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1. Résumé des principaux résultats 
Ce résumé présente les principaux résultats de l’enquête réalisée de janvier à avril 2020 auprès de la 
population valaisanne âgée de 60 ans ou plus sur leurs besoins et leurs attentes envers les structures 
médico-sociales selon la méthodologie décrite en page 6. 3'175 personnes ont participé à cette enquête 
(taux de participation : 45%). Le contexte et le but de l’enquête, le profil des répondants ainsi que les 
résultats et commentaires détaillés par région, sexe, classe d’âge, état de santé, statut socio-
économique et par lieu de résidence (plaine/montagne) sont présentés dans le rapport et ses annexes.  

Connaissance, besoins et utilisation des structures de prise en charge 
• Au sujet de la notoriété des différentes structures de prise en charge des personnes âgées, les soins 

et l’aide à domicile sont très largement connus (88%), tout comme les longs séjours en EMS (70%). 
Une petite majorité des répondants connaissent les courts séjours en EMS (57%), les structures de 
soins de jour (55%) et les appartements à encadrement médico-social (50%). Seul 25% des 
répondants connaissent les organismes de conseils et d’activités pour conserver la santé physique 
et psychique.  
 

• La grande majorité (81% à 91% suivant les questions) des répondants rapportent ne pas avoir besoin 
de soins ou d’aides spécifiques. Cela s’explique par le fait que trois quarts des répondants à cette 
enquête se déclarent en bonne santé. Parmi les aides évaluées, ce sont l’aide pour faire le ménage 
et l’aide pour les tâches administratives qui sont rapportées comme les plus souvent nécessaires.  
 

• Ce sont les proches qui sont le plus fréquemment sollicités pour de l’aide et des soins (19% sollicitent 
leurs proches). Les autres structures pouvant apporter de l’aide ou des soins (professionnels d’aide 
et de soins à domicile, organismes de conseils et d’activités, structures d’accueil de jour et courts 
séjours en EMS) sont très peu utilisées (1% à 6%). 
 

Aide apportée 
• 31% des participants à l’enquête aident, à titre bénévole, un proche ou des personnes qui ont des 

limitations dans leurs activités quotidiennes ou des problèmes de santé. Parmi ces personnes, 23% 
apportent leur aide quotidiennement et 21% plusieurs fois par semaine. Elles sont sollicitées 
principalement pour de l’aide pour les activités de la vie quotidienne (53%) puis pour de l’aide 
administrative dans une moindre mesure (34%). 
 

• Concernant le développement de mesures supplémentaires pour soutenir les proches aidants, 19% 
à 21% des participants suivant les questions ne se prononcent pas, probablement car ils ne 
connaissent pas les mesures déjà actuellement en place. Parmi ceux qui se sont prononcés, plus 
de trois sur quatre sont favorables au développement des aides envers les proches aidants 
(informations et conseils, aide administrative, aide financière et soutien psychologique). 

Besoins éventuels d’utilisation des structures médico-sociales  
• Afin de répondre aux besoins éventuels en cas de mauvaise santé, les répondants ont dû s’imaginer 

dans une situation où leur état de santé ou leur degré d’autonomie venait à se détériorer. Dans un 
tel cas, c’est principalement à des soins et de l’aide à domicile que les répondants souhaiteraient 
avoir accès (86%). L’aide à l’adaptation du logement, les appartements à encadrement médico-
social et les conseils et activités pour conserver la santé physique et psychique n’intéressent que 
près d’un tiers des répondants. Finalement, les structures de soins de jour et les courts et longs 
séjours en EMS n’intéressent que moins d’un quart des répondants. 
 

• S’ils doivent se considérer dans une situation telle que leur état de santé ne leur permettrait plus de 
rester dans leur logement actuel, une grande majorité (73%) des répondants seraient intéressés à 
aller vivre dans un appartement à encadrement médico-social. 
 

• Concernant spécifiquement les appartements à encadrement médico-social, nous avons mesuré les 
freins qui peuvent dissuader d’opter pour une telle solution. Le fait que les appartements puissent 
être partagés et non pas privés et le surcoût par rapport au logement actuel sont les éléments les 
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plus dissuasifs pour près des deux tiers des répondants. Viennent ensuite l’éloignement des lieux 
de services, l’éloignement du lieu de vie actuel et l’esthétisme du logement qui sont dissuasifs pour 
plus d’un répondant sur deux.  

Attente envers les structures médico-sociales  
• L’offre actuelle en matière d’aide et de soins aux personnes âgées dans la commune de résidence 

des répondants est globalement jugée satisfaisante pour les personnes qui ont exprimé leur avis sur 
ces questions. Cependant, il faut relever qu’un grand nombre de répondants ne se sont pas 
prononcés sur ces points (de 42% à 60% suivant les questions). Cela suggère qu’une grande partie 
des répondants, en bonne santé pour la plupart comme déjà mentionné plus haut, semble ne pas 
bien connaître l’offre existante au niveau de leur commune.  
 

• Afin d’évaluer les attentes de la population envers les prestations et structures médico-sociales, nous 
avons à nouveau demandé aux répondants de considérer une situation où leur santé se dégradait 
et d’évaluer l’importance qu’aurait pour eux, dans ce cas, un certain nombre de facteurs. Il en ressort 
principalement qu’ils ne veulent pas quitter leur logement actuel avec 91% des répondants qui 
souhaitent pouvoir rester vivre chez eux et également 91% qui veulent avoir accès à de l’aide et des 
soins à domicile. A l’opposé, le fait de vivre en ville ou à proximité et de vivre dans un EMS sont les 
éléments jugés le moins importants.  

 

1. Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse 
In dieser Zusammenfassung werden die wichtigsten Ergebnisse der Umfrage über die Bedürfnisse der 
Walliser Bevölkerung ab 60 Jahren und deren Erwartungen an die sozialmedizinischen Strukturen 
dargestellt. Die Umfrage wurde zwischen Januar und April 2020 nach der auf Seite 6 beschriebenen 
Methodik durchgeführt. 3'175 Personen haben an dieser Umfrage teilgenommen (Rücklaufquote: 45%). 
Der Kontext und Zweck der Umfrage, das Profil der Teilnehmenden sowie die ausführlichen Ergebnisse 
und Kommentare nach Region, Geschlecht, Altersklasse, Gesundheitszustand, sozioökonomischem 
Status und Wohnort (Talebene/Berggemeinde) sind im Bericht und in dessen Anhängen aufgeführt.  

Betreuungsstrukturen: Kenntnisse, Bedarf und Nutzung 
• Was den Bekanntheitsgrad der verschiedenen Strukturen zur Betreuung älterer Menschen 

anbelangt, sind die Pflege und Hilfe zu Hause (88%) sowie die Langzeitaufenthalte im APH (70%) 
weitestgehend bekannt. Eine kleine Mehrheit der Teilnehmenden kennt die Kurzaufenthalte im APH 
(57%), die Tagesstrukturen (55%) und die Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung (50%). 
Nur 25% der Teilnehmenden kennen die Organisationen der Beratung und Aktivierung zum Erhalt 
der körperlichen und psychischen Gesundheit.  
 

• Der Grossteil der Teilnehmenden (je nach Frage 81% bis 91%) gibt an, keine Pflege oder spezifische 
Hilfe zu benötigen. Das lässt sich dadurch erklären, dass drei Viertel der Umfrageteilnehmenden 
ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut beurteilen. Von den Unterstützungsmöglichkeiten, die 
evaluiert wurden, werden am häufigsten Hilfe bei der Führung des Haushalts und Hilfe bei 
administrativen Aufgaben in Anspruch genommen.  
 

• Am häufigsten erhalten die Teilnehmenden von Angehörigen (19%) Hilfe oder Betreuung. Die 
anderen Strukturen, die Hilfe oder Betreuung anbieten (Fachpersonen für Hilfe und Pflege zu Hause, 
Organisationen mit Beratungs- und Aktivitätsangebot, Tagesstrukturen oder Kurzaufenthalte im 
APH) werden sehr selten in Anspruch genommen (1% bis 6%). 
 

Geleistete Hilfe 
• 31% der Umfrageteilnehmenden helfen, auf freiwilliger Basis, Angehörigen oder Personen, die 

Einschränkungen bei den täglichen Aktivitäten oder die gesundheitliche Probleme haben. Von 
diesen üben 23% ihre Hilfstätigkeit jeden Tag und 21% mehrmals pro Woche aus. Sie leisten vor 
allem Hilfe bei alltäglichen Tätigkeiten (53%) sowie in geringerem Masse administrative Hilfe (34%). 
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• Bei der Frage zur Entwicklung zusätzlicher Massnahmen zur Unterstützung der betreuenden 
Angehörigen geben je nach Antwortmöglichkeit 19% bis 21% der Teilnehmenden keine Antwort, 
wahrscheinlich weil sie die bereits existierenden Massnahmen nicht kennen. Mehr als drei von vier 
der Teilnehmenden, welche die Frage beantwortet haben, sind dafür, dass die Unterstützung der 
betreuenden Angehörigen ausgebaut werden sollte (Information und Beratung sowie administrative, 
finanzielle und psychologische Unterstützung). 

Eventueller Bedarf zur Inanspruchnahme der sozialmedizinischen Strukturen  
• Um einen eventuellen Bedarf bei schlechter Gesundheit beurteilen zu können, wurden die 

Teilnehmenden gebeten, sich vorzustellen, dass sich ihre Gesundheit verschlechtern oder ihre 
Autonomie verringern würde. In einem solchen Fall möchten die Teilnehmenden vor allem Zugang 
zu Hilfe und Pflege zu Hause haben (86%). Nur rund ein Drittel der Teilnehmenden interessiert sich 
für Hilfe bei der Anpassung der aktuellen Wohnung, Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung 
sowie Beratung und/oder Aktivität zum Erhalt der körperlichen und psychischen Gesundheit. Für die 
Tagesstrukturen und die Kurz- und Langzeitaufenthalte in APH interessiert sich weniger als ein 
Viertel der Teilnehmenden. 
 

• Sollte es ihnen aus gesundheitlichen Gründen nicht mehr möglich sein in ihrem Zuhause zu 
verbleiben, wäre ein Grossteil (73%) der Teilnehmenden daran interessiert, sich für eine 
sozialmedizinisch betreute Wohnung zu entscheiden. 
 

• Spezifisch auf die Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung bezogen, haben wir die Gründe 
evaluiert, die für die Umfrageteilnehmenden gegen eine solche Lösung sprechen würden. Die 
Tatsache einer Wohngemeinschaft und mangelnder Privatsphäre sowie die Mehrkosten im Vergleich 
zur aktuellen Wohnung sind die Gründe, die für fast zwei Drittel der Teilnehmenden gegen eine 
solche Wohnung sprechen würden. Danach kommen die Distanz zu Dienstleistungsstellen, die 
Distanz zum aktuellen Wohnort und das Aussehen der Wohnung, die für mehr als einen von zwei 
Teilnehmenden gegen eine solche Wohnung sprechen würden.  

Erwartungen an die sozialmedizinischen Strukturen  
• Das aktuelle Hilfs- und Pflegeangebot für ältere Menschen in der Wohngemeinde der 

Teilnehmenden wird von den Personen, welche diese Frage beantwortet haben, im Allgemeinen als 
zufriedenstellend beurteilt. Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass sich viele der Teilnehmenden zu 
diesen Fragen nicht geäussert haben (je nach Frage 42% bis 60%). Das lässt darauf schliessen, 
dass ein grosser Teil der Teilnehmenden, die sich, wie weiter oben bereits erwähnt, mehrheitlich 
guter Gesundheit erfreuen, das existierende Angebot in ihrer Wohngemeinde nicht gut zu kennen 
scheint.  
 

• Um die Erwartungen der Bevölkerung an die sozialmedizinischen Leistungen und Strukturen zu 
evaluieren, haben wir die Teilnehmenden erneut gebeten sich in eine Situation zu versetzen, in der 
sich ihre Gesundheit verschlechtern würde. Sie sollten entsprechend beurteilen, wie wichtig für sie 
in einem solchen Fall bestimmte Faktoren sein würden. Daraus geht hauptsächlich hervor, dass sie 
ihre aktuelle Wohnung nicht verlassen möchten: 91% der Teilnehmenden möchten zu Hause 
wohnen bleiben und ebenfalls 91% möchten Zugang zu Pflege und Hilfe in ihrer Wohnung haben. In 
der Stadt oder stadtnah zu leben sowie in einem APH zu leben sind die Punkte, denen hingegen am 
wenigsten Bedeutung zugemessen wird. 
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2. Contexte  
Dans le cadre de l’élaboration de la nouvelle planification des soins de longue durée (2021 à 2025), une 
enquête auprès de la population valaisanne âgée de 60 ans et plus a été menée par le Service de la 
santé publique (SSP) et l’Observatoire valaisan de la santé (OVS) dans le but de connaitre leur 
utilisation des structures médico-sociales ainsi que leurs besoins éventuels et leurs attentes dans ce 
domaine. Un des buts de l’enquête était notamment de mettre en évidence les différences selon les 
régions, l’âge, le sexe, l’état de santé, le niveau socio-économique autoévalué du ménage ou le lieu 
d’habitation situé en plaine ou en montagne. 

 

3. Méthodologie et profil des répondants 
L’enquête sur les attentes de la population valaisanne envers les structures médico-sociales en Valais 
s’est déroulée du 28.01.2020 au 30.04.2020. Un échantillon aléatoire de 7’000 personnes âgées de 60 
ans ou plus et domiciliées en Valais a été constitué par l’Etat du Valais en décembre 2019. Cet 
échantillon était représentatif de la structure de la population valaisanne de 60 ans ou plus en terme de 
commune de résidence. 

Un questionnaire papier, établi en français et en allemand, a été envoyé par l’Etat du Valais aux 7’000 
personnes sélectionnées avec une lettre explicative du but de l’enquête ainsi qu’une enveloppe-
réponse. Le questionnaire a été élaboré par l’OVS et le SSP et aborde les thèmes suivants : 
connaissance en matière de prise en charge, état de santé et utilisation des structures de prise en 
charge, aide apportée, besoins éventuels d’utilisation des structures médico-sociales, attentes envers 
les structures médico-sociales et données socio-démographiques. 

3’175 questionnaires ont été retournés à l’OVS et sont exploitables. Le taux de réponse est de 45% et 
la marge d’erreur pour les résultats de l’ensemble des répondants et de 1.74%. La structure de 
l’échantillon de répondants correspond globalement à celle de la population valaisanne âgée de 60 ans 
et plus selon les critères de région, d’âge et de sexe comme indiqué dans les tableaux ci-dessous : 
 

Annexes : questions 71 à 82 

Sexe Sexe
Hommes (N: 42010) 46% Hommes (N: 1357) 45%
Femmes (N: 48643) 54% Femmes (N: 1668) 55%
TOTAL (N: 90653) 100% TOTAL (N: 3025) 100%

Sans réponse (N: 150)

Âge Âge
60-64 (N: 21818) 24% 60-64 (N: 613) 20%
65-69 (N: 18934) 21% 65-69 (N: 718) 23%
70-74 (N: 18160) 20% 70-74 (N: 673) 22%
75-79 (N: 13706) 15% 75-79 (N: 523) 17%
80-84 (N: 9182) 10% 80-84 (N: 316) 10%
85-89 (N: 5893) 7% 85-89 (N: 188) 6%
90-94 (N: 2371) 3% 90-94 (N: 63) 2%
95-99 (N: 542) 1% 95-99 (N: 17) 1%
100+ (N: 47) 0% 100+ (N: 0) 0%
TOTAL (N: 90653) 100% TOTAL (N: 3111) 100%

Sans réponse (N: 64)

Région sanitaire Région sanitaire
Haut-Valais (N: 23166) 26% Haut-Valais (N: 666) 22%
Sierre (N: 14328) 16% Sierre (N: 489) 16%
Sion-Hérens-Conthey (N: 23244) 26% Sion-Hérens-Conthey (N: 854) 28%
Martigny-Entremont (N: 15466) 17% Martigny-Entremont (N: 576) 19%
Monthey-Saint Maurice (N: 14449) 16% Monthey-Saint Maurice (N: 506) 16%
TOTAL (N: 90653) 100% TOTAL (N: 3091) 100%

Sans réponse (N: 84)

Structure de la population valaisanne àgée de 60 ans 
ou plus, population résidente permanente au 
31.12.2019 (Source: OFS, STATPOP)

Structure de l'échantillon de répondants
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Les tableaux qui suivent présentent en détail le profil des 3’175 répondants : 

  

Annexes : questions 3, 4 et 73 à 78 

Nous pouvons constater que les trois quarts des répondants se déclarent en bonne ou très bonne santé 
et que 88% jugent leur degré d’autonomie bon ou très bon. Par ailleurs, seulement 10% des répondants 
disent ne pas avoir de proches pouvant les aider si leur état de santé le nécessite. Nous pouvons 
également relever que près des trois quarts des répondants sont propriétaires de leur logement actuel 
et que 84% sont des retraités.  

  

Etat de santé autoévalué Type de résidence
Très bon 27% Logement comme propriétaire 73%
Bon 48% Logement comme locataire 22%
Moyen 21% Autre 2%
Mauvais 3% Sans réponse 2%
Très mauvais 0%
Sans réponse 1% Taille du ménage

1 personne 28%
Degé d'autonomie autoévalué 2 personnes 62%
Très bon 64% 3 personnes 5%
Bon 24% 4 personnes ou plus 2%
Moyen 9% Sans réponse 3%
Mauvais 2%
Très mauvais 1% Revenu mensuel brut du ménage
Sans réponse 0% Inférieur à 4'000.- 35%

De 4'000.- à moins de 7'000.- 40%
Proches pouvant aider si santé le nécessite De 7'000.- à moins de 10'000.- 14%
Oui, vivant avec 53% 10'000.- ou plus 5%
Oui, vivant à proximité 44% Sans réponse 6%
Oui, mais pas vivant proche 15%
Non 10% Statut socio-économique autoévalué
Sans réponse 3% Ménage de niveau modeste 31%

Ménage de niveau moyen 52%
District Ménage de niveau aisé 14%
Goms 2% Sans réponse 3%
Raron 3%
Brig 7% Bénéficiaire de prestations complémentaires
Visp 6% Oui 7%
Leuk 3% Non 90%
Sierre 15% Sans réponse 3%
Sion 16%
Hérens 4% Statut professionnel
Conthey 7% Actif 13%
Martigny 14% Retraité 84%
Entremont 4% Sans réponse 3%
Saint-Maurice 4%
Monthey 12% Moyens de transport
Sans réponse 3% Véhicule privé 79%

Marche 39%
Lieu de résidence Transports publics 33%
En plaine 58% Transport par un tiers 13%
En montage 37% Sans réponse 2%
Sans réponse 5%
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4. Résultats 
Les différentes structures de prise en charge ont été définies et étaient présentées aux répondants au 
début du questionnaire. Ces définitions sont indiquées dans les annexes du présent rapport (voir point 
5.1). Lors de la rédaction des analyses, les différentes structures sont nommées plus succinctement 
que dans le questionnaire afin de faciliter la lecture de ce rapport. Ainsi, les structures d’aide et de soins 
à domicile sont abrégées ci-après SASD, les structures de soins de jour SSJ, les appartements à 
encadrement médico-social sont nommés appartements médico-sociaux et les organismes de conseils 
et d’activité pour conserver la santé physique et psychique sont désignées par organismes de conseils 
et d’activité. 

Les graphiques ci-dessous présentent les résultats de l’enquête pour l’ensemble des répondants. Les 
différences les plus marquantes par région; groupe d’âge et statut socio-économiques (niveau du 
ménage autoévalué compte tenu de l’ensemble des revenus, avoirs et fortune) sont mentionnés dans 
les commentaires sous chaque graphique. Les données détaillées figurent dans les annexes du rapport. 
En plus de ces axes d’analyse, le sexe, l’état de santé autoévalué et le lieu de résidence (plaine / 
montagne, autodéterminé par le répondant) ont été également pris en considération. 

 

4.1 Connaissance, besoins et utilisation des structures de prise en charge 
 

 
Annexes : question 1 

 
• Les SASD et les longs séjours en EMS sont connus par la plus grande partie des répondants, 

88% respectivement 70%. Les courts séjours en EMS (57%), les SSJ (55%) et les 
appartements médico-sociaux (50%) sont moins largement connus. Finalement, les 
organismes de conseils et d’activité ne sont connus que par un quart des répondants. 
 

• Par région : les SSJ et les appartements médico-sociaux ne sont connus dans le Haut-Valais 
que par 40% des répondants. Par contre, les SSJ sont plus largement connues dans la région 
Martigny-Entremont (68%) et les appartements médico-sociaux dans la région de Sierre (58%).  
 

• Par classe d’âge : de manière générale, les répondants de moins de 75 ans connaissent plus 
fortement l’existence de l’ensemble des structures que ceux de 75 ans ou plus. Pour ces 
derniers, seules les SASD sont largement connues (85%) puis, dans une moindre mesure les 
longs séjours en EMS (59%), toutes les autres structures ne sont citées que par moins de la 
moitié de ce groupe.  
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• Par état de santé : les personnes dont l’état de santé autoévalué est moyen, mauvais ou très 
mauvais connaissent également moins bien ces structures. Seules les SASD (87%) et les longs 
séjours en EMS (60%) sont connus par la majorité des répondants. A noter, que pour les 75 
ans et plus, les personnes avec un état de santé moyen, mauvais ou très mauvais sont plus 
nombreuses (36%) que sur l’ensemble de l’échantillon et à l’inverse 51% des répondants avec 
un moins bon état de santé ont 75 ans ou plus. Ainsi les différences observées pour les axes 
« classe d’âge » et « état de santé » sont en partie liées. 
 

• Par statut socio-économique : les ménages de niveau modeste connaissent un peu moins bien 
les longs séjours en EMS (61%), les courts séjours en EMS (49%) et les appartements médico-
sociaux (43%) alors que les ménages de niveau aisé connaissent mieux ces structures (77% 
respectivement 64% et 56%). 

Annexes : questions 5 à 12 
 

• Entre 80% et 90% des répondants n’ont pas besoin de soins ou d’une aide spécifique. Ce sont 
les aides au ménage (14%) et aux tâches administratives (13%) dont les répondants ont le plus 
besoin. Moins d’un répondant sur dix reçoit des soins ou de l’aide pour les transports, les repas, 
les activités de la vie quotidienne ou l’accompagnement à domicile.  
 

• Par classe d’âge et par état de santé : assez logiquement, les personnes les plus âgées et 
celles en moins bonne santé sont celles qui ont le plus besoin d’aide ou de soins. C’est 
principalement selon ces axes d’analyses que des différences importantes sont perçues. Pour 
les personnes dont la santé est moyenne ou mauvaise, ce sont principalement les aides au 
ménage (37%), administratives (30%) et des conseils et activités pour conserver la santé (24%) 
qui sont nécessaires pour un quart des répondants ou plus. Pour les 75 ans et plus, seule l’aide 
au ménage est nécessaire pour plus d’un quart des répondants (26%). 
 

• Par statut socio-économique : les ménages de niveau modeste ont un besoin légèrement plus 
important d’aide ou de soins. La différence la plus forte est pour l’aide pour les tâches 
administratives pour laquelle 20% des ménages modestes ont besoin d’aide contre 11% pour 
les ménages de niveau moyen et 7% pour ceux aisés. 
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Annexes : questions 13 à 17 
 

• Ce sont les proches qui sont les plus fréquemment sollicités pour de l’aide ou des soins. Ainsi, 
19% des répondants bénéficient d’une telle aide, dont 11% tous les jours ou plusieurs fois par 
semaine. Les autres structures pouvant apporter de l’aide ou des soins sont très peu utilisées 
par les répondants (entre 6% et 1%). 
 

• Par état de santé : à nouveau ce sont les personnes qui ont une moins bonne santé qui 
bénéficient le plus régulièrement de prestations d’aide ou de soins. Ainsi, parmi les 771 
répondants de ce sous-groupe (état de santé autoévalué moyen, mauvais ou très mauvais), 
22% reçoivent quotidiennement de l’aide ou des soins d’un proche, 11% plusieurs fois par 
semaine et 16% en reçoivent également mais moins souvent. Pour l’aide et les soins dispensés 
par des professionnels des SASD (y compris les infirmiers indépendants), 5% bénéficient de 
leurs prestations tous les jours, 7% plusieurs fois par semaine et 6% moins fréquemment. Pour 
les autres structures, 7% de ces personnes bénéficient d’aide de la part d’organismes de 
conseils ou d’activités, 3% fréquentent les SSJ et seulement 1% les courts séjours en EMS. 
 

• Par classe d’âge : concernant les personnes les plus âgées (75 ans ou plus) nous constatons 
également un recours plus important à l’aide des proches (13% tous les jours, 8% plusieurs fois 
par semaine et 14% moins souvent).  
 

• Par statut socio-économique : l’aide apportée par les proches est plus fréquente pour les 
ménages de niveau modeste (28% reçoivent de l’aide) et l’aide des professionnels à domicile 
(10%). 
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4.2 Aide apportée 

Annexes : questions 18 à 20 

 
• 3 répondants sur 10 aident bénévolement des proches ou d’autres personnes. Parmi eux, 23% 

apportent de l’aide quotidiennement à des proches et 21% le font plusieurs fois par semaine. 
Les trois types d’aide les plus apportées sont l’aide pour les activités de la vie quotidienne 
(tâches ménagères, courses, préparation des repas), puis l’aide administrative et la 
surveillance. 
 

• Par classe d’âge et par état de santé : les personnes de 75 ans ou plus et les personnes dont 
l’état de santé n’est pas bon sont un peu moins nombreuses à aider des proches (26% 
respectivement 27%). 
 

 
Annexes : questions 52 à 55 

 
• A chacune de ces quatre questions, environ un cinquième des participants n’a pas répondu. 

C’est pourquoi nous présentons ci-dessus les données sans les « Sans réponse » en indiquant 
à chaque fois le nombre (N) de personnes qui ont répondu et les proportions sont calculées par 
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rapport à ce N. Ce fort taux de personnes qui ne se prononcent pas sur ces questions 
correspond probablement, du moins en grande partie, aux personnes qui ne connaissent pas 
l’offre existante et ne peuvent ainsi pas indiquer s’il en faut davantage ou non. Cela pourrait 
indiquer un certain manque d’information auprès de la population sur ce sujet. 
 

• En considérant uniquement les réponses de ceux qui se sont prononcés sur ces points, nous 
constatons que plus des trois quarts d’entre eux sont favorables à ce que des aides concernant 
les proches aidants soient davantage développées. 
 

• Par classe d’âge : Les personnes de 75 ans ou plus qui se sont prononcées sur ces questions 
sont également demandeuses de développement d’aides supplémentaires pour les proches 
aidants mais dans des proportions un peu moins importantes (favorables à 76% pour les 
informations et conseils, 72% pour l’aide administrative, 69% pour l’aide financière et 64% pour 
le soutien psychologique).  
 

4.3 Besoins éventuels d’utilisation des structures médico-sociales 

 
Annexes : question 21 

 
• Les répondants avaient la possibilité des choisir plusieurs réponses parmi celles proposées. 

C’est principalement à des soins et de l’aide à domicile que les répondants souhaiteraient avoir 
accès si leur état de santé venait à se détériorer. Les autres prestations proposées n’intéressent 
que près d’un tiers des répondant pour l’aide à l’adaptation du logement, les appartements 
médico-sociaux et les conseils et activités pour garder la santé. Finalement, les SSJ et les 
courts et longs séjours en EMS n’intéressent que moins d’un quart des répondants. 
 

• Par région : dans le Haut-Valais, nous constatons un intérêt plus marqué pour les courts séjours 
en EMS (23%) et encore plus fortement pour les longs séjours en EMS (30%). A contrario, l’aide 
à l’adaptation du logement séduit moins (26%). 
 

• Par classe d’âge : pour 3 prestations, il y a des différences marquées entre les plus jeunes et 
les plus âgés des répondants, il s’agit l’aide pour l’adaptation du logement (moins de 75 ans 
41% ; 75 ans ou plus 26%), les appartements médico-sociaux (moins de 75 ans 39% ; 75 ans 
ou plus 27%), et les conseils et activités pour conserver la santé (moins de 75 ans 38% ; 75 
ans ou plus 26%). 
 

• Par statut socio-économique : les ménages de niveau aisé sont un peu plus intéressés que la 
moyenne par l’ensemble des prestations mais plus particulièrement pour les appartements 
médico-sociaux (43%) et les longs séjours en EMS (21%). 
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Annexes : question 22 

 
• Près de trois quarts des répondants affirment que si leur état de santé ne leur permettrait plus 

de rester dans leur logement actuel, ils souhaiteraient aller vivre dans un appartement à 
encadrement médico-social. L’écart entre les résultats à cette question avec celle traitée plus 
haut sur l’intérêt porté aux appartement à encadrement médico-social s’explique par le contexte 
de nécessité de quitter son logement actuel mentionné dans cette question. 
 

• Par classe d’âge : cette volonté est encore plus marquée chez les personnes de moins de 75 
ans dont 79% sont intéressées, à contrario des personnes de 75 ans ou plus qui manifestent 
moins d’intérêt (64% de oui). 
 

• Par état de santé : C’est également le cas pour les répondants dont l’état de santé n’est pas 
bon qui ne sont favorables qu’à 66%. 

 

 
Annexes : questions 23 à 33 
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• Il convient de tout d’abord relever que, selon les questions, 15% à 20% des répondants n’ont 
pas indiqué leur avis sur ces points. 
 

• Le fait que les appartements soient partagés et non pas privés (64%) et le surcoût par rapport 
au logement actuel (63%) sont les éléments qui sont les plus dissuasifs et empêcheraient les 
répondants d’opter pour un appartement à encadrement médico-social.  
 

• Ce sont ensuite l’éloignement des lieux de services, l’éloignement du lieu de vie actuel et 
l’esthétique du logement qui sont dissuasifs pour plus d’un répondant sur deux. Le fait qu’il n’y 
ait pas de personnel 24h sur 24, qu’il n’y ait pas d’espace de rencontre et la taille de 
l’appartement sont également des éléments dissuasifs pour une majorité des répondants qui 
se sont prononcés sur ces questions. 
 

• Seuls l’absence d’animation et d’activités récréatives, d’espace commun pour les repas et le 
fait d’être entouré de personnes âgées sont considérés comme des éléments non dissuasifs 
par la majorité des personnes ayant indiqué leur avis sur ces questions. 
 

• Ci-dessous, est présenté le détail des moyennes pour chaque axe d’analyse. Afin de calculer 
les moyennes, des valeurs ont été attribuées aux réponses : tout à fait dissuasif = 3, plutôt 
dissuasif = 2, plutôt pas dissuasif =1, pas du tout dissuasif = 0. Les sans réponse ne sont pas 
pris en compte. La valeur 1.5 correspondant au milieu de l’échelle (0 à 3) est indiquée par un 
axe vertical. A gauche de cet axe se trouvent les moyennes des éléments plutôt non dissuasifs 
et à droite les plutôt dissuasifs. 
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• Par région : globalement, les habitants des différentes régions évaluent les différents critères 
de manière assez similaire. A noter que dans le Haut-Valais les critères éloignement du lieu de 
vie actuel, esthétisme des appartements, absence de personnel 24/24 et être entouré de 
personnes âgées sont considérés comme moins dissuasifs que dans les autres régions. 
 

• Par sexe : l’ensemble des critères sont jugés plus dissuasifs par les femmes mais les 
différences restent mineures sauf pour l’éloignement des lieux de services, critère jugé bien 
plus dissuasif par les femmes que par les hommes. 
 

• Par classe d’âge : il n’y a que très peu de différences selon les classes d’âge. L’éloignement 
des lieux de services est légèrement plus dissuasif pour les moins de 75 ans. 
 

• Par état de santé : à nouveau, l’état de santé n’est pas un facteur déterminant sur ces points, 
les moyennes sont similaires pour l’ensemble des éléments. 
 

• Par statut socio-économique : le fait que l’appartement puisse être partagé (pas privé) est plus 
dissuasif pour les ménages de niveau modeste. L’éloignement du lieu de vie actuel est un peu 
moins dissuasif pour les ménages de niveau aisé. Concernant les autres éléments, les avis 
sont très proches. 
 

• Par lieu de résidence : Outre le fait que l’appartement puisse ne pas être joli, plus dissuasif pour 
les habitants de la plaine que pour ceux de la montagne, il n’y a pas de différences importantes 
entre ces deux sous-groupes. 

 

4.4 Attentes envers les structures médico-sociales 
 

 
Annexes : questions 34 à 38 

 
• Les personnes insatisfaites pour chacune des différentes offres évaluées représentent environ 

un dixième des répondants. Cependant, il faut tenir compte des forts taux de personnes qui ne 
se sont pas positionnées sur ces points (de 42% à 60%) selon les items. Cela montre qu’une 
grande partie des répondants semble ne pas connaître l’offre existante dans leur commune. 
Comme nous l’avions observé plus haut, les répondants à cette étude ne sont pour la plupart 
pas des utilisateurs des structures médico-sociales, ce qui explique en partie cette 
méconnaissance. Cependant, nous constatons également que des personnes qui bénéficient 
de prestations médico-sociales ne se sont pas non plus prononcées sur leur degré de 
satisfaction envers l’offre existante. 
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• Ces taux de non réponse étant également élevés pour toutes les sous-catégories, nous avons 
renoncé à effectuer des analyses stratifiées. Nous pouvons cependant en déduire que ce 
manque d’information est généralisé et n’est pas spécifique à un type de personne, à son état 
de santé ou à son lieu d’habitation. 
 

• Les questions 39 à 50 demandaient aux répondants si davantage de prestations pour les 
personnes âgées devraient être développées dans leur commune ou leur région. Etant donné 
que nous avons constaté par le biais des questions 34 à 38 que la connaissance de l’offre 
actuelle était problématique, nous n’analyserons pas les questions sur la nécessité de 
développer plus car il est difficile pour des répondants qui ne connaissent pas l’offre d’estimer 
s’il en faut davantage. Les réponses à ces questions sont toutefois présentées dans les 
annexes. 

Annexes : questions 56 à 70 

 
• 91% des répondants estiment important pour eux de pouvoir rester dans leur logement actuel 

si leur état de santé venait à se dégrader avec 69% des répondants qui qualifient même cela 
de très important. Ils sont également 91% à déclarer qu’il est important pour eux d’avoir accès 
à des soins dans leur logement actuel si leur santé le nécessite et avec 66% de très important. 
 

• Ce sont ensuite le fait d’avoir de l’aide pour les activités de la vie quotidienne (86% dont 54% 
très important), de vivre à proximité de ses proches (82% dont 53% de très important) et d’avoir 
accès aux transports publics (82% dont 52% de très important) qui sont importants pour plus 
de 8 répondants sur 10.  
 

• L’adaptation du logement actuel (76%), la proximité d’un cabinet médical (75%), la possibilité 
de rester vivre dans sa commune (74%), les conseils et activités pour conserver la santé (68%) 
et l’accompagnement à domicile (sans soins) par un professionnel (63%) sont également 
largement plébiscités par les répondants. 
 

• Seuls le fait de vivre en ville ou à proximité et de vivre dans un EMS sont relativement moins 
déterminants pour les répondants avec 47% respectivement 50% de personnes qui juge cela 
pas important.  
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• Ci-dessous, est présenté le détail des moyennes pour chaque axe d’analyse. Afin de calculer 
les moyennes, des valeurs ont été attribuées aux réponses : très important = 3, plutôt important 
= 2, peu important =1, pas du tout important = 0. Les sans réponse ne sont pas pris en compte. 
La valeur 1.5 correspondant au milieu de l’échelle (0 à 3) est indiquée par un axe vertical. A 
gauche de cet axe se trouvent les moyennes des éléments plutôt pas importants et à droite les 
plutôt importants. 
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• Par région : si leur santé venait à se dégrader les habitants du Haut-Valais jugent plutôt 
important de pouvoir vivre dans un EMS alors que ceux du Valais romand estiment cela plutôt 
peu important. Les habitant du Haut-Valais jugent également plus important que les autres la 
possibilité d’avoir un accompagnement à domicile par un professionnel (sans soins) et le fait de 
ne pas vivre seul. Dans une moindre mesure, ils accordent également plus d’importance à la 
proximité d’un cabinet médical et à avoir des conseils et activités pour conserver la santé 
physique et psychique. Vivre en ville ou à proximité d’une ville est plus décisif dans le Valais 
Central (1.6 pour les deux régions) que dans le Bas-Valais (1.4 pour les deux régions) alors 
que cela est jugé moins important (1.1) dans le Haut-Valais. 
 

• Par sexe : bien que les femmes accordent très légèrement plus d’importance à la plupart des 
éléments, il n’y a pas de différences importantes entre les hommes et les femmes. 
 

• Par classe d’âge : pouvoir bénéficier de loisirs à proximité est, somme toute assez logiquement, 
plus important pour les personnes de moins de 75 ans. Pour les autres points, les avis sont 
assez similaires pour les deux classes d’âges avec parfois de très faibles différences. 
 

• Par état de santé : nous retrouvons ici à nouveau des positionnements proches 
indépendamment de l’état de santé des répondants. L’accès aux transports publics et les loisirs 
à proximité sont sensiblement plus importants pour les répondants en bonne santé.  
 

• Par statut socio-économique : le niveau économique du ménage n’est non plus pas un facteur 
déterminant pour les attentes des répondants si leur état de santé venait à se dégrader. Les 
ménages de niveau modeste accordent un peu moins d’importance que les autres à la 
possibilité de vivre en EMS alors que pour les ménages de niveau aisé c’est le fait de pouvoir 
rester vivre dans sa commune ou à proximité de leurs proches qui s’avère moins important. 
 

• Par lieu de résidence : outre le fait de pouvoir rester vivre dans sa commune, qui est très 
légèrement plus important pour les habitants de la plaine, les avis sont assez similaires à 
l’exception d’un point. En effet, vivre en ville ou à proximité n’est jugé important que pour les 
répondants qui habitent en plaine (1.7), les personnes vivant en montagne considèrent cela 
comme peu important (1.0). 
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5. Annexes  
 

5.1 Définitions des structures médico-sociales données dans le questionnaire 
 

Soins à domicile : ils sont effectués par des professionnels de la santé notamment par les centres 
médico-sociaux (CMS), les organisations de soins et d’aide à domicile ou les infirmiers/ières 
indépendants/es. 

 

Aide à domicile : elle est dispensée par du personnel formé à cet effet (par exemple auxiliaire de santé 
Croix-Rouge Suisse) ; elle regroupe l’aide pratique et les prestations d’accompagnement : l’aide 
pratique porte sur l’entretien courant du ménage, l’accompagnement consiste en des présences de jour 
et de nuit pour suppléer ou soutenir les familles et l’entourage (répit pour proches aidants). 

 

Conseils et activités pour conserver la santé physique et psychique : il s’agit d’offres qui 
permettent de se maintenir ou d’améliorer sa santé physique (p. ex. gym, danse, atelier équilibre, 
alimentation, prévention des chutes, conseils, informations), et sa santé psychique (p. ex. préparation 
de la retraite, activités collectives, repas communautaires, prévention des addictions, conseils, 
informations) ; ces offres s’adressent aussi bien aux seniors qu’aux proches qui aident un/e senior 
(proche-aidant). Elles sont proposées par différents organismes comme par exemple Pro Senectute, 
l’Association proches aidants Valais, les Centres médico-sociaux, Promotion santé Valais, une 
commune ou d’autres. 

 

Structures de soins de jour (foyers de jour) : elles offrent aux personnes âgées un accueil, avec des 
soins et un encadrement médico-social par des professionnels, à la journée ou à la demi-journée, 
occasionnel ou régulier, permettant d’accorder un répit aux proches aidants. 

 

Appartements à encadrement médico-social (logements adaptés ou protégés) : ils offrent une 
infrastructure sans barrières architecturales et un aménagement sécuritaire adapté aux besoins 
spécifiques de la population âgée ; ils préviennent l’isolement social et favorisent l’autonomie de 
personnes âgées dont le degré de dépendance ne nécessite pas une prise en charge en EMS. Ils offrent 
des locaux partagés avec d’autres locataires et/ou des prestations sécuritaires comme par exemple un 
système d’alarme avec intervention 24h/24 en cas de besoin. 

 

Courts séjours en établissement médico-social (EMS) (une à plusieurs semaines) : il s’agit de places 
d’accueil temporaire intégrées dans des EMS ; elles constituent un dispositif d’appui aux personnes 
âgées et à leur entourage et visent le retour de la personne âgée à son domicile. 

 

Longs séjours en EMS : il s’agit de la prise en charge de personnes pour qui poursuivre la vie à 
domicile n’est plus possible. 
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5.2 Résultats détaillés par région, classe d’âge et statut socio-économique autoévalué 
Remarque : certains pourcentages présentés à l’intérieur des tableaux ci-dessous ayant été arrondis à l’unité, il est parfois possible que le total par colonne de ces 
pourcentages soit très légèrement inférieur ou supérieur à 100%. 
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