

Ce chapitre décrit l’utilisation des services de santé par 
la population suisse et du canton de Fribourg. Certaines 
études ont montré que l’âge, le sexe et l’état de santé 
auto-évalué sont des facteurs liés à l’utilisation des servi-
ces de santé. les femmes, les personnes âgées et les per-
sonnes qui se considèrent en mauvaise santé recourent 
plus souvent à des prestations de santé (Jaccard ruedin et 
al. 2007; schleiniger et blöchlinger 2012). il a également 
été repéré que des facteurs comme la nationalité, la région 
de domicile ou le statut socio-économique influencent le 
recours aux services de santé (bisig et Gutzwiller 2004). 
Comme le montre le modèle comportemental d’anderson 
(voir encadré), de nombreux autres facteurs peuvent en 
fait entrer en ligne de compte.

dans ce chapitre, l’utilisation des différents services 
de santé est examinée selon les principaux facteurs 
identifiés (sexe, âge, formation, etc.). Pour commen-
cer, ce chapitre présente le recours aux consultations 
médicales dans le canton de Fribourg et en suisse (5.1) 
ainsi que le recours à différents types d’examens pré-
ventifs, souvent effectués dans le cadre de ces consulta-
tions médicales (5.2). la question du recours à la méde-
cine complémentaire est abordée dans le point 5.3. 
le point 5.4 présente ensuite le recours aux prestations 
ambulatoires et intra-muros des hôpitaux. la popula-
tion peut également recourir à des services d’aide et de 
soins à domicile. le recours à ce type de service de santé 
fait l’objet du point 5.5. l’aide informelle reçue au domi-
cile par des proches y est également analysée. Finale-
ment, le dernier point (5.6) de ce chapitre s’intéresse à 
la part de la population bénéficiant de soins de longue 
durée dans des établissements médico-sociaux (ems). 
les résultats sont présentés séparément pour chacun de 

Le modèle comportemental d’Andersen

la modélisation de l’utilisation des services de santé repose 
souvent sur le modèle comportemental d’andersen (beha-
vioral model of Health services use) (andersen 1995). 
Ce modèle recense un vaste éventail de facteurs visant à 
appréhender les déterminants individuels et sociaux suscep-
tibles d’avoir une influence sur l’utilisation des services de 
santé (Guggisberg et spycher 2005). le modèle comporte 
trois composantes majeures (babitsch et al. 2012):

Facteurs de prédisposition: il s’agit premièrement des fac-
teurs individuels tels que les variables démographiques (sexe 
et âge), les caractéristiques sociales (p. ex. formation, pro-
fession, nationalité, état civil) et les attitudes concernant 
le système de santé (valeurs, connaissances ou croyances). 
deuxièmement, les facteurs dits contextuels qui prédis-
posent les individus à utiliser les services de soins com-
prennent la composition démographique et sociale des 
communautés, les valeurs collectives ainsi que les normes 
culturelles.

Facteurs de capacité: cette catégorie englobe les facteurs 
financiers et organisationnels. au niveau individuel, on 
recense des facteurs financiers tels que les revenus et la dis-
position à les utiliser pour payer des services de soins, le prix 
effectif de ces soins étant déterminé par le statut d’assurance 
des personnes. l’offre médicale (p. ex. la proximité d’un 
médecin de famille) constitue un facteur organisationnel de 
type individuel. au niveau contextuel, les facteurs financiers 
ont notamment trait à la richesse et aux dépenses de santé 
dans la société et les facteurs organisationnels concernent, 
entre autres, l’offre et la structure du système de santé.

Facteurs de besoin: au niveau individuel, on distingue le 
besoin perçu de services de soins (comment la personne 
évalue son propre état de santé, ses symptômes de mala-
die) du besoin objectif en prestations médicales évalué par 
un professionnel de la santé. le niveau contextuel com-
prend tous les facteurs environnementaux qui impliquent un 
besoin en prestations médicales (p. ex. atteintes à la santé 
dues à l’exercice d’une profession ou au trafic) ainsi que des 
indicateurs servant à mesurer l’état de santé de la popula-
tion (indicateurs sur l’espérance de vie, la mortalité, la mor-
bidité, etc.).

5 recours aux services de santé
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ces services de santé. l’analyse n’aborde pas la ques-
tion du recours simultané à plusieurs types de presta-
tions médicales.

a l’exception des données sur les soins de longue 
durée en établissements médico-sociaux, l’utilisation des 
services de santé est étudiée à partir de l’enquête suisse 
sur la santé (ess). dans la mesure où l’ess se compose 
de données auto-rapportées, il est possible que la repré-
sentation du recours aux soins soit altérée par des biais 
de mémoire ou de désirabilité sociale (se présenter sous 
un bon jour face à soi-même et à autrui). Par exemple, 
les réponses indiquant si une personne a consulté un 
médecin pendant une période déterminée s’avèrent plus 
fiables que celles rapportant le nombre précis de consul-
tations médicales (Jusot 2013). l’ess mesure l’utilisa-
tion des services de santé au cours des douze mois pré-
cédant l’enquête. les données se rapportent donc aux 
années 2011 et 2012, l’enquête s’étant déroulée sur 
toute l’année 2012.

Par ailleurs, en se plaçant uniquement du côté de 
la demande satisfaite en services de santé, ce cha-
pitre n’examine pas directement la question de l’offre. 
Quelques chiffres-clés sur la couverture médicale dans 
le canton de Fribourg – densité de médecins, densité de 
lits d’hôpitaux ou taux d’hospitalisation – figurent néan-
moins au point 1.6 et peuvent être mis en perspective 
avec les résultats de l’ess.

    

Renoncement aux services de santé pour des raisons 
 financières

même si le niveau de prospérité est élevé en suisse, il arrive 
aussi que pour des raisons financières, des personnes renoncent 
à des services de santé ou qu’elles les reportent. il ressort 
d’une étude basée sur l’enquête sur les  revenus et les condi-
tions de vie (silC) menée en 2011 (oFs, 2013b), que 4,7% 
de la population résidante de 16 ans et plus avaient renoncé 
pour des raisons financières à une consultation chez le méde-
cin (0,3%), chez le dentiste (4,0%) ou les deux (0,4%). 
Ce renoncement était plus élevé parmi les personnes sans 
formation post-obligatoire (8,5%) et parmi celles de nationa-
lité étrangère, particulièrement en provenance d’europe du 
sud (9,8%).
l’enquête «international Health Policy survey» du Common-
wealth Fund, à laquelle participent onze pays de l’oCde, par-
vient à des résultats similaires. en suisse, 6,5% des personnes 
interrogées âgées de 18 ans et plus ont déclaré qu’au cours 
des douze mois précédant l’enquête, elles n’ont pas consulté 
de médecin pour des raisons financières, malgré l’existence 
d’un problème médical. il s’agit souvent de personnes avec 
un bas revenu. l’étude révèle en outre que 9,5% des person-
nes interrogées en suisse ont de la peine à régler leurs factu-
res de médecin (Petrini et sturny 2013).

5.1 Recours aux consultations médicales 
en cabinet

l’ess présente l’avantage d’être une source de  données 
qui donne des informations tant sur le recours aux soins 
que sur la population n’utilisant pas les services de santé. 
Certaines personnes ne font pas appel aux services de 
santé parce qu’ils n’en ont pas besoin, d’autres peuvent 
ne pas y avoir accès. dans le point 5.1, les personnes qui 
n’ont pas consulté de médecin au cours des douze mois 
précédant l’enquête sont donc également incluses dans 
l’analyse. la discussion porte d’abord sur les consulta-
tions médicales prises dans leur ensemble (5.1.1). les 
résultats sont ensuite présentés par domaine de spéciali-
sation (5.1.2).

5.1.1 Consultations médicales en cabinet

Depuis 2002, baisse de la part de Fribourgeoises 
et  Fribourgeois n’ayant effectué aucune consultation 
médicale au cours des douze derniers mois

dans le canton de Fribourg, on observe une diminu-
tion de la proportion de personnes n’ayant pas consulté 
au cours des douze derniers mois, passant de 26,9% 
en 2002 à 19,8% en 2012 (diminution significative, 
celle entre 2007 et 2012 ne l’étant pas). en parallèle, 
une hausse non significative de la part de la population 
déclarant trois à cinq consultations et de celle consul-
tant six fois et plus dans un cabinet médical au cours des 
douze derniers mois peut être relevée (l’augmentation 
de 2002 à 2012 de la part consultant trois fois et plus 
étant significative) (Fig. 5.1). en 2002, la population fri-
bourgeoise consultait tendanciellement moins le médecin 
qu’en moyenne suisse, cette différence n’est plus obser-
vée en 201251.

51 du fait de modifications dans les questions sur l’utilisation des services de 
santé en 2012, les proportions de la variable «recours aux consultations 
médicales en cabinet» pour les années 2002 et 2007 présentées dans ce 
rapport diffèrent légèrement de celles présentées dans les précédents rap-
ports de santé.
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dans le canton de Fribourg comme en moyenne suisse, 
les hommes indiquent plus souvent que les femmes ne 
pas avoir effectué de consultation médicale au cours des 
douze derniers mois (Fr: 28,1% vs. 12,6%; CH: 29,2 vs. 
14,3%) (Fig. 5.2). dans le canton de Fribourg, les diffé-
rences entre femmes et hommes sont significatives pour 
les catégories de réponse «aucune consultation» et «trois 
à cinq consultations». au niveau suisse, seul le choix de 
réponse «une à deux consultations» ne diffère pas de 
façon significative entre hommes et femmes. Comme on 

Evolution du recours aux consultations médicales en cabinet, 
canton de Fribourg 2002–2012 (dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.1

© Obsan 2016Source: OFS – Enquêtes suisses sur la santé 2002, 2007, 2012
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Recours aux consultations médicales en cabinet, selon le sexe et l’âge, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 (dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.2

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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le verra plus loin, le recours plus fréquent des femmes aux 
consultations médicales tient en fait en grande partie aux 
consultations gynécologiques.

le nombre de consultations médicales par individu 
est fortement lié à la classe d’âge. Plus l’âge augmente, 
plus la proportion de personnes consultant trois fois ou 
plus dans l’année est élevée. dans le canton de Fribourg, 
pour les personnes de 65 ans et plus, la probabilité de ne 
pas avoir consulté de médecin au cours des douze der-
niers mois est cinq fois moins élevée par rapport à celle 
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des personnes âgées de 15 à 34 ans (23,2% et 4,4% de 
la population). a l’inverse, plus d’un quart de la popu-
lation fribourgeoise de 65 ans et plus (27,8%) annonce 
au moins six consultations médicales contre 13,6% des 
15 à 34 ans. la diminution de la proportion de personnes 
n’ayant pas consulté de médecin au cours des douze der-
niers mois en 2012 est due en partie à la diminution des 
personnes de 50 ans et plus n’ayant pas consulté (don-
nées non présentées). en 2012, les personnes fribour-
geoises de 65 ans et plus sont nettement moins nom-
breuses que leur contrepartie au niveau suisse à n’avoir 
pas consulté.

le recours aux consultations médicales en cabinet ne 
présente pas de différences significatives en fonction de 
la région linguistique. les habitants du canton de Thur-
govie (21,1%) et du canton du Valais (23,1%) sont un 
peu plus nombreux à n’avoir pas eu recours à un méde-
cin au cours des douze derniers mois, les neuchâtelois 
présentant une proportion similaire (19,7%) aux Fribour-
geois, mais aucune de ces différences n’est significative 
(annexes, Tab. a-5.1).

des différences dans le recours aux consultations médi-
cales en cabinet apparaissent également en fonction du 
niveau de formation. les individus n’ayant pas de forma-
tion post-obligatoire sont significativement plus nom-
breux en suisse à avoir effectué au moins six consultations 
médicales en cabinet au cours des douze mois  précédant 
l’enquête (22,0%) que ceux ayant une formation du 
degré secondaire ii (18,5%) ou du degré tertiaire (16,1%) 
(Fig. 5.3). dans le canton de Fribourg, l’effet du niveau de 
formation sur le recours aux consultations médicales en 
cabinet n’est pas aussi clair et non significatif.

Recours aux consultations médicales en cabinet, selon la formation, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 (dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.3
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Degré secondaire II

la fréquence des consultations médicales en cabi-
net est évidemment liée à l’état de santé d’un individu. 
Comme on peut s’y attendre, le nombre de ces consul-
tations augmente fortement lorsque les personnes 
souffrent de troubles physiques ou si elles ont des pro-
blèmes de santé de longue durée. Plus des deux tiers des 
Fribourgeoises et Fribourgeois ayant des troubles phy-
siques importants ont effectué au moins trois consul-
tations médicales au cours des douze mois précédant 
l’enquête (67,9%) (Fig. 5.4). une telle fréquence de 
consultation ne concerne que 31,1% des Fribourgeoises 
et Fribourgeois ne déclarant pas ou peu de troubles phy-
siques. la relation est du même ordre en ce qui concerne 
l’existence de problèmes de santé de longue durée (res-
pectivement 68,7% et 31,4%).

on peut encore relever que 8,3% de la population fri-
bourgeoise ayant des troubles physiques importants et 
que 6,6% de celle souffrant de problèmes de santé de 
longue durée n’a effectué aucune visite médicale au 
cours des douze derniers mois. il serait utile de savoir si 
ces personnes ont dû renoncer à consulter un médecin, 
par exemple pour des raisons financières.

une corrélation apparaît également entre le nombre 
de consultations médicales et la force du soutien social. 
la variable du soutien social, présentée au point 2.6.2, 
est un indice établi à partir de trois questions de l’ess 
(oslo-3, social support scale) permettant de définir trois 
niveaux d’intensité du soutien social (faible, moyen ou 
fort).

Recours aux consultations médicales en cabinet, selon les troubles physiques 
et les problèmes de santé de longue durée, canton de Fribourg 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.4

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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la fréquence des consultations médicales en cabi-
net est évidemment liée à l’état de santé d’un individu. 
Comme on peut s’y attendre, le nombre de ces consul-
tations augmente fortement lorsque les personnes 
souffrent de troubles physiques ou si elles ont des pro-
blèmes de santé de longue durée. Plus des deux tiers des 
Fribourgeoises et Fribourgeois ayant des troubles phy-
siques importants ont effectué au moins trois consul-
tations médicales au cours des douze mois précédant 
l’enquête (67,9%) (Fig. 5.4). une telle fréquence de 
consultation ne concerne que 31,1% des Fribourgeoises 
et Fribourgeois ne déclarant pas ou peu de troubles phy-
siques. la relation est du même ordre en ce qui concerne 
l’existence de problèmes de santé de longue durée (res-
pectivement 68,7% et 31,4%).

on peut encore relever que 8,3% de la population fri-
bourgeoise ayant des troubles physiques importants et 
que 6,6% de celle souffrant de problèmes de santé de 
longue durée n’a effectué aucune visite médicale au 
cours des douze derniers mois. il serait utile de savoir si 
ces personnes ont dû renoncer à consulter un médecin, 
par exemple pour des raisons financières.

une corrélation apparaît également entre le nombre 
de consultations médicales et la force du soutien social. 
la variable du soutien social, présentée au point 2.6.2, 
est un indice établi à partir de trois questions de l’ess 
(oslo-3, social support scale) permettant de définir trois 
niveaux d’intensité du soutien social (faible, moyen ou 
fort).

Recours aux consultations médicales en cabinet, selon les troubles physiques 
et les problèmes de santé de longue durée, canton de Fribourg 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.4

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012

Troubles physiques

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Pas/peu Moyens Importants Non Oui

28,4

40,4

19,1

12,0

17,7

44,0

23,4

14,8

8,3

23,7

31,0

36,9

25,5

43,1

19,4

12,0

6,6

24,7

32,9

35,8

Aucune consultation
1–2 consultations

3–5 consultations
6 consultations et plus

Troubles physiques: n=988 (FR), 
n=20’373 (CH); problèmes de santé 
de longue durée: n=1025 (FR), 
n=21’487 (CH)

Problèmes de santé 
de longue durée

Un faible soutien social est associé à un nombre plus 
élevé de consultations médicales

les personnes qui ne bénéficient que d’un faible sou-
tien social ont plus souvent consulté un médecin en cabi-
net au cours des douze mois précédant l’enquête que les 
personnes moyennement ou fortement soutenues socia-
lement. en suisse, la part des personnes qui déclarent 
six consultations médicales et plus atteint 25,2% chez 
les personnes qui ne peuvent compter que sur un faible 
soutien social (Fr: 34,1%) (Fig. 5.5). Chez les personnes 
moyennement ou fortement soutenues socialement, 
cette part recule à respectivement 17,3% et 16,5% (Fr: 
respectivement 17,4% et 15,8%). le canton de Fribourg 
affiche des résultats très proches de ceux de la suisse 

Six consultations médicales en cabinet et plus, selon le soutien social 
(échelle d’Oslo), canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.5

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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pour un soutien moyen à élevé, mais tendanciellement 
un faible soutien semblerait corrélé avec une plus grande 
proportion de personnes se rendant au moins six fois par 
an chez le médecin dans le canton de Fribourg.

Cette analyse ne permet toutefois pas de tirer des 
conclusions quant aux relations de causalité reliant les 
variables. d’une part, il est possible que le degré de sou-
tien social influence le cours d’une maladie (et donc, le 
nombre de consultations médicales). Par exemple, on 
peut envisager qu’un mauvais réseau social soit com-
pensé par un nombre plus élevé de consultations. d’autre 
part, il est également envisageable que la maladie affecte 
les relations sociales d’un individu, ou la perception qu’il 
en a.
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Par ailleurs, il est aussi possible que le soutien social 
et le nombre de consultations médicales en cabinet 
soient simultanément influencés par un troisième facteur. 
Par exemple, il a été vu précédemment (voir 2.6), que 
les personnes plus âgées tendent à faire état d’un sou-
tien social plus faible alors que ce sont également celles 
qui ont le moins bon état de santé.

5.1.2 Consultations médicales en cabinet par domaine 
de spécialisation

Ce point présente le nombre moyen de consultations 
médicales effectuées par les personnes interrogées au 
cours des douze mois précédant l’enquête. le nombre 
moyen de consultations est calculé sur la base des répon-
 ses fournies par l’ensemble des participants à l’ess. les 
personnes qui ne se sont pas rendues chez le médecin au 
cours des douze mois précédant l’enquête sont donc 
également incluses.

la figure 5.6 représente le nombre moyen de consul-
tations médicales dans les 19 cantons qui ont  augmenté 
la taille de leur échantillon lors de la réalisation de 
l’ess. au niveau suisse, le nombre moyen de consul-
tations médicales par personne au cours des douze 
mois précédant l’enquête atteint 3,952. le canton de 

52 selon le pool de données de sasis sa (données des assureurs-mala-
die, voir chap. 6), le nombre moyen de consultations médicales en suisse 
s’élevait à 5,3 en 2012. Cette différence par rapport au résultat de l’ess 
(3,9) s’explique en premier lieu par les définitions différentes utilisées 
lors de la saisie des données. Par exemple, le pool de données comptabi-
lise aussi les consultations téléphoniques. Par ailleurs, il n’est pas possible 
d’exclure que le nombre exact de consultations médicales soit partielle-
ment sous-estimé dans l’ess.

Nombre moyen de consultations par habitant, par canton, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.6
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 Fribourg affiche une valeur très proche (3,7) de la valeur 
suisse. le plus petit nombre moyen de consultations 
est mesuré dans le canton d’uri (2,8). il est à noter 
que dans le canton de Fribourg comme en moyenne 
suisse, ce nombre moyen de consultations a augmenté 
de 2002 à 2007 puis il est resté relativement stable 
en 2012 (Fr: 2002: 3,4; 2007: 3,7; CH: 2002: 3,7; 
2007: 4,1; données non présentées). il convient encore 
de noter que le nombre moyen de consultations dans 
le canton de Fribourg n’est statistiquement différent 
qu’avec le canton d’uri.

l’analyse se poursuit par un examen du nombre 
moyen par habitant de consultations en cabinet médi-
cal par catégorie de spécialisation. la première catégorie 
comprend les médecins de premier recours et regroupe 
les médecins de famille ainsi que les médecins généra-
listes53. la deuxième catégorie englobe tous les méde-
cins spécialistes, à l’exception des médecins de la pre-
mière catégorie et des gynécologues. les dentistes 
sont également exclus. la troisième catégorie recense 
les consultations chez le gynécologue. a nouveau, les 
nombres moyens de consultations sont donnés pour 
l’ensemble des habitants, qu’ils se soient rendus ou non 
chez le médecin au cours des douze mois précédant 
l’enquête.

53 les personnes interrogées dans le cadre de l’ess doivent indiquer si elles 
se sont rendues chez leur médecin de famille ou chez un autre médecin 
généraliste au cours des douze derniers mois. Ces dénominations ne cor-
respondent toutefois pas à la terminologie officielle, mais plutôt au lan-
gage courant. il est par conséquent possible que la catégorie de la méde-
cine de premier recours comprenne également des médecins spécialistes 
d’autres disciplines (p. ex. un médecin exerçant comme médecin de 
famille mais spécialisé (uniquement) en rhumatologie).
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Les femmes se rendent plus souvent chez le médecin 
que les hommes, essentiellement en raison de 
la  consultation additionnelle chez le gynécologue

en moyenne, les habitants du canton de Fribourg se sont 
rendus 2,2 fois chez un médecin de famille ou chez un 
médecin généraliste au cours des douze derniers mois 
(Fig. 5.7). Cette valeur est légèrement inférieure à celle 
observée en moyenne suisse (2,4) mais la différence 
n’est pas significative. on peut noter qu’en suisse, neuf 
personnes sur dix (90,3%) déclarent avoir un méde-
cin de famille qu’elles peuvent consulter en cas de pro-
blèmes de santé. Cette part est légèrement supérieure 
dans le canton de Fribourg où elle s’établit à 91,4% (dif-
férence non significative, données non présentées).

le nombre moyen de consultations chez un médecin 
spécialiste est exactement identique dans le canton de Fri-
bourg et en moyenne suisse (Fr et CH: 1,3). dans le can-
ton de Fribourg comme en moyenne suisse, le nombre 
moyen de visites chez un gynécologue au cours des douze 
derniers mois se situe autour de un (Fr: 1,0; CH: 0,9).

une différence entre les sexes apparaît  concernant le 
recours aux consultations médicales chez un médecin de 
famille: les femmes du canton de Fribourg men tionnent en 
moyenne 2,4 consultations contre 1,9 chez les hommes. 
Cette différence est significative en moyenne suisse (res-
pectivement 2,7 et 2,2 consultations). en revanche, le 
nombre moyen de consultations dans les cabinets médi-
caux spécialisés est identique entre hommes et femmes 
(Fr: 1,3, CH: 1,4). Pour les femmes, s’ajoutent encore les 
consultations chez le gynécologue (Fr: 1,0), lesquelles 

Nombre moyen de consultations par personne, en fonction du type 
de spécialisation et du sexe, canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.7

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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ont souvent lieu dans le cadre d’examens préventifs 
conduits de façon régulière. la fréquence plus élevée de 
consultations médicales observée précédemment chez 
les femmes (voir Fig. 5.2) est donc due en premier lieu 
aux consultations supplémentaires dans les cabinets de 
médecine gynécologique et dans une moindre mesure, 
au nombre plus élevé de consultations chez le médecin 
de famille.

les résultats par classe d’âge sont en premier lieu pré-
sentés pour la suisse dans son ensemble. le canton de 
Fribourg présente certains traits distincts qui sont égale-
ment mentionnés mais qui ne sont pas nécessairement 
significatifs en raison de la taille de l’échantillon.

on observe une forte hausse du nombre moyen 
de consultations chez le médecin de famille ou chez le 
médecin généraliste en fonction de la classe d’âge (de 
1,9 consultation chez les 15  –  34 ans à 3,5 chez les 65 ans 
et plus) (Fig. 5.8). la proportion des personnes déclarant 
avoir un médecin de famille qu’elles peuvent consulter 
en cas de problème augmente d’ailleurs légèrement avec 
l’âge: de 87,2% des 15  –  34 ans, elle passe à 95,5% des 
65 ans et plus (de 91,7% à 95,9% dans le canton de Fri-
bourg, données non présentées). Pour les autres méde-
cins spécialistes, l’effet de l’âge est moins prononcé.

le nombre moyen de consultations en cabinet gyné-
cologique diminue en revanche sensiblement avec l’âge. 
Chez les femmes âgées de 15 à 49 ans, il varie entre 
1,1 et 1,3 fois par an alors que chez celles âgées de 50 à 
64 ans et de 65 ans et plus, il recule à respectivement 
0,7 et 0,4 consultation.
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l’effet du niveau de formation diffère selon qu’il 
s’agit de consultations chez un médecin de famille d’une 
part ou chez un autre médecin spécialiste ou gynéco-
logue d’autre part (Fig. 5.9). dans le premier cas, les per-
sonnes sans formation post-obligatoire présentent un 
nombre moyen supérieur de consultations chez le méde-
cin à celles ayant une formation du niveau secondaire ou 
tertiaire. a l’inverse, le nombre moyen de consultations 
chez un médecin spécialiste ou chez un gynécologue est 
inférieur au sein de ce groupe de population. outre les 

Nombre moyen de consultations par personne, selon le type de spécialisation 
et l’âge, canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.8

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Nombre moyen de consultations par personne, selon le type de spécialisation 
et la formation, canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.9
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facteurs de besoins justifiant un recours différencié aux 
consultations médicales, il est possible que les personnes 
les mieux formées soient en général plus aptes à mieux 
utiliser le système de santé.

la prise en charge des maladies psychiques représente 
une composante importante de la couverture médicale. 
l’ess comporte une question sur le recours aux services 
de santé pour problèmes psychiques au cours des douze 
mois précédant l’enquête. ici, non seulement les consul-
tations médicales (p. ex. auprès d’un médecin psychiatre) 
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ont été mentionnées mais également celles effectuées 
auprès d’autres types de professionnels non médicaux 
(psychologues ou autres thérapeutes).

en suisse, 5,4% des personnes interrogées déclarent 
avoir consulté un professionnel en raison de problèmes 
psychiques au cours des douze mois précédant l’en-
quête, les suissesses (6,6%) étant plus souvent concer-
nées que les suisses (4,2%) (Fig. 5.10). les proportions 
pour le canton de Fribourg ne sont pas statistiquement 
différentes (total: 6,1%, femmes: 7,4%, hommes: 4,5%). 
au niveau suisse, les psychiatres sont les profession-
nels les plus souvent consultés (43,4% des traitements 
pour problèmes psychiques), suivis des psychologues 
et psychothérapeutes (32,9%). dans 18,3% des cas, 
les répondants ont été traités par des médecins géné-
ralistes ainsi que par des autres médecins spécialistes et 
seule une minorité de personnes (5,4%) mentionnent 
des thérapeutes de médecine complémentaire ou autre 
(données non présentées). l’analyse par classe d’âge de 
la population traitée en raison de maladies psychiques 
montre que la courbe commence par monter avant de 
redescendre: les plus touchées sont les personnes âgées 
de 35 à 64 ans. dans les douze mois précédant l’en-
quête, 7,0% des représentants de cette classe d’âge ont 
été pris en charge pour cause de problèmes psychiques, 
contre 4,9% des 15  –  34 ans. Chez les 65 ans et plus, 
cette part recule à 2,1% (différence significative par rap-
port à toutes les autres classes d’âge). les personnes 
âgées semblent donc faire beaucoup moins souvent 
l’objet d’une prise en charge pour cause de problèmes 

Traitements en raison de maladies psychiques, selon le sexe et l’âge, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.10

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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psychiques que les plus jeunes. dans le canton de Fri-
bourg, seules les personnes de 35 à 49 ans sont statisti-
quement plus souvent en traitement (9,6%) que celles 
de 65 ans et plus (2,6%). Ces différences peuvent être 
dues au fait que, comme il l’a été vu au point 2.5.3, 
la fréquence des symptômes dépressifs, qu’ils soient 
légers ou modérés à graves, diminue chez les personnes 
de 65 ans et plus. il avait toutefois été rappelé que les 
données présentées ne comprenaient pas les personnes 
institutionnalisées, plus souvent affectées par des symp-
tômes dépressifs. il est également possible que l’attitude 
personnelle vis-à-vis des problèmes de santé psychique 
soit différente au sein de cette classe d’âge, prévenant le 
recours à une assistance professionnelle.

5.2 Recours aux examens préventifs

le point 5.2 concerne la fréquence annuelle des services 
médicaux utilisés à des fins de prévention. Premièrement, 
la fréquence des examens de dépistage des maladies car-
diovasculaires (pression artérielle, taux de cholestérol) et 
du diabète (taux de sucre) est présentée (5.2.1). ensuite, 
ce sont les examens de dépistage du cancer du col de 
l’utérus et du sein (mammographie) chez les femmes et 
les examens de dépistage du cancer de la prostate chez 
les hommes qui font l’objet de l’analyse (5.2.2). Fina-
lement, l’étendue dans la population de la vaccination 
contre la grippe est présentée (5.2.3).
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5.2.1 Examens préventifs des maladies 
 cardiovasculaires

il a été demandé aux personnes participant à l’ess d’in-
diquer si, au cours des douze mois précédant l’enquête, 
elles ont fait contrôler leur tension artérielle, leur cho-
lestérolémie ou leur glycémie. l’hypertension artérielle 
et un taux de cholestérol trop élevé sont ici considé-
rés comme des facteurs de risque des maladies cardio-
vasculaires alors que l’hyperglycémie représente plu-
tôt un facteur de risque du diabète. le diabète constitue 
cependant lui-même un facteur de risque des mala-
dies cardiovasculaires (emerging risk Factors Collabo-
ration 2010). Ces examens peuvent être menés sur des 
personnes en bonne santé à titre préventif (prévention 
primaire) ou sur des personnes déjà malades, dans le 
cadre d’un traitement médical (prévention secondaire). 
dans la discussion qui suit, ces deux cas de figure ne 
sont toutefois pas distingués.

Un peu moins des trois quarts des habitants du canton 
de Fribourg ont vu leur tension artérielle mesurée dans 
les douze derniers mois

la question de la fréquence des trois examens de dépis-
tage sous revue est posée depuis 2002. dans le canton 
de Fribourg, les résultats affichent une grande stabilité 
pour les trois années d’enquête (2002, 2007 et 2012). 
dans la moyenne suisse, au cours de cette période, la 
part de personnes contrôlées a diminué pour chacun 

Tab. 5.1  Examens préventifs pour les maladies cardio-vasculaires et le diabète, selon le sexe, l’âge et la formation, 
canton de Fribourg et suisse, 2012 (dans les douze mois précédant l’enquête, en %)

Tension artérielle Cholestérolémie Glycémie

Fr CH Fr CH Fr CH

Total 73,1 74,9 45,1 44,5 47,9 49,1

sexe Femmes 77,9 79,6 47,2 46,0 51,0 51,8

Hommes 67,6 70,1 42,6 43,1 44,0 46,4

age 15 – 34 ans 66,3 65,7 25,0 28,4 34,9 36,0

34 – 49 ans 65,3 68,4 38,7 35,7 38,4 39,9

50 – 64 ans 78,8 80,1 58,7 53,0 59,4 55,8

65 ans et plus 93,2 90,7 76,2 68,3 75,4 71,9

Formation scolarité obligatoire 72,8 76,8 45,4 51,8 48,8 54,8

degré secondaire ii 72,9 76,3 45,2 45,4 47,4 50,1

degré tertiaire 73,7 71,4 44,0 38,9 47,3 43,9

Tension artérielle: n =  972 (Fr), n =  20’718 (CH); cholestérolémie: n =  952 (Fr), n =  20’165 (CH); glycémie: n =  936 (Fr), n =  20’135 (CH)

source: oFs – enquête suisse sur la santé, 2012 © obsan 2016

de ces examens, avec une baisse significative pour le 
contrôle du taux de cholestérol (de 49,8 à 44,5%) ainsi 
que de la glycémie (de 51,9% à 49,1%) mais pas pour la 
tension artérielle (de 76,2% à 74,9%) (a-5.2).

en 2012, pour chacun de ces trois examens, la part de 
la population examinée dans le canton de Fribourg n’est 
pas statistiquement différente de celle au niveau suisse 
(Tab. 5.1). le contrôle de la tension artérielle est donc 
l’examen de dépistage le plus fréquemment réalisé. 

Pour les trois types de contrôle, les femmes déclarent 
plus fréquemment que les hommes avoir effectué un 
examen préventif au cours des douze derniers mois 
(seule la différence pour l’examen de la tension artérielle 
est significative dans le canton de Fribourg). de plus, on 
observe que la fréquence de ces examens augmente for-
tement avec l’âge. dans le canton de Fribourg, la pro-
babilité qu’un examen de contrôle pour la glycémie ait 
été effectué est deux fois plus élevée chez les personnes 
de 65 ans et plus (environ 75%) et que chez celles âgées 
de 15 à 34 ans (environ 35%), elle est même trois fois 
plus élevée pour la cholestérolémie. 

en moyenne suisse, plus le niveau de formation est 
élevé, plus la fréquence des examens de dépistage dimi-
nue. les différences sont partout significatives, sauf 
entre les personnes sans formation post-obligatoire et 
celles avec un titre du degré secondaire ii à propos de la 
tension artérielle. dans le canton de Fribourg, les diffé-
rences en fonction du niveau de formation n’excèdent 
pas 1,5% et ne sont pas significatives.
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on peut rappeler que dans l’ess, les questions portant 
sur les examens de dépistage des maladies cardiovascu-
laires sont posées tant aux personnes bien portantes 
(prévention primaire) qu’aux personnes malades (pré-
vention secondaire). la figure 5.11 montre qu’une mala-
die existante influence nettement la fréquence des exa-
mens de contrôle. les personnes qui souffrent d’un 
problème de santé de longue durée déclarent plus sou-
vent avoir subi un examen de contrôle dans les douze 
mois précédant l’enquête que les personnes ne souffrant 
pas de tels problèmes. la différence concernant la part 
de personnes contrôlées selon l’existence de problème 
de santé de longue durée atteint plus de 20 points de 
pourcentage pour la mesure du taux de cholestérol ainsi 
que pour celle de la glycémie. les résultats pour le can-
ton de Fribourg ne diffèrent pas de façon significative de 
ceux observés en moyenne suisse.

5.2.2 Examens de dépistage du cancer

les examens de dépistage du cancer du col de l’ utérus 
et du cancer du sein (mammographie) figurent parmi 
les examens de dépistage du cancer fréquemment pra-
tiqués chez les femmes. Chez les hommes, les examens 
de dépistage du cancer de la prostate sont recomman-
dés à partir d’un certain âge. l’ess recense, dès l’âge 
de 20 ans pour les femmes et dès l’âge de 40 ans pour 
les hommes, la fréquence de ces examens de dépistage 
au cours des douze mois précédant l’enquête.

Examens préventifs pour les maladies cardio-vasculaires et le diabète, 
en fonction des problèmes de santé de longue durée, canton de Fribourg 
et Suisse, 2012 (dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.11

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Problèmes de santé de longue durée

les données de l’ess pour les examens de dépistage 
du cancer du col de l’utérus et du cancer de la prostate 
sont disponibles pour les années 2002, 2007 et 2012. 
dans le canton de Fribourg comme en moyenne suisse, 
aucun changement majeur ne transparaît entre les résul-
tats de ces différentes enquêtes. disponibles dès 2007, 
les données concernant la mammographie ne diffèrent 
pas significativement de celles pour 2012 (a-5.3).

les parts de femmes âgées de 20 à 49 ans ayant eu 
un examen de dépistage du col de l’utérus au cours des 
douze derniers mois sont très proches dans le canton de 
Fribourg et en moyenne suisse (46,7% et 49,5%). Théo-
riquement, un taux de dépistage de 50% au cours des 
douze derniers mois pourrait correspondre à un dépis-
tage bisannuel de la totalité des femmes. il est toutefois 
avéré que certaines femmes ont des frottis trop souvent, 
alors que d’autres pas assez ou pas du tout (Vassilakos 
2012). alors qu’en moyenne suisse, ce taux de dépistage 
baisse à 34,2% chez les femmes de 50 ans et plus, il se 
maintient à 41,1% dans le canton de Fribourg (différence 
non significative).
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Fribourg est le quatrième canton suisse qui affiche 
la part la plus élevée de femmes de 50 ans et plus 
ayant effectué une mammographie au cours des 
douze derniers mois.    

dans le canton de Fribourg, 35,2% des femmes de 50 ans 
et plus ont effectué une mammographie au cours des 
douze derniers mois contre 21,6% en moyenne suisse. 
le canton de Genève est celui où ce taux est le plus élevé, 
suivi des cantons du Valais et de Vaud, le canton de Fri-
bourg occupant la quatrième place (Fig. 5.12). les can-
tons d’uri, de schwyz et de Zurich ferment la marche 
avec des taux compris entre 9,7% et 13,0%, soit très au-
dessous de la moyenne nationale (21,6%). Ces différents 
taux peuvent en partie s’expliquer par l’existence de pro-
grammes de dépistage systématique du cancer du sein. 
le canton de Fribourg s’est doté d’un tel programme dès 
2004. C’est également le cas du canton de Vaud et du 
canton du Valais en 1998 et de Genève en 1999.

Mammographie, femmes dès 50 ans, par canton, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.12
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Tab. 5.2  Examens de dépistage du cancer, selon le sexe et l’âge, canton de Fribourg et suisse, 2012  
(dans les douze mois précédant l’enquête, en %)

Femmes (dès 20 ans) Hommes (dès 40 ans)

Cancer du col de l’utérus Cancer du sein Cancer de la prostate

Fr CH Fr CH Fr CH

Total 44,3 42,1 19,9 14,1 21,4 25,1

age Femmes 20 – 49 ans 46,7 49,5 8,5 7,2 – –

Hommes 40 – 49 ans – – – – 4,9 9,2

50 ans et plus 41,1 34,2 35,2 21,6 33,4 32,9

Cancer du col de l’utérus: n n =  470 (Fr), n =  10’102 (CH); cancer du sein: n =  476 (Fr), n =10’189 (CH); cancer de la prostate: n =  283 (Fr), n =  6410 (CH)

source: oFs – enquête suisse sur la santé, 2012 © obsan 2016

Chez les femmes de 20 à 49 ans, 8,5% des Fribour-
geoises ont effectué une mammographie contre 7,2% 
des suissesses.

au niveau suisse, 25,1% des hommes de 40 ans et 
plus ont effectué un test de dépistage pour le cancer 
de la prostate en 2012 et 21,4% dans le canton de Fri-
bourg (différence non significative). entre 40 et 49 ans, 
seule une minorité d’hommes sont dépistés (Fr: 4,9%; 
CH: 9,2%) mais dès l’âge de 50 ans, environ un tiers des 
hommes ont effectué un tel examen au cours des douze 
derniers mois (Fr: 33,4%; CH: 32,9%). il y a toutefois 
lieu de rappeler qu’il n’existe pas de recommandation de 
dépistage systématique pour le cancer de la prostate et 
que cet examen est plutôt conduit selon les facteurs de 
risques et symptômes observés.

a l’échelle nationale, quelques tendances se dessinent 
concernant la relation entre le niveau de formation et la 
fréquence des tests de dépistage du cancer. Ces résul-
tats ne sont pas significatifs dans le canton de Fribourg, 
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probablement en raison de la petite taille de l’échantillon. 
les femmes de 50 ans et plus au bénéfice d’un titre du 
degré tertiaire passent beaucoup plus souvent une mam-
mographie (24,6%) que les femmes sans formation post-
obligatoire (17,7%, données non présentées). la diffé-
rence pour les examens de détection précoce du cancer 
du col de l’utérus est encore plus marquée: la moitié des 
femmes de 20 ans et plus qui disposent d’un titre du degré 
tertiaire (49,6%) affirment avoir effectué un tel examen 
au cours des douze mois précédant l’enquête. Cette part 
est moins élevée chez les femmes ayant une formation 
de degré secondaire ii (42,4%), et chute à 29,5% chez 
celles qui n’ont pas de formation post-obligatoire. Pour ce 
qui est des examens de détection précoce du cancer de la 
prostate chez les hommes de 40 ans et plus, aucune diffé-
rence n’apparaît en fonction du niveau de formation.

5.2.3 Prévention de la grippe

dans le canton de Fribourg, 12,8% de la population s’est 
fait vacciner contre la grippe saisonnière au cours des 
douze derniers mois (Fig. 5.13). Ce taux de vaccination 
est plus bas qu’au niveau de la suisse mais pas significa-
tivement différent (14,3%). en suisse romande, le taux 
de vaccination est aussi plus élevé (16,6%) qu’en suisse 
alémanique (13,6%) ou en suisse italienne (14,0%). 
aucune différence significative n’apparaît entre les sexes. 
Par contre, la probabilité qu’une personne ait été vac-
cinée contre la grippe est directement liée à l’âge: dans 
le canton de Fribourg, les personnes d’au moins 65 ans 
sont vingt fois plus souvent vaccinées que celles âgées 
de 15 à 49 ans (respectivement 43,3% et 2,1%). dans le 

Vaccin contre la grippe, selon le sexe et l’âge, canton de Fribourg 
et Suisse, 2012 (dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.13

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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canton de Fribourg comme en moyenne suisse, ce sont 
donc environ deux personnes de 65 ans et plus sur cinq 
qui suivent les recommandations de l’office fédéral de la 
santé publique concernant la vaccination contre la grippe 
saisonnière (oFsP 2014a).

de manière générale, les personnes qui considèrent 
leur état de santé comme étant moyen ou (très) mauvais 
se font plus fréquemment vacciner contre la grippe sai-
sonnière que celles qui le jugent bon ou très bon (don-
nées non présentées). en moyenne suisse, les taux de 
vaccination sont de respectivement 28,1% et 11,7% pour 
ces deux groupes de population. des taux similaires s’ob-
servent dans le canton de Fribourg (24,5% et 10,0%).

5.3 Recours à la médecine complémentaire

le 17 mai 2009, l’article constitutionnel pour une meil-
leure prise en compte des médecines complémentaires a 
été accepté en votation populaire. Pour y donner suite, 
le département fédéral de l’intérieur (dFi) a décidé à 
partir du 1er janvier 2012, d’inscrire provisoirement la 
médecine anthroposophique, l’homéopathie, la théra-
pie neurale, la phytothérapie et la médecine tradition-
nelle chinoise dans le catalogue des prestations de l’as-
surance-maladie obligatoire (lamal). Jusqu’à la fin 2017, 
la lamal remboursera ces cinq prestations de médecine 
complémentaire à certaines conditions. si celles-ci rem-
plissent les critères d’efficacité, d’adéquation et d’éco-
nomicité définis dans la lamal, elles seront maintenues 
dans le catalogue des prestations.
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il a été demandé aux personnes participant à l’ess 
si elles avaient eu recours aux prestations suivantes de 
médecine complémentaire au cours des douze mois pré-
cédant l’enquête: acupuncture, médecine traditionnelle 
chinoise, homéopathie, phytothérapie, médecine ayur-
védique, réflexologie, shiatsu, ostéopathie ou autres thé-
rapies (kinésiologie, thérapie neurale, médecine anthro-
posophique, etc.). les réponses comprennent tous les 
traitements, que ceux-ci aient été réalisés par un méde-
cin ou par un thérapeute non-médecin. les prestations 
mentionnées à ce titre ne peuvent donc pas être attri-
buées à un agent payeur déterminé (assurance obliga-
toire des soins, assurance complémentaire facultative ou 
frais assumés directement par la personne).

en 2012, la population fribourgeoise (34,5%) a eu net-
tement plus recours à un thérapeute en médecine com-
plémentaire au cours des douze derniers mois (1er rang) 
qu’en moyenne suisse (24,0%) (Fig. 5.14). Cette propor-
tion a significativement augmenté par rapport à 2007 
dans le canton de Fribourg (26,5%), ce qui ne se vérifie 
pas au niveau suisse (23,0%, a-5.5). dans la mesure où 
la période de consultation couverte par l’ess précède en 
partie la décision du dFi de faire rembourser les cinq 
médecines complémentaires par la lamal, il n’est pas 
possible de saisir pleinement les effets de cette décision 
politique sur le recours aux médecines complémentaires 
à travers les résultats de l’ess 2012. Ceux de l’ess 2017 
devraient permettre de voir si celle-ci est effectivement 
liée à une hausse des consultations en médecine complé-
mentaire.

Recours à la médecine complémentaire, selon le sexe et l’âge, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.14

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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les femmes déclarent presque deux fois plus souvent 
que les hommes avoir eu recours à la médecine com-
plémentaire, tant dans le canton de Fribourg, (43,9% 
et 23,5%) qu’en suisse (31,3% et 16,5%). C’est parmi 
les 35 à 49 ans que la proportion de personnes recou-
rant aux médecines complémentaires est la plus élevée 
(Fr: 39,5%, CH: 29,8%). les habitants du canton de Fri-
bourg font plus recours à la médecine complémentaire 
qu’en moyenne suisse dans toutes les classes d’âge, la 
différence n’étant toutefois pas significative pour les per-
sonnes de 50 à 64 ans.

le niveau de formation apparaît comme un facteur 
fortement lié au recours à de telles prestations. dans le 
canton de Fribourg, les personnes sans formation post-
obligatoire (23,9%) recourent moins souvent que celles 
au bénéfice d’une formation du degré secondaire ii 
(33,3%) et celles-ci y recourent moins souvent que celles 
avec une formation du degré tertiaire (44,5%) aux méde-
cines complémentaires (seule la différence entre le niveau 
sans formation post-obligatoire et formation de niveau 
tertiaire étant significative) (Fig. 5.15). dans le canton de 
Fribourg, pour chaque niveau de formation, le recours à 
ces prestations est plus fréquent qu’au niveau suisse.

il existe finalement d’importantes différences en 
matière de recours à la médecine complémentaire entre 
les personnes de nationalité suisse (Fr: 35,9%, CH: 
25,9%) et étrangère (Fr: 29,3%, CH: 17,8%). dans le 
canton de Fribourg, cette tendance à un recours à la 
médecine complémentaire plus fréquent s’observe même 
chez les étrangers (à la limite de la significativité).
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Trois fois plus d’habitants du canton de Fribourg font 
recours à l’ostéopathie qu’en moyenne suisse

alors qu’en moyenne suisse, l’homéopathie est la méde-
cine complémentaire la plus fréquemment citée par les 
répondants de l’ess (8,2%), c’est l’ostéopathie qui est 
la médecine complémentaire la plus répandue dans le 
canton de Fribourg. elle est mentionnée près de trois 
fois plus fréquemment (18,3%) qu’en moyenne suisse 
(6,8%) (Fig. 5.16). C’est ensuite l’homéopathie qui est 

Recours à la médecine complémentaire, selon la formation et la nationalité, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.15

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Recours aux différentes formes de médecine complémentaire, 
canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.16
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la plus souvent citée par les habitants du canton de Fri-
bourg (10,4%), les autres formes de médecine complé-
mentaire (9,3%), la phytothérapie ou toute autre forme 
de thérapie utilisant les plantes (8,1%), l’acupuncture 
(5,4%) et le shiatsu (4,9%). en plus de l’ostéopathie, la 
phytothérapie et les autres formes de médecine complé-
mentaire sont significativement plus fréquentes dans le 
canton de Fribourg.
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le nombre moyen de consultations en médecine com-
plémentaire effectuées au cours des douze derniers mois 
fournit une autre indication de l’intensité du recours à ce 
type de prestations. entre les différents cantons suisses, 
ce nombre varie entre 1,2 consultation par répondant 
dans le canton de schwyz et 2,1 dans le canton de neu-
châtel (données non présentées). avec 2,0 consultations 
par personne (2e rang), l’intérêt des Fribourgeois pour ce 
type de traitement se confirme.

5.4 Prestations hospitalières

Ce point analyse le recours aux prestations hospitalières. 
Habituellement, celles-ci sont subdivisées en prestations 
intramuros et en prestations ambulatoires. dans le cadre 
du financement par l’assurance-maladie, ces deux types 
de traitement sont distingués de la manière suivante: sont 
considérés comme traitements hospitaliers intra-muros 
les séjours au cours desquels un lit est occupé durant au 
moins une nuit ou les séjours d’au moins 24 heures54. 
Tous les autres traitements sont considérés comme des 
traitements ambulatoires. selon cette définition, les trai-
tements hospitaliers ambulatoires sont premièrement 
examinés, puis les traitements hospitaliers intra-muros.

54 Voir art. 3 de l’ordonnance sur le calcul des coûts et le classement des 
prestations par les hôpitaux, les maisons de naissance et les établisse-
ments médico-sociaux dans l’assurance-maladie (oCP).

aucune différence significative entre femmes et hom-
mes ne peut être relevée concernant le recours aux pres-
tations ambulatoires des hôpitaux. les données de la 
suisse dans son ensemble permettent de mettre en évi-
dence une différence significative en fonction de la classe 
d’âge: 20,0% des 15 à 34 ans ont eu recours à ces presta-
tions alors que pour les autres classes d’âge, ce pourcen-
tage est plus bas (entre 15,5% et 17,4%, différences signi-
ficatives avec les 15  –  34 ans). dans le canton de Fribourg, 
les différences entre classes d’âge ne sont pas significa-
tives. la population fribourgeoise de 50 à 64 ans fait plus 
recours aux prestations ambulatoires des hôpitaux que 
celle de la même classe d’âge en moyenne suisse.

on repère finalement qu’en moyenne suisse, les 
 personnes n’ayant pas de formation post-obligatoire 
recourent un peu plus souvent aux prestations ambula-
toires des hôpitaux (19,7%) que celles ayant un titre du 
degré secondaire ii (17,0%) ou une formation tertiaire 
(16,5%). aucune tendance ne peut être dégagée à ce 
sujet dans le canton de Fribourg (a-5.6).

la fréquence du recours aux prestations ambulatoires 
des hôpitaux est significativement plus élevée en suisse 
romande (20,4%) et en suisse italienne (21,8%) qu’en 
suisse alémanique (16,1%). Parmi les 19 cantons ayant 
effectué un suréchantillonnage pour la réalisation de 
l’ess en 2012, Fribourg arrive au sixième rang des can-
tons où la fréquence du recours aux prestations ambula-
toires des hôpitaux est la plus élevée, précédé des can-
tons de neuchâtel et de Vaud (22,0%), du canton du 
Tessin (21,8%), de Genève (21,5%) et de bâle-Ville 
(20,2%, a-5.6). dans le canton de Thurgovie, la fré-
quence est de 16,0% et dans celui du Valais de 15,6%. 
il a été vu qu’en suisse, le recours au service d’urgence 
vient toujours davantage pallier à l’absence de médecin 
de premier recours (Güntensperger et al. 2010). Ce taux 
de recours aux prestations ambulatoires des hôpitaux 
relativement élevé dans le canton de Fribourg pour-
rait s’expliquer par une densité de médecins de premier 
recours la plus basse de suisse (voir 1.6).

Recours aux prestations ambulatoires des hôpitaux 
(y compris les services d’urgence), selon le sexe et l’âge, canton de Fribourg 
et Suisse, 2012 (dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.17

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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5.4.1 Soins hospitaliers ambulatoires

le point 5.4.1 analyse la part de la population ayant eu 
recours au moins une fois à des prestations ambulatoires 
dans un hôpital au cours des douze mois précédant l’en-
quête. entrent dans ce cadre les traitements dans un ser-
vice ambulatoire d’un hôpital ainsi que les traitements 
ambulatoires aux urgences d’un hôpital ou dans des cli-
niques de jour55.

Environ un cinquième de la population fribourgeoise 
a eu recours aux prestations ambulatoires des hôpitaux 
au cours des douze mois précédant l’enquête.

dans le canton de Fribourg, 19,5% des répondants ont 
eu recours aux prestations ambulatoires des hôpitaux au 
cours des douze mois précédant l’enquête (Fig. 5.17). 
Ce pourcentage est légèrement plus élevé que celui 
observé en moyenne suisse (17,4%, différence non signi-
ficative). Par rapport aux données disponibles pour 2007, 
une hausse est enregistrée dans le canton de Fribourg 
mais elle n’est pas significative (2007: 16,8%). la légère 
hausse du recours à ces prestations pour la moyenne 
suisse est par contre significative (2007: 16,2%, a-5.6).

55 intitulé de la question de l’ess: au cours des 12 derniers mois, avez-vous 
été admis(e) aux urgences d’un hôpital, au service ambulatoire d’un hôpi-
tal, ou dans une policlinique? au cours des 12 derniers mois, êtes-vous 
allé(e) dans un hôpital de jour ou une clinique de jour?
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aucune différence significative entre femmes et hom-
mes ne peut être relevée concernant le recours aux pres-
tations ambulatoires des hôpitaux. les données de la 
suisse dans son ensemble permettent de mettre en évi-
dence une différence significative en fonction de la classe 
d’âge: 20,0% des 15 à 34 ans ont eu recours à ces presta-
tions alors que pour les autres classes d’âge, ce pourcen-
tage est plus bas (entre 15,5% et 17,4%, différences signi-
ficatives avec les 15  –  34 ans). dans le canton de Fribourg, 
les différences entre classes d’âge ne sont pas significa-
tives. la population fribourgeoise de 50 à 64 ans fait plus 
recours aux prestations ambulatoires des hôpitaux que 
celle de la même classe d’âge en moyenne suisse.

on repère finalement qu’en moyenne suisse, les 
 personnes n’ayant pas de formation post-obligatoire 
recourent un peu plus souvent aux prestations ambula-
toires des hôpitaux (19,7%) que celles ayant un titre du 
degré secondaire ii (17,0%) ou une formation tertiaire 
(16,5%). aucune tendance ne peut être dégagée à ce 
sujet dans le canton de Fribourg (a-5.6).

la fréquence du recours aux prestations ambulatoires 
des hôpitaux est significativement plus élevée en suisse 
romande (20,4%) et en suisse italienne (21,8%) qu’en 
suisse alémanique (16,1%). Parmi les 19 cantons ayant 
effectué un suréchantillonnage pour la réalisation de 
l’ess en 2012, Fribourg arrive au sixième rang des can-
tons où la fréquence du recours aux prestations ambula-
toires des hôpitaux est la plus élevée, précédé des can-
tons de neuchâtel et de Vaud (22,0%), du canton du 
Tessin (21,8%), de Genève (21,5%) et de bâle-Ville 
(20,2%, a-5.6). dans le canton de Thurgovie, la fré-
quence est de 16,0% et dans celui du Valais de 15,6%. 
il a été vu qu’en suisse, le recours au service d’urgence 
vient toujours davantage pallier à l’absence de médecin 
de premier recours (Güntensperger et al. 2010). Ce taux 
de recours aux prestations ambulatoires des hôpitaux 
relativement élevé dans le canton de Fribourg pour-
rait s’expliquer par une densité de médecins de premier 
recours la plus basse de suisse (voir 1.6).

Recours aux prestations ambulatoires des hôpitaux 
(y compris les services d’urgence), selon le sexe et l’âge, canton de Fribourg 
et Suisse, 2012 (dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.17

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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5.4.2 Soins hospitaliers intra-muros

en analysant l’utilisation des prestations hospitalières 
intra-muros, le point 5.4.2 s’intéresse à la part de la 
population ayant séjourné pendant au moins une nuit 
dans un hôpital ou une clinique spécialisée au cours des 
douze mois précédant l’enquête. les séjours dans les 
établissements de cure ne sont pas comptabilisés, ces 
derniers étant explicitement exclus dans la question de 
l’ess56. les personnes qui indiquent au moins un séjour 
sont ensuite interrogées sur le nombre de jours passés 
à l’hôpital ou en clinique spécialisée au cours des douze 
mois précédant l’enquête. sur la base de cette question 
additionnelle, il est donc possible de calculer le nombre 
moyen de jours d’hospitalisation par patient.

Un peu plus d’une personne sur dix dans le canton 
de Fribourg a effectué un séjour hospitalier au cours 
des douze derniers mois

dans le canton de Fribourg, un peu plus d’un  habitant 
sur dix (10,9%) déclare avoir séjourné à l’hôpital au 
cours des douze derniers mois contre un peu moins d’un 
habitant sur neuf en moyenne suisse (11,7%, différence 
non significative) (Fig. 5.18). Ces fréquences ne sont pas 
statistiquement différentes par rapport à celles observées 
en 2007 (respectivement 9,5% et 11,5%, a-5.6).

en moyenne suisse, le pourcentage de femmes men-
tionnant un séjour hospitalier est environ 30% supérieur 
à celui des hommes (respectivement 13,1% et 10,2%, 
différence significative). une telle différence se retrouve 
également dans le canton de Fribourg (respectivement 
12,3% et 9,2%, différence non significative).

Pour les séjours à l’hôpital, c’est ici la classe d’âge des 
65 ans et plus qui est celle déclarant le plus fréquem-
ment avoir effectué au moins un séjour hospitalier au 
cours des douze derniers mois. en moyenne suisse, ce 
pourcentage atteint 18,0% (Fr: 17,7%) alors qu’il se 
situe entre 9,2% et 11,5% pour les classes d’âge infé-
rieures (Fr: entre 7,6% et 14,5%).

56 intitulé de la question: au cours des douze derniers mois, combien de 
séjours avez-vous fait à l’hôpital ou en clinique spécialisée, sans compter 
les séjours en établissement de cure? Comptez tous les séjours compre-
nant au moins une nuit.
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les données concernant le recours aux prestations sta-
tionnaires des hôpitaux peuvent être mises en perspec-
tive avec le taux standardisé d’hospitalisation mesuré en 
suisse et dans le canton de Fribourg au moyen de la sta-
tistique médicale des hôpitaux (voir 1.6). selon cette 
source, 14,2% de la population fribourgeoise et 14,4% de 
la population suisse ont passé au moins une nuit à l’hô-
pital en 201257. Comme mentionné plus haut, les don-
nées de l’ess indiquent que 10,9% des habitants du can-
ton de Fribourg et 11,7% de la population suisse auraient 
effectué au moins un séjour hospitalier au cours de cette 

57 141,7 (Fr) et 144,0 (CH) cas pour 10’000 habitants.

Recours aux prestations stationnaires des hôpitaux, 
selon le sexe et l’âge, canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.18

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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Nombre moyen de journées d’hospitalisation, selon le sexe et l’âge, 
Suisse, 2012 (dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.19

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012

0

5

10

15

20

Femmes Hommes Total

9,4
8,1 8,9

10,7 10,5 10,6
9,0 10,0 9,5

9,9 5,5
8,17,6 5,2 6,7

15–34 ans

34–49 ans

50–64 ans

65 ans et plus

Total

n=2388 (total); n=1369 (femmes); 
n=1019 (hommes)

période. les valeurs de ces deux bases de données ne 
 diffèrent donc pas fortement, suggérant une bonne repré-
sentativité des données auto-rapportées de l’ess.

aucune différence significative en fonction de la région 
linguistique n’est observée pour le taux de recours aux 
prestations stationnaires des hôpitaux (a-5.6). le canton 
de Fribourg présente un taux de recours aux prestations 
stationnaires des hôpitaux relativement bas (quatorzième 
rang des 19 cantons suisses ayant procédé à un suréchan-
tillonnage pour l’ess). C’est également le cas du  canton 
du Valais (11,2%, treizième rang) par contre le canton 
de neuchâtel occupe le premier rang (14,2%) et celui 
de Thurgovie le huitième rang (12,4%). il n’est toutefois 
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pas possible de savoir si ces taux de recours reflètent des 
conditions d’hospitalisation plus restrictives ou s’ils sont 
liés à d’autres facteurs (p. ex. la condition médicale du 
patient ayant recours aux prestations des hôpitaux).

la figure 5.19 représente la moyenne des jours d’hos-
pitalisation calculée pour les patients qui ont séjourné 
pendant au moins une nuit en hôpital au cours des 
12 mois précédant l’enquête. en raison de la petite taille 
de l’échantillon pour le canton de Fribourg, seuls les 
résultats de toute la suisse sont présentés.

les différences concernant les durées moyennes 
d’hospitalisation tiennent surtout à la classe d’âge et 
s’observent de façon plus nette chez les hommes: entre 
les hommes âgés de 15 à 49 ans et ceux de 50 ans 
et plus, le nombre moyen de journées d’hospitalisa-
tion double presque, passant de 5,2 à 10,5 jours. dans 
l’ensemble, la durée moyenne du séjour à l’hôpital est 
de 8,1 jours chez les hommes et de 9,4 jours chez les 
femmes (différence non significative).

il y a ici lieu de rappeler que le nombre moyen de 
journées d’hospitalisation est calculé par personne hos-
pitalisée au cours des douze mois précédant l’enquête. 
selon la statistique médicale des hôpitaux, la durée 
moyenne de séjour dans les hôpitaux de soins aigus était 
en 2012 de 5,7 jours par cas hospitalisé dans le canton 
de Fribourg, identique à la moyenne suisse (voir 1.6). 
l’écart entre ces valeurs et celles, plus élevées, de l’ess 
peut donc s’expliquer par le fait que dans la statistique 
médicale des hôpitaux, chaque cas d’hospitalisation est 
recensé de façon distincte alors que dans l’ess, la durée 
des différents séjours hospitaliers effectués par une 
même personne est cumulée.

5.5 Soutien à la maison, formel et informel

Par soutien formel à la maison, on entend les  services 
d’aide et de soins qui sont fournis au domicile des patients 
par des professionnels de la santé publique. en suisse, ces 
prestations sont proposées principalement par des organi-
sations spitex. le terme «spitex», formé à partir de l’ex-
pression «spitalexterne Hilfe und Pflege» («aide et soins 
extrahospitaliers»), est très répandu en suisse. il sera 
employé ci-après en référence au soutien formel à la mai-
son. le soutien informel à la maison désigne l’aide fournie 
par des proches, des amis ou des voisins. dans un premier 
temps, les caractéristiques des personnes ayant recours à 
l’aide à domicile, formelle et informelle sont examinées. 
ensuite, les personnes délivrant une aide et des soins de 
manière informelle sont identifiées.

La population fribourgeoise ne recourt pas plus 
 souvent aux services d’aide et de soins à domicile qu’en 
 moyenne suisse

dans le canton de Fribourg, 3,3% de la population a eu 
recours, au cours des douze derniers mois, à des presta-
taires de service spitex; ce n’est pas significativement dif-
férent de la moyenne suisse (2,8%) (Fig. 5.20). Parallè-
lement, 13,2% de la population fribourgeoise bénéficie 
d’un soutien informel au domicile, un pourcentage 
proche de celui observé en moyenne suisse (13,9%).

dans le canton de Fribourg, une femme sur vingt 
bénéficie d’un soutien formel à la maison, ce qui n’est le 
cas que de moins d’un homme sur cent (respectivement 
5,4% et 0,8%, différence significative). en moyenne 

Recours aux services d’aide et de soins à domicile et à l’aide informelle, 
selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.20

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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suisse, les femmes recourent également beaucoup plus 
souvent que les hommes à ce type de prestations (4,2% 
et 1,3%). Cette différence peut s’expliquer par le fait que 
les femmes ont une espérance de vie supérieure à celle 
des hommes (oFs 2014i). de plus, dans les couples, 
les hommes sont souvent plus âgés que les femmes 
(oFs 2014c). a un âge avancé, les femmes ont donc 
plus souvent besoin d’une aide extérieure car le parte-
naire décède généralement avant. Quant à l’aide infor-
melle, les femmes en bénéficient aussi plus souvent, tant 
dans le canton de Fribourg (16,4% et 9,5%, différence 
significative) qu’au niveau suisse (16,7% et 11,0%).

afin de voir plus précisément lesquels, parmi les répon-
dants de l’ess, bénéficient régulièrement, et non seule-
ment de façon ponctuelle, d’un soutien formel et infor-
mel à leur domicile, la fréquence du recours à ces aides 
a été mesurée pour les sept jours précédant l’enquête 
(en plus du recours dans les douze mois précédant l’en-
quête). en moyenne suisse, la part de la population ayant 
utilisé des services spitex au cours des sept derniers jours 
passe à 1,0% par rapport à 2,8% au cours des douze der-
niers mois (Fr: 0,8% et 3,3%, données non présentées). 
Pour ce qui concerne l’aide informelle, la part de la popu-
lation suisse bénéficiaire passe de 13,9% sur une période 
de douze mois à 4,1% pour les sept jours précédant l’en-
quête (Fr: 13,2% et 4,2%). les écarts enregistrés entre 
les fréquences pour une période de douze mois ou pour 
une période de sept jours indiquent que dans la  plupart 
des cas, le recours aux services spitex ou à des aides 
informelles répond à des besoins temporaires.

Le soutien à la maison est beaucoup plus fréquent 
chez les personnes d’un âge avancé et chez celles qui 
sont confrontées à des limitations dans les activités 
de la vie quotidienne

dans la majorité des cas, les utilisateurs de services spitex 
sont des personnes âgées de 65 ans et plus. en moyenne 
suisse, seul 1,3% des 14 à 64 ans ont recouru à ce type 
de service au cours des douze derniers mois, contre 4,2% 
des 65 à 79 ans (Fig. 5.21). Pour les personnes de 80 ans 
et plus, la part de bénéficiaires atteint 19,9% en moyenne 
suisse et 22,6% dans le canton de Fribourg (différence 
non significative). Pour ce qui concerne l’aide informelle, 
l’écart entre les classes d’âge est moins important. 
en moyenne suisse, environ 13% des 15 à 64 ans ainsi 
que des 65 à 79 ans mentionnent le soutien informel 
d’un proche à leur domicile au cours des douze derniers 
mois. Ce pourcentage passe à 28,4% chez les 80 ans et 
plus. le canton de Fribourg présente des valeurs très 
proches.

Chez les personnes de 65 ans et plus, des différences 
importantes apparaissent également dans le recours 
aux aides formelles et informelles selon que les indivi-
dus éprouvent des limitations dans la conduite d’activi-
tés de la vie quotidienne ou non. lorsqu’aucune forme 
de limitation n’est mentionnée, seule une minorité de 
répondants s’avère avoir reçu des services d’aide et de 
soins à domicile (2,3%) ou une aide informelle (6,3%). 
Pour les personnes entravées par des limitations dans 
des activités instrumentales telles que faire ses courses 

Recours aux services d’aide et de soins à domicile et à l’aide informelle, 
selon l’âge et les limitations dans les activités de la vie quotidienne 
chez les personnes de 65 ans et plus, Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.21

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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ou se préparer à manger, le recours à des services spitex 
passe à 11,3% et celui à des aides informelles, à 24,3%. 
enfin, lorsque s’ajoutent des limitations dans les activi-
tés de base (p. ex. se nourrir ou se laver), 37,2% des per-
sonnes de 65 ans et plus déclarent bénéficier d’une aide 
 formelle et 60,5%, d’une aide informelle.

on peut en effet rappeler que les personnes de 65 ans 
et plus éprouvant des difficultés dans la conduite d’activi-
tés de base sont presque toujours également confrontées 
à au moins une forme de limitation des activités instru-
mentales (voir 2.3.3). Pour les personnes nécessitant des 
soins de longue durée, le soutien apporté au domicile est 
souvent fourni par des services formels d’aide et de soins 
à domicile, en combinaison avec l’aide informelle procu-
rée par des proches (Höpflinger et al. 2011).

les données de l’ess permettent également de dis-
tinguer les différents types d’aides procurées par les ser-
vices d’aide et de soins à domicile ou par les proches 
aidants. on distingue principalement la délivrance de 
soins de l’aide fournie pour le ménage. la catégorie 
«autres» comprend notamment la préparation de repas 
et la possibilité d’être véhiculé.

en suisse et dans le canton de Fribourg, les ser-
vices d’aide et de soins à domicile fournissent presque 
aussi souvent des soins (Fr: 2,2%; CH: 1,4%) qu’une 
aide pour le ménage (Fr: 1,8%; CH: 1,6%, Fig. 5.22). 
la catégorie «autres» est mentionnée nettement moins 
souvent. Par contre, l’aide informelle a beaucoup plus 
souvent trait au ménage (Fr: 5,4% de la population; 
CH: 6,3%) ou à d’autres types d’aide (Fr: 4,9%; CH: 
5,1%). l’aide informelle concerne moins souvent les 

soins (Fr et CH: 2,4%), mais en moyenne suisse, la part 
de la population recevant des soins dans un cadre infor-
mel s’avère significativement supérieure à celle de la 
population ayant reçu des soins de services spitex.

Concernant l’aide informelle, il est finalement d’intérêt 
d’identifier le type de personnes impliquées dans la déli-
vrance de soins, d’aide pour le ménage ou autres. la 
figure 5.23 répertorie les différents types de personnes 
qui ont fourni de l’aide informelle au cours des douze 
mois précédant l’enquête. etant donné que les répon-
dants pouvaient mentionner plusieurs sources d’aide, le 
total des réponses dépasse les 100%. les résultats sont 
présentés pour l’ensemble de la suisse.

Dans plus de la moitié des cas, l’aide informelle 
est  procurée par le/la partenaire

les individus qui ne vivent pas tout seuls reçoivent sou-
vent de l’aide des personnes avec lesquelles le foyer est 
partagé: plus de la moitié des personnes ayant reçu une 
aide informelle ont mentionné leur époux/se ou parte-
naire (52,4%). Tous les autres types de relation sont net-
tement moins souvent mentionnés. les proches aidants 
entretiennent toutefois souvent un lien de parenté avec 
la personne soutenue: les filles et les fils sont mention-
nés dans 21,6% et 15,5% des cas et la mère et le père, 
dans 17,5% et 7,7% des cas. les frères et sœurs sont les 
moins fréquemment cités (6,9% et 3,6%) mais 13,2% 
des répondants ont mentionné d’autres membres de la 
famille. dans 14,4% des cas, l’aide est fournie par des 
amis et 5,1% des répondants mentionnent avoir reçu 
une aide de leur(s) voisin(s).

Recours aux services d’aide et de soins à domicile et à l’aide informelle, 
selon le type d’aide, canton de Fribourg et Suisse, 2012 
(dans les douze mois précédant l’enquête) Fig. 5.22

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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5.6 Soins de longue durée dans les établis-
sements pour personnes âgées

le vieillissement de la population en suisse entraîne une 
augmentation de l’offre et de la demande de presta-
tions de santé s’adressant spécifiquement aux personnes 
âgées. Ce point s’intéresse aux personnes séjournant 
dans un établissement pour personnes âgées et bénéfi-
ciant de soins de longue durée. Pour cette analyse, les 
données proviennent de la statistique des institutions 
médico-sociales (somed). la somed est une enquête 
exhaustive qui est menée chaque année auprès des éta-
blissements médico-sociaux et des institutions pour inva-
lides et pour personnes dépendantes. Cette source se 
distingue donc de l’ess utilisée pour les autres compo-
santes de ce chapitre, laquelle exclut les personnes vivant 
en ems (voir 1.3.1).

l’analyse qui suit concerne les personnes de 65 ans 
et plus qui vivent en ems. les personnes admises pour 
des séjours de courte durée ne sont pas prises en consi-
dération. la ventilation géographique s’effectue selon 
le canton de domicile de la personne avant son admis-
sion en ems (et non pas selon le canton dans lequel 
se trouve l’ems). il est donc possible que ces données 
comprennent des habitants du canton de Fribourg qui 
se sont installés en ems dans un autre canton. a l’in-
verse, les personnes provenant d’un autre canton et pre-
nant résidence dans un ems du canton de Fribourg ne 
sont pas comptabilisées. la statistique de la population 
et des ménages (sTaTPoP) a également été utilisée afin 
de connaître la population de référence (nombre total de 
personnes âgées de 65 ans et plus).

Personnes impliquées dans la délivrance de l’aide informelle, 
Suisse, 2012 Fig. 5.23

© Obsan 2016Source: OFS – Enquête suisse sur la santé 2012
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entre 2006 et 2012, la part de personnes âgées de 
65 ans et plus séjournant en établissement pour person-
nes âgées a légèrement baissé dans le canton de Fri-
bourg passant de 6,8% à 6,1%. en moyenne suisse, elle 
a suivi une légère baisse de 6,4% à 5,9%. le canton de 
Fribourg occupe le treizième rang suisse, le canton de 
neuchâtel le dixième rang (6,5%), le canton de Thurgo-
vie le quinzième rang (5,9%) et celui du Valais le vingt-
troisième rang (4,8%). les pourcentages les plus élevés 
correspondent aux cantons d’argovie et de Glaris (8,8%) 
(données non présentées).

Il y a trois fois plus de femmes que d’hommes 
dans les établissements pour personnes âgées

en moyenne suisse comme dans le canton de Fribourg, 
la part de femmes vivant en ems est plus de deux fois 
supérieure à celle des hommes (Fr: 8,0% et 3,7%). mais 
en nombre, elles sont trois fois plus nombreuses (Fr: 
1844 et 698, Tab. 5.3). Comme évoqué précédemment 
(voir 5.5), l’espérance de vie plus élevée des femmes 
ainsi que le fait que celles-ci soient souvent plus jeunes 
que leur conjoint joue certainement un rôle. en effet, au 
décès de leur partenaire, les femmes se retrouvent sou-
vent dans un ménage d’une personne et perdent la pos-
sibilité d’un éventuel support de la part de leur conjoint.     

il apparaît également clairement que la résidence 
en ems concerne essentiellement les personnes âgées 
de 80 ans et plus. en moyenne suisse et dans le canton 
de Fribourg, la part de personnes âgées de 65 à 79 ans 
séjournant en ems est infime (1,6% et 1,8%). Chez les 
80 ans et plus, ce pourcentage augmente à 18,4% dans 
le canton de Fribourg et à 17,0% en moyenne suisse.

Tab. 5.3  Soins de longue durée dans les établissements pour personnes âgées, selon le sexe, l’âge et les besoins de 
soins, canton de Fribourg et suisse, 2012 (personnes de 65 ans et plus)

Part en % Fr CH

Part en % nombre de résidants/es Part en % nombre de résidants/es

Total 6,1 2 542 5,9 82 733

sexe Femmes 8,0 1844 7,8 61 443

Hommes 3,7 698 3,5 21 290

age 65 – 79 ans 1,8 569 1,6 16 231

80 ans et plus 18,4 1 973 17,0 66 502

besoins de soins légersa 1,2 516 1,3 18 272

modérés/élevésb 4,8 2026 4,5 63 537

a besoin de soins jusqu’à 40 minutes par jour
b besoin de soins de plus de 40 minutes par jour

source: oFs – statistique des institutions médico-sociales et sTaTPoP 2012 © obsan 2016
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entre 2006 et 2012, la part de personnes âgées de 
65 ans et plus séjournant en établissement pour person-
nes âgées a légèrement baissé dans le canton de Fri-
bourg passant de 6,8% à 6,1%. en moyenne suisse, elle 
a suivi une légère baisse de 6,4% à 5,9%. le canton de 
Fribourg occupe le treizième rang suisse, le canton de 
neuchâtel le dixième rang (6,5%), le canton de Thurgo-
vie le quinzième rang (5,9%) et celui du Valais le vingt-
troisième rang (4,8%). les pourcentages les plus élevés 
correspondent aux cantons d’argovie et de Glaris (8,8%) 
(données non présentées).

Il y a trois fois plus de femmes que d’hommes 
dans les établissements pour personnes âgées

en moyenne suisse comme dans le canton de Fribourg, 
la part de femmes vivant en ems est plus de deux fois 
supérieure à celle des hommes (Fr: 8,0% et 3,7%). mais 
en nombre, elles sont trois fois plus nombreuses (Fr: 
1844 et 698, Tab. 5.3). Comme évoqué précédemment 
(voir 5.5), l’espérance de vie plus élevée des femmes 
ainsi que le fait que celles-ci soient souvent plus jeunes 
que leur conjoint joue certainement un rôle. en effet, au 
décès de leur partenaire, les femmes se retrouvent sou-
vent dans un ménage d’une personne et perdent la pos-
sibilité d’un éventuel support de la part de leur conjoint.     

il apparaît également clairement que la résidence 
en ems concerne essentiellement les personnes âgées 
de 80 ans et plus. en moyenne suisse et dans le canton 
de Fribourg, la part de personnes âgées de 65 à 79 ans 
séjournant en ems est infime (1,6% et 1,8%). Chez les 
80 ans et plus, ce pourcentage augmente à 18,4% dans 
le canton de Fribourg et à 17,0% en moyenne suisse.

Tab. 5.3  Soins de longue durée dans les établissements pour personnes âgées, selon le sexe, l’âge et les besoins de 
soins, canton de Fribourg et suisse, 2012 (personnes de 65 ans et plus)

Part en % Fr CH

Part en % nombre de résidants/es Part en % nombre de résidants/es

Total 6,1 2 542 5,9 82 733

sexe Femmes 8,0 1844 7,8 61 443

Hommes 3,7 698 3,5 21 290

age 65 – 79 ans 1,8 569 1,6 16 231

80 ans et plus 18,4 1 973 17,0 66 502

besoins de soins légersa 1,2 516 1,3 18 272

modérés/élevésb 4,8 2026 4,5 63 537

a besoin de soins jusqu’à 40 minutes par jour
b besoin de soins de plus de 40 minutes par jour

source: oFs – statistique des institutions médico-sociales et sTaTPoP 2012 © obsan 2016

dans le canton de Fribourg, les quatre cinquièmes 
environ des résidents en ems ont des besoins en soins 
pouvant être qualifiés de modérés ou d’élevés (plus 
de 40 minutes de soins par jour). dans le canton de 
Thurgovie, cette proportion est moindre (70,4%), mais 
elle est plus élevée dans ceux du Valais (90,2%) et de 
neuchâtel (98,6%). Par contre, dans les cantons d’ap-
penzell rhodes-intérieures ou de Glaris, la part de rési-
dents ne nécessitant que des soins légers représente 
un peu moins de la moitié de l’ensemble des résidents 
( données non présentées).

5.7 Résumé

Ce chapitre a examiné l’ampleur du recours aux services 
de santé dans le canton de Fribourg et en suisse. dans 
le canton de Fribourg, on observe une baisse de la pro-
portion de personnes n’ayant pas consulté le médecin 
au cours des douze derniers mois (de 26,9% en 2002 à 
19,8% en 2012). le nombre moyen de consultations 
médicales par habitant du canton de Fribourg est proche 
de celui de la suisse ainsi que le nombre moyen de consul-
tations auprès d’un médecin de famille ou d’un médecin 
généraliste, d’un médecin spécialiste et d’un gynécologue.

des différences dans le recours aux soins apparais sent 
notamment en fonction du sexe et de l’âge. Par exemple, 
seulement 12,6% des Fribourgeoises ont déclaré ne pas 
avoir effectué de consultation médicale au cours des 
douze derniers mois contre 28,1% des Fribourgeois. 
Cette différence s’explique en grande partie par le fait 
que les femmes se soumettent à une consultation addi-
tionnelle chez le gynécologue.

l’effet de l’âge est particulièrement manifeste pour 
ce qui concerne le recours au médecin de famille ou au 
généraliste: le nombre moyen de consultations en suisse 
passe de 1,9 chez les 15 à 34 ans à 3,5 chez les 65 ans 
et plus (Fr: 1,7 et 3,7). Par contre, les personnes âgées 
rapportent beaucoup moins souvent que les plus jeunes 
avoir été pris en charge médicalement pour cause de 
problèmes psychiques.

dans le canton de Fribourg, le taux de  cholestérol 
ainsi que la glycémie ont été contrôlés au cours des 
douze mois précédant l’enquête chez un peu moins de 
la moitié de la population (respectivement 45,1% et 
47,9%). la tension artérielle d’un peu moins de trois 
habitants du canton sur quatre a été mesurée (73,1%). 
la part de la population testée dans le canton de Fri-
bourg n’est pas significativement différente de celle au 
niveau suisse. la fréquence de ces trois examens de 
dépistage est restée stable depuis 2002 dans le canton 
de Fribourg. les femmes sont plus fréquemment testées 
que les hommes, cette différence étant significative dans 
le canton de Fribourg seulement pour la tension arté-
rielle. la fréquence de ces examens augmente égale-
ment fortement avec l’âge.

dans le canton de Fribourg la proportion de person-
nes ayant réalisé les examens de dépistage du can-
cer du col de l’utérus ainsi que du cancer de la prostate 
n’est pas différente de la moyenne suisse. Par contre, 
Fribourg est le quatrième canton où le pourcentage 
de femmes dépistées pour le cancer du sein est le 
plus élevé: 35,2% des femmes de 50 ans et plus (CH: 
21,6%). le canton de Fribourg s’est doté d’un pro-
gramme de dépistage systématique du cancer du sein 
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dès 2004. les autres cantons suisses ayant mis en place 
de tels programmes présentent également des taux de 
dépistage élevés.

en 2012, un peu plus d’un tiers des Fribourgeoises 
et Fribourgeois (34,5%, CH: 24,0%) a eu recours à un 
thérapeute en médecine complémentaire au cours des 
douze derniers mois (1er rang des cantons suisses) pour 
une moyenne de 2,0 consultations par habitant (2e rang, 
CH: 1,6). l’ostéopathie est la médecine complémentaire 
à laquelle il est le plus souvent fait recours dans le can-
ton de Fribourg (18,3% de la population), suivie de l’ho-
méopathie (10,4%).

dans le canton de Fribourg, 19,5% des répondants 
ont eu recours aux prestations ambulatoires des hôpitaux 
et 10,9% ont déclaré avoir séjourné à l’hôpital au cours 
des douze mois précédant l’enquête. Fribourg arrive au 
sixième rang des cantons où la fréquence du recours aux 
prestations ambulatoires est la plus élevée. Ces presta-
tions sont aussi plus fréquentes en suisse romande et au 
Tessin qu’en suisse alémanique.

dans le canton de Fribourg, 3,3% de la population a 
eu recours, au cours des douze derniers mois, à des ser-
vices d’aide et de soins à domicile, ce qui n’est pas diffé-
rent de la moyenne suisse (2,8%). les femmes utilisent 
beaucoup plus souvent que les hommes ces services, 
notamment en raison de leur plus grande espérance de 
vie. de plus, 13,2% de la population fribourgeoise a 
bénéficié d’une aide informelle au cours des douze der-
niers mois, le plus souvent pour procurer un soutien à la 
réalisation des tâches ménagères.

Finalement, on estime à 6,1% la part de la population 
fribourgeoise âgée de 65 ans et plus résidant en ems 
(CH: 5,9%). il s’agit en fait principalement de personnes 
âgées de 80 ans et plus (18,4%), ce qui contribue à 
expliquer que les femmes soient trois fois plus nom-
breuses que les hommes au sein de ces établissements.
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eVoluTion des CoûTs eT des Primes de l’assuranCe obliGaToire des soins (aos)

la détermination des primes d’assurance-maladie génère 
chaque année des débats publics sur la hausse constante 
des coûts de la santé. en suisse, 68 milliards de francs ont 
été dépensés au total en 2012 pour la santé, soit 11,5% 
du produit intérieur brut (Pib) du pays (oFs 2014b). 
après les etats-unis et les Pays-bas, la suisse est ainsi 
le pays de l’oCde qui consacre la part la plus impor-
tante de son Pib aux dépenses de santé (oCde 2013a). 
l’ensemble des coûts a été financé à hauteur de 35,8% 
par l’assurance obligatoire des soins (aos, coûts nets), 
à hauteur de 25,2% par les ménages privés (frais assu-
més directement par les personnes58 et participation aux 
coûts) et à hauteur de 20,2% par l’etat (principalement 
par le biais de subventions aux hôpitaux et aux soins). 
la part restante (18,8%) a été couverte par les assu-
rances privées, par les autres assurances sociales œuvrant 
dans le domaine de la santé (aa, am, ai, aVs59) et par 
les autres régimes de prestations sociales sous condition 
de ressources (prestations complémentaires aVs/ai et 
aides aux soins et aux personnes âgées).

on observe depuis des années une hausse des coûts 
de la santé en suisse. l’ensemble de ces coûts est passé 
de 42,8 milliards de francs en 2000 à 68 milliards en 2012, 
ce qui représente une hausse nominale annuelle moyenne 
de 3,9% (oFs 2014b). Pendant la même période, les 
coûts bruts de l’aos sont passés de 15,7 milliards de 
francs à 26 milliards, soit une hausse annuelle moyenne 
de 4,3%. diverses études montrent que les facteurs démo-
graphiques tels que l’augmentation de la population et 
le vieillissement démographique ne peuvent expliquer 
que partiellement cet accroissement des coûts de la santé 
et de l’aos. d’après une étude de l’oFs, ces facteurs 
expliquent seulement 39% de l’augmentation des coûts 
de la santé entre 1985 et 2002 (oFs 2005) et selon une 
étude de l’obsan, ils sont responsables d’un cinquième 
de la progression des coûts de l’aos entre 1998 et 2010 
(roth et roth 2012). la majeure partie de l’accroisse-
ment des coûts de l’assurance de base tient d’une part à 

58 ou «out-of-pocket payments».

59 aa: assurance-accident, am: assurance-militaire, ai: assurance-invali-
dité, aVs: assurance-vieillesse et survivants.

une augmentation du volume des prestations (schleiniger 
et blöchlinger 2012) et d’autre part, à une évolution ten-
dancielle générale comprenant notamment le progrès des 
technologies médicales génératrices de coûts et l’évolu-
tion des besoins du côté de l’offre comme de la demande 
(oFs 2005; Wildi et al. 2005; oFs 2007; Camenzind et 
sturny 2013).

les coûts de la santé par habitant varient fortement 
selon les cantons, ce qui s’explique (suivant les catégo-
ries de prestations) par des différences dans l’offre de 
soins (p. ex.: densité et structure de l’offre, migrations 
des patients), dans la demande et la façon de recou-
rir aux prestations de santé (p. ex.: densité et composi-
tion de la population, taux de morbidité), dans le finan-
cement de la santé (p. ex.: importance des subventions 
publiques), ainsi que dans la pratique politique et la tra-
dition des cantons (Camenzind et sturny 2013).

le présent chapitre analyse les coûts bruts et les 
primes de l’aos sur la base du pool de données de 
sasis sa (2013); voir encadré). les coûts bruts de l’aos 
(soit les coûts nets de l’aos payés par les assurances 
plus les participations aux dépenses enregistrées côté 
assurés) correspondent pour la suisse à 38,2% du coût 
total de la santé indiqué plus haut. la présente analyse 
concerne le canton de Fribourg. elle porte sur la popula-
tion assurée domiciliée dans le canton, indépendamment 
du canton dans lequel les soins ont été fournis. les pos-
sibilités de comparaisons directes avec les chapitres pré-
cédents sont limitées car ceux-ci se référaient au com-
portement général de la population en matière de santé, 
alors que le présent chapitre se limite aux prestations de 
santé financées par l’assurance de base obligatoire.

dans la première partie du chapitre, les coûts de 
l’aos sont analysés pour différents groupes de fournis-
seurs de prestations. nous considérerons l’évolution des 
coûts entre 2008 et 2012 et leur répartition par catégo-
rie de prestations en 2012. la deuxième partie du cha-
pitre décrit le niveau et l’évolution des primes aos ainsi 
que les modèles d’assurance choisis. nous aborderons 
aussi brièvement la question de la réduction individuelle 
des primes de l’assurance-maladie.

6 evolution des coûts et des primes de 
l’assurance obligatoire des soins (aos)



LA SANTÉ DANS LE CANTON DE FRIBOURG128

eVoluTion des CoûTs eT des Primes de l’assuranCe obliGaToire des soins (aos)

  

6.1 Coûts de l’AOS

Ce point présente l’évolution des coûts de l’aos entre 
2008 et 2012 pour la population du canton de Fribourg, 
par catégorie de prestations et en comparaison avec 
l’ensemble de la suisse. la participation des assurés aux 
coûts fait également l’objet d’une brève analyse, qui pré-
cède l’examen des différences régionales en matière de 
coûts par habitant.

Deux cinquièmes des hausses de coûts sont imputables 
aux prestations ambulatoires des hôpitaux

en 2012, les coûts bruts de l’aos s’élevaient au total 
à 850,9 millions de francs pour la population du can-
ton de Fribourg (Tab. 6.1). les hôpitaux constituent le 
poste de coûts le plus élevé (au total 39,0% dont 21,1% 
pour les prestations stationnaires et 17,9% pour les pres-
tations ambulatoires); viennent ensuite les traitements 
ambulatoires des médecins (21,3%), suivis des médica-
ments et des «moyens et appareils» (au total 20,9% 
dont 2,2% dans les cabinets médicaux et 18,7% dans

Quels coûts sont saisis dans le pool de données?

le pool de données est une banque de données produite 
par santésuisse (l’association faîtière des assureurs-mala-
die) depuis 2001 et par sasis sa (une filiale de santésuisse) 
depuis 2009, qui concerne l’assurance obligatoire des soins 
(aos). le pool de données est avant tout un système d’infor-
mation de la branche qui permet aux assureurs-maladie d’étu-
dier les comportements des groupes d’assurés et des four-
nisseurs de prestations (notamment pour des contrôles de 
l’économicité) ainsi que l’évolution des primes et des coûts 
dans le domaine de l’aos.
entrent dans le pool de données les prestations brutes, soit 
toutes les factures saisies par les assureurs qui sont associées 
à l’aos, y compris la participation aux coûts par les assurés 
(franchise, quote-part et participation aux frais de séjour hos-
pitalier). sont uniquement prises en compte les prestations 
pour lesquelles les assureurs maladie reçoivent une facture ou 
celles qui sont directement facturées aux assureurs par le four-
nisseur de prestations. les factures conservées par les assurés 
(par exemple à cause d’une franchise trop élevée) et les presta-
tions qui ne sont pas prises en charge par les assurances dans le 
cadre de l’aos (par exemple les prestations relevant des assu-
rances complémentaires lCa) ne sont pas enregistrées dans le 
pool de données. Ce dernier ne contient pas non plus d’indica-
tions sur les subventions publiques (par exemple le cofinance-
ment du secteur stationnaire, principalement par les cantons).
les données, collectées sur une base de volontariat, cou-
vraient entre 97,6% des assurés en suisse en 2008 et 99,7% 
en 2012. Pour le canton de Fribourg, le taux de couverture 

était de 97,6% en 2008 et de 99,8% en 2012. Pour pouvoir 
estimer les coûts globaux et comparer entre elles les données 
annuelles, les chiffres sont extrapolés à 100% d’après l’effectif 
des assurés dans le système de la compensation des risques60 
de l’institution commune lamal. les coûts du pool de don-
nées sont divisés par l’effectif des assurés du pool de données 
puis multipliés par l’effectif des assurés dans le système de 
compensation des risques.
depuis le 1er janvier 2007, les personnes en procédure d’asile 
ne sont plus comptées dans les effectifs d’assurés de la com-
pensation des risques, mais continuent d’être enregistrées 
dans le pool de données de sasis sa. C’est pourquoi, depuis 
2007, pour l’extrapolation, la compensation des risques est 
complétée par les données de la statistique en matière d’asile 
de l’office fédéral des migrations. l’extrapolation permet 
d’estimer les coûts qui seraient générés si tous les assureurs-
maladie étaient connectés au pool de données. on fait l’hy-
pothèse que les assurés manquants, qui ne figurent pas dans 
le pool de données, présentent une même structure de coûts 
que ceux enregistrés dans le pool.
les données disponibles sont issues des années de produc-
tion 2008 à 2012 de sasis sa, en l’état au 23 mai 2013. 
les données sont produites annuellement selon la date de 
comptabilisation des prestations de l’assurance-maladie et ne 
se réfèrent donc pas à la période de traitement. les pratiques 
des assureurs-maladie en matière de facturation peuvent 
avoir une incidence sur la période à laquelle les coûts sont 
rapportés.

ACHTUNG!  
Kasten-Fussnote IST VOR Fussnote nacht Titel 6.1. 
Bei Seitenumbruch die LEERZEICHEN mit FUSSNO-
TEN ZIFFER in rechten Spalte NICHT LÖSCHEN!

    
les pharmacies et les centres de remise lima61). dans le 
canton de Fribourg, ces cinq catégories de prestations 
couvrent plus des quatre cinquièmes des coûts totaux de 
l’aos en 2012.

entre 2008 et 2012, les coûts bruts de l’aos ont aug-
menté en moyenne de 3,3% par an dans le canton. Pen-
dant la même période, ils sont passés de 22,7 à 26 mil-
liards de francs en suisse, soit une hausse annuelle 
moyenne de 3,4%. le taux d’augmentation dans le can-
ton de Fribourg était donc similaire à la moyenne suisse 
sur l’ensemble de ces cinq années. si l’on considère 
chaque année séparément, l’augmentation des coûts 
de l’aos a été moins forte chaque année dans le can-
ton de Fribourg, passant d’une augmentation de 5,5% 
en 2009 à une augmentation de 2,0% en 2012. 

60 la compensation des risques est un système de répartition dans l’aos qui 
a pour but de parvenir à une compensation entre les assureurs-maladie 
détenant un portefeuille majoritairement composé de «mauvais risques» 
(assurés avec frais de maladie supérieurs à la moyenne) et les assureurs-
maladie dont l’effectif des assurés est principalement constitué de «bons 
risques» (pour la plupart, des assurés jeunes et des personnes du sexe 
masculin qui présentent des frais de maladie inférieurs à la moyenne).

61 listes des moyens et appareils, voir www.bag.admin.ch/migel:  
Page d’accueil R Thèmes R assurance-maladie R Tarifs et prix R liste des 
moyens et…) (accès le 04.11.2014).

http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversiche-
rung/00263/00264/04184/index.html?lang=fr

http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00263/00264/04184/index.html?lang=fr
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00263/00264/04184/index.html?lang=fr
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l’augmentation des coûts au cours de ces cinq années 
est essentiellement imputable à la croissance des coûts 
des prestations ambulatoires des hôpitaux (+42,9 mil-
lions de francs entre 2008 et 2012) ainsi que des trai-
tements ambulatoires des médecins (+27,7 millions de 
francs entre 2008 et 2012).

le taux d’augmentation annuel moyen le plus élevé 
dans le canton de Fribourg entre 2008 et 2012 concerne 
le domaine ambulatoire des hôpitaux, avec 8,6% d’aug-
mentation. Cette croissance annuelle moyenne a connu 
un pic à 10,5% entre 2010 et 2011. Cette hausse se 
comprend en premier lieu comme le résultat d’une dyna-
mique propre à ce domaine, notamment en raison de 
la densité de spécialistes dans ce secteur (schleiniger 
et blöchlinger 2012). Par ailleurs, il n’est pas exclu que 
cette hausse reflète en partie un report du stationnaire 
vers l’ambulatoire, notamment en lien avec l’introduc-
tion des drG.

les frais de soins à domicile (organisations spitex) 
sont les deuxièmes coûts à avoir le plus augmenté depuis 
2008 dans le canton de Fribourg avec une moyenne 
annuelle de 8,0%. Ces coûts ne représentent que 1,9% 
du total des coûts. Cette augmentation correspond bien 
à la tendance actuelle de développer les soins à domicile 
par rapport à la prise en charge en ems.

la troisième plus forte augmentation des coûts depuis 
2008 s’observe pour les frais de laboratoires (6,4%), frais 
qui ne représentent que 2,7% du total des coûts de l’aos.

les coûts des médicaments prescrits par les méde-
cins ont augmenté de 5,9% depuis 2008, augmentation 
supérieure à la hausse moyenne des coûts. le taux de 
croissance annuel des coûts des traitements ambulatoires 
des médecins a été de 4,2%. Cette hausse s’est produite 
dans un contexte de levée de la clause du besoin, pour 
les médecins de premier recours (généralistes, internistes, 
pédiatres) en 2010 et pour tous les autres médecins 
(spécialistes) en 2012. l’augmentation des coûts concer-
nant les physiothérapeutes et les pharmacie et centres de 
remise lima a été inférieure à l’augmentation moyenne 
des coûts (respectivement 2,6% et 1,9%).

dans le domaine stationnaire, les frais des hôpitaux 
ont augmenté entre 2008 et 2012 de 0,8%. Ces coûts 
ont augmenté respectivement de 4,6%, 1,1% et 3,7% 
entre 2009 et 2011 puis ont baissé de 5,7% entre 
2011 et 2012. Ces variations peuvent s’expliquer par des 
retards de facturation entraînant des reports des coûts 
d’une année à l’autre du fait de l’introduction en 2012 
des forfaits par cas en fonction du diagnostic (swiss-
drG), dans le cadre du nouveau système de finance-
ment hospitalier prévu par la lamal. les coûts présentés 

pour 2012 reflètent donc également des changements 
liés au système de financement, par exemple dans la 
répartition des coûts entre les cantons et les assureurs ou 
l’intégration des investissements dans la rémunération 
des prestations. dans ce contexte, il est difficile d’inter-
préter clairement cette diminution des coûts en 2012, et 
les comparaisons entre cantons ou la confrontation avec 
les données pour l’ensemble de la suisse doivent être 
menées avec prudence. au vu des données disponibles, 
il est peu probable que cette diminution des coûts s’ex-
plique par une baisse du recours aux prestations station-
naires (voir chapitre 5).

sachant que de manière générale, l’aos ne constitue 
qu’une source mineure de financement des ems (envi-
ron 18% des coûts en 2012) (oFs 2014b), les coûts des 
ems constituent dans le canton de Fribourg une part 
bien plus faible des coûts totaux de l’aos par rapport 
à la moyenne suisse (Fr: 7,5% , CH: 13,2%). Ces coûts 
n’ont que peu augmenté sur la période de 2008 à 2012 
(0,2%). Cette stabilisation pourrait s’expliquer par un 
changement au niveau des échelles d’évaluation des 
soins dans le canton.

la répartition des coûts entre les secteurs ambula-
toire et stationnaire du canton s’est légèrement modifiée 
avec 71,4% provenant du secteur ambulatoire en 2012 
(respectivement 68,3% en 2008)62. Ces chiffres ne per-
mettent toutefois pas de se prononcer quant à un pos-
sible transfert des prestations du secteur stationnaire 
vers le secteur ambulatoire63. au total, pendant les cinq 
années étudiées, les coûts ont nettement plus augmenté 
dans le secteur ambulatoire (hausse moyenne annuelle 
de 4,5%) que dans le secteur stationnaire (0,7%). Pour 
l’ensemble de la suisse, le taux d’augmentation était 
plus fort entre 2008 et 2012 dans le secteur ambulatoire 
(3,9%) que dans le secteur stationnaire (2,4%). Cela 
peut se justifier par les retards de facturation dans le sec-
teur hospitalier, évoqués ci-dessus, rendant difficile la 
comparaison entre cantons.

62 le terme «stationnaire» regroupe les prestations stationnaires dans les 
hôpitaux et les prestations des ems, tandis que la catégorie «ambulatoire» 
couvre tous les autres fournisseurs de prestations et types de prestations.

63 Voir la publication de l’obsan: roth s, Pellegrini s. (2015) Virage ambu-
latoire. Transfert ou expansion de l’offre de soins? obsan rapport 68. 
 neuchâtel, observatoire suisse de la santé.



LA SANTÉ DANS LE CANTON DE FRIBOURG130

eVoluTion des CoûTs eT des Primes de l’assuranCe obliGaToire des soins (aos)

   

Ta
b.

 6
.1

  C
oû

ts
 b

ru
ts

 d
e 

l’a
ss

ur
an

ce
 o

bl
ig

at
oi

re
 d

es
 s

oi
ns

 (
A

O
S)

 s
el

on
 le

 p
re

st
at

ai
re

 e
t 

le
 t

yp
e 

de
 p

re
st

at
io

ns
,  

ca
nt

on
 d

e 
Fr

ib
ou

rg
 e

t 
su

is
se

, 2
0

08
 –2

01
2 

(e
n 

m
ill

io
ns

 d
e 

fr
an

cs
)

Fr
CH

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
12

,  
pa

rt 
en

 %
ev

ol
ut

io
n 

m
oy

en
ne

 
an

nu
el

le
 2

00
8 –

20
12

, 
en

 %

20
12

,  
pa

rt 
en

 %
ev

ol
ut

io
n 

m
oy

en
ne

 
an

nu
el

le
 2

00
8 –

20
12

, 
en

 %

H
ôp

ita
ux

Pr
es

ta
tio

ns
 s

ta
tio

nn
ai

re
s

17
3,

4
18

1,
3

18
3,

3
19

0,
0

17
9,

2
21

,1
0,

8
22

,7
2,

8

Pr
es

ta
tio

ns
 a

m
bu

la
to

ire
s

10
9,

5
11

8,
9

12
7,

4
14

0,
8

15
2,

4
17

,9
8,

6
18

,2
7,

4

To
ta

l d
es

 p
re

st
at

io
ns

28
2,

9
30

0,
2

31
0,

7
33

0,
8

33
1,

6
39

,0
4,

0
40

,9
4,

7

m
éd

ec
in

s
Tr

ai
te

m
en

ts
15

3,
6

16
4,

2
17

2,
2

17
2,

5
18

1,
3

21
,3

4,
2

20
,8

3,
8

m
éd

ic
am

en
ts

14
,8

17
,1

18
,1

18
,0

18
,6

2,
2

5,
9

6,
3

1,
5

a
ut

re
s 

pr
es

ta
tio

ns
17

,8
17

,1
15

,2
17

,2
17

,5
2,

1
– 0

,4
2,

0
– 1

,0

To
ta

l m
éd

ec
in

s
18

6,
2

19
8,

3
20

5,
5

20
7,

7
21

7,
4

25
,5

3,
9

29
,1

2,
9

et
ab

lis
se

m
en

ts
 m

éd
ic

o-
so

ci
au

x 
(e

m
s)

63
,2

65
,4

66
,6

67
,5

63
,9

7,
5

0,
2

13
,2

1,
4

Ph
ar

m
ac

ie
 e

t 
ce

nt
re

s 
de

 r
em

is
e 

li
m

a
14

7,
0

15
3,

6
15

4,
8

15
4,

0
15

8,
7

18
,7

1,
9

2,
4

2,
0

Ph
ys

io
th

ér
ap

eu
th

es
14

,8
15

,3
16

,3
15

,7
16

,4
1,

9
2,

6
2,

4
3,

3

la
bo

ra
to

ire
s

17
,6

17
,8

19
,3

21
,2

22
,6

2,
7

6,
4

7,
0

5,
0

so
in

s 
à 

do
m

ic
ile

 (
or

ga
ni

sa
tio

ns
 s

pi
te

x)
11

,9
13

,0
14

,0
14

,8
16

,2
1,

9
8,

0
2,

3
6,

3

a
ut

re
s 

pr
es

ta
ta

ire
s

22
,7

23
,8

25
,6

22
,1

24
,2

2,
8

1,
5

2,
7

– 0
,1

To
ta

l
74

6,
4

78
7,

6
81

2,
7

83
3,

8
85

0,
9

10
0,

0
3,

3
10

0,
0

3,
4

so
ur

ce
: s

a
si

s 
sa

 –
 P

oo
l d

e 
do

nn
ée

s 
an

nu
el

 2
01

2/
in

st
itu

tio
n 

co
m

m
un

e 
la

m
al

. s
ta

tis
tiq

ue
 d

e 
la

 c
om

pe
ns

at
io

n 
de

s 
ris

qu
es

/a
na

ly
se

 o
bs

an
 

©
 o

bs
an

 2
01

6



 131LA SANTÉ DANS LE CANTON DE FRIBOURG

eVoluTion des CoûTs eT des Primes de l’assuranCe obliGaToire des soins (aos)

La participation aux coûts est la plus élevée pour les 
analyses de laboratoires et les traitements des médecins

les personnes assurées participent aux coûts de l’assu-
rance obligatoire des soins via la franchise, la quote-part 
et la contribution aux frais de séjour hospitalier64. dans 
le canton de Fribourg, en 2012, les participations aux 
coûts enregistrées dans le pool de données s’élevaient à 
126,4 millions de francs: les habitants de ce canton ont 
payé 14,9% des coûts de l’aos directement sous forme 
de participation aux coûts. entre 2008 et 2012, dans 
le canton, la participation aux coûts s’est maintenue à 
un peu moins de 15% des coûts bruts de l’aos (entre 
14,5% et 14,9%). Pour l’ensemble de la suisse, la pro-
portion a varié entre 14,1% et 14,5% et est donc restée 
légèrement inférieure à celle observée dans le canton de 
Fribourg.

la répartition de la participation aux coûts enregistrée 
varie suivant les catégories de prestations. ainsi, dans le 
canton de Fribourg, la participation aux coûts des per-
sonnes assurées est la plus élevée pour les examens de 
laboratoire (28,7%) et pour les traitements des méde-
cins en cabinet (23,4%). le pourcentage est nettement 
plus faible dans le secteur hospitalier stationnaire (6,3%), 
pour les prestations d’aide et de soins à domicile (5,6%) 
et surtout pour les prestations en ems (3,8%). Ce phé-
nomène peut s’expliquer d’une part par le fait que les 
patientes et les patients sollicitant les prestations citées 
sont tendanciellement plus âgés et choisissent donc une 
franchise ordinaire de 300 francs. d’autre part, les frais 
moyens par traitement dans le secteur stationnaire et 
dans le secteur des soins à long terme sont généralement 
supérieurs aux frais des prestations liées à un traitement 
ambulatoire. la part relative de la participation aux coûts 
de ce groupe de prestations est donc inférieure.

64 les frais éventuellement réglés en sus par les personnes assurées, sur leurs 
propres deniers (prestations «out of pocket») ne sont pas comptés dans 
les coûts de l’aos et ne peuvent donc pas être analysés ici. en font par 
exemple partie les contributions aux coûts des séjours en ems. la partici-
pation aux coûts peut varier de façon aléatoire suivant les fournisseurs de 
prestations, étant donné qu’elle est déduite des premières factures trans-
mises dans l’année. de plus, les personnes assurées peuvent influer sur 
leur participation aux coûts, par exemple en baissant leur franchise si elles 
prévoient un traitement médical plus important l’année suivante.

Les coûts AOS sont inférieurs à la moyenne dans 
le  canton de Fribourg

Par rapport à l’ensemble de la suisse, les coûts bruts de 
l’aos par habitant dans le canton de Fribourg sont infé-
rieurs à la moyenne (Tab. 6.2): en 2012, dans le canton, 
2951 francs par personne assurée ont été pris en charge 
par l’assurance de base pour les prestations médicales, 
soit 308 francs de moins (ou 9,5% de moins) que dans 
l’ensemble de la suisse. dans le canton de Fribourg, un 
peu moins des trois-quarts des coûts de l’aos (71,4%) 
correspondent au secteur ambulatoire, ce qui est assez 
proche de la moyenne suisse (70,2%). entre les diffé-
rents cantons suisses, les coûts par assuré présentent 
une plus grande variation dans le domaine ambulatoire 
que dans le domaine stationnaire. dans le canton de Fri-
bourg, les coûts par assuré dans le domaine ambulatoire 
sont légèrement plus faibles qu’au niveau suisse (Fr: 
2108 francs, CH: 2289 francs). il en est de même pour 
les coûts dans le domaine stationnaire (Fr: 843 francs, 
CH: 970 francs).

en moyenne suisse, les coûts bruts de l’aos par 
assuré sont plus élevés pour les femmes que pour les 
hommes. Cette différence est essentiellement due à leur 
plus longue espérance de vie et aux coûts liés à la gros-
sesse et à l’accouchement (Camenzind et meier 2004). 
dans la moyenne suisse, on trouve une différence d’en-
viron 600 francs par assuré d’écart entre les deux sexes 
dans le domaine ambulatoire. dans le canton de Fribourg, 
cette différence est légèrement inférieure (540 francs). 
les données de l’ess montrent que dans le canton de 
Fribourg, 72,0% des hommes ont consulté un médecin 
en 2012 (71,3% en 2007) et 87,4% des femmes (83,9% 
en 2007, voir chapitre 5, recours aux soins). un écart 
entre les sexes apparaît également dans le domaine sta-
tionnaire mais il y a très peu de différence (136 francs) 
entre le canton de Fribourg et la moyenne suisse.
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les prestations de l’aos sont aussi plus sollicitées et 
plus nécessaires au fur et à mesure que l’âge augmente. 
ainsi, en 2012, une personne de moins de 15 ans coû-
tait en moyenne, dans le canton de Fribourg, neuf fois 
moins (908 francs) qu’une personne de plus de 66 ans 
(8453 francs). Ce rapport est plus bas en moyenne 
suisse (1: 8,4). dans le domaine stationnaire, les coûts 
pour le canton de Fribourg ventilés par tranche d’âge 
sont tous légèrement plus bas que la moyenne suisse, 
excepté pour les personnes âgées de 66 ans et plus pour 
lesquelles les coûts sont supérieurs d’environ 140 francs 
par rapport à la moyenne suisse.

en considérant les coûts aos par tranche d’âge 
de cinq ans (Fig. 6.1), l’impact du principe de solida-
rité entre les générations, tel qu’inscrit dans la lamal, 
peut être évalué. en effet, la lamal prévoit que pour 

Tab. 6.2  Coûts bruts par assuré de l’assurance obligatoire des soins (AOS) dans les domaines ambulatoire 
et  stationnaire, selon le sexe et l’âge, canton de Fribourg et suisse, 2012 (en francs)

ambulatoire stationnaire Total

Fr CH Fr CH Fr CH

Total 2108 2289 843 970 2951 3260

sexe Femmes 2378 2589 986 1122 3364 3711

Hommes 1838 1982 699 815 2537 2797

age 0 –15 ans 794 850 114 154 908 1004

16 –35 ans 1161 1240 356 398 1518 1638

36 – 50 ans 1782 1864 404 471 2186 2334

51– 65 ans 3060 2923 810 891 3870 3814

66 ans et plus 4931 5080 3522 3383 8453 8463

source: sasis sa – Pool de données annuel 2012/analyse obsan © obsan 2016

Coûts bruts par assuré de l’assurance obligatoire des soins (AOS) dans les domaines
ambulatoire et stationnaire, par groupe d’âge de 5 ans, canton de Fribourg, 2012 (en francs) Fig. 6.1
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les assurés de plus de 25 ans révolus, les primes ne 
peuvent être différenciées selon l’âge alors que dans le 
même temps, on constate une nette augmentation des 
coûts aos au fur et à mesure que l’âge augmente. la 
tranche d’âge allant de 0 à 5 ans fait exception, étant 
donné les coûts liés aux naissances. les coûts des presta-
tions ambulatoires s’accentuent jusqu’à la tranche d’âge 
de 81 à 85 ans, pour ensuite présenter une légère baisse. 
dans le secteur stationnaire, on constate une hausse des 
coûts presque exponentielle à travers les tranches d’âge. 
les prestations stationnaires sont notamment plus sollici-
tées par les tranches d’âge élevées. ainsi, dans le canton 
de Fribourg, la part des prestations stationnaires dans 
l’ensemble des coûts par habitant passe de 11,6% pour 
la tranche d’âge des 6 à 10 ans à 74,4% pour les plus 
de 91 ans.
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les coûts aos par habitant dans le canton de Fribourg 
affichent le quinzième rang au niveau suisse (2951 francs) 
(Fig. 6.2). les coûts annuels les plus élevés sont enregis trés 
dans les cantons de Genève (4179 francs) et de bâle-Ville 
(4353 francs). Pour le canton de Fribourg, le montant des 
coûts aos est moins élevé de 308 francs par rapport à la 
moyenne suisse et plus élevé de près de 570 francs par 
rapport au canton présentant les coûts les plus faibles (ai: 
2380 francs par assuré).

Cette position relativement basse dans le  classement 
est notamment due au fait que le canton de Fribourg 
présente les coûts de l’aos pour toutes les  catégories 
inférieurs à la moyenne suisse. la densité médicale dans 
le secteur ambulatoire n’est pas particulièrement éle-
vée au sein du canton. en 2012, on comptait en effet 
7,1 médecins spécialistes exerçant en cabinet privé pour 
10’000 habitants dans le canton de Fribourg, contre 
11,5 en moyenne suisse et 6,1 médecins de premier 
recours (CH: 9,3, Tab. 1.5, (FmH 2012)). les coûts dans 
le secteur stationnaire se situent au vingt-quatrième 
rang, ce qui pourrait provenir, comme nous l’avons déjà 
mentionné, d’un retard dans la prise en compte des fac-
tures pour l’année 2012. ils se situent en dix-neuvième 
place pour les prestations ambulatoires à l’hôpital.

dans la catégorie des autres fournisseurs de prestations 
ambulatoires, en comparaison transversale, le canton de 
Fribourg affiche le quinzième rang pour les coûts canto-
naux par personne assurée (275 francs). environ 70% de 
ces coûts sont liés aux organismes d’aide et de soins à 
domicile, aux physiothérapeutes et aux laboratoires.

    

Répartition des coûts de l’AOS, par assuré, par catégorie de prestation 
et par canton, 2012 (en francs) Fig. 6.2

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

AI OW NW UR ZG TG GR AR LU SG SZ FR GL AG VS SH SO ZH CH NE JU BE VD TI BL GE BS

Hôpital, prestations 
stationnaires

Etablissements médico-sociaux

Hôpital, prestations 
ambulatoires

Traitements en cabinet médical

Médicaments, moyens et 
appareils (médecins, pharmacie 
et centre de remise LIMA)

Autres prestataires

© Obsan 2016Source: SASIS SA – Pool de données annuel 2012 / Analyse Obsan

6.2 Primes AOS et modèles d’assurance

les prestations de l’assurance obligatoire des soins sont 
essentiellement financées par les primes des personnes 
assurées, auxquelles s’ajoute la participation aux coûts. 
dans cette partie, les différences cantonales en matière 
de primes sont analysées et les dépenses que repré-
sentent ces dernières dans le canton de Fribourg en fonc-
tion des modèles d’assurance choisis sont examinées. 
les réductions cantonales de primes sont aussi briève-
ment abordées. les valeurs mentionnées concernent 
toujours des personnes assurées adultes (de 26 ans et 
plus) habitant le canton de Fribourg. la présentation sui-
vante s’appuie sur le volume des primes calculé à par-
tir du pool de données de sasis sa. sont considérées les 
primes conformes au tarif de l’offre, à savoir les primes 
avant déduction de la réduction de prime individuelle, 
mais après les déductions liées à la franchise à option, au 
modèle d’assurance alternatif et à l’exclusion du risque 
accident. les présentes valeurs ne peuvent donc pas être 
directement comparées avec celles des primes moyennes 
publiées en automne par l’office fédéral de la santé 
publique dans le cadre de la procédure annuelle d’appro-
bation des primes.
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Les primes d’assurance-maladie dans le canton 
de  Fribourg sont légèrement plus basses qu’en moyenne 
suisse

dans le canton de Fribourg, les primes annuelles pour 
adultes de l’aos sont passées de 2894 francs en 2008 à 
3488 francs en 2012 (Fig. 6.3), ce qui correspond à une 
hausse moyenne annuelle de 4,8%. Pendant la même 
période, en suisse, les primes ont augmenté en moyenne 
de 4% chaque année, passant de 3116 à 3648 francs. 
dans le canton de Fribourg, on observe donc un niveau 
moyen de primes légèrement inférieur à la moyenne, mais 
une augmentation relative des primes au cours de ces cinq 
dernières années supérieure à l’accroissement moyen en 
suisse. avec le canton du Valais, le canton de Fribourg pré-
sente le niveau de primes le plus bas en suisse romande. 
le canton de bâle-Ville affiche le niveau de primes le plus 
élevé en suisse avec 4911 francs par assuré, soit une 
hausse annuelle moyenne de 4,4% depuis 2008. les 
primes les plus basses se trouvent dans les cantons de 
suisse centrale et orientale (appenzell rhodes-intérieures, 
nidwald, obwald appenzell rhodes-extérieures) avec des 
montants annuels oscillant entre 2691 et 2894 francs.   

le 12 septembre 2014, le Conseil fédéral a adopté 
l’ordonnance sur la correction des primes qui doit per-
mettre de compenser partiellement les primes d’assu-
rance-maladie payées en trop par rapport aux coûts des 
prestations médicales dans certains cantons depuis l’en-
trée en vigueur de la lamal. afin de connaître l’excé-
dent ou le manque de primes par canton, le rapport 
entre les prestations nettes (sans la participation aux 
frais) et les primes est calculé pour l’ensemble des assu-
rés, par année et par personne assurée. les primes 
payées en trop ou en insuffisance sont calculées sur la 

Primes annuelles AOS par assuré, selon le canton, 2012 
(assurés de 26 ans et plus en francs) Fig. 6.3
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Description des modèles d’assurance LAMal pour adultes

– Modèle standard avec franchise ordinaire: assurance de 
base avec une contribution annuelle aux coûts (franchise) 
de 300 francs pour la personne assurée.

– Modèle standard avec franchise à option: modèle 
 d’as su rance permettant de réduire les primes si la per-
sonne assurée choisit une franchise plus élevée (500, 
1000, 1500, 2000 ou 2500 francs).

– Modèles de médecin de famille avec facturation selon 
les prestations individuelles: modèles de médecin de 
famille, dans lesquels la facturation à la personne assurée 
ou à l’assureur est établie pour chacune des prestations 
fournies, suivant les tarifs en vigueur.

– Modèles avec capitation: modèles Hmo, modèle du 
médecin de famille ou réseaux de médecins dans les-
quels les fournisseurs de prestations sont indemnisés au 
moyen de forfaits par personne assurée inscrite.

– Télémédecine: modèle d’assurance dans lequel les 
patien tes et les patients se font systématiquement 
 conseiller d’abord par téléphone quand ils ont un pro-
blème de santé (sauf urgences).

– Assurance avec bonus: une réduction de prime est accor-
dée si une personne assurée n’a pas sollicité de presta-
tions pendant une année.

base des écarts affichés avec le quotient de la suisse 
pour chaque année (oFsP 2014c).

selon ces calculs, le canton de Fribourg aurait payé 
42,8 millions de francs en trop entre 1996 et 2013. il est 
prévu que ces primes payées en trop soient redistribuées 
aux assurés du canton de Fribourg au cours des années 
2015 à 2017.

au total, neuf cantons recevront une bonification pour 
un total de 800 millions de francs. Ces remboursements 
seront financés à hauteur d’un tiers par la Confédération, 
d’un tiers par les assureurs et d’un tiers par les assurés 
des treize cantons devant s’acquitter d’un supplément.
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L’écart entre les primes peut atteindre 2400 francs par 
année selon le modèle d’assurance, le niveau de prime 
et la région de prime

Pour un canton donné, le montant des primes dépend 
principalement du modèle d’assurance choisi (ex.: modèle 
standard ou modèle d’assurance alternatif) et du niveau 
de la franchise annuelle, avec des primes plus basses lors-
que cette franchise est plus élevée. le tableau 6.3 pré-
sente les primes moyennes annuelles par personne assu-
rée, en fonction du modèle d’assurance, du niveau de 
franchise et de la région de prime. il y a deux régions de 
primes dans le canton de Fribourg: la région 1 couvre les 
communes du district de la sarine, la région 2 toutes les 
autres communes65. il convient de noter que les primes 

65 la répartition exacte des régions de primes au niveau communal peut 
être consultée sur le site: www.priminfo.ch (consulté le 4.11.2014)

Tab. 6.3  Primes annuelles AOS par assuré selon les modèles d’assurance aos, les régions de prime et le niveau 
de prime, canton de Fribourg et suisse, 2012 (assurés de 26 ans et plus en francs)

Fr CH

région 
de prime 1 
en CHF

région 
de prime 2 
en CHF

Prime 
moyenne 
en CHF

Part des 
 assurés en %

Prime 
moyenne 
en CHF

Part des 
 assurés en %

modèle standard
lamal

Franchise ordinaire (300 CHF) 4511 4088 4243 22,7 4493 23,8

Franchise basse (500 CHF) 4367 3966 4089 14,5 4448 9,7

Franchise moyenne (1000/1500 CHF) 3586 3198 3314 6,9 3585 6,1

Franchise haute (2000/2500 CHF) 2773 2410 2538 5,0 2808 5,9

modèle de médecin 
de famille avec factu-
ration selon les pre-
stations individuelles

Franchise ordinaire (300 CHF) 3895 3551 3671 13,4 3821 13,8

Franchise basse (500 CHF) 3735 3367 3509 8,4 3740 5,6

Franchise moyenne (1000/1500 CHF) 3060 2754 2844 10,9 2989 7,5

Franchise haute (2000/2500 CHF) 2356 2115 2203 7,3 2417 8,5

modèle avec capitation
(Hmo, médecin de 
famille avec capitation)

Franchise ordinaire (300 CHF) 3688 3341 3467 0,8 3715 4,0

Franchise basse (500 CHF) 3520 3224 3314 0,9 3526 1,5

Franchise moyenne (1000/1500 CHF) 2908 2584 2678 1,5 2710 3,3

Franchise haute (2000/2500 CHF) 2438 2147 2249 0,7 2452 2,3

modèle d’assurance 
avec télémédecine

Franchise ordinaire (300 CHF) 3835 3547 3669 1,7 3842 2,2

Franchise basse (500 CHF) 3093 3081 3084 0,1 3131 0,1

Franchise moyenne (1000/1500 CHF) 3076 2766 2871 1,5 3008 1,9

Franchise haute (2000/2500 CHF) 2301 2161 2229 2,1 2455 2,7

assurance avec bonus Franchise ordinaire (300 CHF) 3685 3443 3529 1,0 3713 1,0

Total 3721 3366 3488 100 3648 100

source: sasis sa – Pool de données annuel 2012/analyse obsan © obsan 2016

peuvent passablement varier suivant l’assureur choisi 
et qu’il s’agit ici d’une moyenne intégrant tous les assu-
reurs-maladie actifs dans le canton.

Pour tous les modèles d’assurance et niveaux de 
franchise, le canton de Fribourg affiche des primes 
moyennes inférieures à celles observées pour l’ensemble 
de la suisse. en 2012, dans le canton de Fribourg, la 
prime moyenne pour les adultes oscillait entre 2115 et 
4511 francs selon la région de prime, le modèle d’assu-
rance et le niveau de prime. C’est avec le modèle stan-
dard avec franchise ordinaire que les primes moyennes 
sont les plus élevées alors que les modèles de médecin de 
famille avec facturation selon les prestations individuelles 
et franchises à 2000 ou 2500 francs offrent les primes les 

http://www.priminfo.ch
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plus basses dans le canton. sans tenir compte de la par-
ticipation des assurés aux frais, il existe donc un poten-
tiel d’économie considérable pour les individus payant les 
primes les plus élevées. les modèles avec capitation pro-
posent des primes proches des modèles de médecin de 
famille avec facturation selon les prestations individuelles.

Plus les franchises choisies sont élevées, plus les primes 
moyennes sont faibles. ainsi, dans le canton de Fribourg, 
une réduction moyenne des primes comprise entre 35,1% 
(modèles avec capitation) et 40,2% (modèles standard 
lamal) peut être réalisée, en choisissant une franchise 
de 2000 ou 2500 francs au lieu d’une franchise ordinaire. 
Pour tous les modèles, le potentiel d’économie est plus 
important qu’en moyenne suisse.

La moitié de la population fribourgeois choisit 
des  modèles d’assurance alternatifs 

Comme le montre la figure 6.4, entre 2008 et 2012, 
la souscription au modèle d’assurance standard lamal 
a chuté en suisse, passant de 76,6% à 45,6%, soit un 
transfert de plus d’un tiers des personnes initialement 
assurées au modèle standard vers des modèles d’assu-
rance alternatifs. une partie de ce recul s’explique par 
le fait que le modèle d’assurance avec la télémédecine 
n’est enregistré comme catégorie dans le pool de don-
nées que depuis 2010. en 2012, 7,8% de la population 
suisse avait adopté un tel modèle.

  

Part des personnes assurées, selon le modèle d’assurance
et le niveau de franchise, canton de Fribourg et Suisse, 2008 et 2012
(assurés de 26 ans et plus, en %) Fig. 6.4
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dans le canton de Fribourg où le modèle standard 
lamal dominait encore plus en 2008, le recul a aussi été 
très important, passant de 82,5% à 49,1% des assurés 
en 2012.

Parmi les modèles alternatifs, celui du médecin de 
famille avec facturation selon les prestations indivi-
duelles est, comme dans la moyenne suisse, celui dont 
le nombre d’adhésions a le plus fortement augmenté 
depuis 2008. en 2012, plus de 40% des habitants 
du canton de Fribourg avaient souscrit à ce modèle 
(CH: 35,3%). le modèle avec capitation comprend 
3,9% des assurés du canton en 2012, ce qui est nette-
ment plus bas que la moyenne suisse (11,0%). une pro-
portion de 6,3% des habitants du canton de Fribourg 
ont souscrit à un modèle avec télémédecine (contre 
7,8% en moyenne suisse). l’assurance avec bonus est 
quant à elle très peu répandue, que ce soit dans le can-
ton de Fribourg ou dans toute la suisse (Fr: 0,1%, 
CH: 0,1%).

dans le canton de Fribourg, comme dans l’ensemble 
de la suisse, la franchise ordinaire de 300 francs pour les 
adultes est la plus répandue. entre 2008 et 2012, dans 
le canton de Fribourg, sa proportion, tous modèles d’as-
surance confondus, est restée identique (de 38,6% à 
38,7%) alors que dans le même temps, la moyenne 
suisse passait de 44,3% à 43,8%.
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de manière générale, les habitants du canton de Fri-
bourg tendent à adopter des modèles d’assurance avec 
des niveaux de franchise plus élevés. en 2012, un peu 
moins des deux tiers (63,5%) des assurés ont opté pour 
un modèle avec une franchise annuelle de 500 francs 
ou moins contre 69,3% en 2008. a l’autre extrême, on 
observe un doublement du choix de la franchise la plus 
élevée, de 2500 francs (2008: 5,8%, 2012: 11,9%). 
au niveau suisse, ces pourcentages respectifs sont passés 
de 10,8% à 15,9%.

Que ce soit dans le canton de Fribourg ou pour la 
suisse entière, les personnes assurées changent rarement 
d’assureur. ainsi, un quart environ de la population inter-
rogée dans le cadre de l’enquête ess a reconnu avoir 
changé d’assurance-maladie ces trois dernières années 
(Fr: 23,4%; CH: 26,5%). la raison invoquée dans la 
plupart des changements était le niveau trop élevé des 
primes. Que ce soit dans ce canton ou dans l’ensemble 
de la suisse, les personnes interrogées ont rarement 
justifié ce changement par un mauvais service ou par 
d’autres raisons.

Près de 30% des Fribourgeois obtiennent une réduction 
de prime

les personnes de condition économique modeste sont 
soutenues par la Confédération et par les cantons par le 
biais d’une réduction de prime individuelle. depuis la 
réforme de la péréquation financière (rPT) en 2008, la 
participation de la Confédération ne dépend plus de la 
capacité financière des cantons mais correspond à un 
pourcentage fixe des coûts de l’aos (7,5%), réparti 
entre les cantons en fonction de la population (Kägi et 
al. 2012; oFsP 2014b). les cantons complètent cette 
part de la Confédération avec leurs propres moyens, ce 
qui explique que les systèmes de réduction de prime 
cantonaux soient très différents les uns des autres.

Tab. 6.4 Réduction des primes AOS, canton de Fribourg et suisse, 2008 et 2012

Proportion de 
 béné ficiaires, en %

Total des contributions à l’aos 
en millions de francs

Contribution  
du canton, en %

Contribution moyenne 
par bénéficiaire en francs

Contribution moyenne par 
personne assurée en francs

en % des primes brutes 
de tous les assurés

Fr 2008 28,1% 119,8 49,0% 1595 446 18,9%

2012 29,1% 159,8 52,9% 1905 554 19,2%

CH 2008 28,6% 3253,9 45,3% 1498 426 16,4%

2012 29,0% 3967,7 45,8% 1719 497 16,1%

les données sur les réductions de primes aos ne comprennent pas les paiements des cantons pour les cessations de paiement en souffrance dans l’aos.

source: oFsP, statistique de l’assurance-maladie, sasis sa, Pool de données/analyse obsan © obsan 2016

29,1 % des habitantes et habitants du canton de 
 Fribourg ont pu bénéficier en 2012 d’une réduction de 
prime conforme à la lamal (Tab. 6.4). la moyenne pour 
l’ensemble de la suisse (29,0% des personnes  assurées) 
est identique. dans le canton de Fribourg, en 2012, 
au total 159,8 millions de francs ont été consacrés aux 
prestations de réduction de prime, financés à hauteur 
de 52,9% par le canton et à hauteur de 47,1% par la 
Confédération. Par rapport à 2008, la contribution du 
canton a augmenté de 3 points de pourcentage. dans la 
moyenne suisse, cette proportion moyenne des contribu-
tions cantonales s’élevait en 2012 à 45,8% et augmen-
tait de 0,5 point de pourcentage par rapport à 2008. 
avec un montant moyen de 1905 francs par bénéficiaire, 
le canton de Fribourg se situait en 2012 au-dessus de la 
moyenne suisse (1719 francs). si l’on ramène ces contri-
butions au total des primes brutes de tous les assurés, 
cela revient à une contribution moyenne de 554 francs 
par personne dans le canton de Fribourg, soit 19,2% du 
volume total des primes, un pourcentage supérieur à la 
moyenne suisse (16,1%).

6.3 Résumé

Ce chapitre a premièrement abordé la question des coûts 
de la santé pour le domaine de l’assurance obligatoire 
des soins (aos), mettant en parallèle les résultats pour 
le canton de Fribourg avec ceux de la population suisse 
dans sa globalité. avec 2951 francs par assuré, le can-
ton de Fribourg présente des coûts de l’aos par assuré 
inférieurs de 308 francs à la moyenne suisse. les coûts 
ont augmenté de manière similaire à la moyenne suisse 
(Fr: 3,3% de croissance annuelle moyenne depuis 2008, 
CH: 3,4%). Pour la période 2003  –  2007, l’augmentation 
était nettement plus importante (Fr: 5,7%, CH: 4,5%) 
(obsan 2010).
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eVoluTion des CoûTs eT des Primes de l’assuranCe obliGaToire des soins (aos)

environ deux cinquièmes des coûts (39,0%) de l’aos 
correspondent à des prestations stationnaires et ambula-
toires des hôpitaux. il est toutefois difficile d’ interpréter 
l’évolution de ces coûts au cours des dernières années, 
notamment en raison de l’introduction du nouveau sys-
tème de financement hospitalier en 2012. les coûts de 
traitement des médecins, qui constituent un autre poste 
budgétaire important de l’aos (21,3%), ont connu une 
augmentation supérieure à la moyenne entre 2008 et 
2012. dans le canton de Fribourg, les coûts aos des 
ems ne représentent que 7,5% des frais de l’aos, contre 
13,2% en moyenne suisse.

dans un deuxième temps, les modèles d’ assurance 
auxquels souscrivent les habitants du canton de   Fri-
bourg, ainsi que le montant des primes qui y sont asso-
ciées ont été présentés. a nouveau, le canton de Fribourg 
affiche des primes annuelles légèrement plus basses 
que la moyenne suisse. elles s’élèvent à 3488 francs par 
assuré de 26 ans et plus en 2012. Plus de 80% des assu-
rés dans le canton de Fribourg choisissaient le modèle 
d’assurance standard suivant la lamal en 2008. ils ne 
sont plus que 49,1% en 2012. le modèle du méde-
cin de famille a gagné du terrain en rassemblant 40,1% 
des assurés fribourgeois en 2012 contre 16,9% en 2008. 
la proportion de la population fribourgeoise qui opte 
pour des franchises à 300 francs (environ 39%) n’a pas 
évolué depuis 2008, par contre celle qui a choisi une 
franchise de 2500 francs a doublé (de 5,8% à 11,9%).

la proportion de bénéficiaires d’une réduction de 
prime est restée similaire dans le canton de Fribourg 
entre 2008 et 2012 (28,8% à 29,1%), mais la contribu-
tion moyenne par bénéficiaire a augmenté de 328 francs. 
en pourcentage des primes brutes de tous les assurés, la 
contribution dans le canton de Fribourg (19,2%) est légè-
rement plus importante qu’en moyenne suisse (16,1%).
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Activités fondamentales de la vie quotidienne (AFVQ)

activités dont l’accomplissement est important pour une 
vie indépendante telles que manger, s’habiller, se dés-
habiller, aller aux toilettes, etc. (basic activities of daily 
living en anglais).

Activités instrumentales de la vie quotidienne (AIVQ)

activités qui impliquent des aspects du fonctionnement 
cognitif et social telles que cuisiner, téléphoner ou utili-
ser les transports publics (iadl, instrumental activities of 
daily living en anglais).

Aide informelle

aide et soins au domicile par des proches, amis ou voi-
sins. Parallèlement à l’aide informelle, il existe aussi une 
aide formelle, qui est fournie par les services de l’aide et 
des soins professionnels (voir spitex).

Capitation

la capitation désigne un forfait par personne assurée 
préétabli pour les prestations médicales. les fournisseurs 
de prestations sont indemnisés indépendamment du fait 
que la personne assurée ait eu ou non recours aux soins.

Comorbidité

la présence d’un ou de plusieurs troubles associés à un 
trouble ou une maladie primaire.

Echantillon

sous-ensemble de l’univers de référence sur lequel des 
données statistiques sont collectées et analysées.

Espérance de vie

nombre moyen d’années restant à vivre à un âge déter-
miné, dans les conditions actuelles de mortalité par âge 
de l’année considérée.

Examens de dépistage

examen dans un but de détection précoce d’une maladie 
(éventuellement déjà présente).

Facteur de risque

Caractéristique individuelle ou liée à son environne-
ment qui augmente la probabilité que cette personne 
contracte une maladie, mais qui n’est pas forcément la 
cause de cette maladie.

Franchise

la franchise est une participation aux coûts de la per-
sonne assurée qui est définie en suisse dans le cadre de 
la loi fédérale sur l’assurance-maladie (lamal). la fran-
chise minimale pour un adulte se monte à 300 francs 
par année civile. une franchise plus élevée, jusqu’à 
2500 francs, peut aussi être choisie. la personne assu-
rée doit prendre en charge elle-même les coûts pour les 
prestations médicales jusqu’au montant annuel prévu.

Incidence (épidémiologie)

nombre de nouveaux cas observés d’une maladie don-
née dans une population donnée pendant une durée 
donnée. l’incidence est souvent exprimée par un taux 
pour 100’000 habitantes et habitants par an.

Indice de masse corporelle

mesure d’évaluation du poids corporel définie comme 
suit: imC = (poids corporel en kg)/(taille en m)2.

Glossaire
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Intervalle de confiance

Comme les enquêtes par échantillonnage ne com-
prennent qu’une part de la population étudiée (univers 
de référence), les résultats sont toujours entachés d’une 
certaine incertitude. Pour quantifier cette incertitude, un 
intervalle de confiance peut être calculé. C’est une plage 
de valeurs qui comprend la vraie valeur des résultats 
(p. ex. la moyenne ou la fréquence) avec une probabilité 
définie à l’avance. une probabilité de 95% est souvent 
choisie. Cela signifie que par le tirage d’un nombre infini 
d’échantillons de la population de base, la vraie valeur a 
une probabilité de 95% de se trouver dans l’intervalle de 
confiance calculé.

Lien de cause à effet

lien évident entre la cause et son effet.

Mammographie

la mammographie est un examen radiographique par-
ticulier de la poitrine féminine, qui est souvent employé 
pour la détection précoce du cancer du sein.

Multimorbidité

la définition la plus souvent utilisée de la multimorbidité 
est le fait d’avoir en même temps deux maladies chroni-
ques ou plus. Contrairement à la comorbidité, il n’y a pas 
de maladie associée à un trouble ou une maladie primaire.

Obésité

Forte surcharge pondérale (imC ≥ 30 kg/m2).

Prévalence

Fréquence de tous les cas d’une maladie considérée dans 
une population à un moment précis.

Prévalence sur la vie

Proportion de personnes à un jour donné qui ont déjà 
été concernées par un certain événement ou une mala-
die (p. ex. proportion de personnes dans une population 
donnée qui ont déjà consommé une certaine drogue).

Prévention
ensemble des mesures visant à empêcher l’apparition ou 
la propagation de maladies ou d’accidents. les mesures 
préventives peuvent s’adresser à toute une population, à 
certains groupes ou aux individus. au niveau de la pré-
vention des maladies, la détection précoce et la réduc-
tion des facteurs de risque de certaines maladies sont 
prioritaires.

Quote-part

dans le cadre de la loi fédérale sur l’assurance-mala-
die (lamal), la quote-part consiste en une participation 
aux coûts de la part des personnes assurées. Quand la 
personne assurée a atteint la limite de sa franchise (voir 
franchise), une personne adulte prend elle-même en 
charge 10% des coûts des prestations médicales jusqu’à 
un maximum de 700 francs par année civile.

Représentativité

mesure de la concordance d’un échantillon avec l’uni-
vers de référence pour les principales variables considé-
rées (p. ex. sexe, âge, formation).

Ressources de santé

ressources d’une personne qui peuvent atténuer ou pré-
venir les problèmes de santé. les ressources de santé sont 
d’une part les caractéristiques personnelles d’un individu 
(satisfaction, sentiment de maîtrise, etc.) et d’autre part 
les caractéristiques de son environnement (disposition 
d’une personne de confiance, soutien social, etc.).

Revenu d’équivalence du ménage

revenu de chacun des membres d’un ménage, compte 
tenu du revenu total du ménage, de la taille de celui-ci 
et de l’âge de ses membres.

Sentiment de maîtrise

impression subjective de pouvoir, dans certaines situa-
tions, piloter et organiser sa vie de manière autonome 
ou au contraire d’être déterminé par des influences exté-
rieures comme le hasard, le destin ou la société.
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Significativité

mesure statistique servant à évaluer la fiabilité d’un 
résultat sur la base des données d’un échantillon (voir 
aussi intervalle de confiance).

Soins hospitaliers ambulatoires

Traitement à l’hôpital qui dure moins de 24 heures et 
durant lequel un lit n’est pas occupé.

Soutien social

soutien (p. ex. instrumental, émotionnel) qu’une person ne 
reçoit d’autres personnes et qui lui sert de ressource pour 
maîtriser les charges et les exigences de la vie.

Spitex

le terme de spitex (abréviation de «spitalexterne Hilfe 
und Pflege», aide et soins extrahospitaliers) est très 
répandu en suisse et comprend les organisation spitex 
qui fournissent de l’aide et des soins au domicile des 
patientes et des patients (voir aussi aide informelle).

Taux de morbidité

Fréquence d’une maladie ou d’un symptôme dans une 
population à un moment précis rapporté à cette popula-
tion.

Taux de mortalité

nombre de décès rapporté à une population à un 
moment précis.

Taux standardisés par âge

les comparaisons de taux de mortalité et de morbi-
dité entre différentes régions et dans le temps sont pos-
sibles mais de manière limitée pour des raisons de struc-
tures d’âge différentes. C’est pourquoi les comparaisons 
régionales et temporelles sont souvent standardisées en 
fonction de l’âge. la population d’une région est consi-
dérée comme population de référence. elle est appelée 
population standard (p. ex. la population standard euro-
péenne). les taux spécifiques par âge sont donc pondé-
rés par la structure d’âge correspondante de la popula-
tion standard.

Traitement hospitalier

Traitement à l’hôpital qui dure au moins 24 heures ou 
durant lequel un lit est occupé pour la nuit.

Univers de référence

ensemble des personnes et des objets sur lesquels porte 
une enquête, p. ex. «tous les habitants et habitantes de 
la suisse âgés d’au moins 15 ans». souvent, les données 
ne sont pas récoltées pour la totalité de l’univers de réfé-
rence et seul un échantillon de données est collecté.
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Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L’Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L’Osservatorio svizzero della salute (Obsan) è un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanità
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