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Notre loi cantonale sur la santé définit la santé comme un état de bien-étre physique et psy-
chigue permettant I’épanouissement de chaque individu au sein de la collectivité. La santé est
un bien aussi précieux que fragile et nous devons tout faire pour la protéger. Les pouvoirs
publics doivent ainsi créer les conditions cadres qui permettent a chacun de jouir du meilleur
état de santé possible.

Avec ce 4° rapport sur I’état de santé de la population valaisanne, I’Observatoire valaisan de
la santé (OVS) met a notre disposition un outil de mesure de I’état de santé des citoyen(-ne)s
valaisan(-ne)s. Ce rapport expose I’évolution des principaux problémes de santé, présente les
différents facteurs de risques et propose une série de recommandations. Les données qui y
sont publiées sont tres précieuses. Elles permettent aux partenaires et décideurs en matiere de
santé publique de définir les mesures nécessaires pour améliorer I’état de santé de la popula-
tion valaisanne.

Le rapport sur I’état de santé est particulierement utile dans le domaine de la promotion de la
sante et de la prévention des maladies et accidents. Les bénéfices des mesures de promotion
de la santé sont visibles sur le long terme seulement. Suivre I’évolution des problemes de san-
té permet de rendre visibles ces résultats et d’identifier les priorités d’actions futures. L’OVS
remplit cette mission depuis plusieurs années. Son rapport sur I’état de santé de la population
valaisanne montre par exemple que les decisions prises pour diminuer la consommation
d’alcool (abaissement de la limite d’alcool au volant, taxe sur les alcopops) sont les bonnes :
la consommation d’alcool a diminué chez les adultes depuis 1992 pour se stabiliser ces der-
niéres années.

Nous devons nous appuyer sur une politique solide de prévention des maladies et des acci-
dents et de promotion de la santé car les bénéfices de la prévention sont aujourd’hui démon-
trés. Investir en amont de I’apparition d’une maladie pour éviter des codts élevés en aval, c’est
faire preuve d’une politique responsable. Le Conseil d’Etat soutient de nombreux projets de
prévention et enquétes réalisées dans ce sens, dont notamment les études réalisées par
I’Observatoire valaisan de la santé.

Le rapport sur I’état de santé de la population valaisanne est essentiel afin d’ajuster et de
poursuivre sur la bonne voie notre politique de promotion de la santé et de prévention. Les
recommandations qui y sont formulées servent ainsi de point de départ a la définition du pro-
gramme-cadre en promotion de la santé et prévention 2010-2013. Cette information se doit
d’étre diffusée largement afin que les responsables politiques, les partenaires de la santé ainsi
que le grand public consultent ce document. Un dépliant résumant les informations essen-
tielles de ce rapport a ainsi été réalisé.

Les efforts entrepris dans la prévention et la promotion de la santé commencent a porter leurs
fruits et nous nous en réjouissons ! Ces succes, nous les devons aussi aux nombreux acteurs
de la promotion de la santé. Je les remercie ici pour leur engagement. Donnons les moyens a
notre population d’améliorer sa santé et poursuivons ensemble nos efforts dans ce sens.

Maurice Tornay

Conseiller d’Etat
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L’objectif du présent rapport est de dresser le bilan de la santé de la population valaisanne et
son évolution dans le temps. Les principaux constats et les recommandations qui en découlent
sont présentés de maniere détaillée dans le document. Ils sont synthétisés ci-dessous.

Etat de santé géneéral et espérance de vie

En Valais, plus de 80% de la population de 15 ans et plus se déclare en bonne santé, cette
proportion atteignant plus de 90% chez les 11-15 ans. Le précédent rapport (2004) constatait
la diminution, entre 1990 et 2000, des trois principales causes de mortalité précoce, a savoir
les déceés par maladies cardiovasculaires, cancers et morts violentes. Cette diminution s’est
poursuivie aprés 2000, se traduisant par une augmentation continue de I’espérance de vie. La
mortalité par suicides n’a pas diminué.

Maladies chroniques et vieillissement de la population

La baisse de la mortalité par maladies cardiovasculaires et cancers ne signifie pas que ces ma-
ladies aient disparu en Valais. La diminution de la mortalité s’expliquant en partie par une
amélioration de la survie des malades en Valais comme ailleurs en Suisse. Les personnes
agées sont ainsi nombreuses a souffrir d’un probléme de santé chronique limitant leur activité
quotidienne, elles sont également nombreuses a présenter des facteurs de risque tels que
I’hypertension, I’hypercholestérolémie ou le diabéte.

Avec le vieillissement de la population, le systeme de santé doit prendre en charge un nombre
croissant de personnes souffrant de maladies chroniques ou liées au vieillissement (maladies
cardio-vasculaires, démences, diabete, etc.). Pour limiter I’impact de cette évolution sur le
systeme de santé, qui doit faire face a une pénurie annoncée de professionnels, des mesures
ciblées de prévention primaire et secondaire, incluant I’éducation a la santé, doivent étre ren-
forcées pour maintenir, le plus longtemps possible, la bonne santé de chacun.

Obésité, surpoids et diabete

En Valais, I’obésité touche 10% des hommes et 6 % des femmes. Comme dans I’ensemble de
la Suisse, sa prévalence a augmenté ces 15 derniéres années. Prés d’un homme sur deux et
prés d’une femme sur trois sont en surpoids ou obeses.

Suite au Rapport sur la santé des Valaisans 2004, la promotion d’une alimentation saine et de
I’activité physique est devenue I’une des priorités de la Commission cantonale de promotion
de la santé. Un programme cantonal « Pour un poids corporel sain » visant a promouvoir les
comportements bénéfiques sur la santé liés a I’alimentation et au mouvement a été mis en
place. Les habitants du Valais sont aujourd’hui plus nombreux qu’auparavant a consommer
quotidiennement des fruits et des légumes, et plus nombreux a exercer régulierement une ac-
tivité physique. Toutefois, la proportion de personnes inactives reste importante, en particulier
chez les femmes. Un renforcement des mesures de promotion de I’activité physique visant les
femmes, les personnes agees et les jeunes pourrait étre particulierement bénéfique.

La conséquence la plus inquiétante qui résulte de I’accroissement des probléemes de surpoids
et d’obésité dans la population est la hausse de la prévalence du diabéte. Celui-ci touche ac-
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tuellement un Valaisan sur vingt. Le diabete est une maladie dont la prise en charge peut étre
complexe, associée a de nombreuses complications et qui augmente la probabilité de souffrir
d’incapacites physiques. A I’avenir, le diabéte sera une charge importante pour le systeme de
soin valaisan et une campagne spécifique d’information et de promotion du dépistage chez les
personnes a risque serait bénéfique.

Santé mentale et suicides

En Valais, une large majorité de la population ne se plaint pas de problemes psychiques ma-
jeurs. Toutefois, plus d’une personne sur vingt souffre de probléemes psychiques suffisamment
séveres pour limiter ses taches quotidiennes. Les femmes sont plus touchées que les hommes.
En Valais, le nombre de suicides est resté constant ces dix dernieres années. Premiére cause
de déces par mort violente, ils sont deux fois plus importants que les décés par accidents de la
route qui, eux, sont en constante diminution depuis 1970.

Un programme cantonal d’intervention face a la détresse existentielle et au suicide a été mis
en place en 2007. Il vise a renforcer les compétences des professionnels de la santé dans ce
domaine, a sensibiliser le grand public et a faciliter I’accés a une aide aux personnes en dé-
tresse existentielle ou a leur entourage. Ces interventions doivent se poursuivre dans un cadre
plus général de promotion de la santé mentale.

Tabagisme

La proportion de fumeurs adultes en Valais et en Suisse n’a que légérement diminué depuis
1997. Toutefois, en Valais, prés d’un homme sur deux agé de 15 a 34 ans fume et plus d’une
femme sur trois dans la classe d’age de 35-49 ans est fumeuse. En outre, dans ces deux
groupes de population, une nette augmentation des proportions de fumeurs est constatée en
Valais entre 2002 et 2007, alors qu’au niveau national, la tendance est a la baisse. La propor-
tion des jeunes de 11-15 ans declarant fumer au moins une fois par semaine est en revanche
en baisse entre 2002 et 2006 aussi bien chez les garcons que chez les filles.

Le tabagisme reste la principale cause de maladie évitable dans la population. La nouvelle Loi
cantonale sur la santé, entrée en vigueur en juillet 2009, interdit de fumer dans les lieux pu-
blics fermés et la publicité pour le tabac par voie d’affichage : ¢’est une mesure de prévention
structurelle visant a diminuer I’exposition de la population au tabac. Elle devrait
s’accompagner de mesures d’aide a la désaccoutumance pour les fumeurs et de renforcement
des compétences des professionnels de la santé dans la prévention du tabagisme.

Consommation excessive d’alcool et consommation de cannabis

En Valais, la consommation excessive d’alcool est en baisse chez les adultes entre 1997 et
2007 aussi bien pour la fréquence de consommation que pour la consommation a risque. La
méme tendance est observée entre 2002 et 2006 pour la consommation d’alcool chez les
jeunes.

Cette évolution favorable peut étre mise en rapport avec les efforts qui, depuis une dizaine
d’années, visent a reduire la consommation moyenne d’alcool par des mesures de prévention
structurelle (p.ex., abaissement de la limite d’alcool au volant & 0.5 %qq, taxe sur les alcopops).



Observatoire valaisan de la santé Résumé
Etat de santé de la population valaisanne, 4° rapport, 2010

Malgré cette évolution favorable, la consommation excessive d’alcool en Valais reste supé-
rieure a la moyenne nationale, méme si I’écart tend a se resserrer. Il est donc important de
maintenir I’effort de prévention dans ce domaine, en particulier aupres des jeunes.

Par ailleurs la consommation réguliere de cannabis est en baisse depuis 2002 chez les adultes
et chez les jeunes.

Vaccination, dépistage, examens préventifs

En Valais, la couverture vaccinale s’est améliorée chez les enfants. Les aines sont de plus en
plus nombreux a se faire vacciner contre la grippe, et les jeunes filles de 11 a 19 ont accés a la
vaccination contre le papillomavirus humain dans le cadre d’un programme cantonal en fonc-
tion depuis 2007. Le passé récent (pandémie de grippe A/HIN1) nous rappelle que de nou-
velles maladies infectieuses peuvent apparaitre : il faut donc maintenir un dispositif de veille
et de lutte réactif et efficace. La vigilance et I’information sont également de mise pour cer-
taines infections sexuellement transmissibles telles que les chlamydioses uro-génitales qui
progressent & nouveau depuis quelques années, en particulier chez les adolescents et les
jeunes adultes.

La grande majorité de la population valaisanne s’est fait mesurer la pression artérielle et le
cholestérol sanguin, et un nombre grandissant de personnes se font traiter par des médica-
ments antihypertenseurs ou hypolipémiants. Les dépistages des cancers sont de plus en plus
fréquemment effectués, a I’exception du dépistage du cancer du col utérin (la proportion de
femmes déclarant avoir été dépistées est en baisse depuis 2002). Il faut favoriser I’information
et la promotion de I’ensemble des mesures de dépistage et de vaccination disponibles et dont
I’efficacité est reconnue.

En Valais, la plupart des habitants ont recours a un médecin annuellement, notamment afin de
réaliser des examens préventifs (prés d’un quart des motifs de consultation). Or, en Valais
comme dans I’ensemble de la Suisse, une pénurie de médecins et d’autres professionnels de la
santé est annoncée. La encore, la prévention et la promotion de la santé pourront apporter un
élément de réponse a ce probléeme en diminuant le nombre de nouveaux malades.
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Introduction

1 Introduction

Le but du rapport sur la santé en Valais est de décrire I’état de santé de la population et son
évolution dans le temps afin de caractériser les besoins de santé de celle-ci et de définir les
priorités de la politique cantonale de la promotion de santé et de la prévention des maladies
et des accidents.

Faisant suite aux rapports 1996, 2000 et 2004, ce quatrieme rapport offre un portrait synthé-
tique et actuel de la santé en Valais et de ses déterminants. Les éléments suivants sont abor-
dés: aspects démographiques, sociaux et environnementaux (Chapitre 2); indicateurs généraux
de I’état de santé (Chapitre 3); principaux problémes de santé (Chapitre 4); facteurs de risque,
styles de vie et dépistages (Chapitre 5); maladies infectieuses et couverture vaccinale (Cha-
pitre 6); santé au travail (Chapitre 7); et utilisation des services de santé (Chapitre 8). Des
recommandations sont formulées a la fin du rapport (Chapitre 9).

1.1 Déterminants de la santé d’une population

La santé d’une population est complexe a cerner. Elle est déterminée par de multiples facteurs
qu’il est utile de regrouper selon trois niveaux interdépendants: I’environnement, la commu-
nauté et I’individu (Figure 1). A chaque niveau, un facteur est considéré comme un détermi-
nant de la santé s’il est associé a la probabilité d’avoir une maladie ou un accident. Un tel fac-
teur est considéré comme un facteur de risque.

Figure 1: Déterminants de la santé groupés selon 3 niveaux
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Méme si la distinction est parfois ténue, voire arbitraire, la santé publique distingue maladie
et facteur de risque [Starfield 2008]. La fréquence des maladies (ou des accidents) est un in-
dicateur de I’etat de santé actuel d’une population et de ses besoins en services de sante.

Les facteurs de risques sont des marqueurs de la probabilité de survenue des maladies aux-
quels ils sont associes. Ce sont des indicateurs indirects de la santé qui ont I’avantage de reflé-
ter la santé actuelle et future de la population.
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Les programmes de prévention et promotion de la santé ont pour but de diminuer le fardeau
des maladies dans la population et ciblent le plus souvent les facteurs de risque. L’efficacité
de ces programmes est évaluée notamment en étudiant I’évolution de ces facteurs. Afin
d’améliorer la santé de la population, les stratégies de santé publique interviennent a chaque
niveau sur les facteurs de risque modifiables par des interventions. Ces stratégies déterminent
aussi I’organisation des services de santé et les programmes de prévention au niveau de la
communauté. Le présent rapport vise a guider la poursuite ou la mise en place des stratégies
de prévention et de promotion de la santé en Valais.

1.2 Promotion de la santé et prévention

Chague individu est exposé a des facteurs de risque qui déterminent la probabilité de rester en
bonne santé, de développer des maladies, d’étre accidenté ou de décéder. La figure 2 indique
les liens entre les facteurs de risque, les différents types d’interventions de santé publique et
les maladies (ou accidents).

Prévention structurelle
interdiction du tabagisme
dans les lieux publiques

Figure 2: Relation entre les
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Les mesures de prévention structurelle touchent I’environnement (social, économique, phy-
sique) et le plus souvent I’ensemble de la communauté. Ce sont par exemple les lois sur le
tabac et I’alcool et leur taxation, la sécurité routiére, I’éducation a la santé dans le cadre sco-
laire ou le contréle de I’alimentation. Elles sont a la base des stratégies de prévention popula-
tionnelle [Rose 2008]. Les mesures de prévention individuelle touchent directement les indi-
vidus et constituent en particulier les stratégies de prévention des hauts risques (par exemple
dépistage et traitement de I’hypertension artérielle) [Rose 2008].

Les mesures de prévention peuvent étre primaires, secondaires ou tertiaires en fonction du
moment ou elles s’appliquent (Figure 2) [Starfield 2008].

La prévention primaire vise & prévenir I’apparition des maladies ou la survenue des acci-
dents. Par exemple, les vaccinations pour prévenir les maladies infectieuses ou la pratique
d’activité physique pour les maladies chroniques sont des mesures de prévention primaire. La
promotion de la santé designe I’ensemble des processus visant a donner aux individus et a la
collectivité les moyens d’agir favorablement sur les facteurs déterminants de la santé et
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d’adopter des modes de vie sains. Elle a pour but de renforcer la maitrise des individus et des
communautés sur leur santé (« empowerment ») [Ottawa 1986, site internet Promotion Santé
Suisse], par exemple par I’éducation a la santé.

La prévention secondaire vise a diagnostiquer précocement les maladies, a leur phase
asymptomatique, afin de pouvoir les traiter le plus t6t possible. Elle se fait au moyen de dépis-
tages (ou screening [Raffle & Gray 2007]). L’identification et la prise en charge des facteurs
qui prédisposent les individus a développer des maladies (par exemple, dépistage des facteurs
de risque cardiovasculaire telle que I’hypertension) est aussi une mesure de prévention secon-
daire.

La prévention tertiaire s’adresse aux individus chez lesquels la maladie est avérée. L’objectif
est de réduire les handicaps et dysfonctionnements consécutifs a celles-ci ainsi que de préve-
nir les rechutes, par exemple par la réadaptation médicale.

1.3 Politique de promotion de la santé et de prévention en Valais

Historiquement, la santé de la population du Valais, comme celles de I’ensemble de la Suisse
et de la majorité des pays developpés, est passée par différentes périodes durant lesquelles
certaines maladies et problémes de santé ont dominé.

A ces périodes correspondent des pratiques et des politiques de santé publique spécifiques que
I’on peut schématiser en trois éres qui se superposent en partie [Breslow 2006, Tulchinsky
2009]:

> la premiere ére de la santé publique est dominée par les maladies infectieuses et leur
contréle;

> la deuxieme ére est celle de I’émergence et du recul des maladies chroniques (en parti-
culier, des maladies cardiovasculaires). La période pendant laquelle s’est fait le pas-
sage de I’ére de la domination des maladies infectieuses vers celle des maladies chro-
niques est nommeée « transition épidémiologique » [Breslow 2006, Omran 1971].

» La troisieme ére est celle de la maitrise (partielle) des maladies chroniques, marquée
par I’augmentation de I’espérance de vie en bonne santé [Breslow 2006]. Elle se ca-
racterise par le vieillissement démographique, I’importance grandissante des technolo-
gies médicales et de la médecine préventive. C’est I’ére de la « nouvelle » santé pu-
blique qui fonde son action sur la promotion de la santé [Tulchinsky 2009]. Entre la
fin du 20°™ et le début du 21°™ siécle, le Valais est entré dans cette troisieme ére. La
politique de santé publique doit s’y adapter.

En Suisse, ces derniéres années, la prévention et la promotion de la santé ont pris de
I’importance a I’échelle nationale. Des travaux sont en cours pour élaborer une Loi fédérale
sur la prévention. Celle-ci devrait constituer une base légale sur laquelle la Confédération
puisse s’appuyer pour ses actions en matiére de prévention des maladies non transmissibles et
des troubles psychiques. Elle favoriserait aussi la coordination des différentes activités de
prévention menées par la Confédération, les cantons et les acteurs privés en définissant des
objectifs nationaux de prévention et de promotion de la santé. Il est aussi prévu de créer un
Institut fédéral chargé de la prévention et de la promotion de la santé.

En Valais, la politique de promotion de la santé entend contribuer au bien-étre de la popula-
tion via des stratégies de santé publique bien définies.
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Selon la Loi sur la santé du 14 février 2008 (art. 95), « le Conseil d'Etat définit la politique
cantonale de promotion de la santé et de prévention des maladies et des accidents. Il a no-
tamment les taches suivantes:

a) élaboration périodique d'un inventaire de I'état de santé de la population;

b) élaboration d'un concept global de promotion de la santé et de prévention des
maladies et des accidents en fixant périodiquement les priorités;

c) établissement et mise a jour d'une liste des institutions reconnues d'utilité pu-
blique;

d) coordination des programmes de promotion de la santé et de prévention des
maladies et des accidents;

e) encouragement de la recherche dans ce domaine;

f) évaluation des programmes appliqués de promotion de la santé et de préven-
tion des maladies et des accidents. »

Sur préavis de la Commission de promotion de la santé, le Département subventionne des
programmes de promotion de la santé et de prévention des maladies et des accidents. Un
fonds cantonal est disponible pour cela.

Les priorités en matiere de promotion et de prévention sont définies dans un programme
cadre, défini par la Commission cantonale de la promotion de la santé. Pour les années 2006-
2008, ces priorités ont été la promotion d’une alimentation saine, I’encouragement de
I’activité physique, la réduction de la consommation abusive d’alcool et d’autres substances
délétéres pouvant créer une dépendance comme le tabac et le cannabis, la promotion de la
santé mentale, la prévention des maladies infectieuses, des cancers et des accidents de la
route.

Au sein de cette liste de priorités, la Commission cantonale de promotion de la santé a choisi
les trois aspects suivants comme ligne d’intervention prioritaire:

> la promotion d’une alimentation saine et de I’activité physique;

» la réduction de la consommation abusive d’alcool et d’autres substances délétéres
pouvant créer une dépendance comme le tabac et le cannabis;

» la promotion de la santé mentale.

Le présent rapport expose en détail la situation sanitaire en relation avec chacun de ces themes
au moyen d’indicateurs pertinents. 1l compléte et met en perspective les données disponibles
sur le site internet de I’Observatoire valaisan de la santé (www.ovs.ch). Les interventions réa-
lisées dans le programme cadre de la période 2010-2013 se baseront notamment sur les con-
clusions et recommandations formulées a la fin du rapport (Chapitre 9).
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2 Aspects démographiques, sociaux et environnementaux

En Bref

En 2008, le Valais comptait 303'241 résidents. Ce chiffre a augmenté de 10.9% entre 1997 et
2008. En dépit d'une légére hausse du nombre de naissances par femme en dge de procréer, le
nombre total de naissances par habitant a baissé ces derniéres années. Le Valais conndit un vieil-
lissement démographique en raison d'une natalité faible et d'une augmentation de la durée de vie.
L'accroissement de la population se fait principalement grdce a I'immigration. Un résident sur cing
est d'origine étrangere, le plus souvent d'un pays européen.

En 2008 en Valais, 16.5% de la population avait 65 ans ou plus et 4.3% avait 80 ans ou plus ; ces
proportions augmenteront dans les années a venir.

16.8% de la population est au bénéfice d'une rente AVS et 3.3% d'une rente AIL. Pres d'un habi-
tant sur trois regoit des subsides pour le paiement des primes d'assurances maladies.

Les nuisances générées par la plupart des polluants atmosphériques sont en recul, bien que I'on
reléve régulierement des valeurs excessives de poussiéres fines et d'ozone au sol.

Il est essentiel de caractériser la taille et la composition d’une population ainsi que son évolu-
tion, car ce sont les déterminants principaux du nombre absolu des maladies et des accidents.

Les caractéristiques sociales telles que la nationalité, le niveau d’éducation, le type d’activité
professionnelle et les conditions de travail ou encore I’acces a I’aide sociale sont des détermi-
nants de la santé. Leur description permet d’esquisser les tendances de I’état de santé de la
population et d’identifier les segments de celle-ci nécessitant des mesures de prévention spé-
cifiques. En particulier, le statut socio-économique ou la position sociale sont des facteurs de
risque pour de nombreuses maladies [Wilkinson & Marmot 2007, OMS Commission on So-
cial Determinants of Health 2008]. Il faut en tenir compte dans les politiques de prévention et
de santé publique, en particulier dans des pays comme la Suisse dont la population - en com-
paraison internationale - jouit d’une excellente santé mais ou les inégalités sociales face a la
santé persistent [Meyer 2008].

2.1 Accroissement et répartition de la population

La population valaisanne a plus que doublé en un siécle. En 1900, le Valais comptait 114'338
résidents pour 303’241 en 2008, dont 26.2% localisés dans le Haut-Valais, 39.4% dans le
Centre du Valais et 34.4% dans le Bas-Valais.

Entre 1997 et 2008, la population valaisanne a augmenté de 10.9% : la population du Haut-
Valais est restée stable (+0.3%) alors que la population du Centre et du Bas a progressé res-
pectivement de 12.7% et de 18.3%.

La population valaisanne devrait croitre de 18% entre 2000 et 2050 d’apres les projections de
I’Office fédeéral de la statistique (OFS).
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2.2 Naissances

La population valaisanne compte actuellement plus de naissances que de déces (excédent na-
turel de 499 en 2008). En 2008, le Valais a enregistré 2'880 naissances. Actuellement,
I’accroissement de la population se fait principalement grace a I’immigration. En 2008, le
taux de natalité (naissances pour 1'000 habitants) du Valais était de 9.5/1000 contre 10/1000
en moyenne suisse. 1l était en baisse depuis le début des années huitante et remonte légere-
ment en 2008 (Figure 3).

Toutefois, I’indice conjoncturel de fécondité (nombre de naissances par femme en age de pro-
créer) n’est plus a la baisse et augmente depuis peu. En 1981, cet indice était de 1.55 par
femme en Suisse et 1.81 en Valais.

Il a atteint un minimum en 2003 (Suisse: 1.39; Valais: 1.33) pour remonter ensuite a 1.48 en
Suisse et 1.46 en Valais en 2008. Cette hausse est observée dans de nombreux autres pays
européens [Myrskyla 2009].

Un taux de 2.1 serait nécessaire pour le remplacement des générations (sans immigration) de
la population. En Suisse, I’age de la mére au premier enfant est passé de 25.3 ans en 1971 a
29.9 ans en 2008.
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2.3 Vieillissement de la population

Comme nos Vvoisins européens, la Suisse et le canton du Valais se trouvent dans une situation
de « vieillissement démographique » en raison d’une natalité faible et d’un accroissement de
la durée de vie.

Tableau 1: Distribution de la population résidante permanente en fonction de I'age, Valais-Suisse,
1950-2030 (Source : OFS)

Classe 1950 2008 Evolution Evolution
d’age 2000-2008 | 2008-2030

20-39 ans 45'234 78'087 81'407 73'760 4% -9%

\'EIETE  65-79 ans 10'819 30'806 37'006 62'645 20% 69%

>89 ans 117 1'240 1'917 5'310 55% 177%

<20 ans 1'444'900 1'664'351 1'635'377  1'495'395 -2% -9%

40-64 ans 1'450'100  2'349'761 2'728'938  2'729'554 16% 0%

80-89 ans 52'009 244'731 303'650 501'371 24% 65%

Total 4'717'200  7'204'055 7'701'856  8'142'887 7% 6%

Entre 1950 et 2008, les 65 ans et plus ont quadruplé passant de 12'599 personnes a 50'053 en
Valais (Tableau 1). lls constituent aujourd’hui 16.5% de la population du canton contre 7.9%
en 1950 (Suisse: 9.6% en 1950; 16.6% en 2008).

Selon les projections de I’OFS, le vieillissement de la population va s’accentuer. En 2030, les
personnes de 65 ans et plus constitueront 27% de la population valaisanne et les moins de 20
ans, 17% (Figure 4).

Avec le vieillissement démographique croit I’importance des maladies chroniques et dégéné-
ratives (maladies cardiovasculaires, cancers, arthrose, maladies d’Alzheimer, etc.). En Valais,
le rapport entre le nombre de personnes agées de 20-64 ans et celles de 65 ans et plus était de
3.8 en 2008 et pourrait étre de 2.0 en 2030 selon les prévisions de I’Office fédéral de la statis-
tique.
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Figure 4 Répartition de la population par classe d'age, Valais-Suisse, 1900-2030 (Source : OFS)
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2.4 Population etrangére

Le Valais comptait 60’557 résidants d’origine étrangére en 2008, soit 20% de sa population
(Suisse : 21.7%). Entre 2003 et 2008, la population de nationalité étrangere a augmenté de
24.1%. La population étrangere est plus jeune que la population de nationalité suisse (Figure
5).

Figure 5: Structure d'age de la population, Valais, 2008 (Source : OFS)
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En Valais, en 2008, 91.7% des résidants étrangers sont d’origine européenne (y compris
I’Europe de I’Est) (Figure 6). Les ressortissants portugais représentent la plus grande com-
munauté étrangere en Valais (33.3% des ressortissants étrangers), suivis par les ressortissants
d’ex-Yougoslavie (15.4%) et des Italiens (14.9%).

La population étrangere en Valais n’est pas homogene. Certains résidents étrangers sont bien
intégrés et connaissent bien le fonctionnement du systéme sanitaire. D’autres, qui parfois ne
maitrisent pas le francais ou I’allemand, ont un acces plus difficile aux soins. Il est nécessaire
que ces derniers puissent bénéficier d’informations adaptées notamment dans le domaine de la
promotion de la santé et de la prévention des maladies.

Figure 6: Nationalité de la 18.30% o Suisse
population résidante per- “ Europe
manente en Valais, 2008  Asie
(Source : Office cantonal AAfrique
de la statistique) AAmérique
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2.5 Formation, population active, chdmage, pénibilité du travail

Le niveau de formation est un déterminant de I’état de santé: le risque de présenter des pro-
blémes de santé ou de mortalité précoce augmente avec la briéveté de la formation [Wilkinson
& Marmot 2007]. Certains facteurs de risque comme la consommation excessive d’alcool, le
tabagisme, I’obésité ou la sedentarité sont plus fréquents dans les groupes de population dont
le niveau de formation est plus bas [Gallobardes 2003, VVanLenthe 2009].

En Suisse, la mortalité est plus élevée chez les personnes ayant un faible niveau d’éducation,
en particulier chez les hommes [Huisman 2003, Bopp 2003].

Le niveau de formation moyen de la population valaisanne résidante est plus bas que celui de
la Suisse. Cela s’explique surtout par le fait qu’environ deux tiers des Valaisans ayant fait des
études supérieures (HES, universites, EPF) ne travaillent pas en Valais [Observatoire valaisan
de I’emploi, 2004]. Le méme phénomeéne est observé dans les cantons du Jura et de Fribourg.
En Valais, une partie de la population jeune quitte le canton pour des raisons professionnelles
alors que des étrangers ou des Suisses relativement &gés s’y installent. Ces derniers sont sou-
vent des personnes revenant a leur lieu d’origine au terme de leur vie professionnelle.

En Valais, 18.4% des hommes et 8.5% des femmes ont un niveau de formation supeérieur
(HES, universités, EPF) (Figure 7) alors que 41.6% des hommes et 25.8% des femmes ont
une formation supérieure en Suisse dans son ensemble. Le Valais a conserve en partie son
caractéere rural, le secteur primaire (9.6% des emplois) restant dans ce canton deux fois plus
important que dans I’ensemble de la Suisse (Tableau 2).

Figure 7: Degré de formation en fonction du sexe et de la nationalité, Valais, 2000 (Source : RFP)

(La catégorie « sans formation post-obligatoire » comprend les personnes en formation)
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B) Nationalité
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| lvalais__]suisse
Tableau 2: Distribution (%) des emplois par secteur, Va- m _—

lais-Suisse, 2005 (Source : OFS)

__

La majorité des hommes travaillent a temps plein (Tableau 3). Parmi les femmes qui ont une

activité rémunérée, plus nombreuses sont celles qui travaillent a temps partiel.

Tableau 3: Distribution de la population (%) en fonction du taux d’occupation, Valais-Suisse, 2007

(Source : ESS)

Sans rémunération
————
————

Le chémage a des répercussions tant sur la santé physique que sur la santé psychique. Bien
gue constamment plus élevé que le taux moyen suisse, le taux de chémage valaisan a baissé
entre 2004 et 2008 (Tableau 4). Il est actuellement nettement plus bas que les taux observés

dans les années 1990 (par exemple, 7.4% en 1994).
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Tableau 4: Taux de chdmage selon la région et le canton, moyennes sur I'année, 2004-2008 (Source:
SECO)
| 2004 | 2005 | 2006 [ 2007 | 2008 |
[suisse 00 PR 3.8 gE 2.8 26
3.4 3.2 2.8 2.2 2.1
5.0 5.1 4.8 4.2 3.9
3.8 4.0 35 3.2 3.1

La majorité de la population valaisanne se déclare satisfaite de son travail (67% en 2007,
ESS). Toutefois, la proportion de gens insatisfaits par leur travail (15%) est plus élevée que
dans I’ensemble de la Suisse (9%).

2.6 Revenus et prestations sociales

Le Tessin, Obwald, Fribourg, le Valais et le Jura sont les cantons ou le revenu cantonal par
habitant est le plus bas. En Valais, il s’élevait en 2005 a 38'385.-, trois fois moins que dans le
canton ou le revenu est le plus élevé de Suisse (115'178.- a Béle-Ville) et 29% de moins que
le revenu moyen en Suisse’. Entre 2000 & 2005, le revenu cantonal par habitant en Valais a
progresse de 4.0% contre 7.5% au niveau national.

Les ménages valaisans disposent en moyenne d’un revenu globalement plus bas que
I’ensemble de la Suisse. Toutefois, le colt de la vie est aussi moins élevé en Valais que dans
de nombreux cantons en Suisse. Prés d’une personne sur cing en Suisse et en Valais est au
bénéfice d’une rente AVS ou Al (Tableau 5). En 2008 en Valais, 16.4% de la population était
rentiere AVS (41.1% d’hommes et 58.9% de femmes), ces chiffres sont proches de la
moyenne nationale. Leur nombre a augmenté depuis 1990.

En 2008, les rentiers Al constituaient 3.4% de la population valaisanne (57% d’hommes; 43%
de femmes) et 3.3% de la population suisse (54% d’hommes; 46% de femmes). Depuis les
années 1990, le nombre de rentiers Al a fortement augmenté.

Le nombre de personnes bénéficiaires de subsides pour les primes d’assurance-maladie obli-
gatoire est passé de 66'958 personnes en 1996 (25% de la population valaisanne) a 96’612 en
2008 (32%).

Tableau 5: Nombre de rentiers AVS et Al, Valais-Suisse, 1990-2008 (Source : OFAS)

Valais Suisse Valais Suisse
1990 32 364 1043 613 5840 130330
44219 1201 346 9 496 231954
2008 49103 1282515 10 143 252 062
1990-2008 +52% +23% +74% +93%
2003-2008 +11% +7% +4% +9%

1 . A . . .
OFS, Comptes nationaux, Revenu cantonal net aux colts des facteurs, Valeurs aux prix courants, valeurs provisoires
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2.7 Environnement social

En Suisse comme en Valais, il y a une augmentation des ménages d’une personne, des
couples sans enfant et des familles monoparentales (pere ou mere seul/e avec un ou plusieurs
enfants) et une diminution des couples avec enfants. En 1900, les ménages valaisans comp-
taient en moyenne 4.6 personnes contre 2.3 en 2008 (Figure 8). Parallélement, le nombre de
mariages diminue et le nombre de divorces augmente.

> T4 as _\SIU:S%E —
Figure 8: Nombre moyen 45 44 vovalas
de personnes par mé- 4
nage, 1900-2000, Valais-
Suisse (Source : OFS) 3
P 2.472.37

1900 1910 1920 1930 1941 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Selon les données de I’Enquéte suisse sur la santé, la participation a des associations est plus
fréguente en Valais qu’en moyenne nationale (Tableau 6).

Tableau 6: Proportion (%) de la population qui participe a des associations, Valais-Suisse, 2007
(Source : ESS)

_ Valais Suisse Valais Suisse

Plus de 85% de la population valaisanne a un sentiment de soutien social élevé ou trés éleve.
Cette proportion est comparable au niveau observé au plan national (Tableau 7).
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Tableau 7: Proportion (%) de la -mm
population en fonction du degré _ Valais Suisse Valais Suisse
de soutien social, Valais-Suisse, m 5 4 2 4
2007 (Source: ESS) [ Moyen |V 10 10 9
I = 24 32 24
57 62 56 63

2.8 Environnement physique

L’environnement physique (naturel et construit) a des effets sur la santé des populations. Ain-
si, un nombre grandissant d’études® permet de mesurer les effets de la pollution atmosphé-
rique sur les maladies cardiovasculaires et pulmonaires.

La pollution atmosphérique est la cause de maladies respiratoires, chez les enfants en particu-
lier, et de maladies cardiovasculaires et cancéreuses chez les adultes [Hoek et al. 2002]. Les
trois principaux polluants atmosphériques sont le dioxyde d’azote (NO,), I’0zone (Os) et les
particules fines (PM10).

Malgré une diminution des concentrations de ces polluants dans I’air ambiant, les valeurs li-
mites fixées pour protéger la santé continuent d’étre dépassées. En 2008, grace a des condi-
tions météorologiques favorables, les immissions de dioxyde d’azote, d’ozone et de particules
fines ont été plus basses que durant les années précédentes. Le dernier rapport Resival [Resi-
val 2009] reléve ainsi que la valeur journaliére limite de NO, (80 ug/m?) est respectée pour la
premiére fois depuis 2002 dans toutes les stations. La valeur limite annuelle (30 pg/m®) est
cependant dépassée dans les centres urbains et a proximité de I’autoroute. L’ozone troposphé-
rique® (nocif, alors que I’ozone stratosphérique nous protége des rayons ultraviolets) demeure
présent en quantité trop importante en Valais, en particulier entre mars et septembre. En 2008,
la valeur horaire limite* de 120 ng/m?® a été dépassée sur tous les sites du canton. En 2008, les
PM10 ont atteint ou dépassé la norme annuelle de 20 pg/m®dans I’ensemble de la plaine du
Rhone. La valeur limite journaliére (50 ug/m®) a également été dépassée & plusieurs reprises.

En revanche, les teneurs en dioxyde de soufre (SO,) et en monoxyde de carbone (CO) satis-
font aux exigences fédérales. 1l en va de méme pour les retombées de poussiéres.

La pollution atmosphérique est la cause en Suisse de 3'500 a 4'000 déces prématurés et de
colits de santé non couverts de 5.1 milliards de francs par année”. Les répercussions trés im-
portantes sur la santé humaine font des particules fines la préoccupation majeure du point de
vue de la qualité de I’air ambiant. Le Valais n’est pas épargné puisque 60% de la population
est exposé a des concentrations excessives de particules fines, contre 40% en moyenne suisse.

2 Telle que Sapaldia en Suisse, www.sapaldia.net/fr/, a laquelle participe le Centre valaisan de pneumologie ainsi que le

Service de la protection de I’environnement du canton du Valais.

* |l est formé dans I’'atmosphére a partir de NO2 et de composés organiques volatiles (COV) sous I'effet du rayonnement solaire.
* Ordonnance du 16 décembre 1985 sur la protection de I'air (OPair) http://www.admin.ch/ch/f/rs/8/814.318.142.1.fr.pdf.

> Rapport du Conseil fédéral du 11 septembre 2009 : « Stratégie fédérale de protection de I'air ».
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Source radioactive naturelle, le radon est un gaz incolore et inodore qui est libéré lors de la
désintégration de I’'uranium dans le sol. Les concentrations de radon a I’air libre sont généra-
lement trés faibles. Toutefois, ce gaz s’accumule dans les espaces clos et pénétre dans les ha-
bitations par leurs fondations. Son degré de pénétration augmente lorsque I’étanchéité d’un
batiment est médiocre ou lorsque sa ventilation est insuffisante.

Selon I’OFSP ©, le radon est responsable de 60% de I’irradiation subie par la population en
Suisse. Apreés le tabagisme, le radon est la principale cause de développement d’un cancer du
poumon’ : environ 10% des cas de cancer du poumon seraient attribuables directement au
radon. Le risque de cancer du poumon augmente en fonction du taux et de la durée
d’exposition, toute exposition au radon® implique un risque de décés par cancer du poumon
augmentant d’environ 10% par 100 Becquerels/m®.

En Suisse, les taux de radon sont éleves dans les régions montagneuses. Les régions les plus
touchées sont les Grisons, le Tessin, I’arc jurassien (Jura et Neuchatel) et le Valais. En vertu
des normes actuelles®, des mesures d’assainissement des constructions doivent étre entreprises
si I’exposition atteint 1000 Bg/m®. 1l est recommandé d’assainir une habitation dés 400
Bg/m°. En raison de I’édiction par I’OMS de nouvelles directives en 2009 (valeur limite
idéale de 100 Becquerels/m?, valeur limite maximale de 300 Becquerels/m®), I’OFSP propose-
ra prochainement au Conseil fédéral un plan d’action pour les dix prochaines années et la
Suisse devra adopter de nouvelles valeurs de références pour les taux limites™.

® OFSP, informations sur le radon: http://www.bag.admin.ch/themen/strahlung/00046/01637/index.html?lang=fr.

7 Selon 'OMS, chez le fumeur, I’exposition a ce rayonnement ionisant multiplierait par 25 le risque de cancer du poumon.
®Bulletin OFSP 26/10.

® Cf. 'ordonnance sur la radioprotection (ORaP), articles 110-118a (voir sous :
http://www.bag.admin.ch/themen/strahlung/00046/01641/02315/index.html|?lang=fr)

'%Bulletin OFSP 26/10.
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Figure 9: Cartographie du radon en valais'', 2009, (Source : OFSP). Niveau moyen d'exposition: léger

(moyenne arithmétique < 100 Bg/m3), moyen (100-200 Bg/m3) et élevé (> 200 Bg/m3)

Niveau de risque
il Risque élevé
Risque moyen
Risque léger

Source: OFS GeoStat / 5T
Copyright OVS2009

Depuis 1994 un cadastre suisse du radon a été établi. En Valais, plus de 4’400 mesures de
radon ont été effectuées depuis 1981%. La majorité des communes valaisannes sont situées
dans des zones ou le risque d’exposition au radon est léger (Figure 9). 36 communes se Si-
tuent dans une zone intermédiaire, alors que 12 communes (Ausserberg, Birgisch, Bitsch,
Blitzingen, Bovernier, Eggerberg, Martigny, Martigny-Combe, Mase, Orsiéres, St-Niklaus et
Trient) sont dans des zones a risque élevé d’exposition.

En 2007 en Valais, 50% de la population affirme ne souffrir d’aucune nuisance (Suisse :
47% ; ESS). Les nuisances les plus fréquemment citées sont :

» le bruit des voitures (40% des résidants valaisans s’en plaignent),

» le bruit d’autres personnes (35%),

> le bruit des avions (26%, en lien avec les nuisances occasionnées dans la région sédu-
noise par I’aérodrome militaire).

Les différences les plus notables entre le Valais et la Suisse sont :

> les gaz d’échappement dérangent 8% des gens en Valais contre 18% en Suisse,
» le bruit des avions: 26% en Valais, 19% en Suisse,

> les antennes pour téléphones: 2% en Valais, 9% en Suisse,

» I’agriculture: 18% en Valais, 14% en Suisse.

1 Cette carte a pu étre établie grace a un moteur de recherche par commune disponible sur le site internet de I'OFSP, les
données par commune indiquent le taux moyen calculé a partir des différents prélevements d’échantillons.
12 . . ] .

Source : Laboratoire cantonal et affaires vétérinaires, Rapport annuel 2008.
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3 Indicateurs généraux de ['‘état de santé

En Bref

En Valais, I'espérance de vie a la haissance (c'est-a-dire la durée moyenne de vie) est de 79.0 ans
chez les hommes et de 83.9 ans chez les femmes. Elle est similaire a celle de I'ensemble de la
Suisse. Elle continue a augmenter surtout grdce a la diminution de la mortalité des personnes
dgées et tres dgées.

La majorité de la population valaisanne se déclare en bonne santé. Toutefois, prés d'un habitant
sur cing souffre d'un probleme de santé chronique qui le limite dans ses activités quotidiennes. En
Suisse, chez les personnes de plus de 60 ans, les années de vie sans incapacité ont augmenté plus
rapidement que les années de vie avec incapacité, suggérant que les maladies et les handicaps
surviennent plus tardivement (ce qu'on appelle une compression de la morbidité vers I'dge du dé-
cés).

3.1 Esperance de vie

En un siecle, I’espérance de vie est passée en Suisse de 50 ans a plus de 79 ans chez les
hommes et 84 ans chez les femmes, soit une des plus élevées dans le monde [Robine JECH
2005] (Figure 10).

100 -

Figure 10: Espérance de vie a la nais-

sance en années, Suisse, 1876-2003
(Source : OFS)

En Valais, en 2007-2008, I’espérance de vie a la naissance est de 79.0 ans chez les hommes et
83.9 ans chez les femmes (Suisse: 79.5 et 84.2 ans, respectivement). Dans la plupart des pays
développés, I’augmentation récente de celle-ci est principalement due a la diminution de la
mortalité chez les personnes agées de 80 ans et plus, notamment par le recul des maladies
cardiovasculaires [Robine JECH 2005, Seematter-Bagnoud OFS 2009].

La différence d’espérance de vie entre homme et femme, qui par ailleurs s’amenuise depuis
une vingtaine d’années, se traduit par un nombre plus élevé de femmes que d’hommes treés
ageés. En 2000, la Suisse comptait 677 femmes et 119 hommes centenaires contre respective-
ment 9 et 3 en 1950 [Robine JECH 2005]. En Valais, on dénombrait 16 femmes et 4 hommes
centenaires en 2000. L’augmentation de I’espérance de vie est particulierement souhaitable
lorsqu’elle ne correspond pas a un accroissement des incapacités causées par les maladies
chroniques. La situation idéale est la compression de la morbidité vers I’age du décés [Fries
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JF 2005]. Depuis les années 80, les années vécues sans incapacité ont augmenté proportion-
nellement plus rapidement que les années vécues avec incapacité, suggérant effectivement
une compression de la morbidité vers I’age du déces. En 2002, passé 65 ans, I’espérance de
vie était de 17.5 ans chez les hommes en Suisse, dont 14.6 sans incapacité et 2.9 avec. Chez
les femmes, elle était de 21.1 ans, dont 15.9 sans incapacité et 5.2 avec [Seematter-Bagnoud
OFS 2009].

Dans les pays développes, I’espérance de vie devrait encore augmenter de 5 a 9 ans dans les
20 prochaines années. En 2050, I’OFS estime qu’elle atteindra 85.0 ans (entre 82.5 et 87.5)
chez les hommes et 89.5 ans (entre 87.5 et 91.5) chez les femmes en Suisse [Seematter-
Bagnoud OFS 2009]. Ces chiffres sont valables également en Valais.

Dans les années a venir, il n’est en revanche pas certain que la compression de la morbidité se
poursuive. L’augmentation de I’obésité et du diabéte pourrait en effet se traduire par une
augmentation des années de vie avec incapacites.

3.2 Mortalité

En Valais, 2’313 personnes sont décédées en 2007 (Tableau 8). Les deux principales causes
de déces sont les maladies cardiovasculaires et les cancers (plus de 60% des déces a elles
deux). Les maladies pulmonaires, pour lesquelles, le tabagisme est le principal facteur de
risque, et les accidents et morts violentes sont ensemble la cause de 15% des déces.

Tableau 8: Causes de décés en fonction du sexe, Valais-Suisse, 2000 et 2007 (Source : OFS)

. valais | Suisse |
I Hommes %  Femmes % Total % Hommes % Femmes % Total %
2007 0

2007

Maladies car-
diovasculaires

Cancers 620 9'040 7457 24 16'497

- --.-.-.-.-.
monalres

2306 1476 3782
morts vmlentes

- --.-.-.-.-.
tleuses

Autres 536 5754 8'086 26 13'840

_-_---_-----
2000

2000

Maladies car-
dlovasculalres

Cancers 255 25 615 8'779 7195 22 15974

Maladies pul-
monaires

Accidents,

2'366 1'366 4 3732
morts Vlolentes
4 [
tleuses
Aut1 es 21 397 18 5'492 18 7'088 22 12580 20

_-_---_-----
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En Valais, les morts violentes touchent beaucoup plus souvent les hommes que les femmes, et
constituent de loin la principale cause de déces chez les jeunes (15-39 ans) (Figure 11).
L’incidence des maladies cardiovasculaires augmente avec I'age et elles sont la cause de pres
de la moitié des déces en Valais passé I’age de 80 ans. Le cancer est la principale cause de
mortalité chez les 40-79 ans.

Figure 11: Causes de déces en fonction de I'age, Valais, 2000-2007 (Source : OFS)

A) 2000 100%
209
28% * gey 32%
75% — 14% 1 [
2%
80 % 169
50% 379
59 % 459
25%
2%
139 z
0% - B =17 : :
0-14 ans 15-39ans 40-64 ans 65-79ans  80ans et plus
(n=15) (n=75) (n=376) (n=726) (n=1'014)

® Maladies cardiovasculaires M Cancers M Morts violentes I Autres

B) 2007 100%
14 % 20%
29%
_I 38%
75% ——
’ 18% o
69 % _—
I
63 %
50% o 159
45
25% —
23% 129
o . | |
0-14 ans 15-39ans 40-64 ans 65-79ans  80ans et plus
(n=13) (n=57) (n=329) (n=681) (n=1'233)

m Maladies cardiovasculaires M Cancers dMorts violentes kd Autres

La mortalité précoce avant 60 ans a chuté depuis les années 80 en Valais, en particulier chez
les hommes (Tableau 9). En 2007, en Valais comme dans I’ensemble de la Suisse, elle ne
constituait plus que 15% des décés chez les hommes et 8% chez les femmes.
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Tableau 9: Proportion (%) de décés survenus avant I'adge de 60 ans, Valais-Suisse, 1981-2007

(Source : OFS)
| l1981 1990 [2000 | 2007 |
m Valais 31 25 19 15
Suisse 21 20 18 15
m Valais 14 13 12 8
Suisse 12 10 e 8
Les années potentielles de vie perdues (APVP) avant I’age de 75 ans sont un autre indicateur
de la mortalité précoce. En 2007 en Valais, 512 personnes sont décédés avant 75 ans et comp-
tabilisaient environ 7°750 APVP; 270 femmes sont décédées avant 75 ans et comptabilisaient
environ 4'050 APVP. Les cancers et les morts violentes devancent les maladies cardiovascu-

laires en nombre d’APVP (Tableau 10). Les suicides representent 9% des APVP chez les
hommes et 11% chez les femmes.

Tableau 10: Proportion (%) d’années potentielles de vie perdues (APVP) avant I'Age de 75 ans, par
cause de déces, Valais, 2007 (Source : OFS)

| Hommes | Femmes | Total |
Cancers 31 36 33
Accidents, morts violentes 31 22 28
Maladies cardiovasculaires 17 13 15
Maladies pulmonaires 2 4 3

18 26 21

3.3 Etat de santé subjectif et qualité de vie

La perception qu’a I’individu de son état de santé est un important indicateur de la santé de la
population. Son interprétation est néanmoins difficile car elle est subjective et influencée par
des criteres culturels et sociaux. Une mauvaise perception de sa santé est associée a un risque
plus éleve de mortalité, de morbidité, d’invalidité et une consommation de soins plus impor-
tante [McGee 1999, Idler 2000]. Toutefois, des changements séculaires et des variations géo-
graphiques dans la perception de la santé limitent la pertinence des comparaisons de ce type
d’indicateur.

En 1992 et 2007, tant en Valais qu’en Suisse, I’ESS révéele que plus de 80% de la population
juge sa santé actuelle comme bonne ou trés bonne. Cette proportion diminue avec I’age. Peu
de différences sont notées au cours du temps ou entre le Valais et la Suisse.

En Valais, les femmes sont plus nombreuses que les hommes a juger leur état de santé comme
moyen ou mauvais (homme: 11% ; femmes : 17% ; ESS 2007).

En 2006 en Valais, I’étude HBSC indique que plus de 90% des écoliers et des écolieres dé-
crive leur santé comme bonne ou excellente (Tableau 11). Ces proportions ont peu changé
entre 2002 et 2006 et sont comparables a celles observées dans I’ensemble de la Suisse.
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liers en %, Valais-Suisse, 2006

I ° Is-Sui Valais 94% 6% 0%

(Source : HBSC) Suisse 94% 6% 1%
Valais 91% 9% 1%
Suisse 90% 9% 1%

Un indicateur de santé plus pertinent est la présence de problemes de santé chroniques limi-

tant les activités quotidiennes depuis six mois ou plus. Les problémes de santé chroniques

affectent la qualité de vie et sont un fardeau important pour les communautés, en particulier
dans des populations vieillissantes comme le Valais.

Un homme sur six et une femme sur cing rapportent avoir un probleme de santé chronique
limitant les activités quotidiennes depuis six mois ou plus en Valais (Figure 12). Cette pro-
portion est plus basse qu’en Suisse.

Les maladies de I’appareil locomoteur sont une cause fréquente de limitations dans les activi-
tés quotidiennes. Avec le vieillissement de la population, et aussi I’augmentation de la préva-
lence de I’obésité, leur importance est appelée a augmenter, en particulier par I’augmentation
de la fréquence de I’arthrose [Paccaud 2006]. Il en est de méme de I’ostéoporose, en cause
dans les fractures de hanche et des vertebres.

30%

Figure 12: Proportion (%) 25% —
de la population qui rap- 20% —

pop _ qui rap ’ 21.0%
porte avoir des pro- 15% 16.6% 14.9% —
bléemes de santé chro- 10% 13.0% —
niques limitant les activi- 5%
tés quotidiennes depuis 0% -
six mois ou plus, Valais- Valais ‘ Suisse Valais ‘ Suisse
Suisse, 2007 (Source:

Hommes Femmes
ESS)
mfortement limité [ limité
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4 Principaux problémes de santé

En bref

En Valais, comme en Suisse, les maladies cardiovasculaires et les cancers sont les deux princi-
pales causes de décés. Les maladies cardiovasculaires sont la principale cause de déces et
d'hospitalisation en Valais. Elles touchent principalement les personnes dgées.

Alors que la mortalité par cancer a diminué, le nombre de nouveaux cas est Iégerement a la
hausse. Chez les hommes, les causes de déces par cancer les plus fréquentes sont les cancers des
bronches et du poumon, de la prostate et du colon-rectum-anus. Chez les femmes, ce sont ceux
du sein, des bronches et du poumon et du colon-rectum-anus. L'incidence du cancer du poumon est
a la hausse chez les femmes.

Les décés par suicide sont aujourd'hui deux fois plus nombreux que ceux par accident de la circu-
lation : alors que les déces suite a un accident de la route continuent de baisser ces derniéres
années, le nombre de suicides n'a pas diminué et il est deux fois plus important chez les hommes
que chez les femmes.

Plus d'un Valaisan sur vingt rapporte &tre limité dans ses tdches habituelles pour des raisons psy-
chiques. Le vieillissement de la population implique que les pathologies neuropsychiatriques, dont
les démences seront de plus en plus fréquentes.

4.1 Maladies cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires regroupent les maladies du cceur (par exemple: infarctus du
myocarde, angine de poitrine, insuffisance cardiaque) et des vaisseaux (par exemple: accident
vasculaire cérébral, artériopathie périphérique au niveau des jambes, anévrisme abdominal).
En Valais, 779 personnes sont décédées en 2007 de maladies cardiovasculaires. Celles-ci sont
la cause de 30% des déceés chez les hommes et 37% chez les femmes et constituent la cause
principale d’hospitalisation (19% des hospitalisations chez les hommes et 14% chez les
femmes en 2006) [Favre RSV 2007]. La prévalence des maladies cardio-vasculaires est élevée
chez les personnes agées. L’évolution démographique aura vraisemblablement un effet multi-
plicateur de ce type de maladies et de leurs conséquences (limitation de la mobilité, perte des
capacités fonctionnelles pouvant conduire a une dépendance pour I’accomplissement des acti-
vités quotidiennes et a une diminution de la qualité de vie) [Santos-Eggimann, 2006]. La pré-
vention primaire et secondaire des maladies cardiovasculaires qui vise en particulier les fac-
teurs de risque modifiables tels que I’hypertension, le tabagisme, I’hypercholestérolémie, la
surcharge pondérale et la manque d’activité physique doit étre particulierement poursuivie
pour permettre de maintenir I’autonomie et la qualité de vie de personnes agees de plus en
plus nombreuses.

4.2 Cancers

Les cancers sont la deuxiéme cause de mortalité en Valais. Depuis 1989, le Registre valaisan
des tumeurs récolte les données relatives a chaque nouveau cas de cancers, a la mortalité et a
la survie par cancer [de Weck OVS 2005]. Les données récoltées par ce registre servent a la
réalisation d’études épidémiologiques sur la distribution et les causes des cancers [Luthi OVS
2005].
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En Valais, comme dans I’ensemble de la Suisse [Levi Bull Cancer 2007], la mortalité par can-
cer a diminué depuis 20 ans chez les hommes et chez les femmes [de Weck OVS 2005]. Cette
diminution s’explique par I’amélioration de la prise en charge des patients atteints de cancer,
ce qui augmente leur survie, et par le dépistage précoce de certains cancers (celui du sein en
particulier).

Entre 1990 et 2005, en moyenne 332 hommes et 226 femmes sont décédes chaque année d’un
cancer. Chez les hommes, les cancers des bronches et du poumon sont les plus fréquemment
responsables de ces déces suivis de ceux de la prostate et du colon-rectum-anus (Figure 13).
Chez les femmes, les cancers du sein sont les plus fréqguemment responsables de mort par
cancer, suivis des cancers des bronches et du poumon et du colon-rectum-anus.

Figure 13: Décés par cancer selon localisation, Valais, 1990-2005 (Source : Registre valaisan des

tumeurs)
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Entre 1990 et 2005, 643 nouveaux cas ont été diagnostiqués annuellement en Valais chez les
hommes et 507 chez les femmes. Alors que la mortalité est a la baisse, I’incidence (nombre de
nouveaux cas) des cancers est légérement a la hausse en Valais comme pour I’ensemble de la
Suisse. Celle-ci s’explique notamment par le vieillissement de la population et par le renfor-
cement du dépistage (en particulier pour les cancers du sein et de la prostate) [de Weck OVS
2005].

Figure 14: Incidence des cancers selon localisation, Valais, 1990-2005 (Source : Registre valaisan
des tumeurs)
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Les cancers les plus fréqguemment diagnostiqués étaient ceux de la prostate, des bronches et
du poumon et du colon-rectum-anus chez les hommes et ceux du sein, du colon-rectum-anus
et des bronches et du poumon chez les femmes (Figure 14).

En Valais, les cancers du sein sont la premiere cause de mortalité par cancer chez les femmes.
En 2005, 183 nouveaux cas ont été diagnostiqués et 38 femmes sont décédées. L’incidence a
augmenté alors que la mortalité a diminué. La survie a 5 ans est passée de 75% a 85% entre
1989-1992 et 1997-2000. Le canton organise un dépistage systématique du cancer du sein
(prévention secondaire) qui pourrait expliquer en partie I’augmentation de I’incidence et la
baisse de la mortalité (voir chapitre 5).

Les cancers des bronches et du poumon sont, en Valais, la premiére cause de mortalité par
cancer chez les hommes et la seconde chez les femmes. En 2005, chez les hommes, 92 cas ont
été diagnostiqués et 86 personnes en sont décédes. Chez les femmes, 36 cas ont été diagnos-
tiqués et ce cancer a provoque 38 déces. Chez les hommes, I’incidence est a la baisse alors
qu’elle est a la hausse chez les femmes. La survie a 5 ans est basse mais elle s’est Iégerement
améliorée, passant de 11% a 13% chez les hommes et de 10% a 18% chez les femmes entre
1989-1992 et 1997-2000.

Le tabagisme est en cause dans la grande majorité des cas. A ce jour, il n’y a pas de dépistage
efficace du cancer du poumon [Guessous 2007]. La prévention primaire du poumon se base
essentiellement sur la prévention du tabagisme et la cessation tabagique (voir chapitre 5).
L’augmentation de I’incidence chez les femmes est expliquée par I’augmentation du taba-
gisme féminin dans les années 70-80 [Levi Bull Cancer 2007]. En Suisse, le radon pourrait
étre en cause dans pres de 10% des cas.

Les cancers de la prostate sont la deuxieme cause de mortalité par cancer chez les hommes en
Valais. En 2005, 184 cas ont été diagnostiqués et on a dénombré 53 déces. Depuis 1990,
I’incidence est a la hausse alors que la mortalité a diminué. La survie a 5 ans est passée de
63% a 84% entre 1989-1992 et 1997-2000. L’augmentation de I’incidence et de la survie re-
flete en partie I’effet d’un dépistage précoce. Toutefois, I’utilité de ce dernier n’a pas été
prouvée (voir chapitre 5) [Cornuz 2006, Barry 2009, site internet de la CDC].

Les cancers du colon-rectum-anus sont la troisiéme cause de décés par cancer chez les
hommes et les femmes en Valais. En 2005, chez les hommes, 97 cas ont été diagnostiqués et
32 personnes sont décédés de ce cancer. Chez les femmes, 67 cas ont été diagnostiqués et 28
en sont décédées. L’incidence de ce cancer augmente en Valais depuis 1990 chez les hommes
alors qu’elle diminue chez les femmes. La mortalité a diminué. La survie a 5 ans a passé de
50% a 57% entre 1989-1992 et 1997-2000 chez les hommes, et de 53% a 60% chez les
femmes. Alors que des études ont démontré que le dépistage du cancer colorectal est efficace
pour réduire la mortalité, il est effectué moins fréquemment que le dépistage du cancer de la
prostate dont I'efficacité n'est pas prouvée [Cornuz 2006] (voir chapitre 5).
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Les cancers du foie sont plus fréquents en Valais que dans le reste de la Suisse, en particulier
chez les hommes, ce qui reflete une consommation d’alcool relativement élevée en Valais. Il
en est de méme pour les cancers de la bouche et du pharynx, de I’cesophage et du pancréas
aussi liés a la consommation d’alcool [de Weck OVS 2005].

Notons par ailleurs que I’incidence des mélanomes malins est a la hausse en Valais comme
dans I’ensemble de la Suisse. L’exposition au soleil est un facteur de risque de ce cancer (voir

chapitre 5).

4.3 Morts violentes

Les accidents de la route et les suicides sont les principales causes de décés par morts vio-

lentes en Valais.

Figure 15: Nombre d'accidents de la
route pour 1'000 véhicules en circula-
1999-2008 (Source :

Police cantonale)
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Les accidents de la circulation sont une cause importante de morbidité et de mortalité. La con-
sommation d’alcool est souvent impliquée et des études indiquent qu’accentuer les contréles
policiers pour identifier les conducteurs alcoolisés peut réduire les accidents de la route et la
mortalité associée [Goss 2008].

Ces dernieres années, les accidents de la circulation ainsi que les blessés et les décés par acci-
dents de la circulation ont diminué en Valais (Figures 15, 16 et 17). Le nombre de blessés par
accident de la route est passé de 1’024 a 835 par année entre la période 1999-2003 et la pé-
riode 2004-2008 ; les déces sont passés de 30 a 26 par année. Cette évolution favorable, cons-
tatée également au niveau national, est d’autant plus remarquable que le parc automobile a
augmenté continuellement pendant cette période (218'000 véhicules immatriculés en 1999,
258'000 en 2008).

Il convient de relever les efforts de réduction des risques entrepris depuis une dizaine
d’années en partenariat par les acteurs valaisans (Ligue valaisanne contre les toxicomanies et
police cantonale notamment) dans le domaine de la prévention événementielle (notamment
via les programmes Help, Fiesta, Be my angel tonight, Lunabus) ou dans les écoles (action
T’assures t’es sdr). A ces actions de prévention primaire s’ajoutent des mesures prises dans le
domaine de la prévention structurelle (abaissement de la limite d’alcool a 0.5,00 notamment).

Entre 2005 et 2008, sur les 99 personnes tuées dans un accident de la circulation en Valais, 63
étaient des conducteurs (64%), 23 des passagers (23%) et 13 des piétons (13%). D’apres les
statistiques de la Police cantonale valaisanne, les trois principales causes d’accident de la cir-
culation en 2008 sont, dans I’ordre : consommation d’alcool (24%), vitesse excessive (23%)
et inobservation de la priorité (16%).

En Suisse, le taux de suicide a diminué depuis le début des années 80 (24.9 suicides/100'000
habitants en 1980 ; 15.1 suicides/100'000 habitants en 2007 selon I’OFS). En 2007, le taux
était plus de deux fois supérieur chez les hommes (22/100'000) que chez les femmes
(9/100'000) (OFS). En Valais, des taux similaires sont constatés et le nombre de suicides est
resté constant ces dix dernieres années.

Selon les données de I’Organisation mondiale de la santé, le taux de suicide en Suisse est
parmi les plus élevés des pays d’Europe de I’Ouest. Les facteurs de risque pour ce type de
déces sont, par exemple, la présence d’une maladie psychiatrique, la consommation excessive
d’alcool, un deuil récent, I’isolement et la précarité sociale. En Europe, les méthodes les plus
utilisées par les hommes sont la pendaison, les armes a feu et I’empoisonnement par médica-
ments [Varnik 2008]. La Suisse est le seul pays européen ou les suicides par armes a feu sont
plus fréquents que ceux par pendaison chez les hommes. Chez les femmes, la pendaison,
I’empoisonnement par médicaments et le saut depuis un pont ou une autre structure sont les
plus souvent utilisés [Varnik 2008].

En moyenne, 55 personnes (39 hommes et 16 femmes) se sont donné volontairement la mort
annuellement entre 1999 et 2008 en Valais (Tableau 12). Selon les données de la police can-
tonale, les moyens les plus fréqguemment utilisés pour se suicider ont été, entre 1999 et 2008,
les armes a feu (20%), la pendaison (18%), la chute d’un batiment ou le saut d’un pont/d’un
rocher (18%), la surdose de médicaments (8%) et se jeter sous un train (8%). Les premiers cas
de suicide assisté (par I’entremise des associations Exit ou Dignitas) ont été enregistrés en
2003 en Valais (en moyenne 4 par année entre 2003 et 2008).
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Tableau 12: Nombre annuel moyen de suicides par

7

classe d'age, Valais, 1999-2008 (Source : Police can- m 7
tonale) 41-50 11
51-60 10

17
Tout age confondu 55

II n’y a pas de données exhaustives sur les tentatives de suicides. En 2008, 128 tentatives ont
été enregistrées par la police cantonale. Toutefois, le nombre réel est certainement plus élevé.

Chez les écoliers en Valais en 2002, 3% des garcons et 4% des filles de 14-15 ans disaient
avoir fait une tentative de suicide. De plus, 25% des garcons et 48% des filles disaient avoir
déja pensé au suicide, ceci dans le cadre de I’enquéte HBSC. Les moyennes nationales étaient
proches de ces chiffres. L’enquéte HBSC 2006 n’a malheureusement pas repris cette question
en raison des réticences exprimées par certains cantons qui trouvaient choquant d’aborder ces
questions avec les jeunes.

En Valais, un programme cantonal d'intervention face a la détresse existentielle et au suicide
(Réseau Entraide / Netzwerk Krise und Suizid) a été mis en place depuis 2007 sous I’égide
des Institutions psychiatrique du Valais romand du Réseau Santé Valais sur mandat du Dépar-
tement de la santé. Il vise a développer et resserrer les liens entre les ressources déja présentes
dans le canton en créant un réseau d’intervention réunissant les différents acteurs du réseau
social, médical et pédagogique valaisan. Celui-ci permet a chacun d’identifier les compé-
tences spécifiques des membres le composant, d’adopter une vision commune de la probléma-
tique et de créer des portes d’entrées facilement accessibles pour les personnes confrontées a
la détresse existentielle.

En 2007, selon les données de I’OFS, en dehors des accidents de la route et des suicides, 93
personnes ont été victimes de mort violente en Valais: 59 lors d’une chute (30 hommes et 29
femmes), 11 suite a une intoxication (7 hommes et 4 femmes) et 23 dans d’autres circons-
tances (17 hommes et 6 femmes). En 2008, la police cantonale a enregistré huit tentatives de
meurtre et deux personnes en sont décedees. Une personne est décédée suite a un homicide
par négligence. Par ailleurs, la police a enregistré des plaintes pour 338 lésions corporelles et
18 viols.

4.4 Santé mentale

La santé mentale est I’expression d’un délicat et dynamique équilibre entre les ressources in-
dividuelles et I’environnement [Schuler rapport Obsan 2007, Massé 2009]. Au niveau de la
population, c’est une dimension de la santé difficile a caractériser car elle repose notamment
sur I’expression subjective d’une souffrance qui ne peut étre objectivée [Massé 2009].

En Suisse, pres d’une femme et d’un homme sur deux souffrent, durant leur vie, de troubles
psychiques nécessitant un traitement [Schuler rapport Obsan 2007]. Les troubles psychia-
triques seraient responsables de plus de 10% des années de vie vécues avec une incapacité
[Schuler rapport Obsan 2007]. Les troubles psychiatriques les plus fréquents sont les troubles
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de I’humeur (dépression), les troubles anxieux et les troubles liés a la consommation de subs-
tance (alcool le plus souvent).

Au niveau de la population, I’indicateur de santé appelé « indice de détresse psychologique »
est mesuré dans le cadre de I’ESS. Cet indice est construit sur les réponses a quelques ques-
tions relatives a la santé psychique. Les scores « élevés » correspondent a un haut niveau de
détresse psychologique et peut traduire des troubles psychiques cliniquement avérés; les
scores « faibles » indiquent une bonne santé psychique et un trés faible degré de détresse psy-
chologique.

En Valais comme en Suisse, la grande majorité de la population ne présente pas de détresse
psychologique notoire. Toutefois, 4% des hommes et 7.4% des femmes ont un degré élevé de
détresse psychologique. Au niveau suisse, cette détresse concerne 3.5% des hommes et 5%
des femmes (Figure 18).

Figure 18: Proportion (%) des hommes et des femmes qui a un degré faible, moyen ou élevé de
détresse psychique, Valais-Suisse 2007 (Source : ESS)
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Il est & noter que le soutien social diminue nettement avec I’age. Le bien-étre psychique est
aussi corrélé a la participation a des associations, a la satisfaction au travail et de maniére in-
verse a la crainte de perdre son travail [Massé 2009].

Ces facteurs sont probablement en cause dans les problémes de santé psychique et certains
peuvent étre la cible de stratégie de prévention et de promotion de la santé, par exemple par
des mesures visant a favoriser la participation a des associations ou a améliorer la formation
[Massé 2009].

La souffrance psychique peut se traduire par des limitations dans des taches habituelles (Fi-
gure 19). Plus d’une personne sur vingt en Valais souffre de problémes psychiques suffisam-
ment séveres pour I’handicaper dans ses taches habituelles. Les femmes sont plus touchées
que les hommes, et le Valais moins touché que I’ensemble de la Suisse (4.5% en Valais, 5.1%
en Suisse).
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Figure 19: Proportion (%) de la
population qui a des limitations
dans ses taches habituelles
depuis au moins six mois pour
une cause psychique, Valais-
Suisse, 2007 (Source : ESS)
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La dépression est un trouble fréquent. Selon I’ESS 2007, 3.2 % des habitants du Valais pré-
sentaient des symptémes dépressifs catégoriseés comme séveres ou majeurs [Massé 2009]. La
distribution de la dépression selon 1’age montre une sur-représentation des personnes avec symp-
tdmes dépressifs mineurs & majeurs chez les 75 ans et plus (33,7%) et les moins de 25 ans
(31,0%). Par ailleurs, le revenu, la scolarité et le soutien social étaient moins élevés chez les
personnes présentant des symptémes de dépression [Massé 2009].

Avec le vieillissement de la population, la proportion de personnes souffrant de dépression va
probablement s’accroitre en Valais comme en Suisse. Il en est de méme pour les démences
(Alzheimer ou autres). Bien que I’on ne connaisse pas les chiffres exacts, les démences (tous
types confondus) toucheraient plus d’une personne sur dix entre 80 et 89 ans et une personne
sur quatre passé 90 ans [Paccaud 2006].

Selon I’ESS 2007, en Valais, 5% des personnes interrogées (3% des hommes et 7% des
femmes) disent avoir été traitées pour des problemes psychiques dans les 12 derniers mois
précedent I’enquéte. Les habitants du Valais prennent plus fréqguemment des calmants, tran-
quillisants et des somniféres que les Suisses dans leur ensemble (Figure 20).

Figure 20: Proportion (%) de la population qui a pris des calmants ou tranquillisants au moins une fois
au cours des 7 derniers jours (A), qui a pris des somniféres au cours des 7 derniers jours (B), Valais-

Suisse, 2007 (source : ESS)
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Globalement, le rapport « Santé psychique en Valais » concluait qu’il n’y avait pas de diffé-
rences majeures dans I’état de santé psychique des habitants du Valais par rapport a la Suisse
selon les résultats de I’ESS 2002 [Massé 2009]. Quelques différences sont toutefois a relever:
en Valais les gens rapportent plus fréqguemment avoir un faible niveau de maitrise sur leur vie,
un sentiment de vulnérabilité face a diverses formes d’agression, une propension a réagir ne-
gativement aux situations difficiles et stressantes, un faible niveau de satisfaction face aux
conditions d’existence et un faible niveau de satisfaction au travail. Par ailleurs, les habitants
du Valais sont moins nombreux que les habitants de I’ensemble de la Suisse a avoir acces a
plus d’une personne de confiance et sont plus nombreux a rapporter un sentiment de solitude
[Massé 2009].

4.5 Accidents non-mortels

Les accidents sont une source majeure de morbidité a tout age. 1l faut tenir compte de la sévé-
rité des accidents pour estimer le fardeau qu’ils représentent pour la santé publique. Selon
I’ESS 2007, un Valaisan sur dix et une Valaisanne sur vingt rapportent avoir eu un accident
nécessitant un arrét de travail durant les 12 derniers mois (Tableau 13). Les accidents ont eu
lieu le plus souvent dans le cadre d’activités sportives ou ludiques, ou sur le lieu du travail.

Tableau 13: Pourcentage (%) de la population rapportant avoir eu un accident durant les 12 derniers
mois, Valais-Suisse, 2007 (Source : ESS)

| Hommes | Femmes |
Valais Sulsse Valals Smsse

19

Accident quelconque avec arrét

7 13 7 6

9 6 1 2
Accident a la maison ou au jardin 4 4 5 5

1 2 2 2
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5 Facteurs de risques, style de vie, dépistage

En bref

Comme dans |'ensemble de la Suisse, la proportion d'obéses est en augmentation en Valais. Le
diabéte est de plus en plus fréquent, avec une proportion atteignant aujourd'hui 5% de la popula-
tion. Plus d'un écolier sur dix présente un exces de poids et 2 a 3% sont obéses.

La consommation quotidienne de fruits et légumes augmente ainsi que la pratique d'activité phy-
sique.

En Valais, un grand nombre de personnes ont la pression artérielle ou le cholestérol sanguin trop
¢levé et ils sont de plus en plus nombreux a étre traités pour une hypercholestérolémie.

Alors que la participation au dépistage du cancer du sein est bonne, de nombreuses femmes ne
font pas le dépistage du cancer du col utérin. Peu de personnes se soumettent au dépistage du
cancer colorectal, alors que beaucoup d'hommes ont fait un dépistage du cancer de la prostate.

La proportion des individus qui boivent quotidiennement de l'alcool a diminué ces dernieres an-
nées. Toutefois, quelque 9% des hommes et 5% des femmes ont une consommation excessive
d'alcool. Le tabagisme est toujours hautement prévalent mais la proportion de fumeurs réguliers
a diminué chez les écoliers.

La proportion de jeunes a avoir consommé des drogues illégales autre que le haschich a augmenté
ces dernieres années. Toutefois, le nombre de consommateurs réguliers de cannabis a diminué
chez les adultes et chez les jeunes.

5.1 Poids corporel, alimentation, activité physique et sédentarité

Un grand nombre de problémes de santé découlent d’un poids corporel inadéquat. L’obésité
est associée a des problémes de santé physique et psycho-sociale: diabéte, hypertension, pro-
bléemes musculosquelettiques, problemes respiratoires, baisse de I’estime de soi, stigmatisa-
tion, etc. L’obésité est un facteur de risque pour les maladies cardiovasculaires et certains
cancers [Renehan 2008]. En 2001, les codts directs et indirects de I’obésité ont été estimés a
2.7 milliards de francs par année en Suisse [Schmid 2005].

Une personne dont I’indice de masse corporelle (IMC) - qui est le rapport de la taille (m) au
carré du poids (kg) - est égal ou supérieur & 30 kg/m? est considérée comme obése. La préva-
lence de I’obésité a augmenté en Suisse chez les adultes [Faeh 2008] et les enfants [Chiolero
2007]. Actuellement, environ 15% des adultes suisses de 35 a 74 ans ont un IMC égal ou su-
périeur a 30 [Faeh 2008]. Chez les enfants, les seuils d’IMC pour définir I’obésité dépendent
du sexe et de I’age [Cole 2000]; de 2 a 5% des enfants en age scolaire sont obéses en Suisse
[Chiolero 2007].

41
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Figure 21: Prévalence (%) de l'obésité (indice de masse corporelle 2 30 kg/m?) chez les adultes, Va-
lais-Suisse, 1992-2007 (Source : ESS)
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Selon I’ESS, la prévalence de I’obésité a augmenté en Valais entre 1992 et 2007 (Figure 21).
Les femmes sont moins souvent obéses que les hommes. Ces observations sont similaires en
Valais et dans I’ensemble de la Suisse. Parce que les données de I’ESS sont basées sur des
poids et tailles auto-rapportés (et non pas mesurées), la prévalence de I’obésité en Valais est
probablement plus élevée car les personnes interrogées ont tendance a sous-estimer leur poids
et & surestimer leur taille.

Comme le montre la figure ci-dessous, I’obésité est fortement associée a I’age (Figure 22).
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La proportion de personnes en surcharge pondérale (IMC entre 25 et 29.9 kg/m?) a aussi
augmenté et touche, en 2007, 37% des hommes et 24% des femmes en Valais. Cela signifie
gu’en 2007, 47% des hommes et 31% des femmes sont en surcharge pondérale ou obéses
alors qu’en 1992, ce probléme concernait 40% des hommes et 20% des femmes. Au niveau
national, on observe a peu prés les mémes chiffres et la méme tendance.

Comme chez I’adulte, I’obésité a des conséquences sur la santé physique et psychique de
I’enfant. Peu de données sont disponibles chez I’enfant en Suisse [Chiolero 2007].
L’Observatoire valaisan de la santé, sur demande de la Ligue valaisanne contre les maladies
pulmonaires et pour la prévention, a réalisé une étude pour estimer la prévalence de I’obésité
et du surpoids chez les écoliers du Valais. Dans le cadre des controles de santé effectués par la
santé scolaire, le poids et la taille des enfants sont mesurées. Les analyses ont porté sur les
données de 1’077 éléves de premiére primaire (6-7 ans), 1'135 de quatrieme primaire (9-10
ans) et 919 de deuxieme année de cycle d’orientation (13-14 ans) examinés en 2000, 2004 et
2008. Les seuils internationaux d’IMC pour définir le surpoids et I’obésité chez les enfants
ont éte utilisés [Cole 2000, Chiolero 2007].

Selon ces analyses, 2 a 3% des écoliers sont obeses en Valais (Tableau 14). 1l n’y pas de dif-
férence significative entre le Valais romand et le Haut-Valais. Le surpoids ou I’obésité aug-
mente avec I’age des écoliers. L’obésité n’a pas augmenté ces derniéres années chez les
éléves de 1% primaire (Figure 23). Toutefois, entre 1994 et 2006, les enquétes HBSC indi-
quent que de plus en plus d’écoliers de 11-15 ans ont un exces de poids [Luthi & Favre
2009]. Le Valais a une prévalence relativement basse d’obésité et de surpoids par comparai-
son avec d’autres régions de Suisse ou des prévalences de 2 a 5% (obésité) et 15 a 20% (sur-
poids ou obésité) ont été rapportées [Chiolero 2007].

Tableau 14: Prévalence (%) de I'obésité et du surpoids chez les écoliers de 1ére primaire, 42me pri-

maire et 2¢me du cycle d’orientation, Valais, 2008 (Source : OVS)

| surpoidsouobésité | Surpoids | Obésité |

Par sexe Filles 13.3 11.5
Gargons 13.4 10.6 2.8
1P (6-7 ans) 10.0 7.8 2.2

Par classe 4P (9-10 ans) 13.3 11.3 2.0
2CO (13-14 ans) 16.5 13.7 2.8

Par région Valais romand 13.4 11.1 2.3
g Haut-Valais 13.4 10.9 24
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Eclairage 1: Pourquoi s’inquiéter de 1’obésité chez les enfants?

Ces 20 dernieres années, la fréquence de ’obésité a augmenté tant chez les adultes que chez les
enfants en Suisse [Chiolero 2007]. L’obésité étant associée a de nombreux problemes de santé,
son augmentation est un sujet d’inquiétude. De fait, les enfants avec un excés de poids sont plus
a risque de devenir obeéses a I’4ge adulte. Un enfant obése présente certains problémes de santé
physique et, de plus, peut étre victime de stigmatisations et d’une baisse de I’estime de soi.
Comme le traitement de ’obésité est difficile, les espoirs se tournent vers la prévention, en parti-
culier celle de I’excés de poids chez les enfants dés le plus jeune dge. Dans ce domaine, la préven-
tion utilise des interventions structurelles et individuelles favorisant D’activité physique et
I’alimentation saine. L’intérét de ces interventions réside dans le bénéfice en matiére de préven-
tion pour certaines maladies chroniques indépendamment de leur éventuelle efficacité a préve-
nir I’excés de poids. En Suisse, il est nécessaire de mieux documenter la répartition et I’évolution
de la prévalence de I’obésité et des problemes associés, notamment pour adapter les interven-
tions préventives. En Valais, les données récoltées dans le cadre scolaire permettent d’atteindre
ce but.

Les facteurs en cause dans I’augmentation de I’obésité sont multiples et impliquent un désé-
quilibre entre I’énergie ingérée et I’énergie dépensée. Les habitudes alimentaires comme
I’activité physique ne dépendent pas simplement d’un choix personnel mais aussi de facteurs
environnementaux et socio-économiques.

Un environnement est dit obésogeéne s’il ne facilite pas la pratique de I’activité physique ou
I’acces a une alimentation saine [Kirk 2009]. La prévention de I’obésité doit tenir compte de
cette complexité.

Les problemes de poids ne sont pas toujours associés a une surcharge. L’insuffisance pondé-
rale (indice de masse corporelle < 18.5 kg/m2) peut également étre associée a des problemes
de santé. Comme nous pouvons le voir ci-dessous (Figure 24), le phénomene, bien qu’en 1é-
gere baisse, est plus prononcé chez les femmes en Valais qu’en moyenne suisse. Selon I’ESS
2007, en Valais une femme sur 15 souffre de ce probléme et la proportion grimpe a plus d’une
sur 8 chez les 15-34 ans (Figure 25). La proportion d’hommes concernés par I’insuffisance
pondérale oscille entre 1 et 2% (ESS).
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En 2002, sous I’égide de I'OFSP et Promotion Santé Suisse, le programme Suisse Balance a
été lancé. Ses objectifs sont de faire augmenter la proportion de personnes ayant un poids cor-
porel «sain» grace a un comportement physique et alimentaire favorisant le bien-étre et la
santé, et de soutenir les conditions structurelles garantissant durablement un environnement
favorisant le maintien d’un poids corporel «sain».

Par ailleurs, I'OFSP, en collaboration avec I’Office fédéral du sport, Promotion Santé Suisse
et les cantons, a élaboré le Programme national alimentation et activité physique 2008-2012.
Le but est de coordonner les activités des nombreux acteurs de la prévention dans le domaine
de I’alimentation et de I’activité physique.

En Valais, le programme cantonal « Pour un poids corporel sain » vise a promouvoir, par un
langage respectueux de la personne, non stigmatisant et axé autour du plaisir de manger équi-
libré et de bouger quotidiennement, un rapport sain aussi bien a I’alimentation qu’au mouve-
ment. Cette stratégie vise a diminuer les comportements a risque des personnes obeses mais
aussi de celles qui sont touchées par des troubles du comportement alimentaire. Son objectif
est d’inciter la population a transformer ses comportements a risque en comportements béné-
fiques pour la sante.
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En 2007 en Valais, 80% des hommes et 89% des femmes déclarent manger tous les jours au
moins un fruit (ESS 2007). Il y a la une augmentation réjouissante par rapport a 2002 (res-
pectivement 49% et 73%). En 2007, 86% des hommes 93% des femmes affirment manger
tous les jours des Iégumes ou de la salade (80% et 86% en 2002).

Il n’est pas nécessaire de manger quotidiennement de la viande. En Valais, 81% des hommes
et 71% des femmes déclarent manger de la viande au moins 3 ou 4 fois par semaine (ESS
2007). Environ deux tiers de la population déclare manger du poisson une fois par semaine.

Les colts sont fréquemment cités en Valais comme obstacle a une alimentation « saine »
(ESS 2007). Ce facteur est en nette augmentation par rapport aux enquétes précédentes, il est
cité par 57% des personnes en Valais et par 51% en Suisse. Dans la plupart des pays dévelop-
pés, les prix des fruits et des légumes ont augmenté plus fortement que celui des autres ali-
ments, en particulier des boissons sucrées ou des plats préparés [Lobstein BMJ 2009]. C’est
un obstacle important a la prévention de I’obésité et des maladies chroniques dans la popula-
tion. Les autres obstacles évoqués en Valais sont notamment les contraintes de la vie quoti-
dienne et le temps nécessaire pour I’achat de la nourriture et la préparation des repas (ESS
2007).

Une activité physique réguliére est un facteur protecteur contre la survenue des maladies car-
diovasculaires, du diabéte, de I’ostéoporose et de certains cancers (colon, sein) [Warburton
2006]. Par ailleurs, le degré d’entrainement et d’endurance (« fitness » musculo-squelettique)
est associé, en particulier chez les personnes agées, a une plus grande et plus longue indépen-
dance fonctionnelle [Warburton 2006].

Il est recommandé aux adultes d’avoir au moins 30 minutes d’activité physique par jour et,
aux enfants et adolescents, au moins une heure. L’ESS permet de distinguer plusieurs niveaux
d’activité physique (Tableau 15). En 2007, environ 35% des hommes et 40% des femmes en
Valais n’étaient pas suffisamment actif (c’est-a-dire inactifs ou actifs partiels). Entre 2002 et
2007, la proportion de personnes actives est a la hausse (Figure 26). L’inactivité hors du tra-
vail est un peu plus fréquente en Valais que dans I’ensemble de la population suisse.

Tableau 15 Catégories d'activité physique selon le degré d’activité (Source : ESS)

Pas d’activité physique avec transpiration 1 fois par semaine ou moins de 30 minutes
par semaine d’activités physiques provoquant au moins un peu d’essoufflement.

Actif Au moins 30 minutes d’activité physique d’intensité moyenne par semaine ou 1 jour
partiel avec épisodes de transpiration.

Actif Au moins 150 minutes d’activité physique d’intensité moyenne par semaine, ou 2 jours
(AT avec épisodes de transpiration

Actif Au moins 5 jours par semaine, comportant au moins 30 minutes d’activité d’intensité
(CEAETE moyenne (provoguant un essoufflement)

Au moins 3 jours par semaine, avec épisodes de transpiration
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Figure 26: Proportion (%) des catégories d'activité physique en dehors du travail dans la population,
Valais-Suisse, 2002-2007 (Source : ESS)

A)

B)

Hommes
100%
90% 173 [ﬂ 16.3 13.8
80%
: 19.8 I 17.9
70% 15.6
60%
50% 279 24.4I I 230
40% 721
30%
20% . ‘
10%
0%
2002 2007 2002 ‘ 2007
Valais Suisse
M Entrainé M Actifrégulier M Actifirrégulier M Actif partiel M Inactif
Femmes
100%
90% 254 20.2 222 s
80%
19.5
70% 20.
60% -
50% /] 235
40% '
30% Lood TR .
20%
10% 23.
0%
2002 ‘ 2007
Valais Suisse
M Entrainée M Active réguliére M Active irréguliére M Active partielle M Inactive

47



Observatoire valaisan de la sante Facteurs de risques, style de vie,
Etat de santé de la population valaisanne, 4° rapport, 2010 dépistage

En Valais, un tiers des individus de plus de 65 ans sont des « actifs réguliers » ou « entrai-
nés » (Figure 27). Toutefois, la proportion d’« inactifs » de plus de 65 ans est aussi impor-
tante. Chez les Valaisannes, le degré d’activité physique est globalement plus bas dés 65 ans:
comparé aux 50-64 ans, la proportion des inactifs augmente et celle des actifs diminue (Fi-
gure 27).

Figure 27: Proportion (%) des catégories d'activité physique en dehors du travail chez les adultes de
50 ans et plus, Valais-Suisse, 2007 (Source : ESS)
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Tant en Valais qu’en Suisse et tant pour les hommes que pour les femmes, la pratique d’une
activité sportive a augmenté entre 2002 et 2007 (Figure 28). En Valais, la moitié de la popu-
lation pratique un sport au moins une fois par semaine, les hommes un peu plus fréquemment

que les femmes.

Figure 28: Proportion (%) de la population en fonction de la fréquence de la pratique de sport, gym-

Facteurs de risques, style de vie,

nastique ou "fitness", Valais-Suisse, 2002-2007 (Source : ESS)
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5.2 Maladies cardiovasculaires: facteurs de risques et dépistage

Les maladies cardiovasculaires sont la premiére cause de mortalité en Valais (voir Chapitre
3). Les facteurs de risque modifiables les plus importants sont la pression artérielle elevée, le
cholestérol sanguin élevé (LDL), le tabagisme et le diabéte [Yusuf 2004]. L’obésité, une ali-
mentation pauvre en fruits et Iégumes et riche en graisses saturées ainsi qu’une faible activité
physique sont aussi en cause. Un statut socio-économique bas est un important facteur de
risque pour les maladies cardiovasculaires [Avendano 2006]. L’age, le sexe et les facteurs
familiaux (génétiques) sont les principaux facteurs de risque non-modifiables.

Eclairage 2 : Pourquoi les maladies cardiovasculaires sont plus fréquentes chez les personnes de
bas niveau socio-économique ?

En Suisse, comme dans d’autres pays européens, la mortalité par maladie cardiovasculaire est
plus élevée chez les personnes qui ont un faible niveau d’éducation, en particulier chez les
hommes avant I’Age de 60 ans [Avendano 2006]. Ces différences peuvent s’expliquer en partie
par une prévalence plus élevée de facteurs de risque cardiovasculaire, notamment le tabagisme
et ’obésité. D’autres comportements de santé sont probablement impliqués tels que les habi-
tudes alimentaires et la consommation abusive d’alcool. Enfin, il est possible que les personnes
dont le niveau d’éducation est relativement bas soient moins réceptives aux messages de préven-
tion et de promotion de la santé et, pour des raisons financiéres, aient moins facilement accés a
certaines prestations du systéme de soin.

Avec le tabagisme, la pression artérielle élevée est la principale cause de mortalité dans les
pays développés [Lawes Lancet 2008].

En Valais, ces 10 derniéres années, entre 15 et 20% des adultes rapportaient avoir une pres-
sion artérielle trop élevée (Figure 29). La prévalence est un peu plus élevée dans I’ensemble
de la Suisse.

Figure 29: Proportion (%) de la population déclarant avoir une pression artérielle élevée, Valais-
Suisse, 1997-2007 (Source : ESS)
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La proportion de personnes déclarant avoir une pression élevées augmente avec I’age (Figure
30). Les différences entre le Valais et I’ensemble de la Suisse chez les personnes de 50 ans et
plus, peut s’expliquer soit par une prévalence plus basse de I’hypertension en Valais, soit par
une propension moindre a détecter une pression artérielle élevée.
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La prévention primaire de I’hypertension est possible par la pratique réguliere d’activité phy-
sique, le maintien d’un poids normal, une faible consommation d’alcool, une faible consom-
mation de sel (sodium), un apport suffisant de potassium, une diéte riche en fruits, légumes et
produits laitiers peu gras, et pauvre en graisses saturées [Whelton 2002].

Une étude réalisée récemment a Lausanne indique que parmi les personnes qui ont une pres-
sion élevée, 78% étaient traitées et la moitié avait une pression contrélée (en dessous de
140/90 mm Hg) [Danon-Hersch 2008]. Une pression artérielle élevée était plus fréquente chez
les participants ages, de sexe masculin et de faible niveau d’éducation et était associée au dia-
béte, a la dyslipidémie, a I’obésité et a une histoire familiale d’infarctus du myocarde. Un
meilleur contréle de la pression était observe chez les participants jeunes, avec un niveau ele-
ve d’éducation et qui ne buvait pas d’alcool [Danon-Hersch 2008].

La prévention secondaire - stratégie des « hauts risques » [Rose 2008] - de I’hypertension se
base sur son dépistage et son traitement. Il est recommandé de faire un contréle de la pression
chez I’adulte tout les deux ans [Cornuz 2006]. En Valais, presque tous les adultes ont eu au
moins une fois une mesure de la pression artérielle (Figure 31), les trois quarts dans les douze
derniers mois.
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Les lipides circulent dans le sang notamment sous forme de lipoprotéines, composées de cho-
lestérol, triglycérides, phospholipides et apolipoprotéines [NCEP Circulation 2002].

Le risque de maladie cardiovasculaire augmente avec la concentration en lipoprotéines de
faible densité (low density lipoprotein; LDL), le « mauvais » cholestérol, qui constitue typi-
guement 60-70% du cholestérol total [ATP 111]. Le risque diminue avec la concentration en
lipoprotéines de haute densité (high density lipoprotein; HDL), le « bon » cholestérol, qui
constitue 20-30% du cholestérol total [NCEP Circulation 2002, Barter 2007]. Le traitement
vise essentiellement a diminuer le taux des LDL ou a améliorer le rapport cholestérol total sur
HDL.

La proportion de la population dont le taux de cholestérol est élevé est similaire en Valais et
en Suisse (Figure 32). Les hommes sont plus touchés que les femmes.

Figure 32: Proportion (%) de la population déclarant avoir un taux de cholestérol élevé, Valais-Suisse,
1997-2007 (Source : ESS)
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Entre 1997 et 2007, la proportion de personnes rapportant avoir un taux de cholestérol san-
guin trop élevé a nettement augmenté chez les personnes agées de 50 et plus (Figure 33).
Cette hausse n’est probablement pas causée par une élévation du cholestérol sanguin moyen
dans la population mais par la généralisation du dépistage.
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La prévention primaire de I’hypercholestérolémie est possible par la modification de certains
comportements de santé. Une diete riche en graisses saturées (athérogénes) augmente le taux
de LDL alors qu’une diéte riche en fruits et légumes est associée a un profil lipidique favo-
rable. Une faible activité physique et le tabagisme sont associés a un faible taux de cholestérol
HDL [NCEP Circulation 2002]. L’obésité est aussi associée a un profil lipidique défavorable.
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La prévention secondaire de I’hypercholestérolémie se base sur son dépistage et son traite-
ment. 1l est recommandé de faire une mesure des parametres lipidiques tous les cing ans dés
I’age de 35 ans chez les hommes et 45 ans chez les femmes [Cornuz 2006]. En Valais, quatre
personnes sur cing ont eu au moins une fois une mesure du cholestérol (Figure 34). La majo-
rité de ceux qui n’ont pas eu de mesure du cholestérol sont &gés de moins de 50 ans.

Eclairage 3 : Pourquoi les valeurs de pression ou de cholestérol considérées comme « normales >
ont diminué ces derniéres années ?

Quelles sont les valeurs normales de la pression artérielle? 160/95 ou 140/90 mm Hg ? Et celle
du cholestérol? 8.0 ou 6.5 ou 5.0 mmol/l? La définition de DI’hypertension ou de
I’hypercholestérolémie est en partie arbitraire car le risque de maladie cardiovasculaire aug-
mente presque linéairement avec la pression artérielle ou le taux de cholestérol sanguin (LDL)
[Law 2002]. Des études récentes ont montré qu’il y avait un bénéfice a traiter des personnes avec
une pression modérément élevée, en particulier chez les personnes avec d’autres facteurs de
risque cardiovasculaire. Il en est de méme pour I’hypercholestérolémie. Le bénéfice d’un traite-
ment antihypertenseur ou hypolipémiant dépend du risque absolu d’avoir une maladie cardio-
vasculaire : plus le risque est élevé, plus le bénéfice est grand.

Le diabete est aussi un facteur de risque des maladies cardiovasculaires [Yusuf 2004].

Le diabéte de type 1 est causé par une insuffisance primaire du pancréas a sécréter de
I’insuline. Il apparait pendant I’enfance, et s’avére rare dans la population.

Le diabéte de type 2 est beaucoup plus fréquent et touche le plus souvent les personnes agées
avec un exces de poids. Il est causé par une réesistance de I’organisme a I’effet de I’insuline.
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Le diabete est cause de complications au niveau des yeux et des reins. En Suisse, il est une
cause majeure d’insuffisance rénale terminale nécessitant la dialyse et d’amputation des
membres inférieurs. Dans de nombreux pays, la fréquence du diabéte de type 2 a augmenté en
parallele a I’augmentation de la prévalence de I’obésité [Lazar 2005], y compris en Suisse
[Morabia 2005]. Dans I’étude ColLaus réalisée a Lausanne, la prévalence du diabéte était de
6.5% chez les adultes de 35 a 75 ans [Firmann 2008]. En termes de santé publique, le diabete
est probablement la conséquence la plus a craindre de I’augmentation de la prévalence de
I’obésite.

D’apres I’ESS 2007, 5.6% des hommes et 4.2% des femmes rapportent souffrir d’un diabéte
en Valais (contre 4.9% des hommes et 4.2% des femmes en Suisse). La prévalence est a la
hausse (1997: 2.6% en Valais, 3.3% en Suisse), probablement en lien avec I’augmentation de
I’obésité. La prévalence augmente avec I’age (Figure 35). Il n’y a pas de raison claire quant a
la plus forte prévalence du diabete rapportée en Valais de 50 a 64 ans comparée a la popula-
tion du méme &ge au niveau suisse.
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La prévention primaire du diabéte est possible par la prévention de I’obésité, une alimenta-
tion riche en fruits et légumes et par la pratique réguliére d’activité physique. Le dépistage
(prévention secondaire) par mesure de la glycémie peut étre recommandé chez les adultes qui
ont de I’hypertension, de I’hypercholestérolémie, de I’obésité ou une anamnése positive de
diabete dans la famille [Cornuz 2006].

Le tabagisme, un facteur de risque majeur pour les maladies cardiovasculaires, est traité au
chapitre 5.4.2.

5.3 Cancers: facteurs de risques et dépistages

Le cancer est la deuxieme cause de mortalité en Valais. La prévention primaire du cancer se
fait par la prévention du tabagisme et la diminution de la consommation d’alcool [Doll 2001].
La prévention est aussi possible par des modifications de certaines habitudes alimentaires et
par la prévention de I’obésité, ces facteurs pouvant étre en cause dans 20 a 50% des cancers
[Doll 2001]. La prévention secondaire du cancer se fait au moyen de dépistages. Les déepis-
tages des cancers du sein, du col utérin et du colo-rectum sont recommandés [Cornuz 2006].
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Eclairage 4: Pourquoi est-ce difficile de démontrer ’efficacité d’un dépistage ?

Le dépistage vise a identifier la maladie a un stade précoce (avant les symptomes ou les signes
cliniques) pour instaurer un traitement précoce et faciliter la guérison. Intuitivement, cela
semble utile et simple. Toutefois, un dépistage n’est pas simplement un test indiquant si oui ou
non il y a une maladie; c’est un processus complexe comprenant I’identification des bénéficiaires
du dépistage, I’administration du test, la gestion des résultats, les examens complémentaires et la
possibilité d’un traitement [Raffle 2007]. Le plus souvent, le résultat du test de dépistage
n’indique pas avec certitude la présence ou ’absence d’une maladie, en particulier pour les can-
cers du sein et de la prostate. Il renseigne sur la probabilité (élevée ou faible) qu’un individu soit
atteint et permet de décider si des examens diagnostiques complets sont nécessaires. L’efficacité
d’un dépistage peut étre surestimée parce que 1) les personnes qui se font dépister sont en meil-
leure santé que les autres, 2) les cancers détectés lors du dépistage ont plus souvent une crois-
sance lente et un meilleur pronostic (biais de sélection des meilleurs cas) et 3) la durée de survie
peut étre augmentée simplement parce que le cancer est détecté plus tot (biais de devancement).
Idéalement, P’efficacité d’un dépistage est évaluée au moyen d’essais cliniques randomisés con-
trélés: il faut démontrer que le dépistage fait plus de bien (par exemple: permet de sauver des
vies) que de mal (par exemple: faux positifs), et ceci a un coiit raisonnable. L’analyse des ten-
dances de la mortalité causée par la maladie donne aussi des indications sur ’efficacité du dépis-
tage. Par exemple, dans les années 90, la mortalité par cancer du sein a diminué a Genéve qui
organise un dépistage systématique de ce cancer alors qu’elle n’a pas baissé a Zurich qui ne
propose pas de dépistage systématique [Bulliard 2006]. La baisse de mortalité par cancer du sein
en Valais suggére que le dépistage est efficace.

En Valais, le cancer du sein est le cancer le plus fréquemment diagnostiqué et la premiere
cause de mortalité par cancer chez les femmes. L’incidence augmente fortement avec I’age
(Figure 36). Les facteurs de risque modifiables sont, notamment, un régime riche en graisse,
I’excés de poids aprés la ménopause, la substitution hormonale, le tabagisme et la consomma-
tion excessive d’alcool [Strand 2007]. Les facteurs de risque non modifiables sont la survenue
précoce des regles, une ménopause tardive et I’absence de grossesse ou la premiere grossesse
a un age avancé (>35 ans).

Ces dernieres années, une baisse de la mortalité par cancer du sein a été observée dans plu-
sieurs pays européens, notamment en Suisse [Levi 2007]. Elle provient de I’effet conjugué
d’une détection précoce et d’une amélioration du traitement.

En Valais, le taux d'incidence du cancer du sein sur la période 2002-2005 était de
113/100°000 femmes par année, ce qui est comparable au taux observé en moyenne en Suisse
(110/100’000). Le taux d’incidence de ce cancer a augmenté entre 1989 et 2005 du fait no-
tamment du dépistage plus fréquent depuis 1999. La mortalité par cancer du sein a diminué en
Valais, passant de 31/100°000 en 1994-1997 a 23/100'000 femmes/année.
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Il a été montré dans plusieurs pays que le dépistage systématique permettait de réduire la mor-
talité par cancer du sein. Le Valais a introduit en 1999 un programme de dépistage systéma-
tique. Toutes les femmes agées de 50 a 70 ans sont invitées a participer au dépistage, qui est
gratuit. Si I’efficacité du dépistage par mammographie est avérée entre 50 et 70 ans, elle est
controversée entre 40 et 50 ans [Cornuz 2006]. La participation au dépistage est a la hausse en
Valais (Figure 37). En 2008, 11’009 mammographies ont été effectuées dans ce cadre, ce qui
correspond a 71.5% des femmes éligibles pour le dépistage [Rapport Centre valaisan de dé-
pistage du sein 2008]. L’objectif de participation de 60% a donc largement été atteint.
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Le cancer du col de I’utérus est fréquemment diagnostiqué chez les femmes en Valais (en 4°™
position de I’incidence) et s’avere le plus souvent non mortel. L'infection par le virus du pa-
pillome humain (VPH), sexuellement transmissible, est en cause dans la majorité de ces can-
cers. Les femmes qui ont eu de nombreux partenaires sexuels sont plus susceptibles d’étre
affectées. Un vaccin contre le VPH a été récemment développé (prévention primaire; voir
chapitre 6). Le tabagisme est un facteur de risque pour le cancer du col. Depuis de nom-

breuses années, le cancer du col de I’utérus est dépisté efficacement par frottis cervico-vaginal
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(prévention secondaire) qui permet de réduire I’incidence des tumeurs invasives. Cet examen
reste indiqué chez les femmes vaccinées contre le VPH car le vaccin ne protége que contre
certain sous-types du virus representant environ 70 % des cancers du col. L’incidence de ce
cancer a diminué en Valais entre 1990 et 2005. L’examen de dépistage est recommandé a
raison d’une fois tous les deux ans chez la femme sexuellement active, jusqu’a I’age de 65 ans
[Cornuz 2006]. Toutefois, 38% des femmes en Valais de 20 ans et plus - et 53% des 20-34
ans - disent n’avoir jamais effectué de contrdle. Cette proportion est en hausse depuis 2002 et
supérieure a la moyenne nationale (Tableau 16).

Tableau 16: Proportion (%) des

femmes de 20 ans et plus, n'ayant 12 derniers mois | de 12 mois

pas eu d'hystérectomie, qui ont eu Valais

un examen de dépistage du col de m Suisse 48 33 20
l'utérus, Valais-Suisse, 2002-2007 Valais 34 28 38
(Source : ESS) Suisse 45 34 21

C’est la tumeur la plus fréeqguemment diagnostiquée chez les hommes en Valais et la deuxiéme
cause de mortalité par cancer. Son incidence a augmenté en Valais ces dernieres années. Cette
croissance s’explique par I’augmentation des dépistages par dosage de I’antigene spécifique
de la prostate (PSA), par le vieillissement de la population et par la découverte plus fréguente
de cancers « latents ». La mortalité par cancer de la prostate est a la baisse.

Au coursdes 12 | Il ya plus
Tableau 17: Proportion (%) des derniers mois | de 12 mois

hommes de 40 ans et plus qui ont
Valais
subi un examen de la prostate a titre

Suisse 23 24 52
préventif, Valais-Suisse, 2002-2007

Valais 27 21 52
(Source : ESS) 2007

Suisse 26 27 47

L’utilité du dépistage du cancer de la prostate (par toucher rectal ou par le dosage du PSA)
n’est pas démontrée [Cornuz 2006, Barry 2009]. Toutefois, en 2007 en Valais, prés de la moi-
tié des hommes de plus de 40 ans affirment avoir déja effectué un examen de la prostate a titre
préventif (Tableau 17).

En Valais, le cancer colorectal est une cause importante de décés tant chez les hommes que
chez les femmes. Les facteurs de risque modifiables sont notamment un régime pauvre en
fibres (fruits et Iégumes) et riche en graisses animales. L’obésité, la sédentarité et la consom-
mation excessive d’alcool pourraient également augmenter le risque de cancer colorectal.
C’est le cancer le plus fréquent chez les non-fumeurs.
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Le dépistage se fait par la recherche de sang occulte dans les selles, par sigmoidoscopie seule
ou combinée a la recherche de sang occulte dans les selles, ou par colonoscopie. Le dépistage
est recommandé deés I’age de 50 ans, tous les 5 a 10 ans [Cornuz 2006]. Actuellement, la
Ligue suisse contre le cancer souhaite mettre en place un programme national de dépistage du
cancer du colon.

Tableau 18: Proportion (%) des adultes m
de 40 ans et plus qui ont eu une endos- derniers mois 12 mois

copie, Valais-Suisse, 2007 (Source: 6 21 74
ESS) 5 20 75

En 2007, prés d’un quart de la population agée de plus de 40 ans a eu une endoscopie au
moins une fois dans sa vie en Valais (Tableau 18).

En Valais comme en Suisse, I’incidence des mélanomes est a la hausse mais la mortalité est a
la baisse. L’exposition au soleil ou a d’autres formes de rayonnement (solarium) sont des fac-
teurs de risque. En 2007 en Valais, 82% des personnes (77% des hommes et 87% des
femmes) déclaraient se protéger des rayons du soleil, ces chiffres sont trés proches de la
moyenne nationale (ESS).

Tableau 19: Proportion (%) de la population qui a fait examiner sa peau ou ses grains de beauté par
un médecin, Valais-Suisse, 2002-2007 (Source : ESS)

Au coursdes 12 | lly a plus de
derniers mois 12 mois
7 14 79

Valais

2002

Suisse 9 18 73

Valais 11 16 73
2007

Suisse 10 22 68

Valais 7 21 72
2002

Suisse 8 21 71

Valais 14 24 62
2007

Suisse 10 26 64

De plus en plus de personnes se font examiner la peau afin de dépister des cancers (Tableau
19): en 2007, 13% de la population valaisanne affirme avoir fait examiner sa peau par un mé-
decin au cours des 12 derniers mois, contre 7% en 2002. Cette augmentation explique en par-
tie la hausse de I’incidence des cancers de la peau.

Chague année, une journée nationale du cancer de la peau est organisée par la Ligue suisse
contre le cancer, la Société suisse de dermatologie et vénéréologie (SSDV) et I'Office fédéral
de la santé publigue. Pendant cette journée, les personnes intéressées peuvent faire examiner
gratuitement leurs taches de pigmentation suspectes dans toute la Suisse. En outre la popula-
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tion est encouragée a se protéger contre le soleil et a surveiller régulierement les modifica-
tions de sa peau.

5.4 Consommation d'alcool, de tabac, et de drogues illégales

Les consommations d’alcool et de tabac font partie des causes de morbidité et de mortalité les
plus importantes en Valais comme dans I’ensemble de la Suisse.

La consommation excessive d’alcool est un facteur de risque pour de nombreuses maladies,
en particulier certains cancers (voies aériennes supérieures, cesophage, foie, rein), la dépres-
sion, les maladies cardiovasculaires et la cirrhose du foie [Rehm 2009]. Elle augmente par
ailleurs le risque d’accidents et de mort violente, ce qui est la conséquence la plus grave d’un
point de vue de santé publique. Une consommation modérée d’alcool pourrait avoir un effet
bénéfique sur les maladies cardiovasculaires et sur le risque de diabete [Rehm 2009]. En Eu-
rope, 11% des déces chez les hommes et 2% chez les femmes sont attribuables a I’alcool. En-
fin, la consommation excessive d’alcool peut conduire a I’alcoolisme, a savoir une dépen-
dance a la substance.

Une étude réalisée sur demande de I’Office fédéral de la santé publique a estimé sur la base
des données 2007 le codt social de la consommation excessive d’alcool a plus de 6.2 milliards
de francs par an [Jeanrenaud, 2010] : 1.1 milliard de colts directs (traitement des maladies
dues a la consommation d’alcool), 1.8 milliard de codts indirects (pertes de productivité géené-
rées par les maladies, les déces et I'invalidité) et 3.3 milliards de colts immatériels (baisse de
la qualité de vie des malades, modification de leurs habitudes de vie et de celles de leurs
proches).

Fréquence de consommation

En Valais, la proportion d’hommes déclarant boire de I’alcool tous les jours a diminué régu-
lierement depuis 1992 et atteint 24% en 2007 (Figure 38). Cette proportion reste un peu plus
élevée que dans I’ensemble de la Suisse mais le rythme de décroissance étant plus élevé en
Valais, I’écart avec la Suisse tend a se resserrer. Chez les femmes, la proportion a diminué
entre 1992 et 2002 et atteint 10% en 2007, soit la proportion observée au niveau national.
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Figure 38: Proportion (%) de la population en fonction de la fréquence de la consommation d'alcool,
Valais-Suisse, 1992-2007 (Source : ESS)
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Consommation a risque

Il est recommandé de ne pas boire plus de deux verres standards de boissons alcoolisées par
jour chez les hommes et plus d’un verre chez les femmes [ISPA]. Une personne dont la con-
sommation quotidienne d’alcool est supérieure a 40 g par jour chez les hommes (ce qui cor-
respond a environ quatre verres de vin ou quatre bieres) et 20 g par jour chez les femmes en-
court un risque « moyen » d’étre affecté dans sa santé [Rehm 2003]. Le risque est considéré
comme « élevé » si la consommation quotidienne est supérieure a 60 g chez les hommes et 40
g chez les femmes [Rehm 2003].

Si I’on considére les donnees de I’ESS pour la période 1997-2007 en Valais, la proportion
d’hommes dont la consommation d’alcool présente un risque élevé a diminué entre 1997 et
2002 puis elle s’est stabilisée entre 2002 et 2007 a 3.7%. La proportion de ceux présentant un
risque moyen a augmenté entre 1997 et 2002 et est en baisse depuis cette date.

Chez les femmes en Valais, la proportion des consommatrices présentant un risque élevé a
connu une baisse tres importante entre 1997 et 2002. Les données 2007 permettent de consta-
ter une stabilisation a un niveau trés bas (0.8%). La proportion des femmes présentant un
risque moyen est de 4.4% en 2007, en hausse entre 2002 et 2007.

En considérant la période 1997-2007, I’évolution a la baisse de la frequence de consommation
et de la consommation a risque en Valais est réjouissante (Tableau 20). Elle peut étre mise en
rapport avec I’effort important consenti en Valais, notamment dans le cadre de la campagne
de prévention « Combien ? » lancée en 1999 par la Ligue valaisanne contre les toxicomanies
et active jusqu’en 2007. L’accent était mis sur la population adulte et visait a réduire la con-
sommation moyenne. La campagne de I’Office fédéral de la santé publique « Ca débouche sur
quoi ? » et d’autres facteurs (mesures structurelles notamment) ont probablement également
favorisé cette évolution.

Selon les données de I’ESS 2007, la proportion de la population valaisanne présentant une
consommation a risque moyen ou éleve reste toutefois plus importante en Valais (9% des
hommes, 5.2% des femmes) que dans I’ensemble de la Suisse (respectivement 5.7% et 4.6%).
Les efforts de prévention se poursuivent notamment par le mise en place de programmes tel
gu’« Alcochoix ».

Tableau 20: Proportion (%) des adultes qui ont une consommation quotidienne d'alcool dite a risque,
Valais-Suisse, 1997-2007 (Source : ESS)

| Hommes | _ Femmes |
- Valais Suisse Valais Suisse
9.0 5.7 5.2 4.6

[ 2002 | TS 7.2 2.4 4.4
10.1 7.5 7.7 4.6




Observatoire valaisan de la santé Facteurs de risques, style de vie,
Etat de santé de la population valaisanne, 4° rapport, 2010 dépistage

Consommation excessive ponctuelle

On parle de consommation excessive ponctuelle lorsqu’un homme consomme a une occasion
5 boissons alcoolisées standards et une femme 4 boissons alcoolisées. Ce mode de consom-
mation est évalué de la sorte pour la premiére fois en 2007 dans le cadre de I’ESS. Les don-
nées recueillies mettent en évidence une proportion de femmes ayant connu des épisodes de
consommation excessive ponctuelle plus élevée en Valais qu’en moyenne suisse (Tableau
21).

Tableau 21: Proportion (%) des adultes qui ont eu des épisodes de consommation excessive d’alcool,
Valais-Suisse 2007 (Source : ESS)

Valais Suisse  Valais Suisse

Chaque mois ou plus fréquemment,
boire en une seule fois 5 verres pour 25 26 18 14
les hommes, 4 pour les femmes

Chaque semaine ou plus fréquem-
ment, boire en une seule fois 5 verres 10 10 6 3
pour les hommes, 4 pour les femmes

Consommation d’alcool chez les jeunes

En Valais, selon I’enquéte HBSC, 42% des garcons et 14% de filles ont déja bu de I’alcool
(plus d’une gorgée) a 11 ans. La proportion d’enfants rapportant avoir eu un épisode d’ivresse
augmente rapidement apres I’age de 11-12 ans (Figure 39).

Figure 39: Proportion (%) des écoliers rapportant avoir déja été au moins une fois ivre, Valais, 2002-

2006 (Source : HBSC)
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Entre 2002 et 2006, il y a eu une Iégere diminution des premieres expériences d’ivresse chez
les filles, mais pas chez les gargcons. Ces proportions sont nettement plus élevées que celles
observées en Suisse (Tableau 22).
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Tableau 22: Proportion (%) des écoliers indiquant avoir déja été au moins une fois ivre, Valais-Suisse
romande-Suisse, 2006 (Source : HBSC)

Valais Suisse Suisse Valais Suisse Suisse
romande romande
11 ans 12 11 8 1 6 4
12 ans 24 18 11 10 7
13 ans 27 21 18 14 16 13
14 ans 42 32 29 30 23 24
15 ans 53 44 43 48 37 35

Chez les écoliers, la consommation de biere, de vin, d’alcools forts et d’apéritifs au moins une
fois par semaine est stable depuis 1994. En 2006, 35% des garcons et 17% des filles de 15 ans
disent boire chaque semaine de la biére. L’ingestion d’alcopops au moins une fois par se-
maine a baissé entre 2002 et 2006 (pour les 11-15 ans, les chiffres passent chez les garcons de
10% a 6% et chez les filles de 7% a 5%). Cette diminution peut s’expliquer en partie par
I’augmentation de la taxation des alcopops et premix depuis 2004, un exemple de prévention
structurelle efficace.

Toutefois, la consommation d’alcool des écoliers valaisans reste plus importante que la
moyenne romande et suisse. Les efforts menés en Valais aupres des jeunes et de leur entou-
rage en matiére de prévention de la consommation excessive d’alcool doivent donc se pour-
suivre. A I’initiative de la Ligue valaisanne contre les toxicomanies et de la Police cantonale,
des mesures spécifiques de protections des jeunes sont mises en place avec la collaboration
des polices municipales, de Gastrovalais (société des cafetiers, restaurateurs et hoteliers du
canton du Valais) et d’autres acteurs concernés, notamment par le pratique des achats tests
lancée courant 2008 (surveillance des restrictions de vente d’alcool aux mineurs).

Le tabagisme est une cause majeure de mortalité, de maladie et d’invalidité car il est la cause
de maladies cardiovasculaires et de cancers [Ezzati 2003]. En Suisse, il est en cause dans le
décés d’environ 8° 700 personnes annuellement (14% de tous les décés) [ISPA], ce qui en
Valais correspond a plus de 300 déces. Le tabagisme durant la grossesse est dommageable
pour la santé des nouveau-nés (petit poids de naissance, prématurité) [Chiolero 2005]. Le ta-
bagisme passif a aussi des répercussions sur la santé des non-fumeurs [McNabola 2009].

Selon une étude réalisée pour I’Office fédéral de la santé publique [Jeanrenaud, 2010], les
colts sociaux de la consommation de tabac ont eté estimeés a prés de 10 milliards de francs
pour I’année 2007 : 1.7 milliard de codts directs (traitement des maladies liées au tabac), 3.9
milliards de cots indirects (perte de productivité) et 4.2 milliards de colts immateériels (perte
de la qualité de vie).
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La proportion de fumeurs et le nombre de cigarettes fumées ont lentement diminué en Suisse
[ISPA] grace aux mesures de santé publiqgue comme les campagnes de sensibilisation du pu-
blic, la limitation de la publicité sur le tabac et I’augmentation des taxes. Ces dernieres an-
nées, la tolérance sociale a I’encontre du tabagisme a diminué et un nombre croissant de can-
tons interdisent le tabagisme dans les lieux publics, y compris le Valais depuis le 1% juillet
2009 (art 109 de la nouvelle Loi sur la Santé: « Il est interdit de fumer dans tous les lieux fer-
més publics ou a usage public »).

La Suisse s’est récemment dotée d’un fonds de prévention du tabagisme alimenté par les taxes
sur les produits du tabac. De plus, elle a signé - mais pas ratifié - la convention-cadre de
I’Organisation mondiale de la santé sur le tabagisme, qui prévoit notamment des mesures fi-
nancieres et fiscales visant a réduire la consommation de tabac [Convention OMS]. Cette
convention-cadre est un exemple de mesure de prévention structurelle.
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Depuis, 1997, la proportion de fumeurs et de fumeuses a baissé en Suisse [Keller et al., 2009]
et en Valais (Figures 40 et 41 ). Pour autant, prés d’un homme sur trois et une femme sur
quatre fument. La proportion de fumeurs atteint 38% chez les 15- 34 ans (Figure 42).
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L’analyse de I’évolution de la consommation par classe d’age et par sexe donne des résultats
plus nuancés. Nous pouvons voir chez les hommes en Valais que la proportion de fumeurs est
en baisse depuis 2002 chez les 35-64 ans, elle est par contre plutét en hausse chez les 15-34
ans et chez les 65 ans et plus alors qu’au niveau suisse, la baisse est générale. En ce qui con-
cerne les femmes, la proportion de fumeuses en Valais est en hausse depuis 2002, principale-
ment chez les 35-49 ans. La aussi, ce constat contraste avec la moyenne nationale qui indique
une baisse généralisée. Prés d’un homme sur deux de 15 a 34 ans est un fumeur et plus d’une
femme sur trois I’est entre 35 et 49 ans (Tableau 23).

Tableau 23: Proportion (%) de fumeurs par classe d’age par sexe, Valais-Suisse, 1997-2007 (Source :
ESS)

1997

2007

2002

1997

50-64 ans -——————

2007

65 ans et
plus

2002

En Valais en 2006, la proportion des 11-15 ans déclarant fumer au moins une fois par semaine
était de 12% pour les garcons et de 18% pour les filles en 2002 ; elle est passée a 6% pour les
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deux sexes en 2006. Toutefois, 15% des garcons et 18% des filles fument régulierement a 15

ans (Tableau 24).
| Garons | _Filles |

Tableau 24: Proportion (%) des écoliers affirmant fumer au [EXELE 0 0
moins une fois par semaine, Valais, 2006 (Source : HBSC) 12 ans 3 0
13 ans 3 4
14 ans 7 9
15 ans 15 18

Eclairage 5: Pourquoi I’incidence du cancer du poumon augmente chez les femmes alors qu’elles
ne sont pas plus nombreuses a fumer?

Bien que la consommation de tabac n’ait guére changé depuis 1992, il peut paraitre surprenant
que ’incidence du cancer du poumon augmente chez les femmes alors qu’elle baisse chez les
hommes en Valais. Il peut y avoir un décalage entre les tendances séculaires du tabagisme et du
cancer du poumon car le temps entre ’exposition a la fumée et le développement d’un cancer est
trés long [Peto 2000]. Chez les femmes, la diffusion du tabagisme est relativement récente en
Suisse, avec une augmentation importante au cours des années 1970, ce qui explique la hausse
actuelle du nombre de cancer [Levi 2007]. Chez les hommes, la prévalence du tabagisme et sa
sévérité ont diminué depuis les années soixante et septante

L’exposition a la fumée passive est dangereuse pour la santé: elle est associée a un risque
augmenté de cancer du poumon, de maladie cardiovasculaire et de problemes respiratoires
chez les non-fumeurs [McNabola 2009].

En 2007, en paralléle a une campagne de prévention du tabagisme passif, le CIPRET-Valais
(Centre d’information pour la prévention du tabagisme) a mené une étude pour quantifier
I’exposition passive a la fumée de tabac [Khanh 2008]. Au moyen d’un dispositif de préléve-
ment passif de nicotine, développé par I’Institut universitaire romand de santé au travail a
Lausanne, I’exposition a la fumée a été mesurée chez des volontaires et exprimée en termes
d’équivalent de cigarettes (sur la base d’une teneur de 0.2 mg de nicotine, soit la teneur d’une
cigarette dite ultra-light). Parmi les non-fumeurs (N=584), 6% ont été exposés faiblement a la
fumée passive (<0.2 cigarettes par jour), 75% ont été exposés a I’équivalent de 0.2 a 5 ciga-
rettes par jour, 12% a I’équivalent de 5 a 10 cigarettes par jour et 7% a I’équivalent de plus de
10 cigarettes par jour. L’exposition chez les personnes travaillant dans des restaurants, cafés,
bars ou discotheques correspondait a I’équivalent de 15 a 38 cigarettes par jour.

La nouvelle loi valaisanne sur la santé, entrée en vigueur le 1% juillet 2009, interdit le taba-
gisme dans les lieux publics fermés, ce qui diminuera I’exposition de la population a la fumée
passive.

Les drogues illégales comprennent notamment le cannabis et ses dérivés, la cocaine,
I’héroine, I’ecstasy, les amphétamines et autre drogues stimulantes et les hallucinogénes [Site
Internet ISPA]. La révision de la Loi fédérale sur les stupéfiants (acceptée par le peuple suisse
en novembre 2008) donne une base Iégale a la stratégie adoptée par la Suisse depuis 20 ans en
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matiere de drogue, selon le modéle dit des quatre piliers, qui allie prévention, thérapie, réduc-
tion des risques et répression.

Cannabis chez les 15 ans et plus

Apres avoir augmenté entre 1992 et 2002 en Valais, la proportion des hommes de 15 a 39 ans
ayant consommé au moins une fois du cannabis au cours de leur vie s’est stabilisée autour de
36% en 2007 (Tableau 25). Chez les femmes, la proportion a fortement augmenté entre 2002
et 2007 pour atteindre 28%.

Valais Suisse Valais Suisse
1992 12 22 8 11

Tableau 25: Proportion (%) des adolescents
et jeunes adultes agés de 15 a 39 ans décla-

rant avoir consommé au moins une fois du

1997 24 33 15 20
haschisch, Valais-Suisse, 1992-2007 (Source
37 34 16 21
: ESS)
2007 36 40 28 24

La consommation réguliére de haschisch chez les hommes (une fois par semaine ou plus) a
augmenté entre 1997 et 2002 puis a diminué entre 2002 et 2007, ceci aussi bien en Valais que
dans I’ensemble de la Suisse (Tableau 26). Les 15-34 ans constituent la classe d’age dans
laquelle la proportion de consommateurs réguliers est la plus élevée (7.7% en Valais en
2007). La proportion de consommatrices régulieres chez les femmes est considerablement
moindre que chez les hommes (0.3% en Valais pour les 15-34 ans en 2007). Pour la période
1997-2007, la consommation occasionnelle (moins d’une fois par semaine) est en baisse en
Valais comme dans I’ensemble de la Suisse.
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Tableau 26: Proportion (%) de consommateurs réguliers ou occasionnels de haschisch, Valais-Suisse,
1997-2007 (Source : ESS)

|| 153d4ans | 3549ans | 50-64ans”

Consommateurs
occasionnels

Consommateurs
occasionnels

Consommateurs
occasionnels

Consommatrices
régulieres

Consommatrices
régulieres

Consommatrices
régulieres

Cannabis chez les 14-15 ans

La proportion des écoliers ayant consommé du cannabis au moins une fois dans leur vie a
nettement diminué entre 2002 et 2006, en Valais comme en moyenne nationale (Tableau 27).

- : 1 | Gagons | Filles |
Tableau 27: Proportion (%) des éco-
] -----

14 ans

e -----

14 ans

liers ayant consommé du cannabis au

moins une fois, Valais-Suisse, 2002-
2006 (Source : HBSC)

1% La question a été posée aux 15-69 ans. Aprés 64 ans, personne n’a déclaré étre un consommateur actuel de haschisch.



Observatoire valaisan de la santé Facteurs de risques, style de vie,
Etat de santé de la population valaisanne, 4° rapport, 2010 dépistage

Pour cette méme période, la consommation réguliére de cannabis (40 fois et plus au cours des
12 derniers mois) pour la période est également en baisse en Valais comme en Suisse (Ta-
bleaux 28 et 29).

Tableau 28: Proportion (%) d’écoliers consommateurs réguliers ou occasionnels de haschisch, Valais-
Suisse, 2006 (Source : HBSC)

14 ans

Valais
-——-——-

14 ans

1 1 | Gaons | Filles |
Tableau 29: Proportion (%) --_----

d’écoliers consommateurs de Valais .2 39 fois o

haschisch par niveau de con- WG----

sommation au cours des 12 _----

derniers mois, Valais-Suisse, 3 a 39 fois 8.5

2002-2006 (Source : HBSC) Valais _----
3 a 39 fois 10.9

En résumé, la consommation de cannabis, en hausse chez les adultes entre 1997 et 2002, est
en baisse depuis 2002 aussi bien chez les adultes que chez les jeunes. Cette évolution est ré-
jouissante. Elle peut étre mise en lien avec les actions de prévention a destination de la jeu-
nesse mises en place des le début des années 2000 en Valais et avec la confirmation au niveau
fédéral du caractere illégal du cannabis (votation en novembre 2008).

Autres drogues illégales

La proportion d’adultes déclarant avoir consommé au moins une fois des drogues illégales
autres que le cannabis est nettement plus faible que celle constatée pour le cannabis. Cette
proportion semble en hausse depuis 2002, mais il convient d’interpréter ces donnéees avec
prudence, les pourcentages étant faibles et I’échantillon restreint.
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Tableau 30: Proportion (%) des 15-39 ans - Valais Suisse Valais  Suisse

ayant consommé une drogue illégale autre [Eaiss 3% 6% 2% 3%
que le haschisch au moins une fois, Valais- 1997 4% 6% 3% 3%
0, o) 0, )

Suisse, 1992-2007 (Source : ESS) m 6% >% 3% 3%
2007 8% 8% 5% 1%

5.5 Dépendance au jeu

La dépendance au jeu - aussi appelé jeu pathologique - se définit comme une pulsion irrésis-
tible & jouer associée a de séveres conséquences personnelles ou sociales.

En Valais, 77% des hommes et 70% des femmes ont joué a des jeux d’argent au moins une
fois dans leur vie (ESS 2007). Parmi ces gens, en 2007, 87% des hommes et 90% des femmes
ont joué au moins une fois au cours des 12 mois précédant I’enquéte, le plus souvent a des
loteries (au moins une fois pour 95% des hommes et 97% des femmes), aux casinos (22% et
18%) et a des jeux d’argents sur Internet (13% et 3%). La majorité des personnes dépensent
en moyenne moins de 100 francs par mois. Parmi les gens ayant joué au moins une fois durant
les 12 derniers mois, 6% des hommes et 2% des femmes disent avoir dépensé entre 100 et 999
francs en moyenne par mois; moins de 1% des hommes et aucune femme affirment avoir dé-
pensé 1000 francs ou plus par mois.

L’enquéte ESS 2007 comprend encore des questions relatives aux problemes rencontrés par
les joueurs (problémes d’argent, de dépendance, familiaux, de santé, professionnels ou admi-
nistratifs). Une question permet aux gens d’indiquer quel(s) type(s) de jeu leur a posé pro-
bléme, au cours des 12 derniers mois, parmi les jeux suivants : a) jeux d’argent dans les casi-
nos, b) loteries et paris, ¢) jeux d’argent hors casinos, d) jeux d’argent sur internet, €) jeux de
divertissement sur internet. Cette question n’est posée gu’aux personnes ayant joué au moins
une fois dans leur vie a des jeux d’argent et de hasard. Parmi celles-ci, seuls 1.3% des per-
sonnes (1.6% des hommes et 1.1% des femmes) ont déclaré avoir eu des problemes avec I’un
ou l'autre jeu. En Suisse, cette proportion est légérement supérieure : 1.7% des hommes et
1.4% des femmes.

Le canton du Valais, par I’intermédiaire de la Ligue valaisanne contre les toxicomanies, s’est
engage depuis I’automne 2008 dans une campagne de prévention « Pris au jeu ? » qui com-
porte un volet de sensibilisation a la problématique du jeu pathologique et un volet de préven-
tion adressée aux personnes concernées et a leurs proches. Le canton est également actif dans
le cadre du Programme intercantonal de lutte contre la dépendance au jeu mis en place par la
Conférence latine des affaires sociales et sanitaires.

14 . . . . . . . N Py .

héroine, cocaine, méthadone, ecstasy, amphétamines, hallucinogénes et autres stupéfiants (excepté le has-
chisch). Attention : dans ce type d'enquéte, l'incertitude est importante lorsque le pourcentage est faible, surtout en
cas d'échantillons de taille restreinte comme en Valais.
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5.6 Santeé sexuelle

Le chapitre 6 traite des maladies sexuellement transmissibles. Seuls quelques indicateurs de la
santé sexuelle sont abordés ici.

Facteurs de risques, style de vie,

dépistage

Selon I’ESS 2007, parmi les réepondants ayant une activité sexuelle, la grande majorité ont eu
un seul partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois (83% des hommes; 82% des
femmes) ; 12% des hommes et 9% des femmes rapportent avoir eu deux partenaires ou plus ;
enfin, 4% des hommes 9% des femmes disent ne pas avoir eu de partenaire durant cette pé-

riode.

L utilisation de préservatif lors de rapports sexuels avec des partenaires occasionnels a éga-
lement été investiguée (Figure 43). En Valais, pres de trois hommes sur dix et une femme sur
dix ne portaient pas de préservatifs dans ces occasions.

Figure 43: Proportion (%) de la population qui utilise un préservatif lors de rapports sexuels avec des

partenaires occasionnels, Valais-Suisse, 2007 (Source

A) Hommes

: ESS)

B) Femmes
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Parmi les jeunes de 14-15 ans ayant eu au moins une relation sexuelle, 14% des filles et 9%
des garcons en Valais n’ont pas utilisé de préservatif lors de leur dernier rapport (HBSC
2006). L utilisation de préservatifs est plus frequente en Valais et en Suisse romande que dans
le reste de la Suisse. Il semble que les campagnes de prévention contre le SIDA aient eu un

impact important aupres des jeunes en Valais.

Selon I’étude HBSC 2006, 18% des écolier en Valais de 14-15 ans ont déja eu une relation
sexuelle. Ces chiffres ont peu évolué depuis 1994.

En 2009, 314 femmes domiciliées en Valais ont recouru a une interruption volontaire de gros-
sesse (273 en 2008), ce qui correspond a un taux de 5.1/1000 femmes en age de procréer. Ce
taux est inférieur au taux moyen en Suisse (6.4/1000). Les taux chez les 15-19 ans étaient de
3.6/1000 en 2008 et 4.9/1000 en 2009. En 2009, le 67% des interruptions volontaires de gros-
sesse sont faites avant les 9 premiéres semaines de grossesse contre 69% en moyenne natio-

nale (OFS).
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6 Maladies infectieuses et couverture vaccinale

En bref

Les maladies infectieuses restent une cause relativement fréquente de maladie et
d'hospitalisation en Valais. Comme ailleurs, la résistance aux antibiotiques et I'augmentation du
nombre de personnes dont le systeme immunitaire est déficient posent des problémes spéci-
fiques de prise en charge médicale. Bien que l'incidence des infections VIH soit stable en Valais
depuis quelques années, d'autres infections sexuellement transmises sont en recrudescence chez
les jeunes.

La couverture vaccinale chez les enfants s'est améliorée ces derniéres années. Par contre, la
couverture vaccinale contre la grippe est encore insuffisante chez les personnes dgées et les
professionnels de la santé. Il faut maintenir une garde élevée contre les maladies infectieuses
émergentes telle que la grippe pandémique.

Les maladies infectieuses demeurent une cause importante de morbidité en Suisse et en Va-
lais. En Valais, 12% des diagnostics principaux de 77 500 admissions consécutives dans des
hopitaux de soins aigus étaient de nature infectieuse [Troillet N. Revue Médicale Suisse
2008 ;174 :2131]. Les pneumonies, les infections génito-urinaires, les infections abdominales
telles que les gastro-entérites et, chez les enfants, les atteintes dues au virus respiratoire syn-
cytial ou a des entérovirus prédominent parmi ces hospitalisations attribuables a des maladies
infectieuses. D’autres maladies, plus rares ou ne nécessitant pas d’hospitalisation, sont égale-
ment recensées relativement régulierement par les systemes de surveillance mis en place par
I’Office fédéral de la santé publique et, en Valais, par I’Unité cantonale des maladies infec-
tieuses (UCMI) située a I’Institut Central des Hépitaux Valaisans (ICHV). Il s’agit par
exemple de tuberculoses, de rougeoles, d’hépatites ou de méningites bactériennes.

Par ailleurs, des maladies infectieuses émergentes peuvent survenir a tout moment a nos fron-
tieres (Chikungunya en Italie), dans un canton voisin (encéphalite verno-estivale a tiques dans
le canton de Vaud) ou également en Valais (grippe pandémique due au nouveau Virus
A/H1NZ1). Elles nécessitent une surveillance épidémiologique spécifique et une réponse rapide
et adéquate de la santé publique. Toutefois, I’lUCMI souligne que « si la lutte contre ces mala-
dies (infectieuses émergentes) appelle de nouveaux moyens et un renforcement des mesures
préventives, elle ne doit néanmoins pas se substituer aux efforts consentis pour enrayer les
maladies infectieuses plus connues dans nos regions (tuberculose, rougeole, hepatite, ménin-
gite, infections hospitaliéres ou communautaires dues a des bactéries résistantes aux antibio-
tiques, etc.) ».

6.1 Données sur quelgues maladies infectieuses particuliéres

Alors qu’en 2003 le Valais avait été touché par une épidémie de rougeole (177 cas recensés),
peu de cas ont été diagnostiques annuellement entre 2004 et 2008 (Tableau 31), bien qu’une
importante épidémie ait touché le reste de la Suisse et de nombreux pays européens en 2007 et
2008 [Muscat Lancet 2009]. Ainsi, 1’ 073 cas furent déclarés en Suisse en 2007 (1 seul en
Valais) et 2’ 216 en 2008 (12 en Valais). Ces épidémies s’expliquent par la couverture vac-
cinale insuffisante de la population. Elle devrait atteindre 95% pour empécher la circulation
du virus de la rougeole qui occasionne régulierement des infections graves, voire des déces.
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516 cas de tuberculose ont été déclarés en Suisse en 2008 (625 en 2003). En Valais, entre
2004 et 2008, 22 cas ont été diagnostiqués annuellement en moyenne par rapport a 26 entre
1998 et 2003 (Tableau 31). Les jeunes étrangers (migrants, travailleurs) et les personnes
ageées sont particulierement a risque de contracter la maladie ou de réactiver une ancienne
infection. Le vaccin antituberculeux ne protégeant que trés imparfaitement contre la forme
pulmonaire infectieuse de la maladie, la prévention ne repose pas sur la vaccination en Suisse
(prévention primaire) mais sur I’identification et le traitement rapide des malades et des por-
teurs sains (prévention secondaire). Cette activité est remplie en Valais par la Ligue contre les
maladies pulmonaires et pour la prévention (LVPP), en collaboration avec I’lUCMI.

L utilisation de drogues par voie intraveineuse et les relations sexuelles non protégées consti-
tuent les principaux facteurs de risque d'infections pour I’hépatite B. La prévention est pos-
sible par I’échange de seringues stériles et I’utilisation de préservatifs. La vaccination contre
I’hépatite B est recommandée pour les adolescents depuis 1997. Elle est en grande partie ef-
fectuée en Valais dans le cadre de la médecine scolaire. L’hépatite C se transmet par le sang
et plus rarement a I’occasion de relations sexuelles. Il n’y a pas de vaccin contre I’hépatite C.

En Valais, comme ailleurs en Suisse, le nombre annuel de méningites a méningocoques a for-
tement diminué depuis le début des années 2000. Ainsi, I’lUCMI a pris 14 situations en charge
en 2000 et 12 en 2001, tandis qu’elle n’a eu a gérer que 3 cas en 2007 (dont 2 personnes do-
miciliées hors canton) et 2 en 2008 (dont une personne domiciliée hors canton). L’OFSP re-
commande la vaccination contre le méningocoque des personnes présentant des troubles im-
munitaires, des recrues, du personnel de laboratoire, ainsi que des enfants de 1 a 4 ans et des
adolescents de 11 a 19 ans. ™ Le vaccin ne protége toutefois que contre environ 50% des
types de méningocoques responsables de méningite en Suisse. La reconnaissance rapide des
cas et I’administration prophylactique d’antibiotiques a leurs contacts reste donc primordiale.

Les infections & pneumocoques peuvent étre relativement bénignes (otite, sinusite) ou séveres
(pneumonie, septicémie, méningite). Seules sont recensées par I’OFSP les infections inva-
sives, c'est-a-dire celles qui se manifestent par une septicémie ou une méningite. La vaccina-
tion est recommandée chez les enfants de moins de 2 ans, les personnes de 65 ans et plus
et les personnes souffrant de maladies chroniques.

Les résistances aux antibiotiques sont également une source d’inquiétude. Par exemple, des
souches de staphylocoques dorés résistent a I’action de nombreux antibiotiques et ont ten-
dance a se disséminer non seulement dans les hopitaux, mais également dans la communauté.
L’UCMI effectue une surveillance de ces bactéries dans le canton.

Etant donnés les progrés realisés en médecine, le nombre de personnes ayant un systéme im-
munitaire déficient, par exemple suite a un traitement anti-cancéreux ou a une greffe
d’organe, augmente significativement dans la population suisse et valaisanne. Or, ces per-
sonnes sont a risque de développer des maladies infectieuses inhabituelles, nécessitant une
prise en charge spécialisée.

3 Voir http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00684/01089/index.htmI?lang=fr.
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Tableau 31: Nombre annuel de cas déclarés de certaines maladies infectieuses, Valais 2004-2008
(Source : OFSP & UCMI)

| o004 ] 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |
-----

Infections invasives a pneumocoque

Méningites 2 méningocoque -----

Staphylocoques dorés multi-résistants

Rougeoles -----

Entérites a Campylobacter

Entérites 2 salmonelle -----

Infections VIH

-----
_

Gonorrhées

-----
_

Hépatites B

-----

6.2 Grippe

En Suisse, la grippe saisonniere nécessite chaque année I’hospitalisation de 1'000 a 5'000
personnes et entre 400 et 1'000 personnes meurent chaque année de ses suites. Durant la sai-
son de la grippe 2008/2009, la classe d’age des plus de 65 ans a enregistré une surmortalité de
1’100 & 1’200 déces [Bulletin OFSP 2009 ;33 :527-29].

Il est recommandé aux personnes de 65 ans et plus, aux malades chroniques et aux soignants
de se faire vacciner annuellement. Le but étant pour ces derniers de protéger les personnes
fragiles dont ils s’occupent. En 2007, en Valais, 64% des hommes et 47% des femmes agés de
65 ans et plus se sont fait vacciner contre la grippe (Figure 44).

70% 1 64.2%
60% -
50.2% o %
Figure 44: Taux de couver- 50% - 47.4% _48.9%
ture vaccinale (%) contre la 20% -
rippe chez les personnes
gripp p 30% -
agées de 65 ans et plus,
. . 20% -
Valais-Suisse, 2007
(Source : ESS) 10% -
0% - .
Hommes Femmes
= Valais 4 Suisse
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Le taux de couverture des collaborateurs est suivi depuis plusieurs années par le Service des
maladies infectieuses de I’'ICHV dans les hopitaux et les établissements médico-sociaux
(EMS) du canton (Figure 45). Toutes professions confondues, ce taux était de 32% dans les
hopitaux et dans les EMS pour la saison 2008-20009.
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40% 7S
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La grippe est connue de longue date pour occasionner parfois des pandémies faisant suite a
I’apparition d’un nouveau virus Influenza et pouvant causer des infections graves. En avril
2009, un nouveau virus Influenza A/H1NL1 a été détecté au Mexique et aux Etats-Unis et s’est
rapidement répandu dans le monde, atteignant également la Suisse et le Valais. Ceci a motivé
la mise sur pied par le médecin cantonal d’un Etat major pandémie et le plan cantonal en cas
de pandémie qui datait de 2007 a été révisé pour garantir au mieux la vaccination de la popu-
lation et la prise en charge efficace des personnes grippées.

6.3 VIH et infections sexuellement transmissibles (IST)

Indépendamment des infections dues au virus de I’immunodeficience humaine (VIH), les IST
progressent a nouveau en Suisse depuis quelques années. En Valais, il s’agit essentiellement
des chlamydioses uro-génitales chez les adolescents et les jeunes adultes qui sont en recrudes-
cence (Tableau 31).

Il existe des traitements efficaces pour la syphilis, la gonorrhée, la chlamydiose et le VIH,
mais ces maladies restent souvent non diagnostiquées parce qu’elles peuvent ne provoquer
gue peu de symptomes durant leur phase aigué, avec le risque de se disséminer et de générer
des complications tardives telles que la stérilité feminine ou le syndrome d’immunodéficience
acquise (SIDA). La prévention primaire des IST se fait par le suivi des régles de « safer
sex »'®: utilisation du préservatif et éviter le contact de la bouche avec du sperme ou du sang.
La reconnaissance précoce des cas, leur traitement et celui de leurs partenaires sont également
essentiels.

18 ¢f. http://www.aids.ch/f/information/hiv_aids/schutz.php#FAQ2.
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Maladies infectieuses et couverture
vaccinale

Selon I’Office fédéral de la santé publique (OFSP), la prévalence des infections par le VIH est
relativement basse en Suisse, moins de 0.1% de la population étant infectée. Certains groupes
sont plus a risque (hommes ayant des rapports homosexuels, migrants d’origine subsaha-
rienne, consommateurs de drogue par injection)'’. Les efforts de prévention doivent étre sou-
tenus car I’OFSP note une recrudescence des infections VIH en particulier parmi les hommes
homosexuels, chez lesquels on note également une augmentation de la syphilis. Grace au trai-
tement antiviral, les personnes infectées par le VIH ont une espérance de vie qui peut étre
guasiment normale et deviennent peu susceptibles de transmettre le virus. Elles ne sont toute-
fois pas guéries et doivent s’astreindre a vie a la prise de leurs médicaments.

Figure 46: Nombre de tests VIH positifs, Valais-Suisse, 1999-2008 (Source : OFSP)
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7 http://www.bag.admin.ch/hiv_aids/05464/05470/index.htmI?lang=fr.
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En Valais, depuis 2003, moins de 20 personnes sont nouvellement diagnostiquées avec une
infection VIH chaque année (Figure 46). En 2008, on dénombrait 5 tests positifs pour
100'000 habitants en Valais, contre 11 pour 100'000 en Suisse. La proportion de femmes par-
mi les nouveaux cas était plus importante en Valais qu’en Suisse (Valais: hommes 54%,
femmes 46% ; Suisse: 65% et 35% entre 1999 et 2008).

6.4 Vaccination contre le papillomavirus humain (VPH)

En novembre 2007, le Département fédéral de I’intérieur (DFI) a adapté I’ordonnance sur les
prestations dans I’assurance obligatoire des soins en cas de maladie (OPAS) pour y inclure la
prise en charge de la vaccination contre les papillomavirus humains pour les filles de 11 a 14
ans. En outre, cette mesure a été étendue aux jeunes femmes de 15 a 19 ans (programme de
rattrapage vaccinal) et ceci pour une période de 5 ans, soit jusqu’au 31 décembre 2012. Les
frais occasionnés par cette réforme sont supportés par les assurances maladies pour autant que
les vaccins soient administres dans le cadre de programmes cantonaux de vaccination.

Le Valais a lancé un programme de vaccination cantonal contre les papillomavirus humains
pour les jeunes filles de premiére année de cycle d’ orientation (12 ans environ) des sep-
tembre 2007. La vaccination se déroule sur 6 mois durant lesquels 3 doses en injection intra-
musculaire sont administrées. La vaccination est soumise a I’accord des parents. En date du
12 mai 2009, 9796 injections ont été effectuées en Valais dans le cadre de la santé scolaire et
du programme de rattrapage vaccinal *®. D’aprés les estimations du fabriquant, 47% de la po-
pulation cible avait été atteinte en Valais en avril 2009, par rapport a 26% sur I’ensemble de la
Suisse.

Ces programmes sont importants dans la mesure ou les papillomavirus humains sont respon-
sables de la majorité des cancers du col de I’utérus. Certains types de papillomavirus peuvent
engendrer des dysplasies du col de I’utérus, du vagin, de la vulve, de I’anus et de la sphére
ORL, lesquelles peuvent évoluer vers un cancer invasif. Les autres types de papillomavirus
humains sont la cause de verrues cutanées et ano-génitales. Le vaccin permettrait d’éviter
70% des cancers du col de I’utérus et 90% des verrues vaginales.

Bien que le vaccin soit efficace, la vaccination ne remplace pas le dépistage systématique du
cancer du col de I’utérus (par frottis). Les deux aspects, prévention primaire (vaccination) et
secondaire (dépistage par frottis) sont complémentaires et ne s’excluent pas I’un I’autre. Le
dépistage est aussi recommandé chez les femmes vaccinées.

6.5 Vaccination de routine des enfants et des adolescents

La vaccination de routine contre les maladies infectieuses reste essentielle pour la protection
de la population contre des maladies toujours prétes a resurgir et a causer des infections po-
tentiellement graves. Entre 1999 et 2007, la couverture vaccinale s’est améliorée chez les en-
fants en Valais (Tableaux 32 a 34) [ISPM 2008]. Cette augmentation peut s’expliquer no-
tamment par les épidémies de rougeole qui ont eu lieu en Suisse (et en particulier en Valais en
2003) et qui ont poussé les parents a faire vacciner leurs enfants, une utilisation plus fréquente
de multi-vaccins, les plans de rattrapage, I’augmentation de I’acceptation par les parents de
faire vacciner leurs enfants et par des changements de politique de vaccination scolaire.

18 , . . . . . , .
Donnée fournie par la Ligue valaisanne contre les maladies pulmonaires et pour la prévention.
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Les enfants d’origine étrangére ont en moyenne une meilleure couverture vaccinale que leurs
camarades suisses. A I’inverse, la couverture vaccinale est meilleure chez les adolescents de
nationalité suisse.

Tableau 32: Couverture vaccinale (%) des enfants de 24 a 35 mois, Valais, 1999-2003-2007 (Source :
ISPM)
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Tableau 33: Couverture vaccinale (%) des enfants de 8 ans, Valais, 1999-2003-2007 (Source : ISPM)
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Tableau 34: Couverture vaccinale (%) des adolescents de 16 ans, Valais, 1999-2003-2007 (Source :

ISPM)
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7  Santé au travail

Les donnees concernant les taux d’accidents et de maladies liés a I’activité professionnelle
(Tableau 35) ont été enregistrées par le service de centralisation des statistiques de
I’assurance accident (SSAA), qui regroupe les données de tous les assureurs LAA (Loi sur
I’assurance accident).

Tableau 35: Taux d'accidents et de maladies professionnels pour 1'000 assurés par année, Valais-
Suisse, 2001-2006 (Source : SSAA)

w07 | 2002 | 2006
_------

Accidents professmnnels

Accidents profes- _------

sionnels selon le Secondaire

Maladies professionnelles

Les taux d’accidents professionnels ont diminué entre 1997 et 2006, en Valais comme dans
I’ensemble de la Suisse. En 2006, les taux d’accidents non-professionnels reconnus par la
LAA étaient supérieurs (118/1000 assures) aux taux d’accidents professionnels en Suisse.

Les taux de maladies professionnelles ont aussi diminué entre 1997 et 2006 (Tableau 35).
Toutefois, une maladie est reconnue comme professionnelle lorsqu’une relation causale ou
prépondérante avec I’activité professionnelle peut étre démontrée. La morbidité associée a
I’activité professionnelle peut étre sous-estimée. Les critéres de reconnaissance des maladies
professionnelles peuvent évoluer au cours du temps. Entre 2001 et 2006, 645 cas de maladies
professionnelles ont été reconnus en Valais (Tableau 36).

Nombre de cas Nombre de
2001-2006 cas/Année
Maladies de lapeau | EEE i
Maladies des voies
. . 58 10
respiratoires
__

Maladies infectieuses

Tableau 36: Cas de maladies
professionnelles, Valais, 2001-
2006 (Source : SSAA)

Total
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8 Utilisation des services de santé

En bref

Alors que la demande de soins va certainement augmenter, la Suisse va manquer de profession-
nels de la santé. En Valais, en 2007, 79% des hommes et 86% des femmes ont eu recours a un
médecin. Prés d'un quart des consultations se font pour réaliser des examens préventifs.

En 2007, 8% des hommes et 13% des femmes ont été hospitalisés. La durée des hospitalisations
est a la baisse. 10% des hommes et 9 % des femmes disent avoir été admis en urgence dans un
hopital.

Au vu de la demande soutenue de soins et du vieillissement de la population, les besoins de
services de santé vont augmenter en Valais. Or, un manque de professionnels de la santé est
anticipé pour I’ensemble de la Suisse [Jaccard Ruedin rapport Obsan 2009]. Par exemple,
d’ici 2030, si le recours selon I’age et le sexe reste inchange et en tenant compte des projec-
tions du vieillissement de la population, le nombre de consultations aupres des médecins de
premier recours (généralistes) devrait augmenter de 13% alors que dans la méme période le
nombre de praticiens devrait baisser de 14% [Jaccard Ruedin Cahier 2009]. Cette pénurie va
concerner d’autres professionnels de la santé (soignants en particulier) et toucher les services
de premiers recours, les hépitaux et - fortement - les établissements pour personnes agées
[Jaccard Ruedin Rapport Obsan 2009].

Pour palier a cette pénurie, et éviter un rationnement des soins, des adaptations du systeme de
santé seront nécessaires car les besoins accrus ne pourront pas étre seulement compensés par
du personnel qualifié étranger [Jaccard Ruedin rapport Obsan 2009]. Optimiser
I’administration des soins et leur qualité et valoriser les professions de la santé seront néces-
saire. Pour diminuer la demande, il faudra améliorer la santé de la population -en particulier
des personnes agées- par des mesures de promotion de la santé et de prévention [Jaccard Rue-
din Rapport Obsan 2009].

Le Valais sera aussi touché par cette pénurie de professionnels de la santé. Dans ce contexte,
il est important de bien connaitre I’utilisation des services de santé de la population valai-
sanne.

8.1 Recours au médecin

En Valais, 79% des hommes et 86% des femmes déclarent avoir eu recours a un médecin au
cours des 12 derniers mois (respectivement 72% et 86% en Suisse). Le nombre de consulta-
tions médicales augmente avec I’age (Tableau 37).
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Tableau 37: Distribution (%) du nombre de consultations médicales durant les 12 derniers mois, Va-
lais-Suisse, 2007 (Source : ESS)

| 153aans | 3564ans | 65ansetplus

3 ou plus

3 ou plus

3 ou plus

3 ou plus

Les gens se rendent en premier lieu chez le médecin pour des problemes de douleurs, suite a
un accident ou pour des maladies (Tableau 38). Prés d’une consultation sur quatre a lieu pour
effectuer un examen préventif.

Tableau 38: Distribution (%) du nombre de consultation chez un médecin par motif, Valais-Suisse,
2007 (Source : ESS)

Douleurs, accidents, maladies

Conseil, certificat médical

Examen préventif, check-up

En 2007, environ un tiers de la population valaisanne a eu recours a un médecin spécialiste
(ESS).

8.2 Admissions aux urgences et hospitalisations

En Valais, selon I’ESS 2007, 9.9% des hommes et 9.1% des femmes disent avoir été admis en
urgence dans un hopital dans les douze derniers mois contre respectivement 10.4% des
hommes et 9.4% des femmes au niveau suisse. Le tableau ci-dessous illustre la répartition de
ces admissions en fonction de leur nombre sur les 12 derniers mois (Tableau 39).
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Tableau 39: Distribution (%) du nombre d’admissions aux urgences dans les 12 mois précédents,
Valais-Suisse, 2007 (Source : ESS)

0 fois

____

2 fois ou plus

En Valais, 5.3% des hommes et 6.6% des femmes ont été admis dans un hopital de jour ou
une clinique de jour au cours des 12 derniers mois (Suisse: 5.3% et 4.7%, respectivement).
Selon I’ESS 2007, 8% des hommes et 13% des femmes en Valais ont été hospitalisés au cours
des douze derniers mois (Suisse : 11% et 12%, respectivement). En Valais, 2% des hommes et
3% des femmes disent avoir été hospitalisés plus d’une fois. Le nombre de jours passés a
I’hopital a tendance a diminuer. En 2002, 8% de la population valaisanne avait passé plus de 5
jours a I’hdpital contre 5% en 2007. Des chiffres similaires sont observés au niveau suisse.

Tableau 40: Distribution (%) du nombre d’opérations subies au cours de I'existence, Valais-Suisse, 2007

(Source : ESS).

Operatlon du genou

---_

Operatlon de la hanche

Operatlon de la cataracte

---_

Les opérations chirurgicales les plus souvent pratiquées touchent I’appareil locomoteur chez
les hommes et les femmes, ainsi que les organes reproducteurs chez la femme (Tableau 40)"°

8.3 Recours a des soins paramédicaux et aux meédecines complé-
mentaires

Les habitants du Valais vont plus fréquemment chez un dentiste et moins fréquemment chez
un hygieniste dentaire, un opticien ou un podologue que la population de I’ensemble de la
Suisse (Tableau 41).

19 | e tableau 40 présente I'ensemble des différentes opérations pour lesquelles une question a été posée dans I'ESS.
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Tableau 41: Proportion (%) de la population ayant consulté au moins une fois un praticien paramédi-

cal au cours des 12 derniers mois, Valais-Suisse, 2007 (Source : ESS)

62 63 59 67
____

Physmtherapeute

____

Opticien

ncraces: [V

Pres de la moitié de la population valaisanne est assurée pour les médecines complémentaires
(Valais: 45.7% des hommes et 59.1% des femmes; Suisse : 46.8% et 60.1% selon ESS). En
Valais, les gens ont plus souvent recours aux médecines complémentaires que la population
suisse en général (Tableau 42). En particulier, ils ont souvent recours aux osteopathes.

Tableau 42: Proportion (%) de la population ayant eu recours aux médecines complémentaires au

cours des 12 derniers mois, Valais-Suisse, 2007 (Source : ESS)

Osteopathle

Acuponcture

————
Shlatsu/Reeronogle

————
————

Médecine anthroposophe

Thérapie neurale

Autres thérapies ____

Recours au moins une fois a I’'un ou l’autre 226 13.7 34.4 6.9

type de médecine complémentaire

8.4 Etablissements et centres médico-sociaux

En 2007, 0.8% de la population valaisanne (8% des personnes agées de 80-84 ans, 17% des
85-89 ans et 28% des 90 ans et plus) vivaient dans les 43 établissements médico-sociaux
(EMS) du canton. La durée du séjour est en moyenne de 3 ans et 9 mois. Les pensionnaires
sont majoritairement des femmes (70%) (OVS).
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Entre 1999 et 2007, le nombre de lits/places de long séjour dans les EMS est passé de 2’095 a
2’588 (+24%), I’4ge moyen des pensionnaires est passé de 81.7 ans & 83.7 ans et le nombre de
postes dans les EMS est passé de 1’432 a 2°006 (équivalent plein temps). Les soins a domicile
se sont aussi développés ces derniéres années et les personnes agées de 80 ans ou plus sont les
premiéres a en benéficier (OVS).

La population recourt relativement peu aux soins a domicile. En 2007, 1.1% des hommes et
3.2% des femmes disent avoir eu recours a ce type de services dans les 12 mois précédents
contre respectivement 1.4% des hommes et 3.6% des femmes au niveau suisse (ESS).

Il ne faut néanmoins pas sous-estimer I’activité des centres médico-sociaux (CMS). En 2007,
les 6 centres régionaux regroupant 19 CMS ont comptabilisé plus de 234’000 heures de soins
a domicile. Ce chiffre est en constante augmentation (environ 177'000 heures en 2003). C’est
la demande des personnes agées qui explique I’essentiel de cette augmentation. Ceci est le
résultat de la volonté cantonale de favoriser le maintien a domicile plutét que le placement en
établissement. Les personnes de plus de 80 ans constituent plus de 60% des heures de soins
effectuées par les CMS. En plus des soins, on peut citer parmi les principales autres activités
des CMS en 2007 : I’aide a domicile (plus de 200'000 heures), la livraison de repas a domicile
(environ 225'000 repas livres) et les consultations méres-enfants (environ 17'500 consultations
pour 4'682 enfants) (OVS).
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9 Recommandations

En Valais comme ailleurs, les choix doivent se fonder sur des priorités bien définies, particu-
lierement dans un contexte de pénurie anticipée de professionnels de la santé.

I. Réorienter le systeme de santé pour prendre en charge les maladies chroniques dans un
contexte de pénurie de professionnels de la santé

Le systéeme de santé valaisan devra prendre en charge un plus grand nombre de patients souf-
frant de pathologies chroniques, ceci dans un contexte de pénurie de professionnels de la san-
té. L une des stratégies permettant d’affronter ce défi est de développer les interventions pré-
ventives diminuant le nombre de nouveaux cas de maladies chroniques (prévention primaire)
ou a améliorer leur pronostic (prévention secondaire). Les mesures de prévention structurelle
améliorant I’environnement social, professionnel et physique et n’impliquant pas directement
des professionnels de soin doivent également étre intensifiées.

1. Améliorer I’alimentation et augmenter I’activité physique

L’alimentation et I’activitée physique doivent rester des domaines prioritaires en Valais pour
prévenir les maladies chroniques. Le programme cantonal « Pour un poids corporel sain » vise
précisément ces deux domaines. La promotion de I’activité physique devrait s’adresser plus
particuliérement aux personnes ageées, aux femmes et aux écoliers. Le diabéte et d’autres pa-
thologies chroniques, comme les maladies cardiovasculaires, bénéficieront de ces mesures de
prévention. Une campagne spécifiquement ciblée sur le diabéte portant sur la prévention pri-
maire, le dépistage et la prise en charge des malades serait indiquée.

I11. Faire face a la détresse existentielle et prévenir les suicides

Le suicide est la premiére cause de mortalité chez les hommes ageés de 15 a 44 ans entre 2000
et 2007. D’autre part, le risque de suicide augmentant avec I'dge et compte tenu du vieillisse-
ment démographique de la population, il faut s'attendre a une augmentation du nombre de
suicides chez les personnes agées au cours des prochaines décennies (OFSP, 2005). Le canton
du Valais a mis sur pied un programme cantonal d'intervention face a la détresse existentielle
et au suicide (Réseau Entraide / Netzwerk Krise und Suizid) qui vise a sensibiliser et & renfor-
cer les compétences de professionnels de la santé et du grand public dans ce domaine et a fa-
ciliter I’accés aux personnes en détresse aux ressources disponibles dans leur environnement
social et dans le systéeme sanitaire. Ces interventions doivent se poursuivre dans le cadre plus
général de la promotion de la santé mentale.

IV. Diminuer la prévalence du tabagisme

Le tabagisme reste la principale cause de maladie évitable dans la population valaisanne. Le
nombre d’écoliers qui fument réguliérement a diminué, mais est encore élevé. La proportion
des jeunes adultes qui fument est trés élevée, et a d’ailleurs augmenté entre 2002 et 2007 chez
les hommes de 15 & 34 ans et chez les femmes. L’interdiction de fumer dans les lieux publics
ainsi que I’interdiction de la publicité pour la tabac par voie d’affichage sont entrées en vi-
gueur en Valais en juillet 2009. Pour favoriser la diminution de la consommation de tabac,
cette prévention structurelle doit s’accompagner de mesures d’aide a la désaccoutumance pour
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les fumeurs et d’un renforcement de la formation des professionnels de la santé dans ce do-
maine.

V. Prévenir la consommation excessive d’alcool

Si la fréguence de consommation d’alcool et la proportion de personnes dont la consomma-
tion est & haut risque sont en baisse depuis 1997 en Valais, les données relevées restent toute-
fois supérieures a la moyenne suisse. Les efforts de prévention en cours depuis de nombreuses
années doivent donc se poursuivre, en particulier aupres des jeunes.

V1. Soutenir la promotion de la santé dans les écoles et les lieux de formation

L’éducation a la santé dans le cadre scolaire et dans les lieux de formation est essentielle. Le
Valais peut compter sur les prestations de la santé scolaire mise en place conjointement par le
Département de la santé et le Département de I’éducation pour notamment promouvoir une
alimentation saine et une activité physique réguliére, informer sur les dangers du tabagisme,
de la consommation d’alcool et des drogues illégales et sur la prévention des maladies sexuel-
lement transmissibles. 1l faut mieux utiliser les données récoltées dans le cadre des visites
scolaires afin d’influencer les politiques de la prévention et la promotion de la santé.

VI1I. Maintenir un niveau de vigilance élevé face aux infections émergentes

Les nouvelles maladies infectieuses apparues ces derniéres années (nouvelle variante de la
maladie de Creutzfeldt-Jakob, SRAS, grippe pandémique, tuberculose multi-résistante, etc.)
ou la réapparition dans certains pays d’infections telles que la diphtérie ou la poliomyélite,
témoignent de I’importance de maintenir un dispositif fort et actif de veille et de lutte contre
les maladies transmissibles. Elles constituent une menace d’autant plus grande pour la santé
publigue qu’elles se diffusent souvent rapidement entre les pays et entre les continents du fait
de la mobilité accrue des personnes et des marchandises. L’apparition, au printemps 2009, du
nouveau virus Influenza A/H1N1 et sa rapide propagation, y compris en Valais, sont révéla-
trices de ce risque sanitaire avec lequel il faut désormais compter.

VIII. Promouvoir les dépistages et les vaccinations dont I’efficacité est reconnue

Le depistage de I’hypertension et de I’hypercholestérolémie devrait étre effectué par chaque
habitant du Valais. Le dépistage du diabéte est recommandé chez les personnes a risque. Entre
50 et 70 ans, les femmes devraient participer au programme de dépistage du cancer du sein.
Les femmes sexuellement actives et jusqu’a I’age de 65 ans doivent étre informées de I’utilité
du dépistage du cancer du col utérin méme si elles ont été vaccinées contre le virus HPV. Le
dépistage du cancer du colon, recommandeé dés I’age de 50 ans, pourrait faire prochainement
I’objet d’une programme national. La promotion des vaccinations chez les enfants et adoles-
cents, de la vaccination contre la grippe et les pneumocoques chez les personnes agées et de la
vaccination contre la grippe parmi le personnel de soins est importante. D’une fagon générale
il est essentiel d’informer la population valaisanne sur les bénéfices et limites des nouveaux
dépistages et vaccins, ainsi que sur toutes autres nouvelles technologies médicales (tests géné-
tiques, nouveaux médicaments, imagerie médicale, télémédecine, cybersante).
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10 Conclusions

A I’heure de dresser un constat global sur I’état de santé de la population valaisanne, force est
de constater que celle-ci se porte dans I’ensemble plutét bien voire trés bien.

En guise d’illustration de ce bon état de santé, on retiendra que I’espérance de vie, bien que
déja parmi les plus élevées du monde, continue encore d’augmenter. Cela signifie concréte-
ment que les individus meurent moins de maladie ou d’accident durant leurs jeunes années et
qu’ils vivent plus longtemps. Une fois atteint un age avancé, la population se trouve plus sou-
vent confrontée a des maladies chroniques.

Ainsi, le vieillissement démographique observe en Valais comme ailleurs implique un remo-
delage progressif mais permanent de la problématique santé. La progression dans I’age favo-
rise entre autres I’apparition de maladies de I’appareil circulatoire et de maladies liées a la
santé psychique. Etant donné que ce phénoméne de vieillissement s’amplifiera encore dans le
future, on doit se préparer a faire face a une progression de ces types de maladies dans les
années a venir. Si aujourd’hui, on releve qu’environ 20% de la population se plaint de pro-
blémes de santé chroniques limitant ses activités quotidiennes, la fréquence de ce phénoméne
étant fortement liée a I’age, elle devrait encore s’accroitre. Tout cela entraine inévitablement
une pression sur le systeme sanitaire. Afin de limiter celle-ci autant que faire ce peut, il est
indispensable de favoriser la mise en place et la poursuite de toutes les mesures de prévention
permettant de freiner cette évolution des besoins.

L’etat de santé d’un individu dépend d’un certain nombre de facteurs plus ou moins modi-
fiables. Ceux sur lesquels il est le plus possible d’agir directement relévent des comporte-
ments et du style de vie. Dans ce domaine, il est fort utile d’informer au maximum la popula-
tion afin de favoriser le développement de la responsabilité individuelle, ceci & nouveau dans
le but de minimiser la croissance des besoins en matiere de recours au systeme sanitaire.

Tant au niveau de la population qu’a celui des professionnels de la santé et de la prévention,
force est de constater qu’un certain nombre d’efforts peuvent encore étre faits pour améliorer
le niveau global de santé mais, quoi qu’il en soit, le principal défi a relever pour I’avenir con-
siste a faire face aux conséquences sanitaires du vieillissement démographique. En matiere de
sante, aucun enjeu n’est actuellement plus crucial que celui-ci. Toute la difficulté sera de rele-
ver ce défi dans un contexte annoncé de pénurie de certains professionnels de la santé et de
progression des codts. Pour ce faire, une bonne anticipation des besoins futurs est nécessaire
afin de pouvoir ajuster continuellement le systéme sanitaire sans le déstabiliser.
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Une des principales sources a été constituée par les résultats de grandes enquétes par ques-
tionnaire réalisées au sein des populations suisse et valaisanne: I’Enquéte Suisse sur la santé
(ESS), et I’enquéte sur la santé des écoliers (HBSC).

L’ESS a éte réalisée par I’Office fédéral de la statistique (OFS) en 1992, 1997, 2002 et 2007.
Elle procede par sondages téléphoniques auprés d’un échantillon représentatif de la popula-
tion agée de 15 ans et plus et résidant en Suisse. Les principaux objectifs de cette enquéte sont
de rendre compte de la situation et de I’évolution de différents aspects de la santé et de la qua-
lité de la vie de la population, d’identifier les principaux facteurs qui influencent positivement
ou négativement la santé. En 2007, 18'760 personnes y ont participé. A chaque enquéte, le
Valais a financé I’élargissement de son échantillon (1’050 participants en 2007) afin de per-
mettre des analyses cantonales fiables.

Sous I’égide de I’Organisation Mondiale de la Santé, divers pays, la plupart européens, réali-
sent tous les 4 ans I’Enquéte sur la santé des écoliers (Health Behaviour in School-Aged Chil-
dren - HBSC) auprés d’écoliers agés de 11 a 15 ans. L’Institut suisse de prévention de
I’alcoolisme et autres toxicomanies (ISPA, Lausanne) est responsable de sa réalisation en
Suisse depuis 1986. Cette enquéte évalue la santé et les comportements de santé des adoles-
cents. En 2006, environ 17'000 écoliers ont participé a cette étude en Suisse. Le canton du
Valais a financé I’élargissement de son echantillon en 1998, 2002 et 2006 (n=1'087 en 2006).

Ont également été utilisées les donnees de I’Office fédéral de la statistique (OFS) concernant
notamment la structure de la population suisse, la formation et I’activité professionnelle, les
causes de déces, I’espérance de vie, ainsi que des données du recensement de la population
2000 et de I’enquéte suisse sur la structure des salaires. Des données de I’Office fédéral des
assurances sociales (OFAS), de I’Office cantonal de la statistique du Valais, du Bureau suisse
pour la prévention des accidents (BPA) et du Secrétariat d'état a I'économie (SECO) ont été
également utilisées. Enfin la littérature scientifique internationale ou nationale ainsi que dif-
férents rapports sur la santé en Suisse et en Valais ont aussi été mis a profit comme source
d’information.
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