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Avant-propos de la Cheffe du Département

Il nous a touchés par sa virulence et nous a appris a gérer l'incertitude : le virus de la COVID-19 s’est
installé dans notre quotidien depuis le mois de mars 2020. Avec la participation de la population, des
professionnels de la santé et des institutions sanitaires, il a été possible de surmonter la premiéere vague
de I'épidémie. L’heure est plus que jamais a la prudence, car le virus est encore trés présent.

Néanmoins, la pandémie ne doit pas nous faire oublier les autres problémes de santé de la population.
Pour prendre les bonnes décisions, notre canton doit disposer d’'indicateurs fiables. Les données sur
l'état de santé de la population valaisanne collectées, analysées et publiées régulierement par
I'Observatoire valaisan de la santé (OVS) constituent une information indispensable pour guider I'action
politique et relever les défis qui nous attendent.

Le nouveau rapport de 'OVS « La santé de la population en Valais 2020 » offre une image rassurante
de I'état de santé des Valaisannes et Valaisans. En effet, la grande maijorité de la population s’estime
en bonne santé. L’espérance de vie continue a augmenter et la mortalité par maladie cardiovasculaire,
par cancer ou par mort violente a reculé. Certains indicateurs sont néanmoins plus inquiétants : le
tabagisme et la consommation abusive d’alcool sont toujours trés fréquents, et I'obésité et le diabéte
sont en augmentation. Le vieillissement de la population se traduit par un nombre grandissant de
personnes souffrant de maladie chronique et par une augmentation de la fréquence des démences.

Sur la base de ces constats, cing enjeux majeurs de santé publique sont relevés par 'OVS : 1)
promouvoir la santé des seniors, 2) promouvoir la santé les premiéres années de vie et pendant
'enfance, 3) réduire les inégalités sociales et favoriser I'égalité des chances en santé, 4) créer des
environnements favorables a la santé et 5) renforcer la surveillance sanitaire.

Faire face a ces enjeux passe notamment par un renforcement de la promotion de la santé et la
prévention. Par exemple, agir dés le plus jeune age, notamment dans le cadre scolaire, pour sensibiliser
aux bons comportements en matiére de santé a des effets sur la santé des enfants mais aussi a plus
long terme sur les adultes qu’ils deviendront. En effet, le risque de maladies chroniques et de fragilité
est partiellement déterminé dés I'enfance. Par ailleurs, il s’agit de n’oublier personne en s’assurant que
les messages de prévention sont entendus par toutes les strates de la population. Le rapport de 'OVS
releve en effet que le statut socio-économique joue un rdle dans la santé des individus. A titre
d’exemple, 'obésité et le tabagisme sont plus fréquents chez les personnes qui ont un niveau d’étude
moins élevé. Il est donc important d’adapter et de mieux cibler nos messages afin de toucher tous les
milieux socio-économiques et d’éviter toute inégalité sociale. Il faut également favoriser 'accés a
I'éducation supérieure.

En plus de renforcer la promotion de la santé et la prévention, I'évolution de la santé de notre population
nécessite une adaptation du notre systeme de santé, encore trés axé sur la prise en charge hospitaliere,
pour mieux répondre aux besoins des malades chroniques, toujours plus nombreux et plus agés.

Méme si cette année est marquée par une pandémie majeure, ce rapport nous rappelle 'importance
de garder une vision globale sur la santé de la population et d’adapter en conséquence nos politiques
de prévention et promotion de la santé et de planification sanitaires.

Esther Waeber-Kalbermatten, Conseillére d’Etat
Cheffe du Département de la santé, des affaires sociales et de la culture
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Résumé

OBJECTIFS

Ce rapport décrit I'état de santé de la
population valaisanne et son évolution
dans le temps. Il vise a 1) identifier les
probléemes de santé prédominants,
récurrents et émergents, 2)
documenter les facteurs, individuels et
environnementaux, qui déterminent
l'état de santé de la population, 3)
sensibiliser la population et les acteurs de
la santé publique en Valais aux enjeux
contemporains majeurs de santé de la
population et 4) fournir de l'information
utile pour adapter les politiques de
prévention et de promotion de la
santé.

Ce rapport aborde par ailleurs certains
des themes de santé en tenant compte
des déterminants socio-économiques
et environnementaux.

DETERMINANTS DE LA SANTE

A Tléchelle d'un individu ou d’une
population, la santé est déterminée par
un ensemble de facteurs qui
interagissent entre eux, de maniére
complexe et dynamique. Ces facteurs
sont appelés déterminants de la santé.
On distingue les déterminants
individuels (comportements de santé
tels que la consommation de tabac ou
d’'alcool, [lactivité physique et les
habitudes alimentaires, caractéristiques
biologiques) et les déterminants
environnementaux (environnements
physique, digital, socio-économique et
politique).

Dans une perspective de parcours de
vie (life course) ou la santé se construit
tout au long de [lexistence, ces
déterminants agissent de maniere
complexe, a différents moments de
existence, et ce notamment dés les
premiéres années de vie.

Le statut socio-économique est un
déterminant majeur de I'état de santé. Le
niveau de formation, le statut
professionnel et le revenu sont les
principales composantes du statut socio-
économique. En Valais comme en
Suisse, il y a des différences marquées
de I’état de santé selon le statut socio-

économique. Ainsi, le tabagisme et
l'obésité sont plus fréquents et
'espérance de vie est plus courte chez
les individus qui ont une formation
primaire par comparaison avec ceux qui
une formation plus élevée.

Le fait de travailler ou non et les
conditions dans lesquelles le travail est
exercé font partie des déterminants
sociaux de la santé. Les nuisances
mécaniques ou physico-chimiques
affectent une grande partie des
travailleurs en Valais, 56% rapportant
étre exposés a au moins trois nuisances
mécaniques ou physico-chimiques (CH :
46%). Les travailleurs sont aussi
fréguemment exposés a des risques
psychosociaux, tels qu'un manque de
reconnaissance ou le fait d’éprouver du
stress. Ainsi, en Valais, 50 % rapportent
étre exposés a au moins trois risques
psychosociaux (CH : 49%).

DEMOGRAPHIE ET ESPERANCE DE VIE

Entre I'an 1900 et I'an 2000, la population
valaisanne est passée de 114'438 a
276'170 résidents permanents et a
continué sa progression depuis lors pour
atteindre 345'525 en 2019.

La population du Valais vieillit. En
témoigne la proportion croissante des
seniors, c'est-a-dire des personnes
agées de 65 ans et plus, qui est de 20%
en 2019 et qui devrait atteindre 25% en
2025. Ce vieillissement se traduit par une
augmentation du fardeau des maladies
chroniques.

En Valais comme en Suisse,
’espérance de vie a la naissance a
augmenté régulierement a raison de 2-3
mois par an depuis les années 1950. En
2018, l'espérance de vie a atteint en
Valais 85.6 ans chez les femmes (CH:
85.4) et 81.1 chez les hommes (CH :
81.7).
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MORTALITE

En 2019, 2’898 résidents (femmes:
1’457 ; hommes : 1'441) du Valais sont
décédés. Tout age confondu, chez les
femmes comme chez les hommes, les
deux principales causes de déces sont les
maladies cardiovasculaires
(femmes : 30% des décés ; hommes :
28%) et les cancers (femmes : 25% des
décés ; hommes : 28%). Viennent ensuite
les déces par maladies pulmonaires et
par accidents et morts violentes, y
compris les suicides.

Les causes de décés varient fortement
avec l'age. Les accidents et morts
violentes constituent la principale cause
de déces chez les jeunes (entre 15 et 39
ans) alors qu’ils constituent une cause

peu fréquente chez les séniors.
L’incidence des maladies
cardiovasculaires et la mortalité

associée augmentent fortement avec
I'age. Le cancer est la principale cause
de mortalité chez les 40-79 ans.

SANTE AUTORAPPORTEE

La population valaisanne se dit
majoritairement en bonne ou trés
bonne santé. Avec l'age, la proportion
des personnes se déclarant en bonne
santé diminue, ce qui est a mettre en lien
avec I'augmentation de la prévalence des
maladies chroniques et avec Ila
limitation dans les activités. La grande
majorité des écoliers en Valais agés de 11
a 15 ans se considerent en bonne ou tres
bonne santé (89% des filles et 92% des
garcons).

COMPORTEMENTS DE SANTE

L’état de santé des individus est influencé
par leurs comportements de santé, en
particulier la consommation de tabac et
d’alcool ainsi que I'activité physique et les
habitudes alimentaire.

Le tabagisme est une cause majeure de
mortalité, de maladies cardiovasculaires,
de maladies pulmonaires, de cancers et
d'invalidité. En Valais, 24% des femmes
et 30% des hommes fument (CH : 23% et
31%, respectivement). Ces proportions
n‘ont guére changé ces 20 derniéres
années. Le niveau de formation est

fortement associé au tabagisme. En
Suisse, prés de 15% des décés seraient
attribuables au tabagisme, ce qui rapporté
au Valais correspondrait a 400-450 décés
par année.

La consommation d’alcool est une
cause majeure de mortalité évitable. En
Valais, en 2017, 8% des femmes (CH :
8%) et 19% des hommes (CH : 15%)
déclarent consommer quotidiennement
de l'alcool. Ces proportions ont nettement
diminué depuis 1992. En Suisse, prés de
5% des décés seraient attribuables a
lalcool. Rapporté au Valais, cela
correspondrait a 100-150 décés par
année.

L’activité physique et les habitudes
alimentaires ont un effet sur la santé
psychique et le risque de maladies
chroniques telles que les maladies
cardiovasculaires, certains cancers ou
'obésité. En Valais comme en Suisse, la
proportion de personne active
physiquement est de plus en plus
importante. Il est recommandé de manger
5 portions de fruits et légumes par jour ;
en Valais, en 2017, 22% de Ila
population (CH : 22%) suit ces
recommandations.

En Valais, la proportion de personnes
obéses est passée de 6% en 1992 (CH :
5%) a 12% en 2017 (CH: 11%). Le
niveau de formation est fortement
associé a I'excés de poids.

PRINCIPALES MALADIES ET SANTE
MENTALE

Les maladies chroniques sont des
affections de longue durée qui en regle
générale évoluent lentement. Elles
comprennent notamment les maladies
cardiovasculaires, le diabéte, les
cancers, les maladies pulmonaires et
les  démences. Leur  fréquence
augmentant trés fortement avec I'age, leur
prévalence est a la hausse a cause du
vieilllissement de la population. Elles
représentent le principal probleme de
santé dont souffre la population en Valais
comme en Suisse.
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La santé mentale ou psychique est une
dimension essentielle de la santé qui est
complexe a mesurer. La dépression et
Panxiété sont fréquents dans Ia
population. En Valais en 2017, prés d’un
homme sur 20 et une femme sur 10
rapportent avoir des  symptomes
dépressifs modérés ou graves.

Les démences sont des maladies
chroniques avec lesquelles les personnes
vivent de nombreuses années, souvent
dans un état de dépendance important.
Du fait du vieillissement de la population,
le fardeau de la démence augmente
dans la population. En Valais, en 2018,
on estime a environ 5’000 le nombre de
personnes atteintes de démence.

Les maladies infectieuses étaient la
principale cause de mortalité jusqu’au
début du siécle passé. Les progrés dans
les domaines de la salubrité publique, de
I'hygiéne, des vaccins et des antibiotiques
ont permis une diminution massive de leur
mortalité et de leur morbidité. La grippe
reste un probléeme majeur de santé
publique. Par ailleurs, en Valais comme
en Suisse, les infections sexuellement
transmissibles ont augmenté en

frégquence ces dernieres années, en
particulier pour les infections a chlamydia.

Enfin, la COVID-19 est une maladie due
au coronavirus SARS-CoV-2 et cause
d’'une pandémie mondiale en 2020. Au
moment de publier ce rapport, la
pandémie est toujours en cours en Valais
comme en Suisse, et il est trop tt pour
faire un bilan. Elle a néanmoins réveélé le
risque potentiel pour la population d’étre
touché par des maladies infectieuses
émergentes et la nécessité pour le
systéme de santé de s’y préparer.

ENJEUX MAJEURS DE SANTE PUBLIQUE

Sur la base de ces constats se profilent 5

enjeux majeurs de santé publique :

1) Promouvoir la santé des seniors

2) Promouvoir la santé les premiéres
années de vie et pendant I’enfance

3) Réduire les inégalités sociales et
favoriser I’égalité des chances en
santé

4) Créer des environnements
favorables a la santé

5) Renforcer la surveillance sanitaire

LA SANTE DE LA POPULATION EN VALAIS 2020
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l. Introduction et objectifs

La santé et ses déterminants

Jusgqu'au milieu du XXe siécle, la santé était
appréhendée  essentiellement dans ses
dimensions biomédicales, une bonne santé se
traduisant par I’absence de maladie. Sous
I'égide notamment de I'Organisation mondiale de
la santé (OMS), le concept de la santé a évolué
pour intégrer de nouvelles dimensions dans une
perspective bio-psycho-sociale qui tient compte
non seulement des caractéristiques biologiques
mais aussi du contexte psychologique et
social dans lequel se développe I'individu. Ainsi,
en 1948, 'OMS définit la santé comme « un état
de complet bien-étre physique, mental et social,
et ne consiste pas seulement en I'absence de
maladie ou d’infirmité ».

Une définition plus récente congoit la santé
comme un état permettant a un groupe ou un
individu « d’'une part, [de] réaliser ses ambitions
et satisfaire ses besoins et, d’autre part, [d’]
évoluer avec le milieu ou s’adapter a celui-ci. La
santé est donc pergue comme une ressource de
la vie quotidienne et non comme le but de la vie ;
il s’agit d’'un concept positif mettant en valeur les
ressources sociales et individuelles, ainsi
gue les capacités physiques. » [1].

Cette conception de la santé permet d’intégrer
les déterminants environnementaux,
physiques et socio-économiques. Elle permet
aussi d’articuler plus clairement les liens entre la
santé, les maladies et les activités de santé
publique qui s’expriment notamment par les
politiques de prévention et de promotion de
la santé.

Objectifs du 6°M® rapport sur la
santé

Le rapport La santé de la population en Valais
2020 décrit I'état de santé de la population
valaisanne et son évolution dans le temps. |l vise
a 1) identifier les probléemes de santé
prédominants, récurrents et

émergents, 2) documenter les facteurs,
individuels et environnementaux, qui
déterminent I'état de santé de la population, 3)
sensibiliser la population et les acteurs de la
santé publigue en Valais aux enjeux
contemporains majeurs de santé de la
population et 4) fournir de I'information utile pour
adapter les politiques de prévention et de
promotion de la santé.

Ce rapport s’efforce d’éclairer certains des
thémes de santé abordés a laune de
déterminants socio-économiques et
environnementaux de la santé.

Comme les précédents depuis 1996, ce rapport
dresse un portrait d’ensemble de la population
valaisanne et traite des principaux themes de
santé actuels. Il est congcu de fagon synthétique
pour étre appréhendable par tous et
facilement consultable ; ce n’est donc pas un
rapport exhaustif de tous les problémes de
santé et des choix parmi les différents thémes
traités ont da étre réalisés. Par ailleurs, des QR-
codes renvoient au site web de I'Observatoire
valaisan de la santé (www.ovs.ch), offrant
l'accés a des données complémentaires via de
nombreux indicateurs sanitaire et permettant
d’approfondir une thématique.

Déterminants de I’état de santé

A I'échelle d’'un individu ou d’une population, la
santé est déterminée par un ensemble de
facteurs qui interagissent entre eux, de maniere
complexe et dynamique. Ces facteurs sont
appelés déterminants de la santé. lls agissent
soit au niveau de lindividu (comportements
individuels tels que la consommation de tabac ou
d’'alcool, le niveau d’activité physique, les
caractéristiques biologiques), soit au niveau des
environnements dans lesquels les individus
évoluent (T1.1).
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T1.1 Environnements et exemples de facteurs pouvant influer sur la santé

Environnement
physique

Environnement
digital

Environnement
socio-économique

Environnement
politique

Définition

Eléments naturels
et construits de
'environnement

Environnement
construit par
lactivité
technologique

Structures et modes
de fonctionnement
liés :

1. aux activités

Structures et mode
de fonctionnement
liés a 'organisation
et a I'exercice du

Batiments,
aménagements
urbains, voies de
communications

Environnement
digital et lien
social

Dangers et
utilisations
problématiques

vulnérables (statut

socio-économique ou

migratoire,
nationalité,
orientation sexuelle)

Climat numérique, sur économiques et pouvoir (lois,
internet et par systemes de valeurs | reglements,
toute autre forme | associés politiques
d’'activités sur 2. aux valeurs publiques)
support digital sociales des

individus ou des
groupes
Exemples de | Qualité de I'eau, Littératie Education, revenu, Législation sur le
facteurs de l'air, du sol numeérique richesse tabac et l'alcool
pouvant
influer sur la | Mode de gestion | Accés et Nourriture saine Colts de la
santé au des espaces équipement aux | accessible (prix, formation
niveau naturels (forét, technologies disponibilité)
populationnel |faune, flore) numériques Systeme
Populations d’assurances

sociales (chémage,
maladie, invalidité)

Investissements
dans la prévention
et la promotion de
la santé

Ces déterminants agissent tout au long de I'existence. Le concept de parcours de vie (« life course »)
illustre linteraction et linfluence a différents moments de I'existence de ces différents facteurs -
biologiques, comportementaux, environnementaux et socio-économiques - sur I'état de santé des

individus (F1.1).

F1.1 Etat de santé et parcours de vie (‘life course’)

Facteurs
préconceptionnels
et prénataux

Santé vs maladie

Adapted from Kuh D, Ben Shlomo Y, et al. Life course epidemiology. JECH 2003;57(10):778-83

Une perspective tenant compte des parcours de vie permet d’orienter les stratégies de prévention et
de promotion de la santé en ciblant des populations en fonction notamment de leur age et de leur étape

de vie.
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Stratégie de prévention en santé
publique

Le role des politiques de santé publique et de
prévention et promotion de la santé est de mettre
en place des structures et des mesures
permettant de diminuer les facteurs de risque et
d’augmenter les facteurs protecteurs, en tenant
compte de leurs effets a différents ages. Dés
lors, les politiques de promotion et de prévention
de la santé ne peuvent se limiter aux seuls
comportements de santé mais doivent
considerer l'ensemble des déterminants de
santé dans une approche multisectorielle [2].

Dans cette perspective, la promotion de la santé
et la prévention ne relévent pas uniguement du
secteur sanitaire mais également des
politiques publiques d’autres secteurs qui
sont directement ou indirectement en lien avec la
santé (formation, environnement physique,
mobilité, monde du travail, social, etc...). Au
niveau fédéral, cette conception multisectorielle
est au cceur de la stratégie sanitaire 2020-2030
de la Confédération dont la vision énonce que «

F1.2 Prévention et promotion de la santé

indépendamment de leur état de santé et de leur
statut socio-économique, les individus en Suisse
vivent dans un environnement favorable a la
santé » [3]. Le programme cadre de
promotion de la santé et de prévention des
maladies et accidents du canton du Valais
recommande aussi une politique
multisectorielle [4].

Afin d’améliorer la santé de la population, les
stratégies de prévention en santé publique se
doivent donc de mettre en place des
interventions a différents niveaux, structurel ou
environnemental et individuel. On distingue
plusieurs types de stratégie de prévention (F1.2).
Les mesures de prévention structurelle ou
environnementale s’appliquent aux différents
environnements dans lesquels 'ensemble de la
population ou un groupe spécifique évoluent.
Ces interventions consistent a modifier le
contexte dans lequel la santé est produite ou
reproduite [5].

Prévention structurelle / environnementale

Environnements physico-chimique,

digital, socio-économique
et politique

Facteurs de risque

Maladie préclinique

Maladie clinique

Handicap, dépendance, décés

Promotion
de la santé

Prévention
primaire

Prévention
secondaire

Traitement,
réhabilitation
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Dans le cadre législatif, les lois sur le tabac (loi
fédérale de 2010 sur l'interdiction du tabac dans
les lieux publics), sur I'alcool (taxation spécifique,
vente conditionnée a un age limite) ou sur la
sécurité routiére (port de la ceinture obligatoire,
obligation d’équipements spécifiques pour les
enfants, limitations de vitesse) relévent de ce
type de mesure. Dans le cadre social et
économique, les mesures d’accompagnement
social et de soutien financier des personnes en
difficulté contribuent a limiter les effets néfastes
sur la santé de la précarité économique de
courte ou longue durée [6]. Au niveau de
I’environnement physique, les mesures de
prévention  structurelle comprennent par
exemple les lois régissant les valeurs limites de
polluants atmosphériques, les réglements sur la
qualité de I'eau potable ou la préservation des
milieux naturels [7, 8].

La promotion de la santé désigne les
processus visant a donner aux individus et a la
collectivité les moyens d’agir favorablement sur
les déterminants de la santé et d’adopter des
modes de vie propices a une meilleure santé (par
exemple promotion de [Iactivité physique et
d’'une alimentation saine). Elle a pour but de
renforcer la maitrise des individus et des
communautés sur leur santé.

La prévention primaire vise a empécher la
survenue des maladies et des accidents et
consiste a prévenir 'apparition de la maladie (par
ex., arrét du tabac, utilisation du préservatif,
vaccinations). La prise en compte de certains
déterminants sociaux peut permettre de mieux
cibler les actions de prévention. Par exemple, on
sait que la prévalence du tabagisme s’éléve a
mesure que le statut socio-économique
s’abaisse. On peut dés lors imaginer que les
campagnes de prévention visant a promouvoir

larrét du tabac soient menées par exemple au
sein d’entreprises dans lesquels la majorité des
travailleurs exercent une profession manuelle.

La prévention secondaire consiste a
diagnostiquer précocement les maladies avant
l'apparition de symptédmes, afin de pouvoir les
traiter le plus tét possible (par ex. dépistage des
cancers). Dans ce cadre également, la prise en
compte des déterminants sociaux peut orienter
les pratiques de prévention secondaire. Un
médecin de premier recours disposant
d’informations sur le statut socio-économique de
son patient peut en tenir compte pour adapter les
mesures de prévention. Ainsi, la diffusion auprés
de patients au statut socio-économique modeste
de fascicules d’information écrits dans un niveau
de langage adapté a leur niveau de lecture ou
dans leur langue s’il s’agit de patients allophones
peut contribuer & augmenter la participation aux
dépistages [9].

Ce rapport s’inscrit dans une logique de santé
publique basée sur les preuves. Dans cette
optique, I’évaluation de la santé de Ia
population et l'identification des problémes
de santé constituent les étapes nécessaires a la
mise en place des mesures de prévention et de
promotion de la santé. Dans une certaine
mesure, cette évaluation permet également
d’évaluer les effets des programmes de
prévention et de promotion de la santé et de les
adapter.

A la fin du présent rapport sont résumés les
enjeux majeurs de santé publique auquel doit
faire face le canton du Valais. Il apporte des
informations permettant de définir des axes
pour le développement de la politique de
prévention et de promotion de la santé du
canton [4].
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ll. Démographie et indicateurs
généraux de I'état de santé

Evolution démographique

Entre I'an 1900 et I'an 2000, la population
valaisanne est passée de 114'438 a 276'170
résidents permanents et a continué sa
progression depuis lors pour atteindre 345’525
en 2019, ce qui correspond a une augmentation
de 27% depuis 2000 (CH : +18% entre 2000 et
2019). En 2019, le taux de natalité était de 9.1
naissances vivantes pour 1'000 habitants (CH :
10.0/1'000). Il est stable depuis le début des
années 2000.

En 2019, le Valais comptait 78’022 résidents
étrangers, soit 23% de la population totale (CH :
25 %). Les 88% de cette population sont
d’origine d’'un pays européen (Portugal : 35%;
France : 13%; Italie : 12% ; ex-Yougoslavie : 9%;
autre pays européens 19%). Le 12% restant sont
d'origine d'Asie, d'Afrique, d’Amérique ou
d’Océanie

La population du Valais vieillit. En témoigne la
proportion croissante des personnes agées de
65 ans et plus, qui est de 20% en 2019 et qui
devrait atteindre 25% en 2025 (T2.1), avec une
part croissante des 80 ans et plus (F2.1).

T2.1 Evolution de la structure de la
population par age, Valais, 1990-2025

Age 1990 2019 2025
0-14 ans 19% 15% 14%
45-64 ans 21% 28% 28%
65 ans et + 13% 20% 23%

Sources : OFS, OCSP

Proportion de la
population agée de
65 ans et plus en 2019

20% o/

F2.1 Evolution de la population agée de 65-79
ans et de 80 ans et plus, Valais, 1950-2019 et
projection 2025 (Sources : OFS, OCSP)
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2000 1% 4%
2010 13% 4%

2019 15 5%
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2025 17% 7%

mB65-79ans m80ans et +

Autre indicateur de ce Vvieilissement, la
population de centenaires a fortement augmenté
dans les cinquante derniéres années,
notamment chez les femmes (F2.2). La Suisse
confirme ainsi sa place parmi les pays avec une
forte proportion de personnes agées (F2.3).

F2.2 Nombre de centenaires (99 ans et plus),
Valais, 1950-2019 (Source : OFS)
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F2.3 Part de la population agée de 65-79 ans et
de 80 ans et plus, en pourcent du total de la
population, 2018 (Sources : OCDE, OFS)
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Espérance de vie

En Valais comme en Suisse, I'espérance de vie
a la naissance a augmenté régulierement depuis
le milieu du XIXe siécle. De 40 ans, en 1876 en
Suisse, elle a augmenté a un rythme de 4-5 mois
par an jusqu’en 1950. Depuis lors, elle poursuit
son ascension a raison de 2-3 mois par an en
moyenne.

En 2017/2018, en Valais, 'espérance de vie a la
naissance était de 85.6 ans chez les femmes et
de 81.1 ans chez les hommes (F2.4) (Suisse :
85.4 ans chez les femmes et 81.7 ans chez les
hommes).

F2.4 Evolution de I'espérance de vie a la naissance, Valais-Suisse, 1981-2018, (Sources : OFS)
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L’espérance de vie a 65 ans connait elle aussi
une croissance qui ne se dément pas; en
2017/2018 en Valais, les hommes ayant atteint
lage de 65 ans peuvent ainsi espérer vivre
encore 19.5 années et les femmes 22.7 années
(CH : respectivement 19.9 et 22.7 années). En
comparaison internationale, la Suisse confirme
sa place parmi les pays dans lesquels
'espérance de vie a la naissance est la plus
élevée (F2.5).

Il est vraisemblable que I'espérance de vie
poursuive sa progression dans les années a
venir [10]. Historiquement, l'allongement de
I'espérance de vie a la naissance a résulté de la
réduction de la mortalité chez les enfants, grace
notamment aux améliorations apportées a
I'environnement physique et socio-économique
(développement des infrastructures sanitaires et
de l'hygiéne, nouvel urbanisme, accés a la
formation, amélioration du niveau de vie) ainsi
gqua la mise en place dinstruments de
prévention primaire efficaces tels que les
vaccins. Dées les années 1960, le moteur de
l'augmentation de l'espérance de vie est la
diminution de la mortalité chez les personnes
agées, en particulier par le recul de la mortalité
par maladie cardio-vasculaire et, plus
récemment, par le recul de la mortalité par
cancer [11].

L’augmentation de [I'espérance de vie est
souhaitable a condition que les années de vie
gagnées soient de bonne qualité, avec le
moins possible de maladies, de handicaps et de
dépendance qui peut en résulter. ldéalement,
c’est une augmentation de I'espérance de vie en
bonne santé qui est souhaitée, avec un recul de
'age de survenue des maladies ou handicaps et
une plus courte durée de vie dans cet état. Selon
ce scénario de la compression de la morbidité,
la durée de vie en bonne santé est augmentée et
celle en mauvaise santé diminuée [12].

Entre les années 1980/1990 et le début des
années 2000, on a constaté en Suisse comme
dans d'autres pays a haut revenu une
compression de la morbidité [12, 13]. Plus
récemment, entre 2000 et 2010, une progression
parallele de I'espérance de vie en bonne santé
et de l'espérance de vie dans la population
générale suisse a été observée [14]. Cependant,
alors que les personnes au bénéfice d'une
formation supérieure connaissent une telle
compression de la morbidité, celles dont la
formation s’est limitée a I'’école obligatoire ont vu
leur nombre d’années en mauvaise santé
augmenter [14]. Il existe en effet un gradient
social dans I’espérance de vie. Les catégories
de populations vulnérables, par exemple avec un
niveau de formation bas ou avec de faibles
ressources économiques et sociales, ont une
espérance de vie réduite [14, 15, 16].

F2.5 Espérance de vie a la naissance, Valais-Suisse-Autres pays, 2017 (Sources : OCDE, OFS)
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Etat de santé autoévalué
F2.6 Etat de santé autoévalué et problémes de

La santé référe non seulement a I'absence de santé de longue durée, par age, Valais, 2017

maladie ou d’infirmité, mais également a un état (Source: ESS 2017, OFS)

de bien-étre physique, mental et social. L’état de

santé auto-évalué reflete la perception que se

fait la personne de sa propre santé dans sa 80%

globalité [17]. En Valais, la majorité des hommes

(89%) et des femmes (83%) se disent en bonne 60%

ou tres bonne santeé (CH : 86% des hommes et 40% I

100%

84% des femmes).

20%
Avec [l'age, la proportion des personnes
s’évaluant en bonne santé diminue, ce qui est & 0%
mettre en lien avec laugmentation de la 15-39ans  40-64ans 65anset+
prévalence des maladies chroniques et avec la EBonne ou trés bonne santé auto-évaluée
limitation dans les activités. En effet, moins de = Probléme de santé de longue durée

20% des 15-39 ans rapportent des problemes de
santé de longue durée! tandis que chez les 65

ans et plus, cette proportion monte a 40% (F2.6). F2.7 Etat de santé autoévalué, détresse
psychologique et niveau d’énergie et de
Les femmes rapportent en général un moins bon vitalité, hommes-femmes, Valais, 2017

état de santé général et psychigue que les (Source: ESS 2017, OFS)

hommes (F2.7). Ces différences entre hommes

Bonne/trés Détresse Niveau
bonne santé psychologiqued'énergie et de
auto-évaluée basse vitalité fort

N . 100%
et femmes peuvent relever a la foi de
mécanismes biologiques (différence entre les 80%
sexes) ou sociaux-culturels (facteurs liés au
genre) (encart 1). 60%

40%

20%

0%

mHommes m Femmes

Encart 1 Le genre, un déterminant social de la santé

Le sexe désigne la différence biologique entre les hommes et les femmes tandis que le genre englobe
les différences sociales et culturelles [18, 19]. Ces différences comprennent les roles,
comportements, activités, fonctions et opportunités qu’'une société donnée considére comme
normaux ou adéquats pour les hommes et les femmes. Ces différences de représentation et de
traitements sont présentes tout au long de la vie et exercent leur influence dés I'enfance. Le genre
est un déterminant social de la santé ; en effet, les normes, attentes et roles sociaux assignés aux
hommes et aux femmes déterminent en partie les taux d’exposition et la vulnérabilité aux risques
pour la santé. lls exercent également une influence sur les comportements de santé, I'utilisation du
systeme de santé ou sur la prise en charge des patient-e-s. L’influence du genre sur la santé est
modulée par d’autres déterminants sociaux de la santé, tels que le niveau socio-économique, le
statut professionnel ou le niveau de formation.

1 Probléme de santé de longue durée : maladie ou
probléme de santé qui a duré ou qui durera probablement
6 mois ou plus.
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D’autres déterminants de la santé, notamment sociaux et économiques, permettent d’appréhender les
différences entre les groupes et des états de santé plus fragiles chez les populations vulnérables. Le
statut migratoire en est un exemple (encart 2).

Encart 2 Etat de santé des populations étrangeres

En Valais, plus d’'un résident sur cinq est de nationalité étrangére : 21% viennent de I'Europe du Nord
ou de I'Ouest, 51% de I'Europe du Sud et 28% d’autres pays?. En termes d’origine géographique
mais aussi des circonstances migratoires, il n’y a pas une population étrangére homogéne mais des
populations étrangeres. Le bien-étre des populations étrangéres en Valais comme en Suisse est le
résultat de contraintes et de ressources individuelles (état de santé, formation, revenu, liens sociaux,
nombre d’années de résidence, circonstances migratoires) et structurelles (infrastructure sociale,
cadre juridique, normes culturelles). L’état de santé de ces populations est-il comparable a la
population de nationalité suisse ? Si I'on considére la population étrangére dans son ensemble, en
Suisse, les écarts sont faibles entre les ressortissants de nationalité étrangere et les citoyens suisses.
Cette apparente homogénéité cache des différences plus marquées. Ainsi, les populations d’Europe
du Sud rapportent moins souvent un bon ou trés bon état de santé [20] (F2.8).

F2.8 Etat de santé autoévalué et niveau de satisfaction concernant la santé selon la nationalité,
Suisse, 2017 (Source: SILC 2017, OFS)

100%

80%
60%
40%
20%

0%

Suisse Europe du Nord Europe du Sud  Autres pays
et de I'Ouest

® Bonne/tres bonne santé auto-évaluée
u Niveau élevé de satisfaction concernant la santé

La satisfaction par rapport a la santé est également plus faible chez les ressortissants de I'Europe du
Sud. Les ressortissants d’Europe du Nord et de 'Ouest résidant en Suisse rapportent en revanche
un état de santé et une satisfaction par rapport a leur santé comparable aux citoyens suisses.

2 Europe du Nord et de I'Ouest : Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Finlande, France, Irlande, Islande,
Liechtenstein, Luxembourg, Monaco, Norvége, Pays-Bas, Royaume-Uni et Suede

Europe du Sud : Andorre, Cité du Vatican, Espagne, Grece, ltalie, Portugal et Saint-Marin

Autres pays : Europe de I'Est et pays extra-européens
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Le niveau de formation est un déterminant
socio-économique important [16]. Il a 'avantage
d’étre relativement facilement mesurable et
d’étre modifiable via des décisions socio-
politiques. Les personnes habitant en Valais qui
n’‘ont pas poursuivi leurs études au-dela de la
scolarité obligatoire sont 70% a rapporter un
bon ou trés bon état de santé, cette proportion
est de 93% chez les détenteurs d’un dipldme
universitaire ou d’'une haute école (F2.9).

F2.9 Etat de santé autoévalué bon ou trés bon
selon le niveau de formation et I'age, Valais,
2017 (Source: ESS 2017, OFS)
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I1l. Déterminants de la santé

A chaque age de la vie, I'état de santé d’une personne est influencé par des interactions complexes
entre plusieurs facteurs, appelés déterminants de la santé, tels que le statut socio-économique, les
conditions de vie et de travail, 'environnement physique, les modes de vie et les habitudes culturelles
ou l'accés aux soins.

F3.1 Modele des déterminants de la santé (adapté de Dahlgren and Whitehead 1991)

Ces déterminants de la santé peuvent étre
schématisés en plusieurs strates [21] (F3.1) :

Age, sexe, hérédité: déterminants
biologiques tels que l'age, le sexe et
I'hérédité.

Mode de vie individuel : comportements
qui influencent directement 'état de santé
tels que lalimentation, le tabagisme, la
consommation d’alcool, le niveau d’activité
physique ou la participation aux dépistages.
Réseaux sociaux et communautaires :
influences sociales et communautaires qui
vont elles-mémes influer sur les
comportements de santé de l'individu. Ces
réseaux sociaux et communautaires
incluent la famille, les amis, les groupes
culturels, sportifs ou politiques. La
participation d’'un individu a ces différents

3 Populations LGBTIQ+ (leshiennes, gays, bisexuels,
transgenres, intersexes et queer)

types de réseau, le support qu’il en regoit et
le capital social associé forment les
ressources sociales de l'individu et ont un
impact sur sa santé [22].

Conditions de vie et de travail : accés au
travaill et a ses conditions, accés au
logement, a la nourriture, aux services de
santé et a la formation.

Conditions socio-économiques,
culturelles et environnementales :
facteurs qui influencent la société dans son
ensemble, comme la situation économique
du pays, [lenvironnement physique
(pollution de l'air ou de I'eau par exemple),
les conditions du marché du travail, les
croyances culturelles ou encore I'attitude
face aux personnes étrangéres ou aux
minorités sexuelles®.
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Statut et environnement socio-

economique

Le statut socio-économique (SES) est un
déterminant clé de I'état de santé. Le niveau de
formation, le statut professionnel et le revenu
sont les trois principales composantes du SES
[23]. Ainsi, il est démontré, en Suisse
notamment, que les personnes avec un niveau
de formation bas (école obligatoire uniqguement,
par exemple) ont un plus mauvais état de santé
ou une espérance de vie en bonne santé plus
courte par comparaison avec les titulaires d’un
dipldbme de [I'enseignement secondaire ou
tertiaire [24, 25].

En Suisse comme ailleurs, il y a des différences
marquées de I’état de santé selon le SES [26,
27, 28]. Les individus ayant un faible niveau de
formation ou occupant des professions pas ou
peu qualifiées rapportent plus souvent un
mauvais état de santé [26]. La mortalité générale
ainsi que la mortalité due aux cancers, aux
maladies cardiovasculaires et aux accidents sont
également plus élevées dans ces populations
[27].

Les mécanismes qui lient le SES a I'état de santé
sont complexes. Ainsi, le SES est associé a un
certain environnement socio-économique, qui
va déterminer en partie par exemple le niveau
d’exposition a certains polluants et toxiques, la
qualité de I'habitat ou le degré de soutien social.
Le SES est également associé a des
comportements de santé, c’est le cas notamment
du tabagisme, de la consommation d’alcool,
de P'activité physique et de I'alimentation.
Ainsi les individus avec un SES élevé adoptent
plus généralement des comportements de santé
protecteurs tels qu’une activit¢  physique
réguliére ou une consommation de tabac limitée.

Enfin, Paccés aux soins et l'utilisation du
systeme de santé different selon le SES. En
effet, alors que la Suisse serait particulierement
performante en terme d’accessibilité aux
prestations médicales et des résultats des
traitements, le systeme de santé suisse est
colteux et les patients doivent payer directement
une part importante des frais [29]. En Suisse
romande, une personne sur cing renoncerait a
recourir & des soins médicaux pour des
raisons économiques, et ce taux de
renoncement est plus élevé chez les individus
avec les revenus les plus faibles que chez les
plus aisés [30]. C’est aux soins dentaires, non
remboursés par I'assurance maladie obligatoire,
auxquels les personnes a faibles revenus
renoncent généralement en premier [31]. En

Valais, en 2017, 9% des seniors ont affirmé avoir
renonce a une consultation chez le médecin pour
des raisons de codts lors des 12 derniers mois
(CH: 7%) et 6% (CH: 5%) ont renoncé a la
consommation de médicaments pour des
raisons de colts [32]. Ces proportions sont
relativement hautes en comparaison
internationale.

Environnement physique

L’environnement physique comprend des
éléments naturels et artificiels. La qualité de
I'air, de I'eau et du sol ainsi que la forét, la faune
et la flore sont des éléments de I'environnement
physique  naturel. Les béatiments, les
aménagements urbains et les voies de
communications sont des éléments physiques
artificiels ou bétis. Parmi les facteurs de risques
liés a I'environnement physique, la pollution de
l'air, de I'eau, des sols, les radiations, le climat
[cf. encart 3] ou encore le bruit sont des
nuisances pour la santé. En Suisse, et
notamment en Valais, la pollution de I'air ainsi
gue certaines pollutions des sols peuvent
avoir été hérittes danciennes pratiques
industrielles, et ce dans le cadre d’une |égislation
autrefois moins contraignante [cf. encart 4].

La pollution de l'air extérieur est une des
principales causes environnementales de
maladies et de déces prématurés. Elle cause des
maladies cardiovasculaires, des affections
respiratoires (asthme et bronchite) ainsi que
certains cancers. Les particules PM10 (diamétre
< 10 microns) et les particules fines PM2.5
(diametre < 2.5 microns) sont les plus nuisibles
pour la santé ; elles sont produites par le trafic
routier, les chauffages, l'industrie, I'artisanat et
I'agriculture. En Suisse, la pollution
atmosphérique serait responsable de 2’200 a
2’800 déces par an, la plupart dus aux particules
fines [34, 35]; en Valais, cela représenterait
environ 90 a 110 déces, ce qui correspond a
prés de 4% des décés annuels.

L’impact de la pollution des sols sur la santé des
populations est souvent difficile a mesurer. Le
fait de vivre a proximité d’un sol pollué ne suffit
pas systématiguement pour étre exposés
directement au polluant (voir I'encart 4). Une
autre difficulté est que les individus ne vivent pas
constamment au méme endroit, et que Ss'ils
développent une maladie, il est trés difficile
d’établir dans quelle mesure cela peut étre lié a
'endroit ou ils vivent actuellement. Enfin, il faut
tenir compte du degré d’exposition : certains
polluants a fortes doses sont clairement
dangereux pour la santé ; a des doses plus
faibles, leur dangerosité est difficile & démontrer.
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Encart 3 Quand la chaleur rend malade

La Suisse n’échappe pas au réchauffement climatique. La hausse des températures moyennes a
été particulierement marquée dans les 50 derniéres années ; elle se traduit notamment par des
périodes de canicule plus fréquentes et plus longues®. Ainsi, les étés 2003, 2015 et 2018 ont été les
plus chauds jamais enregistrés en Suisse. Une étude mené dans les 8 plus grandes villes de Suisse
sur la période 1995-2013 a montré une importante surmortalité les jours de canicule. Pendant I'été
2003, il y a eu en Suisse pres de 1’000 décés supplémentaires sur la période de juin a aolt, soit une
augmentation de 6.9% de la mortalité [33]. Au cours de I'été 2015, le plus chaud jamais enregistré
en Valais depuis le début des mesures (1864), 800 décés supplémentaires liés a la chaleur ont aussi
été déplorés en Suisse. Entre juin et aolt 2015, 133 décés additionnels (hnombre de décés supérieur
au nombre de déceés attendus) ont été enregistrés dans I'espace lémanique, comprenant le Valais,
soit une surmortalité de 5.2%. L'été 2018 a également été particuliérement chaud mais la
surmortalité a été moins importante que lors des canicules précédentes : pour la Suisse, 177 décés
supplémentaires ont été dénombrés. Dans la région I[émanique qui comprend également le Valais,
le nombre de déces observés a méme été inférieur au nombre attendu, ce qui peut s’expliquer par
le bon fonctionnement des plans-canicule cantonaux. Il faut noter qu’a part la chaleur, les périodes
de fort ensoleillement peuvent avoir des effets déléteres sur la santé notamment par 'augmentation
de la concentration d’'ozone, de I'exposition aux UV ou la présence de pollens allergenes dans l'air,
en I'absence de précipitations.

La pollution de lair a [FPintérieur des chez I'enfant [37]. Selon 'Enquéte Suisse sur la

habitations peut aussi avoir un effet néfaste sur
la santé. Le radon est un gaz rare dont les
produit de désintégrations sont dangereux pour
la santé qui se trouve dans différentes
concentrations selon les régions et s’infiltre par
les sous-sols jusque dans les maisons [34, 35].
Entre 200 et 300 personnes décédent chaque
année d’'un cancer du poumon causé par le

Santé 2017 (ESS 2017), 36% des personnes
habitant en Valais (CH : 44%) rapportent des
nuisances régulieres a leur domicile®, et les
nuisances sonores sont les nuisances
environnementales les plus fréquemment
évoquées (F3.2).

F3.2 Nuisances sonores au domicile selon le

radon en Suisse [36]. Responsable d’environ sexe, Valais, 2017 (Source : ESS 2017, OFS)
10% des cas de cancers pulmonaires, ce gaz est 20%

la principale cause de cette maladie apres le
tabagisme. Le plan daction Radon et les
dispositions  de lordonnance sur la
radioprotection ont été mis en place afin de
réduire les effets sur la santé de ce gaz rare. En
Suisse romande, I’arc jurassien et le Valais
sont les plus touchés par I'exposition au
radon.

15%

10%
5% I I I
0% i

Le bruit présent dans I'environnement peut Trafic  Trafic  Trafic — Bruit-
routier aerien ferroviaire personnes

porter atteintes a la santé. D’aprés 'OMS, des hors

effets sur la santé surviennent a partir de 40 ménage
décibels (dB) la nuit et a partir de 45 dB le jour.
Le bruit du trafic est associé a un risque accru de
maladies cardiovasculaires, de diabéte, de
dépression chez I'adulte et de troubles cognitifs

EHommes ©Femmes

4 La définition officielle de la canicule en Suisse est celle définie par Météo Suisse. Une canicule est une période d’au moins
trois jours consécutifs pendant lesquels les températures dépassent 34 degrés le jour et 20 degrés la nuit.

5 Les nuisances au domicile surveillées par 'Enquéte Suisse sur la Santé 2017 sont : bruit trafic routier, bruit des trains, bruit
des avions, bruit des usines, bruit de personnes hors ménage, gaz échappements, rejets industriels, nuisances dues a
agriculture, champ électromagnétique ligne haute tension, rayonnement antennes relais téléphones portables, éclairages
publics, autres nuisances
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Encart 4 Pollution atmosphérique et pollution au mercure en Valais

Pollution atmosphérique

Au début des années 2000, 60% de la population valaisanne était exposée a des concentrations
excessives de particules PM10 contre 40% en moyenne suisse. Ce type de pollution a donc fait I'objet
d’'une attention particuliére dans le plan de 18 mesures adopté par le Conseil d’Etat en 2009 afin de
lutter contre les émissions excessives de polluants dans l'air. Ce plan visait a améliorer la qualité de
I'air par des mesures visant I'élimination des déchets, I'industrie et I'artisanat, les véhicules a moteur
et les chauffages. Dix ans apres I'adoption de ce plan, la situation s’est améliorée.

Concernant 'ozone, les valeurs restent stables depuis le début des années 2000 et la valeur limite de
120 ug/m3 est ponctuellement dépassée en été, notamment dans les stations de mesure situées en
altitude : cela a notamment été le cas durant la canicule de I'été 2003, en juillet 2015 ainsi qu’en avril
2018. Les niveaux de particules PM10, qui dépassaient fréquemment la valeur limite jusqu’au milieu
des années 2000, sont tendanciellement a la baisse depuis 2006. Des pics sont parfois observés
durant les mois d’hiver, par exemple en décembre 2015 et 2016, en fonction des conditions
météorologiques. Les niveaux de benzene et de dioxyde d’azote (NO2) sont plutdt a la baisse depuis
2010 et ne dépassent pas les valeurs limites [38].

Le cas de la pollution au mercure

En 2011, dans le cadre de la construction de I'autoroute A9, la présence de mercure dans le sol est
mise en évidence en Valais. En 2014, du mercure est également détecté dans les sols de parcelles
habitées sises dans la région entre Viege et Niedergesteln. Ces contaminations ont pour origine des
rejets d’eaux industrielles dans le Grossgrundkanal a partir des années 30 et jusqu’en 1975 environ.
Les boues et sédiments du canal ont notamment été utilisés comme remblais et fertilisants jusqu’au
début des années 90. L’'Université de Zurich a été mandatée pour déterminer si la contamination des
sols par le mercure présente des risques pour la santé humaine. De 2014 a 2016, les recherches
entreprises (analyse de la littérature scientifique, prélévements effectués sur les produits alimentaires
produits dans les régions contaminées ainsi qu’analyse des taux de mercure dans l'urine et les
cheveux des habitants) ont montré que le mercure présent dans les sols n’avait pas d’influence sur
les taux de mercure retrouvés dans la population. Actuellement, les sols ou la teneur en mercure
dépassent 2mg/kg font I'objet de travaux de décontamination [39].
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Environnement professionnel®

Le fait de travailler ou non et les conditions
dans lesquelles le travail est exercé font
partie des déterminants sociaux de la santé.
Etre sans emploi a un impact négatif sur I'état de
santé physique et psychique et augmente le
risque de déces [40, 41]. Les conditions de
travail peuvent influencer positivement ou
négativement I'état de santé.

Les travailleurs peuvent étre exposés a des
nuisances mécaniques (mouvements
répétitifs, port de charges lourdes, contraintes
posturales) ou physico-chimiques (exposition a
des substances chimiques, a des radiations, a
des vibrations, au bruit, etc.).

Par ailleurs, les risques psychosociaux
(manque d’autonomie au travail, violence ou
discriminations, demande et intensité élevée du
travail, insécurité de I'emploi, etc.) ont aussi un
impact sur la santé des travailleurs.

Proportion des actifs
rapportant un bon ou
tres bon état de santé en
Valais

En Valais, 91% des actifs occupés déclarent étre
en bonne ou trés bonne santé (CH : 90%). Cette
proportion diminue avec I'age et varie selon les
catégories professionnelles considérées : elle
est de 85% chez les travailleurs de I'agriculture,
de lindustrie, de l'artisanat et des professions
élémentaires (Cat. A), de 94% chez les
travailleurs des professions intermédiaires,
employés administratifs et personnel de service
aux particuliers (Cat. B), et de 93% chez les
travailleurs des  professions dirigeantes,
intellectuelles ou scientifiques (Cat. C) (F3.3).

6 Pour de plus amples informations, nous vous invitons a
vous référer au rapport « Travail et Santé en Valais »

F3.3 Etat de santé auto-évalué bon ou trés bon
chez les actifs occupés, par sexe, age et
catégories professionnelles, Valais, 2017
(Source : ESS 2017, OFS)
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En Valais, 14% des actifs occupés rapportent
gue leur travail a une influence négative sur leur
santé (CH : 15%) (F3.4) et 19% déclarent avoir
de plus en plus souvent le sentiment d’étre vidé
émotionnellement dans leur travail (CH : 19%),
une des composantes reconnues du burnout. Ce
sentiment de vide émotionnel est plus fréquent
chez les femmes, les 40-64 ans et les travailleurs
des professions dirigeantes, intellectuelles ou
scientifiques (F3.5).

Proportion de personnes
ayant le sentiment d’étre
vidées émotionnellement
dans leur travail en Valais

disponible sur le site de I'Observatoire Valaisan de la
Santé https://www.ovs.ch/fr/publications/
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F3.4 Personnes actives occupées déclarant
que leur travail affecte négativement leur
santé, par sexe, age et catégories
professionnelles, Valais, 2017 (Source : ESS

2017, OFS)
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F3.5 Personnes actives occupées déclarant
avoir dans leur travail de plus en plus souvent
le sentiment d'étre vidé émotionnellement, par
sexe, age et catégories professionnelles
(Source : ESS 2017, OFS)

30%
25%
20%

15%

10%
5% I
0%

15- 40- Cat. Cat. Cat.
39 64 ans A B C
ans ans et+

Les nuisances mécaniques ou physico-
chimiques affectent une grande partie des
travailleurs valaisans; ainsi, 56% de la
population active occupée rapporte étre exposee
a au moins trois nuisances mécaniques ou
physico-chimiques (CH : 46%). Cette exposition
touche 87% des travailleurs de l'agriculture, de
lindustrie, de [lartisanat et des professions
élémentaires (cat. A), 54% des travailleurs des
professions intermédiaires, employés
administratifs et personnel de service aux
particuliers (cat. B) et 30% des travailleurs des
professions dirigeantes, intellectuelles ou
scientifiques (cat. C) (F3.6).

F3.6 Personnes actives occupées exposées a
au moins 3 nuisances mécaniques ou physico-
chimiques au travail, par sexe, éage et
catégories professionnelles, Valais, 2017
(Source : ESS 2017, OFS)
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Les risques psychosociaux présents dans
'environnement professionnel sont d’'une grande
diversité : ils comprennent une demande et une
intensité élevées du travail, une faible
autonomie, des exigences émotionnelles
élevées, un manque de soutien social ou de
reconnaissance, des conflits de valeurs, des
discriminations et violences, la crainte de perdre
son emploi ou le fait d’éprouver du stress. En
Valais, 50% des actifs est exposé a au moins
trois types de risques psychosociaux (CH : 49%)
sans différence notable entre les catégories
professionnelles (F3.7).

Proportion des actifs qui
sont exposés a au moins
trois types de risques
psychosociaux en Valais
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F3.7 Personnes actives occupées exposées a
au moins 3 types de risques psychosociaux au
travail, par sexe, age et catégories
professionnelles, Valais, 2017 (Source : ESS

2017, OFS)

15- 40- 65 Cat. Cat. Cat.
39 64 ans A B C
ans ans et+

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
H F

Les accidents professionnels ont vu leur taux
baisser réguliéerement en Valais : il a passé de
113 accidents pour 1000 équivalents plein temps
(EPT) en 2002 a 89/1000 EPT en 2016 (CH : de
77/1000 a 62/1'000 EPT entre 2002 et 2016). Ce
taux varie selon le secteur d’activité : il est de
124/1000 EPT dans le secteur primaire (CH :
138), de 128/1000 EPT dans le secteur
secondaire (CH : 94) et de 72/1000 EPT dans le
secteur tertiaire (CH : 51). Entre 2012 et 2016, il
y a eu en moyenne 7 déces par an pour cause
d’accident professionnel en Valais. Dans la
méme période, il y a eu en moyenne 63 maladies
professionnelles reconnues et 0.8 déces par an
pour cause de maladie professionnelle.

Nombre de déces
moyen par année pour
cause d'accident
professionnel en Valais

Les maladies professionnelles sont moins
fréguentes que les accidents, en Valais comme
en Suisse. En Valais, 316 cas de maladies
professionnelles ont été reconnus durant la
période 2012-2016, ce qui correspond a une
moyenne de 63 par année. Pour la période 2012-
2016, le taux moyen annuel de maladies
professionnelles reconnues pour 10'000 EPT
était de 5.9 (CH : 7.2) ; ce taux a baissé de fagon
continue depuis 2007 (Valais : 12.3/10'000 EPT ;
CH 8.6/10'000 EPT).

Encart 5 Le cas de ’'amiante

L’amiante est un isolant électrique et thermique qui a été utilisé notamment dans la construction ou
l'industrie automobile. L’inhalation de fibres d’amiante est néfaste pour la santé, avec un risque
important de fibrose pulmonaire ou de tumeur maligne de la plévre (mésothéliome). Le danger lié a
linhalation de fibres d’amiante est connu depuis la fin du XIXe mais il a fallu attendre 1990 pour que
I'utilisation de I'amiante soit totalement interdite en Suisse. On estime que I'amiante a provoqué la
mort de 2000 personnes en Suisse, et la Suva prévoit 3900 déces supplémentaires d’ici 2040 [42].
En Valais, 'amiante provoquerait la mort de 4 personnes par an [42]. Le délai entre I'exposition et
I'éventuellement apparition d’un cancer peut étre trés long, jusqu’a 40 ans. En Suisse, la plus grande
partie des décés dus a une maladie professionnelle reconnue sont dus a I'amiante. Selon la
statistique suisse de I'assurance-accidents, les codts liés a 'amiante peuvent étre estimés a pres de

66 millions par an [43].
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Comportements de santé

L’état de santé des individus est influencé par
leur style de vie et leurs comportements, c’est
notamment le cas pour les maladies chroniques
ou non-transmissibles qui sont responsables de
80% des codts de la santé et de deux tiers des
déces [44]. Les principaux comportements de
santé qui influencent l'état de santé sont la
consommation de tabac et d’alcool ainsi que
I'activité physique et le comportement
alimentaire.

2

Nombre de déceés dus
au tabagisme par an en
Valais

Les addictions en lien notamment avec la
consommation de tabac, d’alcool et de drogues
illégales présentent des risques majeurs pour la
santé et génerent des codts économiques de
I'ordre de 7.7 milliards par an en Suisse [45].

Le tabagisme est une cause majeure de
mortalité, de maladies cardiovasculaires, de
maladies pulmonaires, de cancers et d'invalidité.

Selon [I'Organisation mondiale de la santé
(OMS), dans le monde, le tabac tue pres de 8
millions de personnes annuellement et ce
nombre devrait augmenter [46]. En Suisse, il
serait la cause d’environ 15% des décés [47, 48],
ce qui rapporté au Valais correspondrait a
environ 400 a 450 déces par année.

En Valais, une grande proportion d’homme
(30%) et de femmes (24%) fument (CH : 31%
et 23% respectivement). La prévalence du
tabagisme est la plus élevée chez les 15-39 ans
et la moins élevée chez les plus de 65 ans (F3.8).
La proportion de fumeurs est restée relativement
stable entre 1997 et 2017, en Valais comme en
Suisse. Néanmoins, le nombre de cigarettes
consommées quotidiennement a diminué : en
1997, en Valais, 71% des fumeurs et 63% des
fumeuses consommaient 10 cigarettes ou plus
guotidiennement, contre respectivement 49% et
44% en 2017.

Proportion
de femmes déclarant
fumer en Valais

F3.8 Part de fumeurs, anciens fumeurs et non-fumeurs par sexe, Valais, 1997-2017 (Source : ESS

2017, OFS)
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Le tabagisme est déterminé en partie par le
statut socio-économique des individus. Ainsi
en Valais, on constate que la proportion de
fumeurs chez les personnes avec une formation
de degré tertiaire est beaucoup plus basse que
dans le reste de la population (F3.9).

F3.9 Prévalence du tabagisme selon 'age et
le niveau de formation, Valais, 2017 (Source :
ESS 2017, OFS)

50%

40%

30%

20%

10% I I
0%

scolarite degré degré
obligatoire secondaire Il  tertiaire

B 25-44 ans m45-64 ans

L’exposition passive au tabagisme a
fortement diminué. Ainsi, en Valais en 2007, 19%
des non-fumeurs étaient exposés au moins une
heure quotidiennement a la fumée du tabac
d’autres personnes (CH : 16%). En 2017, ils sont
6% (CH : 6%).

On n’'a pas de données sur I'emploi de la e-
cigarette en Valais. Son impact sur la santé est
nettement moindre que la cigarette standard
mais est encore trés discuté (maintien de la
dépendance a la nicotine, exposition a des
particules fines, a des substances toxiques et a
des métaux [49]). Néanmoins, dans une
perspective de réduction des risques, I'abandon
de la cigarette pour la e-cigarette est
certainement bénéfique.

La consommation d’alcool est une cause
majeure de mortalité évitable. Dans le monde,
8% des déces chez les hommes et 3% chez les
femmes sont attribuables a la consommation
d’'alcool, représentant globalement 3 millions de
déceés par année [50]. En Suisse, on estime que
prés de 5% des décés seraient attribuables a
Palcool [50]. Rapporté au Valais, cela
correspondrait & 100 a 150 décés par an. La
consommation d’alcool est la cause de
nombreuses maladies, en particulier la cirrhose
du foie, certains cancers, la dépression, les
maladies cardiovasculaires ; elle augmente par
ailleurs considérablement le risque d’accidents
et de morts violentes.

Nombre de déceés dus
al'alcool par an en
Valais

En Suisse, la consommation annuelle en litre
d’alcool par personne a diminué entre 1980 et
2018, respectivement, de 49 a 32 litres de vin, de
70 a 56 litres de biere et de 5.5 a 3.6 litres de
spiritueux [51]. En Valais en 2017, 19% des
hommes (CH : 15%) et 8% des femmes (CH:
8%) déclarent consommer quotidiennement de
I'alcool. Ces proportions ont nettement diminué
depuis 1992 (F3.10).

F3.10 Consommation d’alcool, Valais, 1997-2017 (Source : ESS 2017, OFS)
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En 2017 en Valais, 7% des hommes (CH : 5%)
et 7% des femmes (CH : 4%) rapportent avoir
une consommation d’alcool chronique a risque
moyen ou élevé’ (F3.11). En 2017, en Valais,
28% des hommes (CH: 21%) et 13% des
femmes (CH: 11%) déclarent avoir eu une
ivresse ponctuelle® au moins une fois par mois
(F3.12).

F3.11 Consommation d’alcool chronique a
risque selon [l'age, Valais-Suisse, 2017
(Source : ESS 2017, OFS)
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F3.12 Ivresse ponctuelle chaque mois selon
l'age et le sexe, Valais, 2017 (Source : ESS
2017, OFS)
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7 Consommation a risque moyen pour la santé : au moins
4 verres/jour chez les hommes ; 2 verres/jour chez les
femmes d’une boisson alcoolisée standard -
Consommation a risque élevé : au moins 6 verres/jour
chez les hommes ; 4 verres/jour chez les femmes d’'une
boisson alcoolisée standard. Définition verre standard : 3dI
pour la biére, 1 dl pour le vin, 0.3dl pour les alcools forts
(40% vol.).

8 Une ivresse ponctuelle est définie par la consommation,
en une seule occasion, d’au moins 5 verres d’une boisson
alcoolisée standard pour les hommes, de 4 verres pour les

Une activité physique réguliere prévient la
survenue de nombreuses maladies chroniques
telles que les maladies cardiovasculaires, le
diabéte, 'ostéoporose et certains cancers. Elle a
aussi un effet bénéfique sur la santé psychique.
Il est recommandé aux adultes en age de
travailler ou aux personnes agées en bonne
santé d’avoir au moins 150 minutes d’activité
physique (activités quotidiennes et/ou sport
d’intensité moyenne) par semaine et aux enfants
et adolescents au moins une heure par jour® [52].

En 2017 en Valais, les hommes sont un peu plus
souvent actifs que les femmes (F3.13). La
pratique d’une activité physique a augmenté tant
chez les hommes que chez les femmes, en
Suisse comme en Valais (F3.14). Ainsi, entre
2002 et 2017, la proportion de personnes actives
en Valais est passée de 60 a 70% (CH : de 62%
a 76%) alors que la proportion de personnes
inactives'® a diminué de 21% a 11% (CH: de
19% a 8%) (F3.14).

femmes. Ce type de consommation est aussi connu sous
le nom anglais de « binge drinking ».

9 Selon I'ESS, sont considérés comme actifs, les individus
qui ont au moins 150 minutes d’activité physique d’intensité
moyenne (provoquant un essoufflement) par semaine ou au
moins deux fois par semaine une activité physique
d’intensité forte (provoquant une accélération de la
respiration et de la transpiration).

10 Inactif : moins de 30 minutes d’activité physique
d’intensité moyenne et moins d’une fois une activité
physique d’intensité forte par semaine.
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F3.13 Activité physique selon le sexe, Valais,
2017 (Source : ESS 2017, OFS)
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Les habitudes alimentaires ont un effet sur le
risque de maladies chroniques telles que les
maladies cardiovasculaires, certains cancers ou
lobésité. Il est recommandé de consommer
régulierement des fruits et des Iégumes. En effet,
la consommation réguliére de fruits et légumes
diminuerait le risque de maladies cardio-
vasculaire, de diabéte et de certains cancers. La
Société Suisse de Nutrition (SSN) recommande
de manger 5 portions de fruits et légumes par
jour [53]. En Valais en 2017, 22% de la
population (CH : 22%) suit ces
recommandations (F3.15).

VNl
\_/

22%

Proportion de la
population en Valais
mangeant 5 fruits et

légumes par jour

«/

F3.14 Activité physique, Valais, 2002-2017
(Source : ESS 2017, OFS)
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F3.15 Consommation de fruits et légumes
selon le sexe, Valais, 2017 (Source: ESS
2017, OFS)
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Le cannabis est la substance psychotrope
illégale la plus consommée en Suisse, avec un
tiers des Suisses de 15 ans et plus qui en
auraient consommé au moins une fois dans leur
vie [51]. Une consommation réguliére entraine
un risque de dépendance et augmente le risque
de développer des troubles psychotiques et
cognitifs. En Valais en 2017, 7% des 15-64 ans

(CH: 8%) rapportent avoir consommé du
cannabis au moins une fois au cours de I'année
(F3.17). La proportion des 15-64 ans qui ont
consommé du cannabis au moins une fois au
cours de leur vie a augmenté, passant de 18%
en 2002 (CH: 20%) a 27% en 2017 en Valais
(CH : 31%).

F3.16 Consommation de cannabis (au moins une fois), prévalence chez les 15-64 ans, Valais-Suisse,

2002-2017 (Source : ESS 2017, OFS)
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F3.17 Consommation de cannabis durant les
12 derniers mois selon l'adge, Valais, 2017
(Source : ESS 2017, OFS)
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En Valais, chez les 15-64 ans, la prévalence de
la consommation au moins une fois dans la vie
d’'une substance psychotrope illégale autre
gue le cannabis était de 6% (CH : 8%) en 2017.
Cette prévalence diminue avec I'age. En Valais
comme en Suisse, la proportion des personnes
de 15 a 64 ans ayant consommé au moins une
fois dans leur vie ce type de substance a
augmenté entre 2002 et 2017 (F3.18).

De plus en plus de personnes, et en particulier
les personnes agées, prennent quotidiennement
plusieurs médicaments. Les médicaments
contre la douleur, les somniferes et les
calmants font partie des médicaments les plus
fréquemment utilisés. Les antidouleurs sont
utilisés a tous les ages, certains disponibles sans
ordonnance (automédication). Si [lutilisation
d’antidouleurs est généralement slre, des

F3.18 Consommation de substances psychotropes illégales autres que le cannabis, prévalence sur la

risques existent en cas de surdose ou
d'utilisation prolongée. Les antidouleurs plus
puissants tels que les analgésiques opioides
présentent des risques de dépendance
importants ; en surdose, ils peuvent provoquer le
déces. Les somniferes et les calmants
présentent un risque augmenté de dépendance
et d’accidents.

En Valais en 2017, 5% des hommes et 9% des
femmes rapportent prendre quotidiennement un
médicament antidouleur (CH: 5% et7%
respectivement) (F3.19). Les personnes agees
les prennent plus fréquemment de facon
guotidienne ou plusieurs fois par semaine. Entre
1992 et 2017, la proportion de la population
prenant régulierement des médicaments
antidouleur a augmenté (F3.20).

vie chez les 15-64 ans, Valais-Suisse, 2002-2017 (Source : ESS 2017, OFS)
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F3.19 Prise de médicaments contre la douleur,
par age, Valais, 2017 (Source: ESS 2017,
OFS)
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F3.20 Prise de médicaments contre la douleur,
Valais, 1992-2017 (Source : ESS 2017, OFS)
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En valais, 4% des hommes et 8% des femmes
de plus de 15 ans consomment des somniféres
au moins une fois par semaine (CH : 3% et 6%).
Ces médicaments sont consommes
principalement par les patients de 65 ans et plus
(F3.21). Entre 1997 et 2017, la proportion de
personnes prenant régulierement  des
somniferes ou calmants a légérement diminué
en Valais (F3.22).

F3.21 Prise de somniferes/calmants, par age,
Valais, 2017 (Source : ESS 2017, OFS)
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F3.22 Prise de somniferes/calmants, Valais,

1992-2017 (Source : ESS 2017, OFS)
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IV. Principaux problémes de
sante

Mortalité et causes de déces

En 2019, 2’898 résidents (1’441 hommes et
1'457 femmes) du Valais sont décédés.
L’évolution de la mortalité et les causes de déces
sont des indicateurs importants de I'état de de
santé de la population.

Le taux de mortalité est le nombre de déces
rapportés au nombre de personnes dans une
population donnée. Ce taux est fortement
dépendant de I'dage des personnes dans la
population considérée et il est dés lors essentiel
d’en tenir compte pour faire des comparaisons
temporelles ou entre différentes populations. Le

F4.1 Taux de mortalité standardisé pour 100'000
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taux de mortalité standardisé est le taux de
mortalité d’'une population ajusté pour l'age.
Entre 1981 et 2017, les taux standardisés de
mortalité toutes causes confondues sont passés
de 2'020/100'000 a 1°021/100'000 chez les
hommes et de 1'232/100'000 a 700/100'000
chez les femmes en Valais (F4.1). En 2017, ces
taux étaient relativement similaires en Suisse et
en Valais.

Le taux de mortalité infantile est le rapport du
nombre d'enfants morts avant I'dge d’'un an sur
le nombre total d’enfants nés vivants. La santé
des meres pendant la grossesse ou au moment
de 'accouchement et la santé des enfants durant
les premiers mois de vie ont longtemps été un
probléme majeur de santé publique. En Suisse
comme en Valais, le taux de mortalité infantile a
diminué massivement depuis le début
du XXe siécle (F4.2).
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F4.2 Taux de mortalité infantile, Valais-Suisse, 1899-2018 (Source : OFS/OVS)
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F4.3 Taux de mortalité infantile, Valais-Suisse, 1970-2018 (Source : OFS/OVS)
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F4.4 Principales causes de décés, hommes, 2017 (Source : OVS/OFS)
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F4.5 Principales causes de décés, femmes, 2017 (Source : OVS/OFS)
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Les causes de décés varient fortement avec
'age (F4.6). Les accidents et morts violentes
constituent de loin la principale cause de déces
chez les jeunes (entre 15 et 39 ans) alors qu'ils
constituent une cause peu fréquente chez les
séniors. Le cancer est la principale cause de
mortalité chez les 40-79 ans.

Entre 2000 et 2017, en Valais, le taux de
mortalité standardisé de toutes les causes
confondues des hommes a baissé de 1’507 a
1’011 (-33%) et celui des femmes de 849 a 701
(-18%) (F4.7 et F4.8). Les baisses les plus
marquées concernent les taux de mortalité par
maladie cardiovasculaire, tant pour les
hommes (-49%) que pour les femmes (-40%),
ainsi que par cancer (hommes : -26%; femmes :
-12%).

F4.6 Causes de déces par age, Valais, 2017 (Source : OVS/OFS)
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F4.7 Taux de mortalité standardisé par cause de déces, hommes, Valais-Suisse, 2000-2017
(Source : OFS/OVS/Eurostat)
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F4.8 Taux de mortalité standardisé par cause de déces, femmes, Valais-Suisse, 2000-2017
(Source : OFS/OVS/Eurostat)
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Maladies chroniques

Les maladies chroniques sont des affections de
longue durée qui en régle générale évoluent
lentement [55]. Elles comprennent notamment
les maladies cardiovasculaires, le diabéte, les
cancers, les maladies pulmonaires et les
démences. Elles sont la premiere cause de
mortalité dans le monde, et en Valais comme en

Suisse. Leur fréquence augmentant tres
fortement avec l'age, leur prévalence est a la
hausse a cause du vieilissement de Ila
population. Elles représentent le principal de
probléeme de santé dont souffre la population en

Valais comme en Suisse.

Encart 6 Multimorbidité et polymédication

De nombreuses personnes atteignent un &ge avancé en souffrant d’'une ou plusieurs maladies
chroniques. La multimorbidité peut étre définie comme le fait d’étre atteint d’au moins deux conditions
chroniques. La multimorbidité représente un défi important pour le systéme de santé et ses
conséquences peuvent étre importantes pour le patient, en termes de qualité de vie et de limitation
fonctionnelle. Elle implique de multiples prescriptions de traitements médicamenteux, avec un
potentiel non négligeable d’effets secondaires et d’interactions. On parle de polymédication a partir
de plus de quatre médicaments. L’organisation du systéme de santé suisse est encore prioritairement
basées sur le modele de la prise en charge par pathologie isolée [56], et ce systéme doit s’adapter

pour la prise en charge de la multimorbidité.

Maladies cardiovasculaires et diabéte

Les maladies cardiovasculaires sont la premiere
cause de décés en Valais comme en Suisse
dans son ensemble. La pression artérielle
élevée (hypertension artérielle) et le
cholestérol sanguin élevé
(hypercholestérolémie) constituent, avec le
tabagisme, l'obésité et la sédentarité, les
facteurs de risques modifiables majeurs des
maladies cardiovasculaires [57].

F4.9 Diagnostic d’hypertension artérielle, par
sexe, Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)
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L’hypertension artérielle est le facteur de
risque le plus important des accidents
vasculaires cérébraux et des maladies
coronariennes (infarctus du myocarde) [58]. Elle
est aussi une cause majeure d’insuffisance
cardiaque, de maladies vasculaires
périphériques (artériopathies) et d’insuffisance
rénale. La prévalence augmente fortement avec
lage : ainsi, en Valais, prés de la moitié des
hommes et des femmes de 65 ans et plus
rapporte avoir une pression artérielle trop élevée
en 2017 (F4.10).

F4.10 Diagnostic d’hypertension artérielle, par
catégorie d’age, Valais, 2017 (Source :
ESS/OVS)
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L’hypercholestérolémie est également un
facteur de risque modifiable majeur et fréquent
des maladies cardiovasculaires [57]. Un
dépistage du cholestérol sanguin  est
recommandé [59, 60]. La proportion de
personnes rapportant une hypercholestérolémie
a augmenté ces derniéres années en Valais
comme en Suisse. Cette augmentation peut
s’expliquer notamment par le vieillissement de la
population et par le dépistage de plus en plus
fréquent de I'hypercholestérolémie. Comme pour
'hypertension, la  prévalence augmente
fortement avec 'age (F4.12).

F4.11 Hypercholestérolémie, par sexe, Valais,
2017 (Source : ESS/OVS)
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Exces de poids

Différents problémes de santé peuvent étre
causés par I’excés de poids (surpoids et
obésité). L'obésité en particulier est une cause
de diabéte, d’hypertension, d’arthrose ou de
difficultés respiratoires ; elle est aussi associée a
des problemes psycho-sociaux en lien
notamment avec une faible estime de soi ou de
la stigmatisation. De plus, 'obésité est un facteur
de risque pour les maladies cardiovasculaires et
certains cancers [61, 62]. La prévalence de
'excés de poids est plus élevée chez les
hommes que chez les femmes, et augmente
fortement avec l'dge (F4.14). En Valais, la
proportion de personnes obéses (indice de
masse corporelle supérieur ou égal & 30 kg/m2)
est passée de 6% en 1992 (CH : 5%) a 12% en
2017 (CH : 11%) (F4.15).

F4.12 Hypercholestérolémie, par catégorie
d’age, Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)
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F4.13 Catégories de poids par sexe, Valais,
2017 (Source : ESS/OVS)
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F4.14 Catégories de poids par catégorie

d’age, Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)
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F4.15 Surpoids et obésité, Valais et Suisse, 2017 (Source : ESS/OVS)
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Le niveau de formation est fortement associé a
'excés de poids et on le voit clairement dans la
population du Valais (F4.16): la proportion de
personnes obeses est plus élevée parmi les
personnes qui ont une formation obligatoire que
parmi les autres personnes.
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F4.16 Prévalence de I'obésité selon le niveau
de formation, Valais, 2017 (Source :
ESS/OVS)
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Encart 7 Diabeéete

Le diabéte est une maladie chronique dont la prévalence a augmenté. Il est fortement lié a I'age, a
I'excés de poids et a la sédentarité. Le dépistage est recommandé chez les personnes dont le risque
de diabéte est élevé, par exemple chez les personnes obéses, avec une histoire familiale de diabéte
ou une pression artérielle élevée. Une alimentation saine, de I'exercice physique régulier ainsi qu’un
contréle de son poids constituent des facteurs de protection du diabéte. En Valais, en 2017, 5% de la
population a eu un diagnostic médical de diabéte contre 2% en 1997 (F4.17). La prévalence du diabéte
augmente fortement avec I'age. Ainsi, en Valais, 8% des personnes agées de 65 ans et plus rapportent
avoir du diabéte (F4.18).

F4.17 Proportion de la population avec diagnostic F4.18 Diagnostic de diabéte par age, Valais, 2017
de diabéte, Valais-Suisse, 2017 (Source: (Source : OVS/ESS)
OVSJ/ESS)
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En 2019, le programme Action Diabéte a été lancé en Valais par les associations valaisannes du
diabéte, avec le soutien de I'Etat du Valais et Promotion santé suisse [63]. Ce projet vise a améliorer
'autonomie et la qualité de vie des patients. Il renforce la collaboration interprofessionnelle tout au
long du parcours de soins des personnes a risque de développer un diabéte ou diagnostiquées
diabétiques et entend favoriser une prise en charge précoce et un suivi de qualité, axé sur le
développement des compétences en santé du patient. Dans le cadre de ce programme, une cohorte
« Qualité diabéte Valais » a été initiée par 'Observatoire valaisan de la santé, dans le but de collecter
des informations sur la qualité de vie des patients avec diabéte et la qualité de la prise en charge [64].

_i

T Proportion de personnes
uﬂ—:l [ T de 65 ans et plus
\" ;‘ souffrant de diabéte en
| ( Valais

8% o/

LA SANTE DE LA POPULATION EN VALAIS 2020 39



Cancers

Les cancers constituent la deuxiéme cause de
mortalité en Valais. En Valais, comme dans
'ensemble de la Suisse, la mortalité par cancer
a diminué depuis 20 ans chez les hommes et
chez les femmes. Cette diminution s’explique par
'amélioration de la prise en charge des patients
atteints de cancer et, dans une moindre mesure,
par le dépistage précoce de certains cancers
(sein, célon).

En 2017, en Valais, on a diagnostiqué 1’916
cancers (1’076 chez les hommes ; 840 chez les
femmes). La grande majorité des cancers
apparaissent aprés I'age de 50 ans (92% des cas
chez les hommes et 85% des cas chez les
femmes) (F4.19).

Nombre de cancers
diagnostiqués en
Valais en 2017

F4.19 Répartition des nouveaux cas de cancer par age (H/F) (Source : RVsT/OVS)
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En Valais, comme en Suisse, les trois types de
cancers les plus fréquents chez les hommes,
pour la période 2013-2017, sont les cancers de
la prostate, du poumon et du cblon-rectum.
Chez les femmes, pour la méme période, ce sont
les cancers du sein, du colon-rectum et du
poumon qui sont les plus fréquents.

Le nombre moyen annuel de nouveaux cas
(F4.20) et le nombre moyen annuel de décés ont
augmenté entre 1993 et 2017, chez les hommes
et les femmes. Cette augmentation est
principalement attribuable a la croissance
démographique et au vieillissement de la
population. L'extension de la pratique de certains
dépistages et [l'augmentation de certains
comportements a risque, comme par exemple le
tabagisme chez les femmes, peuvent également
expliquer l'augmentation du nombre de
nouveaux cas de certains cancers.

15%

0-49 ans W50-69ans m70ans et +

En 2017, en Valais, 754 personnes (431
hommes; 323 femmes) sont décédées des
suites d’un cancer. Les taux standardisés
(population européenne) de mortalité par cancer
ont nettement diminué en Valais comme en
Suisse, entre 1993 et 2017 (F4.21). Ainsi, en
Valais, la baisse relative du taux de mortalité
entre 1993 et 2017 est de -32% (CH : -31%) chez
les hommes et de -20% (CH : -20%) chez les
femmes.

Nombre de personnes
décédés des suites
d’'un cancer en Valais
en 2017
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F4.20 Nombre moyen annuel de nouveaux cas de cancer (H/F) (Source : RVsST/OVS)
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F4.21 Taux standardisé de mortalité par cancer (H/F) (Source : RVST/OVS)
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Le dépistage a pour but de détecter précocement, avant I'apparition de symptdomes, un cancer afin
de le traiter plus efficacement que s'il avait été pris dans sa phase symptomatique. Certains
dépistages sont recommandés car reconnus comme efficaces : ce sont les dépistages des cancers
du sein, du colon et du col utérin. Depuis 1999, un programme de dépistage du cancer du sein
existe en Valais. Placé sous I'égide de Promotion santé Valais, ce programme s’adresse a toutes les
femmes agées de 50 a 74 ans, résidant dans le canton du Valais. Le cancer colorectal est le
troisieme cancer le plus fréquent en Suisse. En Valais, un programme de dépistage du cancer
colorectal a débuté en 2020, également sous I'égide de Promotion santé Valais. Concernant le
cancer de la prostate, le dépistage est frequemment effectué en Valais comme en Suisse mais son
utilité reste discutée.
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En Valais, en 2017, 94% des femmes agées de
50 a 70 ans ont fait au moins une fois une
mammographie, dont 48% au cours des 12
derniers mois (F4.22). En Suisse, la proportion
de femmes ayant fait une mammographie est
plus faible.

En Suisse, le cancer colorectal compte parmi
les 3 cancers les plus fréquents, tant chez la
femme que chez 'homme. En Valais entre 2011
et 2015, 171 nouveaux cas par an ont été
diagnostiqués et 71 personnes sont décédées de

ce cancer chaque année. Le nombre moyen
annuel de nouveaux cas a augmenté de 1993 a
2017, chez les hommes et les femmes. Cette
augmentation est principalement attribuable a la
croissance démographique et au vieillissement
de la population. En Valais, 55 % des hommes
(CH :59%) et 52% des femmes (CH : 58%) entre
50 et 75 ans ont déja fait un dépistage du
cancer du cb6lon (F4.23), au moins une fois
dans leur vie, par recherche de sang occulte ou
par colonoscopie.

F4.22 Derniére mammographie des femmes de 50 ans & 70 ans, Valais-Suisse, 2002-2017 (Source :

ESS/OVS)
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F4.23 Dépistage du cancer du cblon par test hémoccult et/ou endoscopie chez les personnes de 50 a

75 ans, par sexe, Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)
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Maladies pulmonaires

En Valais, 8% des hommes et 8% des femmes
sont décédés en 2017 des suites d’'une maladie
pulmonaire. Le tabagisme est un facteur de
risque  important pour les maladies
pulmonaires chroniques (bronchite,
emphyseme) ainsi que le cancer du poumon.
Les pneumonies constituent une part
importante des maladies respiratoires.

L’asthme est une maladie chronique dont la
gravité et la fréquence varient d’'une personne a
lautre et qui se caractérise par des crises
récurrentes ou l'on observe des difficultés
respiratoires et une respiration sifflante. Les
facteurs de risque pour le développement de
'asthme comportent l'inhalation de substances
de déclenchement, comme les allergenes, la
fumée du tabac et les produits chimiques
irritants. En Valais, 5% de la population rapporte
souffrir d’asthme (CH : 5%) (F4.24).

F4.24 Proportion de personnes souffrant
d’'asthme (12 derniers mois), par sexe et
catégories d’age, Valais, 2017 (Source:
ESS/OVS)
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La bronchite chronigue est due a une
inflammation persistante des voies aériennes.
L'emphyseme est une maladie qui détruit les
alvéoles et les canaux alvéolaires des poumons
[65]. Ces deux maladies sont fortement liées au
tabagisme. En Valais, 3% de la population
rapporte souffrir de bronchite chronique ou
d’emphyséme (CH : 2%) (F4.25).

F4.25 Proportion de personnes souffrant de
bronchite chronique ou emphyséme (12
derniers mois), par sexe et catégories d’age,
Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)
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Encart 9 Etat de santé des personnes en situation de handicap

Les personnes en situation de handicap ont des besoins de santé spécifiques et sont plus
susceptibles de voir leurs besoins de santé non satisfaits que le reste de la population. Selon TOMS,
la promotion de la santé et les activités de prévention visent rarement les personnes en situation de
handicap. Par exemple, les femmes en situation de handicap ont moins de dépistage du cancer du
sein et du cancer du col utérin que les autres. Les personnes qui souffrent de déficits intellectuels et
de diabéte sont moins susceptibles d’étre soumises a des vérifications de leur poids. Les adolescents
et les adultes en situation de handicap sont davantage susceptibles d’étre exclus des programmes
d’éducation sexuelle. En Suisse, pour 'année 2017, on estime que 1.7 millions de personnes vivent
avec une forme de handicap au sens de la Loi sur I'égalité pour les handicapés, dont 457'000 avec
un handicap sévére [66]. Rapporté a la population valaisanne, cela représenterait environ 18’000
personnes avec un handicap séveére. Certaines personnes en situation de handicap sont au
bénéfice d’'une rente de I'assurance invalidité. En Valais, en 2017, 9'892 personnes étaient au
bénéfice d’une rentre Al.

LA SANTE DE LA POPULATION EN VALAIS 2020

44



Santé mentale

La santé mentale ou psychique est considérée
par TOMS comme essentielle a la santé en
général. Elle est définie comme « un état de
bien-étre dans lequel une personne peut se
réaliser, surmonter des tensions normales de la
vie, accomplir un travail productif et contribuer a
la vie de sa communauté » [67]. Elle est
influencée a la fois par des facteurs liés a
'environnement (situation économique, cadre de
vie, etc.) et a l'individu (formation, déterminants
biologiques, etc.) Par ailleurs, une bonne santé
mentale contribue au bien-étre général des
individus et permet leur participation a la vie
sociale et économique [68, 69]. Les troubles
mentaux (dépression, troubles anxieux,
démence, schizophrénie, etc.) ont un impact
important sur la qualité de vie de la population.

La détresse psychologique et I'existence de
symptomes dépressifs sont deux indicateurs
qui permettent d’évaluer ['état de santé
psychique de I'ensemble de la population. Le

niveau de détresse psychologique est évalué
en fonction de la fréquence de différents états
éprouves pendant les 4 semaines précédentes :
nervosité, moral bas, sentiment de calme et de
paix, sentiment de joie, abattement et
dépression. En Valais, 1 homme sur 10 et 2
femmes sur 10 présentent des signes de
détresse psychologique moyenne ou élevée.

La dépression et 'anxiété sont fréquents dans
la population. La dépression se manifeste par
une humeur triste constante, une perte d’intérét
pour toute activité et une baisse d’énergie. La
dépression a des conséquences importantes sur
tous les aspects de la vie sociale, familiale,
affective ou professionnelle [70]. L’anxiété est un
état d’agitation psychique et d’insécurité qui n’est
pas forcément en lien avec un objet précis. Elle
est souvent accompagnée de dépression [70].
En Valais en 2017, prés d’'un homme sur 20 et
une femme sur 10 rapportent avoir des
symptdomes dépressifs modérés ou graves
(F4.27).

F4.26 Etat de détresse psychologique par sexe, Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)
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F4.27 Symptdmes dépressifs par sexe, Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)
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Les démences sont des maladies chroniques

avec lesquelles les personnes vivent de 5

nombreuses années, souvent dans un état de Nombre de personnes
dépendance important. Du fait du vieillissement ' atteintes de démence
de la population, le fardeau de la démence
augmente dans la population. Au vu de leur
espérance de vie plus longue, les femmes sont
plus touchées que les hommes [71]. En Valais,
en 2018, environ 5’000 personnes sont atteintes 5'0 0 0

de démence [71, 72] (F4.28). Plusieurs facteurs

de risque de la démence ont été identifiés,

notamment un faible niveau de formation,

'hypertension, le tabagisme, I'obésité ainsi que

des traumatismes au cerveau.

en Valais

F4.28 Proportion de personnes avec démence en fonction de I'age et du sexe, Valais, 2018 (Source :
Alzheimer Suisse)
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Encart 10 Santé mentale des personnes LGBTIQ+

LGBTIQ+ est I'abréviation pour lesbienne «L», gay «G», bisexuel «B», transsexuel «T», intersexe
«I» et queer/questioning « Q », pour regrouper des variantes d’orientations sexuelles et d’identités
de genre. Bien que les sociétés occidentales aient évolué vers une meilleure intégration des
personnes LGBTIQ+, celles-ci font toujours I'objet de discriminations et de préjugés. Comme le
démontre un nombre croissant d’études, ces formes de rejet et la pression normative empéchent les
jeunes LGBTIQ+ de vivre leur identité de maniére ouverte et structurante et portent lourdement
préjudice a leur santé mentale (dépression, suicide) mais aussi physique.
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Morts violentes

Les morts violentes comprennent notamment les
déces par accident de la route ou dans
d’autre circonstances, par suicide, par chute,
ou par intoxication. Les accidents de la route et
les suicides représentent les principales causes
de déces par morts violentes en Valais. Les
accidents de la route restent une cause

importante de morbidité et de mortalité méme si
les blessés et les décés par accident de route ont
diminué ces derniéres années (F4.29).

D’aprés les statistiques de la police cantonale
valaisanne, les trois principales causes
d’accident de la circulation avec victimes
(blessés ou décédés) en 2019 sont l'influence de
I'alcool (19%), 'inobservation de la priorité (17%)
et une vitesse inadaptée (13%).

F4.29 Evolution du nombre de morts par accidents de la route et taux pour 1'000 habitants, Valais,

1999-2019 (Source : police cantonale VS/OVS)
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* Le nombre de déces et le taux pour 1'000 habitants en 2012 sont reportés sans tenir compte des 28 déces relatifs a l'accident de car qui a
eu lieu a Sierre. Au vu de son caractére exceptionnel, cet accident n'a pas été pris en compte dans la représentation de ce graphique.

Encart 11 Suicide assisté en Valais

L’assistance au suicide consiste a fournir a une personne une substance létale qu’elle absorbe elle-

Y

méme, sans intervention extérieure, pour mettre volontairement fin a ses jours. En Suisse, les
organisations d’assistance au suicide déploient leurs activités dans le cadre prévu par 'art. 115 du
Code pénal, qui stipule que I'assistance au suicide n’est pas punissable en I'absence de tout mobile
égoiste. L’'assistance au suicide concerne principalement des personnes souffrant de maladies
graves et mortelles. En Valais, 35 personnes ont eu recours au suicide assisté en 2019, ce qui
correspond a 38% de I'ensemble des suicides. En 2016, I'HOpital du Valais s’est doté d’'une directive
ouvrant la possibilité d’'un recours au suicide assisté au sein de l'institution, lorsque « le patient ne
peut raisonnablement plus étre transféré vers son lieu de vie ordinaire ou ne dispose plus d’un tel
lieu ». Actuellement, I'assistance au suicide est possible dans la moitié des EMS en Valais. Dans le
cadre des travaux de révision de la Loi sur la santé de mars 2020, la question de l'intégration du droit
au suicide assisté dans les EMS du canton a été discutée mais n’a finalement pas été intégrée a la

loi révisée.
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Il est important de distinguer les suicides non-
assistés des suicides assistés. Entre 1999 et

2019, le nombre annuel moyen de décés par Nombre de suicides
suicide, non-assistés ou assistés, en Valais a été assistés en Valais en
de 61. 2019

En Valais comme en Suisse, le taux de suicide

non-assistés est plus élevé chez les hommes

gue chez les femmes. Il a nettement diminué 3 5

passant chez les hommes de 31/100'000 en

2002 (CH: 29/100'000) a 23/100'000 en 2017

(CH: 19/100'000) et chez les femmes de

9/100'000 en 2002 (CH: 11/100'000) a 5/100'000 F4.30 Nombre annuel moyen de suicides par

en 2017 (CH : 6/100'000) [73]. classe d’age, Valais, 2009-2019 (Source:
Police cantonale VS/OVS)

3%

Nombre de suicides
non-assistés en Valais

en 2019
Selon les données de la police cantonale, 91 Moins de 20 ans
suicides ont eu lieu en Valais en 2019 (58 20-34 ans
hommes et 33 femmes) : 56 de ces suicides B35-49 ans
étaient non-assistés (62% de tous les suicides) ®50-64 ans
et 35 assistés (38% de tous les suicides). Depuis # Plus de 64 ans

environ 2010, on note une hausse du nombre
total de suicides qui est due a I"augmentation
du nombre de suicide assistés (F4.31). Cette
augmentation des suicides assistés est
également constatée en Suisse dans son
ensemble.

F4.31 Nombre de suicides, Valais, 1999-2019 (Source : Police cantonale Valais/OVS)
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Maladies infectieuses

Les maladies infectieuses étaient la principale
cause de mortalité jusqu'au début du siécle
passé en Valais et en Suisse. Les progrés dans
les domaines de I'hygiéne, des vaccins et des
antibiotiques ont permis une diminution massive
de leur mortalité, les reléguant a une part faible
de la mortalité totale en comparaison avec la part
due aux maladies chroniques. La pandémie de
COVID-19 a toutefois changé en partie cette
perspective (cf. encart 13). Hors COVID-19, les
maladies infectieuses restent néanmoins une
cause relativement fréquente de maladies et
d’hospitalisations en Valais.

En Suisse, la grippe est a I'origine de 112°000 a
275’000 consultations médicales chaque année,
ainsi que d’'une surmortalité chez les personnes
vulnérables. Chaque hiver, la grippe saisonniére
touche de 5% a 20% de la population [74]. Selon
'OFSP, la vaccination est recommandée chez
les personnes a risque: personnes de plus de 65
ans, femmes enceintes, prématurés jusqu’a 2
ans et personnes souffrant de maladies
chroniques [75]. En Valais, 29% des personnes
se sont fait vacciner contre la grippe au moins
une fois dans leur vie (CH : 29%).

Proportion de
personnes contractant
la grippe chaque année

en Valais

F4.32 Vaccination contre la grippe, par age,
2017 (Source : ESS/OVS)
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Les personnes avec un dipldbme de degré
tertiaire rapportent plus fréquemment s’étre fait
vacciner contre la grippe au moins une fois dans
leur vie que les personnes ayant suivi I'école
obligatoire ou le secondaire 1l (F4.33).

F4.33 Vaccination contre la grippe, par
catégorie d’age et niveau de formation, 2017
(Source : ESS/OVS)
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Encart 12 Vaccination en pharmacie

En Valais, la vaccination contre la grippe est effectuée par un médecin ou, sur ordonnance, par une
infirmiere. Des difficultés peuvent survenir dés lors qu’'un nombre important de patients souhaitent se
faire vacciner a une méme période. Les pharmacies peuvent toucher une population d’adultes en
bonne santé qui ne consultent pas ou rarement leur médecin [76]. Depuis 2016, il est possible de se
faire vacciner contre la grippe saisonniére dans certaines pharmacies en Valais.
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Le virus de l'immunodéficience humaine
(VIH) se transmet lors de rapports sexuels non
protégeés ou lors de la consommation de drogues
(partage d'aiguilles ou de seringues). L'OFSP
recommande le dépistage VIH pour les groupes
arisques (hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes (HSH), consommateurs de
drogues intraveineuses, travailleurs du sexe,
comportements sexuels a risques, ressortissants
de pays a haute endémie).

Le nombre de diagnostics de VIH déclarés a
I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) est
en baisse depuis 2002. En Valais, en 2019, 13
nouveaux diagnostiques positifs ont été
annoncés (CH: 430). La majorité des
déclarations de VIH concernait des hommes
(78% des cas en 2019 en Suisse). Selon des
estimations récentes, environ 16'600 personnes
infectées par le VIH vivent en Suisse [77]. Bien
que lincidence des infections VIH soit stable en
Valais depuis une dizaine d’années, d’autres
infections sexuellement transmises sont en
recrudescence, en particulier chez les jeunes.

Nombre de diagnostics
de VIH déclarés en
Valais en 2019

Pour en savoir plus

Sur le cancer

Les infections sexuellement transmissibles
(IST) sont des maladies qui se transmettent
essentiellement par voie sexuelle. En Valais
comme en Suisse, les IST ont augmenté en
frégquence ces derniéres années, en particulier
pour les infections a chlamydia [78] (F4.34).
Certaines populations sont particulierement
concernées, en particulier les HSH, les
travailleurs du sexe et leurs clients.

F4.34 Nombre de nouveaux cas par an des

principales infections sexuellement
transmissibles, Valais (Source : OFSP)
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Pour en savoir plus

Sur la COVID-19
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Encart 13 Maladie émergente : la COVID-19

La COVID-19 est une maladie émergente due au coronavirus SARS-CoV-2 qui est la cause d’'une
pandémie mondiale débutée en 2020. Au moment de publier ce rapport, la pandémie est toujours en
cours. Le 28 février 2020, un premier cas de COVID-19 est déclaré en Valais. Le 11 mars, la maladie
est déclarée pandémie par TOMS.

La pandémie de COVID-19 constitue un fait sanitaire historique aux conséguences sociales et
économiques majeures, qui a touché le Valais comme I'ensemble de la Suisse. En Suisse, plusieurs
secteurs de I'économie sont fortement affectés (hotellerie, restauration, exportations, transports, etc.) et
le Valais, dont I'économie dépend fortement du secteur touristique, est particulierement touché.

La pandémie de COVID-19 a également entrainé d’'importants changements dans les comportements
sociaux et les habitudes de vie. Dans les entreprises et les administrations, la pandémie a accéléré le
développement du télétravail. La bise et la poignée de main ont pratiquement disparu de I'espace public
et des relations professionnelles ou amicales, la « distanciation sociale » devenant la norme. Les
relations interpersonnelles au sein des familles ont également été modifiées par la COVID-19,
notamment par la crainte de contaminer les seniors, personnes a risque.

L'évolution des cas COVID-19 testés positifs, des hospitalisations et des déces dus a la COVID-19 en
Valais sont présentées ci-apres (situation a fin novembre 2020). A ce jour, 2 phases distinctes peuvent
étre identifiées, la « premiére vague » et la « deuxiéme vague ».

Pour ce qui concerne les cas COVID-19 testés positifs, la premiére vague a commencé en mars 2020,
le nombre de nouveaux cas déclarés par jour augmentant fortement et atteignant un pic fin mars, pour
diminuer progressivement dans les semaines qui ont suivi. La deuxiéme vague débute a la fin de mois
de septembre et atteint un pic a la fin du mois d’octobre puis diminue progressivement. Elle est toujours
en cours au moment de la rédaction de ce rapport. Seuls les cas testés positifs sont recensés, il convient
de prendre en compte le fait que les tests n’étaient que peu disponibles durant la premiére vague et leur
utilisation plus restrictive que durant la deuxieme vague.

F4.35 COVID-19 : Nombre de nouveaux cas déclarés par semaine en Valais (source : OVS/SSP
état au 29.11.2020)
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Sur la base du nombre de cas testés positifs pour 100'000 habitants depuis le début de I'épidémie, la
Suisse romande et le Tessin sont, au moment de la publication de ce rapport, davantage touchés que
la Suisse alémanique. Ce taux est également plus élevé dans le Valais romand que dans Haut-Valais.
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F4.36 COVID-19 : Incidence pour 100 000 habitants des cas déclarés par canton en Suisse et au
Liechtenstein depuis le début I’épidémie (source : OFSP, état au 02.12.2020)
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Le nombre d’hospitalisations qui sont en cours est un indicateur de la charge a laquelle les hdpitaux

doivent faire face. Ce nombre a connu une progression paralléle au nombre de nouveaux cas déclarés,

avec un premier pic atteint le 30 mars, avec 155 patients hospitalisés dont 25 aux soins intensifs.

o

Une baisse des hospitalisations en cours a ensuite été observée jusqu’a fin juin. Dés ce moment la
situation s’est stabilisée avec moins de 10 patients hospitalisés avec diagnostic COVID-19 par jour. A
partir de mi-aoQt, ce nombre a augmenté d’abord progressivement puis fortement depuis fin septembre
jusqu’a atteindre un deuxiéme pic début novembre. Cette deuxiéme vague a atteint un niveau plus de
deux fois plus élevé que la premiére avec 345 patients hospitalisés le 8 novembre dont 37 aux soins
intensifs Cette deuxiéme vague d’hospitalisations a entrainé une situation qualifiee de « critique » a
I'Hépital du Valais.

F4.37 COVID-19 : Nombre moyen d'hospitalisations en cours par semaine en Valais
(source : OVS/SSP, état au 29.11.2020)
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Le premier déces di a la COVID-19 a été enregistré en Valais le 13 mars 2020. Le nombre de déces a
suivi cette méme dynamique par vagues, un premier pic ayant été atteint la semaine du 6 avril (34 décés
cette semaine-la) et un deuxieme pic ayant été atteint la semaine du 9 novembre (75 déces cette
semaine-la, donnée provisoire). 48% des déces ont eu lieu dans les hbpitaux et 52% hors des hdpitaux
(état au 29 novembre 2020). 70% des personnes décédées étaient agées de 80 ans et plus, 23 % de
70 a 79 ans, 5% de 60 a 69 ans et 2% de moins de 60 ans (source : SSP).
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F4.38 COVID-19 : Nombre de déces déclarés en Valais par semaine (source : OVS/SSP, état au
29.11.2020)
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L’évolution du nombre de déces, toutes causes confondue, semaine aprés semaine, permet d’estimer
'impact de la COVID-19 sur la mortalité en comparant les déces intervenus en 2020 (courbe en rouge)
par rapport a ceux intervenus les 5 années précédentes (courbes en bleu-noir). Chez les personnes
agées de 65 ans et plus, une surmortalité est observée entre la mi-mars et la mi-avril 2020, par
comparaison avec les années précédentes, puis a nouveau deés la semaine du 26 octobre (deuxieme
vague). Cette surmortalité est essentiellement due a la COVID-19.

F4.39 Nombre de décés par semaine de personnes de 65 ans et plus, toutes causes de décés
confondues, années 2015 a 2020, Valais (source : OVS/OFS, état au 01.12.2020)

140
120
100
80
60

40

20

1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

—2020 2019 2018 =—2017 —2016 ——2015

En sus des effets sur la santé physique, cette pandémie ainsi que les mesures prises pour protéger la
population ont un impact sur la santé psychique, dont 'ampleur reste a déterminer. Cette pandémie a
révélé le risque de I'émergence de maladies infectieuses dans la population et mis en évidence les
efforts importants a consentir pour permettre au systéeme de santé d’y faire face.
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V. Etat de santé au travers des ages

Enfants et adolescents

Alors que la grande majorité des enfants et
adolescents sont en bonne santé et que la
mortalité a ces ages est faible, les facteurs de
risques auxquelles ils sont exposés ainsi que
leurs conditions de vie peuvent affecter leur
bien-étre et influencer leur état de santé futur
de facon durable. Identifier les facteurs de
risques qui affectent les enfants et les
adolescents peut ainsi permettre la mise en
place de mesures de prévention précoce lors de
la grossesse, de I'enfance et de I'adolescence
[84]. Ainsi, la période dite des 1'000 jours, de
la conception jusqu’au deuxi€éme anniversaire,
est une période importante pour assurer le bien-
étre futur de ce nouvel individu [79].
L’adolescence est certainement aussi une
période déterminante notamment pour 'adoption
de certains comportements de santé.

La mortalité est trés faible entre les ages de 0
et 14 ans. En 2018, en Valais, on compte 5 décés
d’enfants de moins d'un an'! (CH: 264), 1
garcon (CH: 142) et 4 filles (CH: 122). En
Valais, on compte 4 (CH : 144) décés d’enfants
de 1 a 14 ans, 3 garcons (CH : 73) et 1 fille (CH :
71).

Nombre d'enfants
décédés avant I'age
d’'un an en Valais en

2018

11 Mortalité infantile (c’est-a-dire enfant né vivant et
décédant avant 'age d’un an)

Entre O et 1 ans, les principales causes de
déces sont des problemes liés a la grossesse ou
a la naissance et a des malformations
congénitales et anomalies chromosomiques. Les
morts subites du nourrisson sont maintenant
rares. Entre 1 et 14 ans, les causes de déces
sont le plus souvent les accidents ou
traumatismes, les malformations congénitales et
chromosomiques et les cancers.

Les maladies qui touchent le plus
fréequemment les enfants sont notamment les
infections de voies respiratoires supérieures, les
pathologies ORL (telle que la rhinite allergique),
les bronchites et 'asthme ainsi que les troubles
alimentaires, les pathologies digestives, les
traumatismes et les troubles psychiatriques [84].
Certaines maladies chroniques (asthme,
obésité, troubles psychiatriques) sont de plus en
plus fréquentes, aussi en lien avec une détection
plus fréquente de ces problémes de santé.

Selon l'enquéte HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children), une majorité d’écoliers
en Valais agés de 11 a 15 ans se considérent en
bonne ou trés bonne santé (92% des garcons ;
89% des filles). Néanmoins, ces proportions
diminuent avec l'dge (F5.1). La proportion
d'adolescents qui s’estiment peu ou pas
satisfaits de leur existence varie peu selon 'age
chez les garcons alors qu’elle augmente
sensiblement chez les filles (F5.2).
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F5.1 Proportion des écoliers de 11 & 15 ans qui
s’estiment en bonne ou trés bonne santé par
sexe, Valais, 2018 (Source : HBSC 2018)
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Cest a 'adolescence que certains

comportements de santé sont en partie acquis
comme la consommation de tabac, d'alcool ou
d'autres drogues, les comportements sexuels,
les habitudes alimentaires, le niveau d’activité
physique ainsi que la maniere d’affronter les
conflits et les risques.

Les adolescents commencent a fumer entre
14 et 15 ans. A 15 ans, 8% des garcons et 6%
des filles fument quotidiennement (F5.3). Entre
2002 et 2018, la proportion des 11-15 ans qui
fument quotidiennement a fortement diminué
(F5.4).

F5.2 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans qui
se déclarent peu ou pas du tout satisfaits de
leur existence par sexe, Valais, 2018 (Source :
HBSC 2018)
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F5.3 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans qui affirment fumer quotidiennement, Valais-Suisse, 2018

(Source : HBSC 2018)
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F5.4 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans qui
affirment fumer quotidiennement, Valais, 2002-
2018 (Source : HBSC 2018)
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La proportion d’écoliers valaisans rapportant
avoir été ivre au moins une fois dans leur vie
augmente fortement avec l'adge (F5.5). Entre
2010 et 2018, ces proportions ont néanmoins
diminué sensiblement chez les 14/15 ans.

En 2018, a I'age de 15 ans, 26% des gargons et
13% des filles ont déja fumé une fois du cannabis
(F5.6). Ces proportions ont sensiblement
diminué depuis 2010 (gargons: 39% ; filles:
30%).

F5.5 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans qui rapportent avoir été ivres au moins une fois au cours
de leur vie, Valais-Suisse, 2018 (Source : HBSC 2018)
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F5.6 Proportion des écoliers de 14 et 15 ans qui
ont consommé du cannabis illégal au moins une
fois dans leur vie, Valais, 2018 (Source : HBSC
2018)
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F5.7 Proportions des écoliers de 14 et 15 ans qui
ont consommé du cannabis illégal au moins 3 fois
dans les 30 derniers jours, Valais, 2018 (Source :
HBSC 2018)
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L’excés de poids (surpoids ou obésité) peut
avoir de multiples conséquences sur la santé. Il
est par exemple cause d’hypertension ou de
diabéte. Le fait d’étre en excés de poids a
'adolescence accroit également la probabilité
d’étre obése une fois adulte. D’autre part, 'excés
de poids chez les adolescents n’a pas seulement
des effets sur leur santé physique, il peut aussi
affecter leur santé psychologique et favoriser un
isolement social.

Les enfants et adolescents passent un temps de
plus en plus important dans un environnement
digital, ou ils sont exposés a certains éléments
qui peuvent avoir un effet positif ou négatif sur
leur santé. Le temps passé devant les écrans est
sujet de beaucoup de discussion et recherche
quant a la durée optimale et quant a I'effet sur la
santé notamment psychique. Néanmoins, il n'y a
pas de consensus pour dire si leffet est
globalement positif ou négatif [84].

F5.8 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans en
surpoids ou obéses, selon le sexe, Valais, 2018
(Source : HBSC 2018)
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F5.9 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans en
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Les seniors

Les seniors (65 ans et plus) constituent une
proportion grandissante de la population suisse
et valaisanne (cf table T2.1). Cette évolution est
le fruit de 'amélioration des conditions socio-
économiques et sanitaires qui ont marqué tout le
XXe siécle et le début du XXle siécle [80].

La plupart des seniors considerent leur état de
santé comme bon ou trés bon [81], cependant
cette proportion est inférieure a celle observée
parmi la population des 15-64 ans. La santé
physique des séniors se caractérise par une
prévalence plus importante de problémes de
santé de longue durée (cf F2.6), d’affections
chroniques tels que I'hypertension,
I'hypercholestérolémie, le diabéte ou I'obésité (cf
figures chapitre 4) et de limitations d’activités
(F5.10). De plus, ils consomment plus
fréequemment des médicaments contre la douleur
ou des médicaments tels que les somniféres et
les calmants (F3.19 et F3.21).

F5.10 Limitations dans les activités
instrumentales de la vie quotidienne par age,
Valais, 2017 (Source : ESS 2017)
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Certains comportements de santé notamment la
consommation d’alcool ou le tabagisme
changent avec 'age. Les personnes habitant en
Valais de 65 ans et plus fument moins, 14%
rapportant étre fumeur (23% des 40-64 ans;
38% des 15-39 ans). lIs rapportent plus souvent
consommer quotidiennement de [I’alcool
mais sont moins souvent ivres (F5.11 et
F5.12).
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F5.11 Consommation quotidienne d’alcool par
age, Valais, 2017 (Source : ESS 2017)
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La santé psychique des seniors apparait
également comme moins bonne si 'on considére
la fréequence des démences.

Néanmoins ces données ne reflétent pas
nécessairement une qualité de vie dégradée
pour I’ensemble des seniors. En effet, un
certain nombre d’indicateurs viennent nuancer
une vision de leur santé qui se résumerait a une
accumulation de pertes et de déficits [82]. Ainsi,
la majorité des seniors valaisans estime que leur
qualité de vie est bonne ou trés bonne et ce sont
eux qui rapportent le plus fréquemment un fort
sentiment de maitrise de leur vie (F5.13).

F5.13 Fort sentiment de maitrise de la vie,
par age, Valais, 2017 (Source : ESS 2017)
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Si I'on considére I'état de santé des seniors dans
la globalité de la vie de l'individu (perspective ‘life
course’), les expositions a des facteurs de
risques (en particulier des facteurs socio-
économiques défavorables) lors de périodes
critigues ou sensibles tels que [I'enfance,
'adolescence ou les premiéres années de la vie
adulte constituent des pistes permettant

F5.12 Ivresse ponctuelle par age, Valais,
2017 (Source : ESS 2017)
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d’expliquer pourquoi certains individus ou
populations vieillissent mieux que d’autres [7, 8,
9]. Ainsi, un rapport de 2019 sur la santé des
Suisses de 55 ans et plus, montre qu’il existe un
gradient entre niveau de formation et
indicateurs de I'état de santé dans cette
population. Les seniors ayant achevé une
formation tertiaire sont en meilleure santé
physique et psychique que ceux ayant achevé
une formation secondaire. A leur tour, ces
derniers sont en meilleure santé que les seniors
qui ont uniquement achevé la scolarité
obligatoire [83].

Proportion de
personnes de 65 ans et
plus présentant une
hypertension en Valais
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Personnes de 80 ans et plus

L’entrée dans le quatrieme age (a partir de 80
ans) se traduit aujourd’hui pour beaucoup de
personnes en Suisse par une augmentation
des problémes de santé et un besoin
fortement accru de soins et d’aide au
guotidien [80]. L’incidence des maladies
cardiovasculaires augmente avec I'age et est
la cause de 34% des décés en Valais chez les
hommes et 37% chez les femmes passé I'age de
80 ans. Ces vulnérabilités sont aussi liées a une
fragilisation économique des plus agés: si
environ 17% des personnes agées de 65 a 74
ans sont a risque de pauvreté, cette proportion
augmente a 30% chez les plus de 75 ans [83].

A partir de 75-80 ans, les dégradations de I'état
de santé et les limitations qui y sont liés sont
aussi plus fréquentes. En Suisse, si 20% des 65
ans et plus vivant dans un ménage privé ne peut
accomplir au moins une activité instrumentale du
quotidien'?> ou seulement avec de grosses
difficultés [83], cette proportion atteint 38% chez
les 80 ans et plus [80]. En Suisse, 3 % des plus
de 65 ans vivant dans un ménage privé sont
concernés par des limitations complétes ou
importantes d’au  moins une  activité

quotidienne®®. Chez les personnes trés agées
(80 ans et plus), elles concernent 8 % des
personnes vivant chez elles [80].

Toutefois, la population des 80 ans et plus est
hétérogéne, tant du point de vue de son état de
santé que de ses attentes face aux soins. Ainsi,
une part des personnes agées sont «robustes»,
soit en relative bonne santé et indépendantes.
Une autre part est dépendante, souffre de
plusieurs maladies (polymorbidité) et a des
besoins complexes en santé ; une grande partie
des individus de cette catégorie sont résidents
en EMS.

Entre les deux se trouve la catégorie des
personnes Aagées dites «fragiles». Ces
personnes paraissent en bonne santé mais n’ont
gue peu de réserves Dbiologiques et
fonctionnelles. Elles sont ainsi particulierement
vulnérables atout stress. Lors d’'un événement
aigu, le risque de rapide péjoration de I'état de
santé et de basculement dans la dépendance
fonctionnelle est élevé. Des mesures de
prévention et de promotion de la santé visent a
éviter ou retarder le déclin fonctionnel des
personnes agées fragiles, pour repousser le plus
possible la période de vie en dépendance.

Encart 14 La démence comme cause de déces

La démence est une cause de déces. En Valais, 140 personnes (47 hommes et 93 femmes) sont
décédées de démence en 2017 ; cela correspond a 5% de tous les déces. Au sein de la statistique
sur les causes de déceés de I'OFS, cette pathologie peut étre retenue en tant que « diagnostic
principal » lorsqu’elle est considérée comme étant a 'origine de I'évolution morbide, a travers un lien
de causalité déterminant. Ainsi, il est possible de mourir de démence par la perte progressive des
fonctions cérébrales entrainant souvent une défaillance respiratoire ou des troubles de la déglutition,
qui peuvent s’avérer mortels [54]. Parmi d’autres pathologies, la démence représente souvent un

fardeau important pour les proches aidants.

Pour en savoir plus

Rapport "Perception du systeme de
santé par les séniors en Valais" (OVS)

12 Préparation autonome des repas, courses,
accomplissement des tdches ménageres ou utilisation des
transports publics.

13 S'alimenter seul, se mettre au lit et sortir du lit, s’habiller
et se déshabiller, se doucher ou aller aux toilettes de fagon
autonome.
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VI. Enjeux majeurs de santé
publigue en Valais

1. Promouvoir la santé des seniors

Le vieillissement de la population implique
que la santé de la population du Valais dépend
en grande partie de I'état de santé des seniors,
qui sont de plus en plus nombreux. L’'espérance
de vie en Valais comme en Suisse est parmi les
plus élevée du monde. On note une
augmentation de I’espérance de vie en bonne
santé. Ainsi émerge d'une part une génération
de séniors en relativement bonne santé physique
et psychique, et non-dépendant de structures de
soins ; ceux-ci sont a méme de fortement
bénéficier de mesures de prévention (dépistage)
et de promotion de la santé (diéte, activité
physique, tabagisme). Néanmoins, et ce
particulierement passé l'age de 80 ans, de
nombreuses personnes agées souffrent de
maladies chroniques et sont fragiles. Ces
derniers nécessitent une évolution de notre
systéme de santé pour assurer une prise en
charge optimale des maladies chroniques,
centrée sur les besoins des patients et leur
qualité de vie.

2. Promouvoir la santé les premiéres années
de vie et pendant I’enfance

Les évidences sont grandissantes que l'état de
santé dépend de déterminants multiples et
complexes qui agissent tout au long de
I'existence, et notamment les premieres années
de vie et pendant I'enfance. Intervenir dés les
plus jeunes ages permet d’améliorer I'état de
santé des enfants et adolescents mais peut aussi
améliorer, a plus long terme, I'état de santé de la
population des adultes et des seniors. En effet,
le risque de maladies chroniques et de fragilité
est déterminé partiellement dés les premiéres
années de vie. Ces interventions ont aussi pour
but de prévenir les inégalités sociales face a
la santé. Des lors, il est pertinent que les
politiques de prévention et promotion de santé
visent en particulier cette population.

3. Réduire les inégalités sociales et favoriser
I’égalité des chances en santé

Ce rapport met en exergue les différences
importantes dans I'état de santé des individus en
fonction de leur statut-socioéconomique.
Ainsi, le tabagisme et I’obésité sont plus
fréquents et I’espérance de vie est plus courte
chez les individus qui ont une formation primaire
par comparaison avec ceux qui une formation
plus élevée. La formation est certainement le
déterminant socio-économique de la santé sur

lequel les collectivités publiques ont le plus de
possibilit¢ d’intervention. C’est d’autant plus
important que renforcer la formation a des effets
sur la santé tout au long de I'existence mais
aussi d’'une génération a l'autre. Par ailleurs,
assurer I'accés aux soins, notamment
préventifs, a toutes les catégories de la
population doit étre une priorité pour favoriser
'égalité des chances, et ce en particulier chez
les seniors.

4. Créer des environnements favorables a la
santé

Ce rapport montre que la santé des individus ne
dépend pas uniquement de choix individuels, ni
de laccés au systéeme de santé; elle est
fortement déterminée par les environnements
physique, digital, socio-économique et
politique auxquels les individus sont exposeés. A
'échelle du Valais, cela implique d’inclure la
promotion de la santé, dans ses dimensions
physiques et psychiques, dans toutes les
politiques publiques, et plus particulierement
pour tout ce qui touche au social, a la formation,
a I'économie et a l'environnement physique.
C’est avoir une approche multisectorielle de la
promotion de la santé. Agir au niveau de ces
environnements permet de toucher
potentiellement P’ensemble de la population,
indépendamment du statut socio-économique ou
'accés aux soins. La promotion de la santé au
travail, en prévenant I'exposition non seulement
a des nuisances mécaniques ou physico-
chimigues mais aussi a des risques
psychosociaux, est un autre axe important a
renforcer.

5. Renforcer la surveillance sanitaire

La pandémie de la COVID-19 a eu un impact
sanitaire important dont on ne mesure pas
encore pleinement 'ampleur. Elle a mis sous
forte pression le systéme de santé et mis en
exergue l'importance de Ila surveillance
sanitaire. En effet, afin de connaitre les besoins
de santé de la population et l'activité du systéme
de santé, le Valais doit maintenir et renforcer son
activité de surveillance sanitaire et de monitoring
de santé de la population. Le risque de maladies
émergentes telle que la COVID-19 est a anticiper
et nécessite de se doter dun systeme
d’information sanitaire performant. Avec le
vieillissement de la population, il est nécessaire
de renforcer la surveillance des maladies
chroniques. Cela impligue un monitoring des
déterminants de la santé non seulement a un
niveau individuel mais plus encore a un niveau
environnemental.
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(Source : ESS 2017, OFS).

F3.4 Personnes actives occupées déclarant que
leur travail affecte négativement leur santé, par
sexe, age et catégories professionnelles,
Valais, 2017 (Source : ESS 2017, OFS).

F3.5 Personnes actives occupées déclarant
avoir dans leur travail de plus en plus souvent le
sentiment d'étre vidé émotionnellement, par
sexe, age et catégories professionnelles
(Source : ESS 2017, OFS)

F3.6 Personnes actives occupées exposees a
au moins 3 nuisances mécaniques ou physico-
chimiques au travail, par sexe, age et
catégories professionnelles, Valais, 2017
(Source : ESS 2017, OFS)

F3.7 Personnes actives occupées exposées a
au moins 3 types de risques psychosociaux au
travail, par sexe, age et catégories
professionnelles, Valais, 2017 (Source : ESS
2017, OFS)

F3.8 Part de fumeurs, anciens fumeurs et non-
fumeurs par sexe, Valais, 1997-2017 (Source :
ESS 2017, OFS)

F3.9 Prévalence du tabagisme selon 'age et le
niveau de formation, Valais, 2017 (Source :
ESS 2017, OFS)

F3.10 Consommation d’alcool, Valais, 1997-
2017 (Source : ESS 2017, OFS)

F3.11 Consommation d’alcool chronique a
risque selon 'adge, Valais-Suisse, 2017
(Source : ESS 2017, OFS)

F3.12 Ivresse ponctuelle chaque mois selon
'age et le sexe, Valais, 2017 (Source : ESS
2017, OFS)

F3.13 Activité physique selon le sexe, Valais,
2017 (Source : ESS 2017, OFS)

F3.14 Activité physique, Valais, 2002-2017
(Source : ESS 2017, OFS)

F3.15 Consommation de fruits et Iégumes selon
le sexe, Valais, 2017 (Source : ESS 2017, OFS)
F3.16 Consommation de cannabis (au moins
une fois), prévalence chez les 15-64 ans,
Valais-Suisse, 2002-2017 (Source : ESS 2017,
OFS)

F3.17 Consommation de cannabis durant les 12
derniers mois selon 'age, Valais, 2017
(Source : ESS 2017, OFS)

F3.18 Consommation de substances
psychotropes illégales autres que le cannabis,
prévalence sur la vie chez les 15-64 ans,
Valais-Suisse, 2002-2017 (Source : ESS 2017,
OFS)
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F3.19 Prise de médicaments contre la douleur,
par age, Valais, 2017 (Source : ESS 2017,
OFS)

F3.20 Prise de médicaments contre la douleur,
Valais, 1992-2017 (Source : ESS 2017, OFS)
F3.21 Prise de somniféres/calmants, par age,
Valais, 2017 (Source : ESS 2017, OFS)

F3.22 Prise de somniféres/calmants, Valais,
1992-2017 (Source : ESS 2017, OFS)

Chapitre 4

F4.1 Taux de mortalité standardisé pour
100'000 habitants, Valais-Suisse, 1986-2017
(Source : Obsan/OVS)

F4.2 Taux de mortalité infantile, Valais-Suisse,
1899-2018 (Source : OFS/OVS)

F4.3 Taux de mortalité infantile, Valais-Suisse,
1970-2018 (Source : OFS/OVS)

F4.4 Principales causes de décés, hommes,
2017 (Source : OVS/OFS)

F4.5 Principales causes de décés, femmes,
2017 (Source : OVS/OFS)

F4.6 Causes de déces par age, Valais, 2017
(Source : OVS/OFS)

F4.7 Taux de mortalité standardisé par cause
de déces, hommes, Valais-Suisse, 2000-2017
(Source : OFS/OVS/Eurostat)

F4.8 Taux de mortalité standardisé par cause
de déces, femmes, Valais-Suisse, 2000-2017
(Source : OFS/OVS/Eurostat)

F4.9 Diagnostic d’hypertension artérielle par
sexe, Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)

F4.10 Diagnostic d’hypertension artérielle par
catégories d’age, Valais, 2017 (Source :
ESS/OVS)

F4.11 Hypercholestérolémie par sexe, Valais,
2017 (Source : ESS/OVS)

F4.12 Hypercholestérolémie par catégories
d’age, Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)
F4.13 Catégories de poids par sexe, Valais,
2017 (Source : ESS/OVS)

F4.14 Catégories de poids par catégories d’age,
Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)

F4.15 Surpoids et obésité, Valais et Suisse,
2017 (Source : ESS/OVS)

F4.16 Prévalence de I'obésité selon le niveau
de formation, Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)
F4.17 Proportion de la population avec
diagnostic de diabéte, Valais-Suisse, 2017
(Source : OVS/ESS)

F4.18 Diagnostic de diabéte par age, Valais,
2017 (Source : OVS/ESS)

F4.19 Répartition des nouveaux cas de cancer

par age (H/F) (Source : RVST/OVS)

F4.20 Nombre moyen annuel de nouveaux cas
de cancer (H/F) (Source : RVST/OVS)

F4.21 Taux standardisé de mortalité,
comparaison Valais-Suisse (H/F) (Source :
RVsST/OVS)

F4.22 Derniére mammographie des femmes de
50 ans a 70 ans, Valais-Suisse, 2002-2017
(Source : ESS/OVS)

F4.23 Dépistage du cancer du célon par test
hémoccult et/ou endoscopie chez les personnes
de 50 & 75 ans, par sexe, Valais, 2017 (Source
: ESS/OVS)

F4.24 proportion de personnes souffrant
d’asthme (12 derniers mois), par sexe et
catégories d’age, Valais, 2017 (Source :
ESS/OVS)

F4.25 proportion de personnes souffrant de
bronchite chronique ou emphyseme (12
derniers mois), par sexe et catégories d’age,
Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)

F4.26 Etat de détresse psychologique par sexe,
Valais, 2017 (Source : ESS/OVS)

F4.27 Symptdémes dépressifs par sexe, Valais,
2017 (Source : ESS/OVS)

F4.28 Prévalence de la démence en fonction de
l'age et du sexe, Valais, 2018 (Source :
Alzheimer Suisse)

F4.29 Evolution du nombre de morts par
accidents de la route et taux pour 1'000
habitants, Valais, 1999-2019 (Source : police
cantonale VS/OVS)

F4.30 Nombre annuel moyen de suicides par
classe d’age, Valais, 2009-2019 (Source :
police cantonale VS/OVS)

F4.31 Nombre de suicides, Valais, 1999-2019
(Source : police cantonale Valais/OVS)

F4.32 Vaccination contre la grippe, par age,
2017 (Source : ESS/OVS)

F4.33 Vaccination contre la grippe, par
catégorie d’age et niveau de formation, 2017
(Source : ESS/OVS)

F4.34 Nombre de nouveaux cas par an des
principales infections sexuellement
transmissibles, région Genéve-Vaud-Valais
(Source : OFSP)

F4.35 COVID-19 : Nouveaux cas déclarés en
Valais par semaine (source : OVS/SSP)

F4.36 COVID-19 : Incidence pour 100 000
habitants des cas déclarés par canton en
Suisse et au Liechtenstein depuis le début
I'épidémie (source : OFSP)
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F4.37 COVID-19 : Nombre moyen
d'hospitalisations en cours par semaine en
Valais (source : OVS/SSP)

F4.38 COVID-19 : Nombre de décés déclarés
en Valais par semaine (source : OVS/SSP)
F4.39 Nombre de déces par semaine de
personnes de 65 ans et plus, toutes causes de
déces confondues, années 2015 a 2020, Valais
(source : OVS/OFS)

Chapitre 5

F5.1 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans qui
s’estiment en bonne ou trés bonne santé par
sexe, Valais, 2018 (Source : HBSC 2018)

F5.2 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans qui
se déclarent peu ou pas du tout satisfaits de
leur existence par sexe, Valais, 2018 (Source :
HBSC 2018)

F5.3 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans qui
affirment fumer quotidiennement, Valais-Suisse,
2018 (Source : HBSC 2018)

F5.4 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans qui
affirment fumer quotidiennement, Valais, 2002-
2018 (Source : HBSC 2018)

F5.5 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans qui
rapportent avoir été ivres au moins une fois au
cours de leur vie, Valais-Suisse, 2018 (Source :
HBSC 2018)

F5.6 Proportion des écoliers de 14 et 15 ans qui
ont consommé du cannabis illégal au moins une
fois dans leur vie, Valais, 2018 (Source : HBSC
2018)

F5.7 Proportions des écoliers de 14 et 15 ans
gui ont consommé du cannabis illégal au moins
3 fois dans les 30 derniers jours, Valais, 2018
(Source : HBSC 2018)

F5.8 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans en
surpoids ou obéses, selon le sexe, Valais, 2018
(Source : HBSC 2018)

F5.9 Proportion des écoliers de 11 a 15 ans en
surpoids ou obéses, Valais, 2006-2018

(Source : HBSC)

F5.10 Limitations dans les activités
instrumentales de la vie quotidienne par age,
Valais, 2017 (Source : ESS 2017)

F5.11 Consommation quotidienne d’alcool par
age, Valais, 2017 (Source : ESS 2017)

F5.12 Ivresse ponctuelle par age, Valais, 2017
(Source : ESS 2017)

F5.13 Fort sentiment de maitrise de la vie, par
age, Valais, 2017 (Source : ESS 2017)
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Sources d’information

Les informations contenues dans ce rapport
proviennent de sources diverses. Sans étre
exhaustives, les informations présentées ont fait
l'objet d’un choix, afin de donner une vision
synthétique de I'état de santé des Valaisans et
mettre en exergue les enjeux contemporains
majeurs de santé de la population.

Enquéte Suisse sur la Santé (ESS): 'ESS est
un outil de surveillance sanitaire qui a pour but
de rendre compte de la situation et de I'évolution
de différents aspects de la santé et de la qualité
de vie de la population, ainsi que d’identifier les
principaux facteurs qui influencent positivement
ou négativement la santé, y compris les
conditions de vie personnelles et les facteurs
socio-économiques ainsi que les comportements
de santé. Elle est réalisée tous les 5 ans depuis
1992. Elle seffectue par sondages
téléphoniques aupres d'un échantillon
représentatif de la population agée de 15 ans et
plus résidant en Suisse ; les données recueillies
par téléphone sont complétées par un
guestionnaire écrit. La derniere étude en date a
été réalisée en 2017 : 22'134 personnes y ont
participé. A chaque enquéte, le Valais finance
I'élargissement de son échantillon afin d’obtenir
des données plus précises et de permettre des
analyses cantonales plus fiables. En 2017, 1'021
personnes ont participé en Valais ; parmi elles,
631 personnes sont des actifs occupés. Les
détails par sexe, age et catégories
professionnelles de cet échantillon sont
disponibles ci-dessous :

Sexe Hommes | 479 (47%)
Femmes | 479 (47%)

Age 15-39 ans | 349 (34%)
40-64 ans | 422 (41%)
65 ans et | 250 (25%)
+

Statut Actif 631 (62%)

professionnel** | Cat. A 164
Cat. B 288
Cat C 175
Non-actif | 390 (38%)

Office fédéral de la statistique (OFS) : Des
données de I'Office fédéral de la statistique
(OFS) ont été utilisées, notamment sur la
structure de la population suisse, les causes de
déces, l'espérance de vie ou les niveaux de
formation professionnels. Des données de
I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) ont
été utlisées, notamment sur les infections
sexuellement transmissibles et la grippe. Des
données de la SUVA et de I'Office fédéral de
l'environnement (OFEV) ont également été
utilisées.

Concernant le Valais, des données du Registre
valaisan des tumeurs (RVsT) sur la fréquence
des cancers ont été utilisées. Des données de
I'Office cantonal de statistique et de péréquation
(OCSP) ont été utilisées concernant la structure
de la population valaisanne. Des données de la
police cantonale ont été utilisées concernant les
morts violentes.

Concernant la COVID-19, les données
proviennent des cantons et ont été compilées par
le canton de Zurich, dans le cadre de son
programme opendata.

Enfin, des publications de [I’Organisation
mondiale de la santé (OMS), de I'Organisation
de coopération et de développement
économiques (OCDE), et de [I'Observatoire
suisse de la santé (Obsan), des publications
scientifiques originales ainsi que différents
rapports sur la santé en Suisse et en Valais
(notamment l'enquéte HBSC 2018 sur les
comportements de santé et les styles de vie des
éléves des classes de 5e a 9e années scolaires)
ont été mis a profit comme sources d’information.

14 Catégorie A : travailleurs de I'agriculture, de I'industrie,
de l'artisanat et des professions élémentaires. Catégorie
B : travailleurs des professions intermédiaires, employés

administratifs et personnel de service aux particuliers.
Catégorie C : travailleurs des professions dirigeantes,
intellectuelles ou scientifiques.
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