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I. Résumé 
 
Contexte 
 

Assurer l’accès aux soins à toutes les catégories de la population est un élément 
important pour tout système de santé qui se veut équitable. Ce rapport fait le point sur 
l’accès et le renoncement aux soins médicaux en Valais et en Suisse, avec 
comparaison internationale. 
 
Méthode 
 

L’analyse se base sur l’enquête International Health Policy Survey (IHPS) menée en 
2020 par le Commonwealth Fund dans onze pays (Australie, Canada, Suisse, 
Allemagne, Suède, France, Pays-Bas, Norvège, Nouvelle-Zélande, Royaume-Uni, 
États-Unis). En Valais, 320 personnes âgés de 18 ans et plus y ont participé (taux de 
participation : 51%). 

 
Principaux résultats 
 

Accès aux soins médicaux 
 

• En Valais comme en Suisse, environ la moitié des personnes interrogées déclarent 
pouvoir obtenir un rendez-vous médical le jour même, et la quasi-totalité indiquent 
pouvoir obtenir un rendez-vous dans les 7 jours.  En comparaison internationale, 
ces taux sont dans la moyenne. 

• L’accès aux soins médicaux hors urgences le soir, les week-ends ou les jours fériés 
est jugé assez ou très difficile par 70% des personnes interrogées en Valais et 60% 
en Suisse. En comparaison internationale, ces proportions sont élevées. 

• En Valais comme en Suisse, environ 20% des personnes interrogées rapportent 
devoir attendre moins d’une semaine avant d’avoir rendez-vous chez un 
spécialiste. En comparaison internationale, cette proportion est élevée. 

• En Valais comme en Suisse, la grande majorité des participants rapportent 
disposer d’un médecin ou d’un centre de soins habituel. Près de la moitié rapportent 
avoir consulté un spécialiste dans les deux dernières années précédant l’enquête.  

• En comparaison internationale, l’utilisation d’outils électroniques (via internet et via 
des applications sur smartphone) est très faible en Valais comme en Suisse, que 
cela soit pour obtenir un rendez-vous, renouveler une ordonnance ou consulter un 
résultat de test ou de laboratoire. Les personnes relativement jeunes utilisent plus 
fréquemment de tels outils.  

 
Renoncement aux soins médicaux et dentaires pour des raisons de coûts 
 

• En Valais comme en Suisse, 16% des personnes interrogées déclarent avoir 
renoncé à une consultation médicale dans les douze derniers mois pour des 



Accès et renoncement aux soins médicaux en Valais 

 5 

raisons de coûts. Cette proportion est particulièrement haute en comparaison 
internationale. Les personnes jeunes renoncent plus fréquemment à consulter que 
les personnes âgées. 

• En Valais, 27% des participants ont renoncé à une consultation chez le dentiste 
pour des raisons de coûts (Suisse : 30%). Ces proportions sont dans la moyenne 
supérieure en comparaison internationale. Les personnes jeunes et celles dont le 
revenu est relativement bas renoncent plus fréquemment à consulter que les 
personnes âgées ou celles qui ont un revenu plus élevé. 

• En Valais, 7% des participants rapportent avoir eu des difficultés à payer les 
factures médicales au cours des douze derniers mois (Suisse : 9%). Ces 
proportions sont dans la moyenne en comparaison internationale. Les personnes 
jeunes et celles dont le revenu est relativement bas rapportent plus souvent avoir 
de telles difficultés que les personnes âgées ou dont le revenu est relativement 
haut. 

• Plus de la moitié des participants en Valais comme en Suisse rapportent payer 
« out-of-the-pocket » l’équivalent de plus de 1’000 dollars US par année. Cette 
proportion est particulièrement haute en comparaison internationale.  

  
Perspectives 
 

• Les professionnels de santé doivent être sensibilisés au problème du renoncement 
aux soins et aider leurs patients à y faire face. Les politiques de santé doivent 
s’adapter pour réduire au minimum le renoncement aux soins pour des raisons 
financières. Des discussions sont en cours au niveau fédéral et cantonal 
notamment pour ce qui concerne le subventionnement des primes LAMal et une 
aide financière pour les soins dentaires. 
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II. Introduction  
 
Sur la base de critères tels que l’accessibilité, les résultats, l’information et les droits 
de patients et la prévention, le système de santé suisse a été classé par l’Euro Health 
Consumer Index comme étant le meilleur parmi 35 systèmes de santé en Europe en 
2018 [1]. Parallèlement, en ce qui concerne l’expérience des soins de santé, 
l’Observatoire Suisse de la Santé (Obsan) mentionne une satisfaction élevée et 
croissante de la population suisse dans l’ensemble du système de santé entre 2010 
et 2016 [2]. En effet, 59% des résidents en Suisse âgés de 18 ans et plus en 2016 
contre 46% en 2010 considèrent que globalement le système fonctionne assez bien 
et que seuls des changements mineurs sont nécessaires.  
 
Mais qu’en est-il de l’accès et du renoncement aux soins ? Dans une perspective 
d’égalité des chances, l’accès au système de soins devrait être assuré à tous les 
citoyens et le système de santé devrait viser à prévenir le renoncement à des soins 
pour des raisons de coûts. Le système suisse de santé est de plus en plus coûteux. 
Selon l’Office fédéral de la statistique (OFS), le coût du système de santé suisse par 
habitant est passé de 5’975 CHF en 2000 à 8’858 CHF en 2019 [3]. Une part 
importante du financement est assurée par les ménages via notamment les primes 
d’assurance. De plus, certains coûts sont directement à la charge des ménages - c’est 
que l’on appelle les paiements « out-of-pocket » - ce qui peut pousser certaines 
personnes à renoncer à des soins. En comparaison internationale, le montant des 
paiements « out-of-pocket » est élevé en Suisse [2]. De plus, la proportion des 
personnes renonçant aux soins médicaux pour des raisons de coûts aurait augmenté 
ces dernières années [2]. Pour faire face à ces enjeux, le Conseil fédéral a inscrit dans 
la stratégie « Santé 2020 » l’objectif d’une limitation de la hausse des coûts de la 
santé, avec comme priorité un système de soins financièrement accessible à tout un 
chacun. 
 
Nous faisons ici le point sur l’accès et le renoncement aux soins médicaux en Valais 
et en Suisse, en offrant une perspective comparative internationale sur la base de 
l’enquête International Health Policy Survey (IHPS) menée en 2020 par le 
Commonwealth Fund dans onze pays.  
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III. Méthodologie et caractéristiques de la population interrogée  
 
Méthodologie  
 

L’International Health Policy Survey (IHPS) est une enquête du Commonwealth Fund 
(CWF), fondation d'intérêt public dont le siège est aux Etats-Unis. Cette enquête a 
pour but d’obtenir des données relatives aux systèmes de santé de plusieurs pays à 
hauts revenus, à partir de la perspective des utilisateurs. La Suisse, via l’Office fédéral 
de la santé publique (OFSP), participe depuis 2010 à cette enquête internationale.  
 
En 2020, l’enquête IHPS a été menée dans onze pays (Australie, Canada, Suisse, 
Allemagne, Suède, France, Pays-Bas, Norvège, Nouvelle-Zélande, Royaume-Uni, 
États-Unis) auprès d’un échantillon de personnes âgées de 18 ans et plus. En Suisse, 
l’enquête s’est déroulée du 3 mars au 4 mai 20201. Les participants sélectionnés ont 
eu la possibilité de répondre par téléphone (entretiens téléphoniques assistés par 
ordinateur) ou via un questionnaire en ligne, en français, allemand ou italien. En 
Suisse, 2'284 personnes ont participé (taux de participation : 49%) ; 92% ont répondu 
en ligne et 8% par téléphone. Le Valais a procédé à un suréchantillonnage afin de 
permettre des analyses cantonales et 320 personnes ont participé (taux de 
participation : 51%).  
 
Pour la Suisse et le Valais, l’échantillon a été construit sur la base d’individus tirés au 
sort aléatoirement par l’Office fédéral de la statistique. Les résultats de l’enquête ont 
été pondérés afin que les caractéristiques des personnes ayant répondu 
s’apparentent le mieux possible à la structure de la population âgée de 18 ans et plus 
dans chaque région linguistique. 
 
L’enquête permet d’évaluer l’accès aux soins médicaux et dentaires tel que perçu et 
rapporté par les participants [4]. Le renoncement aux soins est défini dans cette 
enquête sur une base déclarative : on demande aux participants s’ils ont renoncé à 
des soins sur une période donnée, c’est-à-dire s’ils ont identifié un besoin mais que 
celui-ci n’a pas été satisfait [5]. Concernant les revenus des personnes interrogées, 
pour cette enquête, il était demandé aux participants si le revenu de leur ménage 
avant impôt était très inférieur, inférieur, égal, supérieur ou très supérieur à CHF 8'500 
par mois. Dans les analyses, les catégories « très inférieur » et « inférieur » ont été 
regroupées, de même que les catégories « supérieur » et « très supérieur ».  
 
Quelques précautions doivent être prises lors de l’interprétation des résultats. L’IHPS 
a été conçue de façon à permettre d’établir des comparaisons entre les pays. 
Toutefois, une nouvelle modalité de récolte des données (par internet), ainsi que 
l’ajout d’une possibilité de répondre « non concerné » peut compliquer la comparabilité 

                                                      
1 L’enquête a été menée durant la pandémie de Covid-19. Le premier semi-confinement en Suisse a débuté le 
16 mars 2020.  
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entre pays. Pour certaines questions sensibles, telles que le renoncement aux soins 
pour des motifs financiers, il est possible que les personnes ayant répondu par internet 
se soient senties plus libres de répondre que dans le cas d’un entretien téléphonique 
(biais de désirabilité sociale).  
 
Caractéristiques de la population interrogée 
 

En Suisse comme en Valais, 9% des personnes interrogées juge leur état de santé 
passable ou mauvais (T3.1) ; ces proportions sont basses en comparaison 
internationale (F3.1). En Suisse comme en Valais, environ une personne sur six 
déclare souffrir de deux maladies chroniques ou plus, et une sur huit souffrir d’un 
problème psychique (T3.1). Par comparaison avec les participants des autres pays, 
ces rapports sont relativement bas (F3.2 et F3.3). 
 
T3.1 Caractéristiques de la population interrogée, Valais, Suisse, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* « Autre » type d’assurance inclut les catégories : assurance en réseau de santé (HMO), assurance BONUS, 
modèle par téléphone (i.e. un modèle prévoyant une consultation médicale par téléphone avant toute visite 
médicale). 

 

Valais 
(n=320) 

Suisse 
(n=2’284) 

Age   
18-34 ans 18% 25% 
35-64 ans 59% 52% 
65 ans et +  23% 23% 
Sexe   
Homme 50% 49% 
Femme 50% 51% 
État de santé   
Santé autoévaluée passable ou 
mauvaise 9% 9% 
Souffre de 2 maladies chroniques ou 
plus 16% 18% 
Souffre d'un problème psychique 13% 15% 
Type d'assurance   
Ordinaire avec franchise 39% 37% 
Modèle de médecin de famille 39% 46% 
Autre* 23% 17% 
Bénéficie d’un subside LAMal   
Oui 21% 25% 
Non 79% 75% 
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 F3.1 Santé autoévaluée passable ou mauvaise, Valais, Suisse et comparaison 
internationale, 2020  

 

 
 
F3.2 Nombre de maladies chroniques*, Valais, Suisse et comparaison 
internationale, 2020 

 
Nombre de maladies chroniques 

 
 

A au moins 2 maladies chroniques 

 

 
* maladies chroniques considérées ici : hypertension, maladies cardiaques incluant les attaques cardiaques, 
diabète, maladies chroniques des poumons (asthme, bronchite, emphysème), pathologies psychiques 
(dépression, anxiété ou autres troubles mentaux) et cancer.  
 
 

9% 9% 10%
12%

14% 15%
18% 19% 19% 20% 21%

23%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

VS CH NZ AU CA US NL UK DE FR NO SE

57% 53%

27% 29%

16% 18%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Valais Suisse

2 maladies chroniques ou +

une maladie chronique

pas de maladie chronique

16% 17% 18% 18% 19% 20% 20% 21% 22%
26% 26%

30%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

VS FR CH NL SE NZ DE NO UK CA AU US



Accès et renoncement aux soins médicaux en Valais 

 10 

F3.3 Rapporte souffrir de dépression, anxiété ou autre problème psychique, Valais, 
Suisse et comparaison internationale, 2020.  
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IV. Accès aux soins médicaux 
 

Accès aux médecins 
 

En Valais comme en Suisse, environ la moitié des personnes interrogées déclarent 
pouvoir obtenir un rendez-vous médical le jour même ou le lendemain, et la quasi-
totalité indiquent pouvoir obtenir un rendez-vous dans les 7 jours (F4.1).  En Valais et 
en Suisse, plus de la moitié des personnes interrogées déclarent recevoir une réponse 
le jour même de la part de son cabinet médical habituel (F4.2). En comparaison 
internationale, la proportion de réponse le jour même est parmi les plus élevées des 
pays considérés alors que la proportion d’obtention d’un rendez-vous le jour même ou 
le lendemain se situe en milieu de classement. 
 

L’accès aux soins médicaux hors urgences le soir, les week-ends ou les jours fériés 
est jugé assez ou très difficile par 70% des personnes interrogées en Valais et 60% 
en Suisse (F4.3). En comparaison internationale, ces proportions sont élevées. En 
Valais comme en Suisse, environ 20% des personnes interrogées rapportent devoir 
attendre moins d’une semaine avant d’avoir rendez-vous chez un spécialiste (F4.4). 
En comparaison internationale, cette proportion est élevée. 
 

En Valais comme en Suisse, la quasi-totalité des personnes interrogées rapportent 
disposer d’un médecin ou d’un centre de soins habituel (F4.5). Une personne sur deux 
a consulté un spécialiste au cours des deux dernières années (F4.6), et cette 
proportion est dans la moyenne internationale.  
 

F4.1 Durée avant d’avoir un rendez-vous médical (hors service d’urgence), Valais, 
Suisse et comparaison internationale, 2020  
 
Durée avant d’avoir un rendez-vous 
médical 

 

Rendez-vous médical obtenu le jour même 
ou le lendemain 
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F4.2 Reçoit* une réponse (par téléphone, email ou de manière électronique) le jour 
même de la part de son cabinet médical habituel, Valais, Suisse et comparaison 
internationale, 2020 
 
Reçoit une réponse le jour même 

 

Reçoit toujours/souvent une réponse le jour 
même 

 
*Sont uniquement considérés les répondants qui disent avoir contacté le cabinet de leur médecin traitant (CH : n= 
2048 ; VS : n= 302). 
  
F4.3 Soins médicaux le soir, week-ends ou jours fériés hors urgences, cabinet de 
garde ou permanence, Valais, Suisse et comparaison internationale, 2020  
  
Accès aux soins le soir, les 
week-end ou les jours fériés 
 

 

Assez/très difficile de recevoir des soins médicaux le 
soir, le week-end ou les jours fériés 
 

 

 *Sont uniquement considérés les répondants qui disent avoir eu besoin de soins les soirs, les week-ends ou 
pendant les vacances.  
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F4.4 Durée avant d’avoir un rendez-vous chez un spécialiste, Valais, Suisse et 
comparaison internationale, 2020 
 
Durée avant d’avoir rendez-vous chez un 
spécialiste  

 

Attente de moins d’une semaine avant d’avoir 
un rendez-vous chez le spécialiste 

 
Remarque : par spécialiste, on entend un médecin spécialisé dans un domaine tel que la chirurgie, la cardiologie, 
les allergies, la santé psychique ou la neurologie.  
 

F4.5 Dispose d’un médecin ou d’un centre de soins habituel en Valais, Suisse et 
comparaison internationale, 2020  
 
Comparaisons internationales 
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F4.6 A consulté ou a eu besoin de consulter un spécialiste* au cours des deux 
dernières années. Valais, Suisse et comparaison internationale, 2020  
  
Comparaisons internationales 

 

Valais 

 
*Par spécialiste, on entend un médecin spécialisé dans un domaine tel que la chirurgie, la cardiologie, les allergies, 
la santé psychique ou la neurologie.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

45%
48%

48%
51%

51%53%
54%

54%
57%

59%65%
75%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

NZ SE UK NL VS NO CA CH AU US FR DE

51
%

51
%

51
%

42
%

47
%

45
%

73
%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%



Accès et renoncement aux soins en Valais 

 15 

Utilisation des outils en ligne 
 
L’emploi d’outils en ligne ou via des applications pour interagir avec le système de 
santé reste très modeste en Suisse. En Valais comme en Suisse, seules 7% des 
personnes interrogées affirment avoir communiqué avec leur médecin traitant par 
internet ou via une application sur smartphone lors des 2 années précédentes (F4.7). 
En Valais comme en Suisse, très peu de participants affirment prendre rendez-vous, 
renouveler leur ordonnance ou accéder à des résultats de tests ou de laboratoire en 
ligne. Ces proportions sont beaucoup plus élevées dans les autres pays ayant 
participé à cette enquête. En Valais, les personnes plus jeunes font un usage plus 
fréquent des outils en ligne pour interagir avec le système de santé.  
 
F4.7 Utilisation d’outils de santé en ligne au cours des 2 années précédentes, Valais, 
Suisse et comparaison internationale, 2020. 

 
A communiqué avec son médecin habituel au sujet d’une question ou d’une 
préoccupation médicale par internet ou application smartphone, comparaison 
internationale 
 

 
 
A communiqué avec son médecin habituel au sujet d’une question ou d’une 
préoccupation médicale par internet ou application smartphone, Valais 
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A demandé un renouvellement d’ordonnance par internet ou application smartphone, 
comparaison internationale 
 

 
 
 
A convenu d’un rendez-vous médical par internet ou application smartphone, 
comparaison internationale 
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A consulté en ligne ou téléchargé des informations de santé, telles que les résumés 
de visites ou des résultats de test et de laboratoire, comparaison internationale 
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V. Renoncement aux soins médicaux et dentaires pour des raisons de 
coûts 
 
En Valais comme en Suisse, 16% des personnes interrogées déclarent avoir renoncé 
à une consultation médicale dans les douze derniers mois pour des raisons de coûts 
(F5.1) et 13% des personnes interrogées en Valais (14% en Suisse) ont renoncé à un 
test, à un examen ou à un traitement pour ces mêmes raisons (F5.1). Ces proportions 
sont hautes en comparaison internationale.  Le renoncement à des médicaments est 
un peu moins élevé (8% en Valais, 10% en Suisse).  
 
En considérant les différences par classes d’âges, par niveau de revenu et par sexe, 
le renoncement à une consultation médicale est beaucoup plus fréquent chez les 
personnes plus jeunes et chez les personnes dont le revenu est relativement bas 
(F5.2).  
 
Le renoncement à une consultation chez le dentiste pour raisons de coûts concerne 
des proportions plus élevées : 27% des personnes répondantes en Valais, 30% en 
Suisse (F5.3), il est plus fréquent chez les personnes relativement jeunes (F5.4). En 
Suisse, ce type de prestation n’est pas pris en charge dans le cadre de l’assurance 
obligatoire des soins (LAMal), ce qui peut être le cas dans d’autres pays et peut 
expliquer en partie les différences constatées.  
 
En Valais, 7% des personnes répondantes ont eu une difficulté à payer une facture 
médicale dans les 12 derniers mois (Suisse : 9%) (F5.5 et F5.6). Cette proportion se 
trouve dans la moyenne de la comparaison internationale. Cette difficulté touche 
d’avantage les personnes âgées de moins de 65 ans ainsi que les personnes ayant 
des revenus inférieurs à la moyenne. 
 
En Valais et en Suisse, plus de la moitié des personnes interrogées répondent avoir 
dépensé au moins l’équivalent de 1’000 dollars US2 en frais de santé non couverts par 
l’assurance (paiements « out-of-pocket ») durant les 12 derniers mois (F5.7). Cette 
proportion est particulièrement haute en comparaison internationale. En Valais, elle 
est un plus élevée chez les femmes que chez les hommes et chez les personnes ayant 
passé l’âge de 35 ans mais elle n’est pas dépendante du revenu (F5.8).  
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
2 Soit l’équivalent de 950 CHF, au cours du mois de juillet 2020.  
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F5.1 Renoncement aux soins dans les douze derniers mois pour des raisons de 
coûts, Valais, Suisse et comparaison internationale, 2020  
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F5.2 Renoncement à une consultation chez le médecin pour des raisons de coûts, 
Valais, 2020 
 

 
 
F5.3 A renoncé à une consultation chez le dentiste pour des raisons de coûts, 
comparaison internationale, 2020.  
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F5.4 A renoncé à une consultation chez le dentiste pour des raisons de coûts, Valais, 
2020  
 

 
  
F5.5 A eu des difficultés à payer les factures médicales au cours des douze derniers 
mois, comparaison internationale, 2020 
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F5.6 A eu des difficultés à payer les factures médicales au cours des douze derniers 
mois, Valais, 2020 
 

 
 
F5.7 A dépensé* l’équivalent d’au moins 1000 dollars US en frais de santé non 
couverts par l’assurance (paiements “out-of-pocket ») au cours des douze derniers 
mois, Valais, Suisse et comparaison internationale, 2020 
 

 
*les dépenses concernent les médicaments sur ordonnance ainsi que les soins médicaux et dentaires. Les devises 
de chaque pays ont été converties en dollars américains selon les taux de conversion du 23 avril 2020. Les 
différences de pouvoirs d’achat ne sont pas prises en compte.  
  

7% 9% 5% 6% 11
%

9% 1%

1%

4% 12
%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

7% 10% 11% 12% 12%
16% 17%

28%

44%
50%

55%

0%

20%

40%

60%

UK FR NL NO NZ DE CA AU US VS CH



Accès et renoncement aux soins en Valais 

 23 

F5.8 A dépensé l’équivalent d’au moins 1000 dollars US en frais de santé non couverts 
par l’assurance (paiements “out-of-pocket ») au cours des douze derniers mois, Valais, 
2020   
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VI. Analyse des résultats et perspectives  
 
Ce rapport fait le point sur l’accès et le renoncement aux soins médicaux en Valais et 
en Suisse et propose des comparaisons avec les résultats de dix autres pays à hauts 
revenus. Les résultats sont issus d’une enquête effectuée par téléphone ainsi que par 
internet durant l’année 2020. En Valais, 320 personnes âgées de 18 ou plus ont 
répondu (2'284 en Suisse). 
 
Forces et faiblesses de l’enquête 
 
Le nombre de participants en Valais est relativement faible (320) et les analyses par 
âge, par sexe et, lorsque cela était pertinent, par revenus doivent être considérées 
avec prudence. Toutes les données sont auto-rapportées. Concernant la renonciation 
aux soins, nous n’avons pas d’information sur le degrès de nécessité des soins 
auxquels les personnes ont renoncé. Par ailleurs, l’enquête ne porte que sur le 
renoncement aux soins médicaux et dentaires, sachant que le renoncement peut 
porter sur d’autres types de soins, notamment les soins à domicile, le domaine de 
l’optique, la réadaptation ou les soins auditifs, par exemple. Les forces de cette 
enquête sont notamment la représentativité via un tirage au sort dans la population et 
la possibilité de comparer les résultats entre le Valais et la Suisse, ainsi qu’avec 
différents pays développés dans le monde, même si les systèmes de remboursement 
peuvent fortement varier, rendant les comparaisons parfois difficiles.  
 
Principaux résultats 
  
Accès aux soins médicaux 
 
En Valais comme en Suisse, la grande majorité des participants rapportent disposer 
d’un médecin ou d’un centre de soins habituel. Près de la moitié a consulté un 
spécialiste dans les deux dernières années précédant l’enquête. En comparaison 
internationale, il est relativement aisé d’obtenir rapidement un rendez-vous chez son 
médecin habituel ou chez un spécialiste. Par contre, l’accès aux soins médicaux hors 
urgences les week-ends et les jours fériés est considéré comme plus difficile.  
 
Utilisation des outils en ligne 
 
En comparaison internationale, l’utilisation d’outils électroniques (via internet et 
application sur smartphone) est très faible que cela soit pour obtenir un rendez-vous 
chez le médecin, renouveler une ordonnance ou consulter un résultat de test ou de 
laboratoire. En 2011, l’OCDE mentionnait déjà que la Suisse devait progresser dans 
la numérisation de son système de santé [15]. En 2018, la Confédération a adopté sa 
stratégie « Cybersanté 2020 » afin de coordonner la numérisation autour du dossier 
électronique du patient [16]. En 2018, le Digital-Health-Rating de la Fondation 
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Bertelsmann classait la Suisse au 14e rang sur 17 pays développés [17]. Le 
développement rapide et peu encadré de nombreuses applications dans le domaine 
de la santé pose d’importantes questions éthiques et légales, en particulier en matière 
de protection des données. La pandémie de COVID-19 a incité à l’amélioration de la 
qualité et de la disponibilité des données numériques pertinentes. Un récent sondage 
mené par la FMH [18] consacré aux tendances dans le domaine de la numérisation 
indique que l’échange des données entre les différents acteurs de la santé reste ainsi 
lacunaire. La Suisse souhaite combler son retard dans ce domaine notamment par la 
mise sur pied du Dossier électronique du patient (DEP) au niveau national [19].    
 
Renoncement aux soins médicaux et dentaires 
 
Le renoncement aux soins est une réalité difficile à appréhender. Selon la méthode 
choisie, la proportion de personnes ayant renoncé à des soins médicaux peut varier 
fortement. Ainsi, la comparaison avec d’autres études peut s’avérer délicate. Le 
présent rapport indique qu’en Valais comme en Suisse, le renoncement aux soins pour 
raisons financières concerne une proportion importante de la population, avec 16% 
des personnes interrogées déclarant avoir renoncé à une consultation médicale dans 
les douze derniers mois pour des raisons de coûts. Ces proportions sont hautes, en 
comparaison internationale. Les personnes jeunes renoncent plus fréquemment à 
consulter que les personnes âgées.  
 
Le renoncement aux soins dentaires est encore plus fréquent, avec 27% des 
participants en Valais et 30% en Suisse rapportant avoir renoncé à une consultation 
chez le dentiste pour des raisons de coûts. Ces proportions sont toutefois dans la 
moyenne en comparaison internationale. Les personnes jeunes et celles dont le 
revenu est relativement bas renoncent plus fréquemment à consulter que les 
personnes âgées.  
 
Le présent rapport est cohérent avec d’autres travaux ayant documenté les inégalités 
dans l’accès aux soins en fonction des revenus [6]. Certains de ces travaux suggèrent 
que les personnes de la classe moyenne inférieure sont particulièrement 
concernées par le renoncement à certains soins: leurs revenus sont faibles mais ne 
leur ouvrent toutefois pas l’accès aux prestations sociales, rendant ces personnes 
particulièrement sensibles aux « coups durs de la vie » [7]. 
 
Perspectives  
 
Appréhender la problématique du renoncement aux soins implique de comprendre les 
facteurs en cause. En Suisse, en 2013, l’OFS soulignait déjà qu’il « […] existe bien 
une association entre le fait de disposer d’un très bas revenu ou de souffrir de privation 
matérielle et le renoncement aux soins pour des raisons financières » [8]. En 2012, 
une étude a mis en évidence une forte corrélation entre renoncement aux soins et bas 
revenus [9]. Toutefois, les personnes de la classe moyenne peuvent également, dans 
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certaines circonstances du parcours de vie, être concernées. Ainsi, une étude menée 
récemment dans le canton de Vaud a conclu que des personnes avec des revenus 
supérieurs à la moyenne peuvent être confrontées à devoir renoncer à des soins à la 
suite de procédures de divorces ou de versement de pensions au conjoint ou d’enfants 
à charge [10].  
 
Outre les raisons financières, le renoncement aux soins possède d’autres causes 
multifactorielles [11] : des contraintes géographiques, une perte de confiance vis-à-vis 
du thérapeute, un renoncement dans le cas d’une maladie incurable ou le choix de 
recourir à des thérapies hors LAMAL ont ainsi pu être mises en évidence.  
 
Confrontées à l’obligation d’un renoncement à certains soins, les personnes 
concernées tendent à mettre en œuvre des stratégies sous la forme de « petits 
arrangements » [10] tels que la négociation de facilités financières avec le thérapeute, 
la consommation de soins de santé à l’étranger ou la mobilisation d’un réseau de 
soutien (thérapeute-ami proposant des soins gratuitement). L’octroi d’ordonnances 
sans rendez-vous ou la remise de médicaments gratuits sous forme d’échantillons 
constituent également des stratégies utilisées. 
 
La question du renoncement aux soins constitue donc un enjeu important de politique 
sanitaire. Dans le cadre de la stratégie globale pour le système de santé « Santé 
2020 », le Conseil fédéral souhaite ainsi « renforcer l’égalité des chances et la 
responsabilité individuelle » [12]. Deux niveaux d’intervention peuvent être distingués : 
un niveau qui concerne la relation entre professionnel de la santé et patient et un 
second qui concerne les conditions cadres politiques dans lesquelles les prestations 
de soins sont délivrées. 
 
Les professionnels de santé doivent être sensibilisés au problème du renoncement 
aux soins et aider leurs patients à y faire face. Le médecin de premier recours peut 
être confronté à des difficultés lorsqu’il s’agit d’appréhender la problématique du 
renoncement aux soins. Si l’intuition du praticien ainsi que l’anamnèse psychosociale 
de la situation de précarité du patient permet parfois de détecter ces situations, le 
renoncement peut rester caché [13]. Des outils ont été développés afin de dépister, de 
manière simple, un certain nombre de situations [14]. Dans la mesure où les 
personnes concernées par le renoncement aux soins peuvent ne consulter que 
rarement, ou jamais, un médecin de premier recours ou un spécialiste, il est essentiel 
que d’autres intervenants dans le domaine social ou de la santé soient également 
sensibilisés à cette problématique.  
 
Les politiques de santé doivent s’adapter pour réduire au minimum le renoncement 
aux soins pour des raisons financières. Dans ce cadre, le rôle du subventionnement 
cantonal des primes LAMal dans la réduction du renoncement aux soins mériterait 
d’être étudié, de même que l’impact potentiellement négatif de franchises LAMal 
élevées choisies par les personnes à faible revenu. Une initiative populaire a été 
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déposée au niveau fédéral en janvier 2020. Elle vise à limiter le montant de la prime 
LAMal à 10% maximum du revenu disponible [20]. Un contre-projet indirect à cette 
initiative a été proposé par le Conseil fédéral : il prévoit d’augmenter le 
subventionnement des primes. Il est actuellement en discussion au sein des chambres 
fédérales [21]. 
 
La forte proportion de la population qui renonce à des soins dentaires pour des raisons 
de coûts soulève la question du soutien qui peut être apporté dans ce domaine.  
Dans plusieurs cantons des initiatives populaires ont été lancées en faveur de 
l’instauration d’une assurance obligatoire dans ce domaine. En Valais, une initiative 
cantonale proposant la création d'une assurance dentaire cantonale a abouti en mai 
2017. En 2020, une commission extraparlementaire a souhaité privilégier la prévention 
ainsi que des aides financières ciblées, garantissant la prise en charge d’une partie 
des frais hors orthodontie jusqu’à 18 ans. Une autre proposition de cette commission 
est l’octroi de subsides aux adultes de condition économique modeste. Cet objet est 
actuellement en cours d’examen au sein du département en charge de la santé [22].  
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