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Et la pollution? Système de santé suisse 

 

Depuis 1996, la Suisse se caractérise par une  
couverture universelle de l’assurance maladie 
mais… 
 

Les primes indépendantes du revenu, l’augmenta- 
tion des primes, le reste à charge, et la redéfinition 
du catalogue de prestations… 
 
limitent parfois l’accès aux soins aux assurés 

 

 

 
 

Et la pollution? Inégalités sociales en Suisse 

Rapport OCDE 2011 sur le système de santé suisse 

“Health inequalities: a national minimum health data set is needed 

to determine the extent of health Inequities 

 

[…] there is a lack of information on health outcomes for specific 

population groups 

 

[…] there does not appear to be a systematic interest in  identifying 

groups within Switzerland that experience systemic inequalities 
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Accès aux soins 

  

Utilisation des soins 

Am J Public Health. 2014;104:e80–e87 



6 

  

PMID 19309496 BMC Health Serv Res. 2009  

 

 

Renoncement aux soins de 

santé pour des raisons 
économiques 

  
 

 
 

 

 

 

 

  
   

 

une réalité ? 
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JM Theler  SMPR & UEP 

Etat des lieux 

Population cible  

Adultes non institutionalisés 

résidents canton de Genève 

20+ ans 

Etat des lieux 

Population cible  

Adultes non 

institutionalisés 

résidents canton de 

Genève 20+ ans 

Population d’étude 

 

 

Contact par courrier / téléphone 

Unit of Population Epidemiology  
Division of Primary care medicine 
Department of Community medicine, primary care and emergency medicine 
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Unité d’Epidémiologie Populationnelle 
http://epidemiologiepopulation.hug-ge.ch/ 

 BusSanté 

 
 

Lipides 

Hypertension artérielle 

Socio-économiques 

Assécurologiques 

Alcool 

Fruits 

Légumes 

Obesité 

Unit of Population Epidemiology 
Division of Primary care medicine 
Department of Community medicine and primary care  
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Méthodes    
 

Depuis fin 2007, des données sur le renoncement aux soins 

sont récoltées de façon systématique: 
 

 « Dans les douze derniers mois, avez-vous renoncé 

à une dépense de santé pour des raisons  
économiques? Si oui, laquelle? » 

 
« Dans les douze derniers mois, avez-vous été incapable de  

payer au moins une fois votre prime d'assurance maladie pour des raisons 
économiques? » 

  

Méthodes    
 

Depuis fin 2007, des données sur le renoncement aux soins 

sont récoltées de façon systématique: 
 
 « Dans les douze derniers mois, avez-vous renoncé à une dépense de santé 

pour des raisons  économiques? Si oui, laquelle? » 

 
« Dans les douze derniers mois, avez-vous été 

incapable de payer au moins une fois votre prime 

d'assurance maladie pour des raisons 
économiques? » 
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Résultats    
 

 1579 participants (2008-09), 765 hommes et 814 femmes 

  

 Moyenne d’âge: 51.9    

PMID 21337175 Swiss Med Wkly 2011   

Résultats    
 

15% (229/1579)  

des participants ont  

renoncé à des soins 

de santé pour des 

raisons 

économiques 
 durant l’année 

précédente 
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Renoncer aux soins en comparaison au groupe 

reportant un revenu mensuel >13’000.-  
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Résultats    
 

Unit of Population Epidemiology 
Division of Primary care medicine 
Department of Community medicine and primary care  

 

5% (75/1579)  
des participants ont été  

incapables de payer au moins 

une fois leurs primes d'assurance 

maladie pour des raisons 

économiques 
au cours des douze derniers mois 

 

une réalité  
 

 

Inégalité face à l’accès aux soins en Suisse : une 
réalité  
 

Dans une région de la Suisse*, Genève, le 
renoncement aux soins pour raisons économiques 
n'est pas rare 
*qui collecte des données à ce sujet 
 

Le renoncement aux soins pour des raisons 
économiques pourrait aggraver l'état de santé 
d'une partie substantielle de la société 
 

 
   

Unit of Population Epidemiology 
Division of Primary care medicine 
Department of Community medicine and primary care  
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Restes à charges des ménages 

Données OCDE, graph TdG 

 
 

 Renoncement aux soins de santé  

pour des raisons économiques:  
Evolution de 2007 à 2010  

 
 
 

 
 

 

 

 

 

une réalité grandissante ? 
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Résultats    
 

2601 participants (2007-10), 1293 hommes et 1308 femmes 

50.3% femmes 
 

Moyenne d’âge: 51.7    

 
 

Enquêtes 2007/8 2009 2010 

Nombre de 

participants 

695 978 928 

Subvention 

Primes 

14.4% 13.6% 14.0% 

<3000CHF/mois 5.8% 5.6% 7.5% 

PMID 22940614 Prev Med 2011 

Prévalences par revenus et années 

d’enquêtes 

Renoncement aux soins 
 de santé  

pour des raisons économiques 
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Renoncement aux soins dentaires 

pour raisons économiques 

Année d’enquête 
2007-2012 2007/8 2009 2010 2011 2012 

N participants 4313 740 1006 944 883 740 

Renoncement aux soins dentaires 

pour raisons économiques 
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Renoncement aux soins dentaires pour raisons économiques Politique 

 
 

Et la pollution? Cancer : nouveaux cas 



24 

 
 

Et la pollution? Cancer : mortalité 

Faible couverture (13%) 

 

Le dépistage du cancer colorectal en Suisse est 

“opportunistique”  

(exceptions: Vaud et Uri)  

Dépistage du cancer colorectal en 

Suisse 
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Et la pollution? Cancer incidence & mortalité 

 
 

Et la pollution? Inégalités de dépistage du cancer 

colorectal en Suisse 

 

 

 

 

Swiss Cancer League grant KLS- 3144-02-2013 
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Methods: Study Population 

Années d’enquêtes: 2007 and 2012 

 

Adultes 50-75 ans  

 

N=  13,170  

 

 

 

 

Dépistage du cancer colorectal et 
SES en Suisse 

Dépistage cancer colorectal en Suisse  Dépistage du cancer colorectal 
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CRC screening 

 

 

Dépistage du cancer colorectal 

13.0% 

8.2% 

18.9% 

9.8% 

15.0% 
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Hemoccult in past 2 years Endoscopy in past 10 years Any CRC screening 
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(p-value=0.002) (p-value<0.001) (p-value=0.036) 

P values from models adjusted for education, household income, employment, age, sex, 

marital status, citizenship,  urban/rural status, health status and health care use 

Dépistage cancer colorectal en Suisse 
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Media 

http://www.rts.ch/info/regions/vaud/6923380-vaud-lance-un-programme-de-depistage-du-cancer-colorectal-.html
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Screening 
 

Programme  
 

Screening 
Décision informée 
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Et la pollution? Cancer incidence & mortalité 

 

Dépistage cancer de la prostate et SES en 

Suisse  
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Années 1992 à 2012, adultes de 50 ans et plus 

 

 

 

Dépistage cancer de la prostate et SES en 

Suisse  

 

1992 

N=1,371 

1997 

N=1,353 

2002 

N=2,846 

2007 

N=2,764 

2012 

N=3,700 

Age  

50-59 42.9 49.1 48.0 54.4 56.1 

60-69 63.0 65.4 71.9 74.1 79.3 

70+ 70.4 71.7 73.3 83.7 78.8 

Dépistage cancer de la prostate et 
SES en Suisse  
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Dépistage cancer de la prostate et SES en 

Suisse  

 

 

Décision partagée 
 

http://www.pmu-lausanne.ch/pmu_home/pmu-professionnels-sante 
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Dépistage cancer du col de l’utérus et SES 

en Suisse  

 

 

Dépistage cancer du col de l’utérus et SES 

en Suisse  
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P-values are adjusted for education, household  income, employment, age groups, nationality, 

area of residence, linguistic regions, marital status, number of people in the household, 

 kids in the household, emotional support, body mass index, self-rated  health, physical symptoms, 

smoking, and general practitioner visit in  the last 12 months.  

 

Dépistage cancer du col de l’utérus et SES 

en Suisse  

 

1992 

N=6006 

1997 

N=3863 

2002 

N=7685 

2007 

N=7099 

2012 

N=7998 

Socio-economic characteristics % % % % % p-value 

Education <0.001 

Primaire 61.6 67.2 62.6 57.4 62.4 

Secondaire 74.4 82.4 75.0 72.8 75.2 

Tertiaire 76.1 82.3 79.2 75.3 80.3 

Revenu ménage CHF/mois <0.001 

<=2000 62.4 72.1 62.2 69.4 62.4 

2001-4000 73.4 79.3 73.5 70.2 73.5 

4001-6000 77.5 83.4 76.3 74.6 77.8 

>=6001 77.7 87.2 79.0 77.9 80.9 

 

Dépistage cancer du col de l’utérus et SES 

en Suisse  

 

P-values are adjusted for education, household  income, employment, age groups, nationality, area of residence, linguistic regions, marital status, 
 number of people in the household,  kids in the household, emotional support, body mass index, self-rated  health, physical symptoms, smoking,  
and  general practitioner visit in  the last 12 months.  
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Merci 
http://epidemiologiepopulation.hug-ge.ch 

 https://www.facebook.com/BusSante  
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