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1.1 État de santé général et handicap

L’espérance de vie à la naissance en Suisse est une des plus élevées 
au	monde.	Entre	1990	et	2022,	elle	a	augmenté	de	7,6 ans	chez	les	
hommes	et	de	4,6 ans	chez	les	femmes.	L’espérance	de	vie	en	bonne	
santé	se	situe	à	environ	71 ans.	Sur	cette	mesure,	l’écart	est	faible	
entre hommes et femmes.

1 État de santé de la population

Hommes Femmes

Espérance de vie à la naissance, en années (2022) 81,6 85,4

Espérance de vie en bonne santé à la naissance,  
en années (2022) 70,7 71,1

Santé auto-évaluée (très) bonne1 (2022) 85,7% 84,0%

Problème de santé de longue durée1 (2022) 33,7% 38,2%

Limitations fonctionnelles (2022)

Vue : limitation importante ou complète1 1,7% 2,4%

Ouïe : limitation importante ou complète1 1,4% 1,1%

Locomotion : ne peut pas marcher  
ou que quelques pas1 0,7% 1,0%

Parole : limitation importante ou complète1 0,5% 0,4%

Personnes handicapées2 (2021) 673 000 899 000

dont fortement limitées 152 000 186 000

1 population	de	15	ans	et	plus	vivant	en	ménage	privé
2 population	de	16	ans	et	plus	vivant	en	ménage	privé

Sources: OFS – ESS, BEVNAT, STATPOP, SILC © OFS 2024

Espérance de vie et espérance de vie en bonne
santé, à la naissance
En années
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Les données 2012 relatives à l'espérance de vie en bonne santé ne sont pas directement
comparables à celles des autres années, compte tenu d'un changement dans les
modalités de réponse à la question portant sur l'état de santé auto-évalué.

 Source: OFS – BEVNAT, ESPOP, STATPOP et ESS © OFS 2024
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86% des hommes et 84% des femmes déclarent que leur état de 
santé est bon ou très bon. Avec l’âge, ces proportions baissent et 
l’état	de	santé	général	se	péjore.	Dès	65 ans,	la	moitié	de	la	popula-
tion souffre de problèmes de santé de longue durée. 

Les limitations dans les activités habituelles augmentent avec 
l’âge, comme les limitations fonctionnelles affectant la vue, l’ouïe, la 
locomotion et la parole. En 2022, 8% des personnes de 65 ans et plus 
étaient fortement limitées dans leurs activités depuis au moins six 
mois.	Environ	1 572 000 personnes,	soit	22%	de	la	population,	sont	
considérées comme handicapées au sens de la loi sur l’égalité pour 
les	personnes	handicapées,	dont	339 000 sont	fortement	limitées	
dans les activités de la vie ordinaire.

Limitations d’activités depuis au moins six mois,
en 2022

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

 Hommes: fortement limité   limité, mais pas fortement
 Femmes: fortement limité   limité, mais pas fortement

15–39 ans

40–64 ans

65+ ans

 50%  40%  30%  20%  10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

 Source:  OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024

Santé auto-évaluée et problème de santé de
longue durée, en 2022

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé, en %

Santé auto-évaluée (très) bonne Problème de santé de longue durée

15–24 ans 94,3 19,3

25–34 ans 91,3 25,4

35–44 ans 91,7 27,1

45–54 ans 84,8 35,7

55–64 ans 80,4 44,0

65–74 ans 78,7 50,0

75+ ans 69,1 55,0

 Source: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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1.2 Santé psychique

La grande majorité de la population déclare ressentir nettement 
plus souvent des émotions positives plutôt que négatives: 84% de 
la population se déclarent heureux, alors que seuls 3% sont abat-
tus ou déprimés. 90% de la population bénéficient par ailleurs d’un 
soutien social suffisant pour affronter les difficultés de l’existence. 
Néanmoins, 18% de la population présentent les symptômes d’une 
détresse psychologique moyenne (14%) ou élevée (4%). La dépression 
est la maladie psychique la plus fréquente. 8% des hommes et 12% 
des	femmes	souffraient	d’une	dépression	modérée	à	grave	en 2022.	
Les	jeunes	de	15 à	24 ans	sont	les	plus	fréquemment	touchés.

Hommes Femmes

Heureux, tout le temps ou la plupart du temps (2022) 84,4% 82,6%

Détresse psychologique moyenne ou élevée1 (2022) 14,4% 21,1%

Dépression modérée à grave1 (2022) 7,9% 11,7%

Traitement pour problèmes psychiques1 (2022) 6,0% 9,5%

Personnes hospitalisées pour troubles psychiques 
et du comportement (2022) 35 699 40 699

1 population	de	15	ans	et	plus	vivant	en	ménage	privé

Sources: OFS – ESS, MS © OFS 2024

Symptômes de dépression modérés à sévères, 2022

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

Hommes Femmes

15–24 ans

25–34 ans

35–44 ans

45–54 ans

55–64 ans

65–74 ans

75+ ans

 30%  25%  20%  15%  10%  5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

 Source:  OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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En 2022, 8% de la population ont été en traitement pour des pro-
blèmes psychiques et 9% ont consommé au moins un médicament 
psychotrope (antidépresseur, somnifère, calmant). Les femmes 
recourent plus souvent aux psychotropes que les hommes, et les 
personnes âgées nettement davantage que les plus jeunes. Par ail-
leurs,	un	peu	plus	de	1%	des	personnes	de	la	classe	d’âge	15–24 ans	
prenait	 en  2022	 des	 médicaments	 pour	 soigner	 les	 troubles	 de	
 l’attention.

En	 2022,	 111 840  hospitalisations	 en	 raison	 de	 troubles	 psy-
chiques et du comportement ont été enregistrées. Il est fréquent 
qu’une même personne soit hospitalisée à plusieurs reprises pour 
différents troubles mentaux ou du comportement. Les troubles de 
l’humeur (principalement dépression) sont la cause la plus fréquente 
(30%) de ces hospitalisations. La part des hospitalisations dues à 
des	 maladies	 psychotiques,	 telles	 que	 la	 schizophrénie,	 s’élève	
à 14%.	Ce	sont	les	hommes	de	la	classe	d’âge	25–44 ans	qui	sont	
le plus fréquemment touchés par ces troubles. Les troubles liés à la 
consommation d’alcool et d’autres substances psychoactives sont 
à	l’origine	de	22%	de	ces	hospitalisations;	les	hommes	sont	2,0 fois	
plus concernés que les femmes.

Traitement pour problèmes psychiques, en 2022

Au cours des 12 derniers mois; population de 15 ans et plus vivant en
ménage privé

Hommes Femmes

15–24 ans

25–34 ans

35–44 ans

45–54 ans

55–64 ans

65–74 ans

75+ ans

 15%  10%  5% 0% 5% 10% 15%

 Source: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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1.3 Maladies cardiovasculaires et diabète

Les maladies cardiovasculaires sont la troisième cause d’hospi-
talisation et la première cause de décès. Depuis 2002, le nombre 
d’hospitalisations pour maladies cardiovasculaires a crû de 18%, 
vraisemblablement sous l’effet de l’augmentation de la population 
et de son vieillissement en premier lieu. Durant la même période, 
le nombre	de	décès	provoqués	par	ces	maladies	a	par	contre	reculé	
de	 14%.	 En	 2022,	 19 534  personnes,	 dont	 deux	 tiers	 d’hommes,	
ont été	victimes	d’un	infarctus	aigu	du	myocarde	et	2250 en	sont	
décédées. Les nombres respectifs pour les attaques cérébrales sont 
de	21 797	(dont	un	peu	plus	de	la	moitié	d’hommes)	et	de	2535.

Hommes Femmes

Personnes hospitalisées pour maladies  
cardiovasculaires (2022) 66 554 46 759

Décès pour maladies cardiovasculaires (2022) 9 512 10 951

Infarctus aigu du myocarde, nombre de cas (2022) 12 757 6 777

Attaque cérébrale, nombre de cas (2022) 11 821 9 976

Hypertension1 (2022) 22,4% 16,8%

Taux de cholestérol trop élevé1 (2022) 17,4% 12,2%

Diabète1 (2022) 6,9% 4,0%

1 population	de	15	ans	et	plus	vivant	en	ménage	privé

Sources: OFS – MS, CoD, ESS © OFS 2024

Décès et personnes hospitalisées pour maladies
cardiovasculaires
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 Source:  OFS – Statistique des causes de décès (CoD) et statistique médicale
des hôpitaux (MS)

© OFS 2024
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La	part	des	personnes	souffrant	d’hypertension	s’élevait	à 20%	
en  2022.	 Les	 hommes	 sont	 plus	 concernés	 que	 les	 femmes.	
Dès 75 ans,	plus	de	 la	moitié	de	 la	population	a	une	tension	trop	
élevée. La proportion de personnes ayant un taux de cholestérol trop 
haut s’élevait quant à elle à 15% en 2022.

En 2022, 6% des hommes et 4% des femmes souffraient de dia-
bète. Les personnes avec un bas niveau de formation ont presque 
trois fois plus souvent le risque de souffrir du diabète que celles avec 
un niveau de formation élevé (11% contre 4%).

Personnes souffrant d'hypertension, en 2022

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

Hommes Femmes

15–24 ans

25–34 ans

35–44 ans

45–54 ans

55–64 ans

65–74 ans

75+ ans

 60%  40%  20% 0% 20% 40% 60%

 Source:  OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024

Personnes souffrant du diabète, en 2022

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

Hommes Femmes

15–24 ans

25–34 ans

35–44 ans

45–54 ans

55–64 ans

65–74 ans

75+ ans

 20%  15%  10%  5% 0% 5% 10% 15% 20%

 Source: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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1.4 Cancer

Plus	de	45 000 nouveaux	cas	de	cancer	sont	diagnostiqués	chaque	
année. Plus d’une personne sur cinq développe un cancer avant 
70 ans.	Les	hommes	sont	plus	touchés	par	le	cancer	et	en	décèdent	
plus souvent que les femmes. Pour la période observée (1991–2020), 
le	taux	de	nouveau	cas	augmente	jusqu’en	2005	chez	les	hommes	
puis	il	diminue.	Chez	les	femmes,	le	taux	de	nouveaux	cas	augmente	
jusqu’en 2015 et il tend à diminuer pour la dernière période observée. 
La mortalité recule pour les deux sexes. 

Moyenne annuelle  
(pour la période 2016–2020)

Hommes Femmes

Nouveaux 
cas

Décès Nouveaux 
cas

Décès

Tous les cancers 24 899 9 397 20 683 7 799

Poumon, bronches, trachée 2 825 1 930 2 056 1 334

Sein 6 485 1 377

Prostate 7 361 1 356

Côlon et rectum 2 544 912 1 990 739

Mélanome de la peau 1 721 170 1 474 117

Cancer	chez	les	enfants1 
(tous types) 138 13 108 12

1 0–14 ans

Sources: OFS, ONEC, RCdE – Statistique nationale sur le cancer © OFS 2024

Cancers (total)

Taux pour 100 000 habitants, standard européen

1991–1995 1996–2000 2001–2005 2006–2010 2011–2015 2016–2020
0

100

200

300

400

500

Hommes
mortalité

Hommes
incidence¹

Femmes
mortalité

Femmes
incidence¹

¹ Nouveaux cas estimés sur la base des données des registres des tumeurs, sans les
cancers non mélaniques de la peau

 Source:  ONEC – nouveaux cas; OFS – décès © OFS 2024
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Le	cancer	de	la	prostate	est	le	plus	fréquent	chez	les	hommes,	
mais c’est celui du poumon, bronches, trachée qui provoque le plus 
de	décès.	Chez	les	femmes,	le	cancer	du	sein	est	le	plus	courant ;	
il est	également	le	plus	létal,	avec	le	cancer	du	poumon.	

En	 moyenne	 annuelle	 sur	 la	 période	 2016  à	 2020,	 environ	
246 enfants	de	14 ans	et	moins	sont	atteints	d’un	cancer	et	environ	
25 en	décèdent.	Les	leucémies	(30%)	et	les	tumeurs	du	système	ner-
veux central (24%) sont les deux types de cancer les plus fréquents 
chez	les	enfants.	

Cancers selon la localisation, 2016–2020

Nombre moyen par an

Nouveaux cas¹ Décès

Hommes

Prostate
Poumon, bronches, trachée

Côlon et rectum
Mélanome de la peau

Vessie
Lymphome non hodgkinien

Pancréas
Cavité buccale et pharynx

Rein
Leucémie

Foie
Estomac

Autres types de cancers²

Femmes

Sein
Poumon, bronches, trachée

Côlon et rectum
Mélanome de la peau

Corps de l'utérus
Pancréas

Lymphome non hodgkinien
Ovaire

Thyroïde
Leucémie

Cavité buccale et pharynx
Estomac

Autres types de cancers²

0 2 000 4 000 6 000 8 000

¹ Nouveaux cas, estimés à partir des données des registres du cancer
² Nouveaux cas sans les cancers non mélaniques de la peau

 Source:  ONEC – nouveaux cas; OFS – décès © OFS 2024



12

1

1.5 Maladies infectieuses

Le nombre de nouveaux cas de virus de l’immunodéficience humaine 
(VIH) est fortement en baisse depuis 2009. Les cas d’autres maladies 
sexuellement transmissibles ne diminuent pas.

Les principales maladies infectieuses transmises par les tiques 
sont	la	borréliose	(8000 à	15 000 cas	estimés	par	an)	et	la	ménin-
go-encéphalite	 (388 cas	en	2022).	Cette	dernière	 touche	environ	
1 fois	et	demie	plus	les	hommes	que	les	femmes.	

Le nombre de nouveaux cas de tuberculose a diminué ces dix 
dernières	années;	la	grande	majorité	des	cas	se	présente	chez	des	
personnes d’origine étrangère, venant de pays où la fréquence de la 
tuberculose est élevée.

Jusqu’à l’apparition du COVID-19, la grippe était la principale mala-
die infectieuse saisonnière. Elle peut nécessiter une hospitalisation, 
principalement	chez	 les	personnes	âgées	(3850	cas	en	moyenne	
annuelle	de	2018	à 2022).	Les	hivers	avec	de	fortes	épidémies	de	
grippe sont marqués par une surmortalité.

2022

Nouveaux diagnostics de VIH 346

Nouveaux cas d’encéphalite à tiques 388

Nouveaux cas de tuberculose 354

Source:  OFSP – Système de déclaration des maladies infectieuses  © OFS 2024 
à déclaration obligatoire

Hospitalisations dues à la grippe selon l'âge, 
de 2018 à 2022

Moyenne annuelle; diagnostic principal

0–4
5–9

10–14
15–19
20–24
25–29
30–34
35–39
40–44
45–49
50–54
55–59
60–64
65–69
70–74
75–79
80–84
85–89
90–94

95+

0 100 200 300 400 500 600

349
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34
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288

380
458

537
444

222
52

 Source: OFS – Statistique médicale des hôpitaux (MS) © OFS 2024
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1.6 Maladies de l’appareil respiratoire

Les maladies de l’appareil respiratoire peuvent être chroniques ou 
aiguës. Parmi les maladies chroniques, 6% de la population souf-
fraient en 2022 d’asthme et 2,5% d’une maladie chronique obstruc-
tive	des	bronches	ou	des	poumons.	L’asthme	est	plus	fréquent	chez	
les personnes	de	moins	de	35	ans.	Ce	sont	par	contre	les	personnes	
d’au moins 75 ans qui sont plus concernées par les maladies chro-
niques obstructives. Ces dernières sont la cause de davantage 
d’hospitalisations que l’asthme et d’un nombre beaucoup plus élevé 
de décès (1958 contre 68 en 2022). 

Parmi les maladies aiguës de l’appareil respiratoire, ce sont les 
pneumonies qui sont la cause du plus grand nombre de personnes 
hospitalisées	(28 644	en	2022)	et	de	décès	(1312	en	2022).	Les	mala-
dies aiguës des voies respiratoires ont un caractère saisonnier très 
prononcé, qui se traduit par un recours accru aux services de santé 
durant l’hiver.

2022

Personnes hospitalisées pour asthme 2 391

Personnes hospitalisées pour maladie respiratoire chronique 
obstructive 8 513

Personnes hospitalisées pour pneumonie 28 644

Personnes hospitalisées pour bronchite ou bronchiolite aiguë 8 667

Sources: OFS – Statistique médicale des hôpitaux © OFS 2024

Hospitalisations de personnes avec un diagnostic
principal de maladie aiguë des voies respiratoires,
en 2022

Selon la date de sortie

jan. avr. jui. oct.
0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

6 000

7 000 6 971

 Source: OFS – Statistique médicale des hôpitaux (MS) © OFS 2024
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1.7 Maladies de l’appareil musculo-squelettique

Les maux au dos ou aux reins sont des troubles physiques  fréquents : 
45% de la population en souffrent. La part de la population atteinte 
d’arthrose ou d’arthrite augmente fortement avec l’âge, pour atteindre 
42%	dès	75 ans.	

Les maladies de l’appareil musculo-squelettique sont la deuxième 
cause d’hospitalisation, après les lésions traumatiques. Les maladies 
des articulations des membres (arthroses, arthrites) et les maladies 
du dos sont les motifs de respectivement 53% et 23% de ces hospita-
lisations.	Le	recours	à	des	prothèses	est	parfois	nécessaire.	En 2022,	
28 452 personnes	ont	été	hospitalisées	pour	la	pose	d’une	prothèse	
de la hanche. C’est 36% de plus qu’en 2010. Les prothèses du genou 
sont	un	peu	moins	fréquentes	(25 288).

Hommes Femmes

Personnes souffrant de maux de dos ou de reins 
(2022) 40,1% 50,0%

Personnes souffrant d’arthrose ou d’arthrite (2022) 11,8% 19,6%

Personnes souffrant d’ostéoporose1 (2022) 1,4% 9,7%

Personnes hospitalisées pour maladies de l’appareil 
musculo-squelettique (2022) 70 000 83 396
 Prothèse	de	la	hanche 12 771 15 681
 Prothèse	du	genou 10 751 14 537

1 dès 45 ans

Sources: OFS – ESS, MS © OFS 2024

Personnes hospitalisées pour pose de prothèse
de la hanche, en 2022

Hommes Femmes

0–14 ans

15–24 ans

25–34 ans

35–44 ans

45–54 ans

55–64 ans

65–74 ans

75–84 ans

85+ ans

 6 000  4 000  2 000 0 2 000 4 000 6 000

 Source: OFS – Statistique médicale des hôpitaux (MS) © OFS 2024
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1.8 Naissances et santé des nouveau-nés

L’âge moyen des mères à la maternité n’a cessé d’augmenter depuis 
1970.	En 2022,	la	part	des	moins	de	30 ans	parmi	les	femmes	ayant	
accouché était de 25%, contre près de 70% en 1970. 95% des accou-
chements ont lieu à l’hôpital, dont un tiers par césarienne. Le taux de 
césariennes varie du simple au double selon les régions.

311 nourrissons	et	enfants	de	moins	de	1 an	sont	décédés	en 2022,	
ce	qui	correspond	à	un	taux	de	3,8 pour	mille	naissances	vivantes.	
Presque	60%	de	ces	décès	sont	intervenus	dans	les	24 heures	suivant	
la naissance. Les décès infantiles concernent avant tout les enfants 
avec un très faible poids ou nés avec une prématurité importante. 
La même	année,	359 mortinaissances	ont	été	enregistrées.

3,0% des enfants naissent jumeaux, 0,07% comme triplés. 
2487 enfants	sont	nés	suite	à	un	traitement	en 2021	de	procréation	
médicalement assistée par fécondation in vitro, soit environ 2,8% des 
naissances vivantes.

2022

Naissances vivantes 82 371

Âge moyen à la maternité 32,3

Naissances par césarienne 33,0%

Naissances prématurées (< 37 semaines révolues de grossesse) 6,3%

Naissances de faible poids (< 2500g) 6,0%

Mortinaissances (morts-nés) 4,3‰

Mortalité infantile (avant l’âge de 1 an) 3,8‰

Enfants nés jumeaux 3,0%

Sources: OFS – BEVNAT, MS, CoD © OFS 2024

Naissances vivantes selon l’âge de la mère

<25 ans 25–29 ans 30–34 ans 35–39 ans ≥40 ans

1970

1980

1990

2000

2010

2020

2022

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 Source:  OFS – Statistique du mouvement naturel de la population (BEVNAT) © OFS 2024
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1.9 Causes de décès

En	 2022,	 74 425  décès	 ont	 été	 enregistrés.	 C’est	 5%	 de	 plus	
qu’en 2021.	Le	COVID-19	a	provoqué	en	2022	5,5%	des	décès,	le	pla-
çant ainsi en 5e position parmi les causes de décès, derrière les mala-
dies respiratoires (6,1%). Le graphique détaille les principales causes 
de décès, dont l’importance varie fortement selon le groupe d’âge. 
Les surfaces sont proportionnelles au nombre absolu de décès.

Hommes Femmes

Décès, total (2022) 36 442 37 983

Maladies cardiovasculaires 9 512 10 951
Cancer 9 310 7 910
COVID-19 2 207 1 907
Démence 2 047 4 499
Accidents 1 480 1 443
Suicide (excepté suicide assisté) 695 263
Suicide assisté 649 945

Sources: OFS – BEVNAT, CoD © OFS 2024
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Les surfaces sont proportionnelles au nombre absolu de décès.
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Parmi les causes de décès, les complications périnatales prédo-
minent pendant la première année de vie et sont suivies par les mala-
dies	congénitales.	Entre	1 an	et	14 ans,	les	très	rares	cas	de	décès	
se répartissent entre un grand nombre de causes. Les accidents et 
les	suicides	prédominent	entre	15	et	environ	45 ans.	Après	45 ans,	
le cancer constitue la principale cause de décès. Cette place revient 
aux	maladies	cardiovasculaires	à	partir	de	80 ans	environ.	En 2020,	
on a pu constater que les décès liés au COVID-19 variaient aussi en 
fonction de l’âge : la part des personnes décédées du COVID-19 est 
plus	grande	parmi	les	65 ans	et	plus	que	parmi	les	plus	jeunes.

958 personnes	se	sont	suicidées	en 2022.	La	grande	majorité	
d’entre elles sont des hommes (73%) et presque la moitié (44%) 
avaient	moins	de	55 ans.	La	même	année,	 le	nombre	de	suicides	
assistés	s’est	élevé	à 1594.	Les	femmes	sont	majoritaires	(59%)	et	
presque neuf personnes sur dix (88%) faisant appel au suicide assisté 
ont	plus	de	64 ans.	L’assistance	au	suicide	est	sollicitée	la	plupart	du	
temps par des personnes souffrant de maladies graves et incurables, 
comme le cancer (39%), ou des maladies neurodégénératives (13%). 
Dès	65 ans,	les	suicides	assistés	sont	plus	nombreux	que	les	suicides.

Suicide assisté et suicide par âge, période 2018–2022 

Nombre moyen de cas par an

Suicide assisté Suicide

15–24 ans

25–34 ans

35–44 ans

45–54 ans

55–64 ans

65–74 ans

75–84 ans

85–94 ans

95+ ans

0 100 200 300 400 500

 Source: OFS – Statistique des causes de décès (CoD) © OFS 2024
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2 Déterminants de la santé

2.1 Situation sociale et travail

Les personnes dont la position sociale (mesurée par le niveau de 
formation) est basse ont un état de santé moins bon. Les hommes de 
65 ans	avec	un	bas	niveau	de	formation	ont	ainsi	une	espérance	de	
vie	inférieure	de	presque	3 ans	à	celle	de	leurs	contemporains	ayant	
une formation universitaire. L’accès aux soins est aussi affecté par 
les inégalités sociales : 3% de la population sont privés pour des rai-
sons financières de soins, dentaires principalement, dont ils auraient 
vraiment eu besoin. Cette part monte à 5% parmi les personnes à 
risque de pauvreté.

Hommes Femmes

Espérance de vie à 65 ans, en 2010–2019
 Scolarité	obligatoire 17,1 ans 22,4 ans
 Degré	tertiaire	(hautes	écoles) 20,0 ans 23,6 ans

Santé auto-évaluée (très) bonne selon le niveau  
de formation1 (2022)
 Scolarité	obligatoire 66,9% 68,0%
 Degré	tertiaire	(hautes	écoles) 90,6% 90,7%

Privations pour raison financière en matière de soins 
dont on aurait vraiment eu besoin2 (2021) 3,0% 2,7%

1 population	de	25	ans	et	plus	en	ménage	privé 
2 population	de	16	ans	et	plus	en	ménage	privé

Sources: OFS – ESS, SILC © OFS 2024

Santé auto-évaluée (très) bonne selon le niveau
de formation, en 2022

Population de 25 ans et plus vivant en ménage privé

Scolarité obligatoire Degré secondaire II Degré tertiaire

25–44 ans

45–64 ans

65+ ans

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 Source: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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De mauvaises conditions de travail peuvent représenter une 
menace pour la santé. Les mouvements répétitifs, les positions 
pénibles, le port de lourdes charges ou l’exposition à des produits 
toxiques font partie des risques physiques typiques. Les hommes 
y sont en général davantage exposés que les femmes. Ce n’est 
cependant pas le cas pour les positions douloureuses et fatigantes 
(hommes: 45%; femmes: 50%), courantes dans les métiers de soins 
ou de la petite enfance majoritairement exercés par des femmes. 
La fréquence	des	risques	physiques	est	stable	dans	le	temps.	

Les risques psychosociaux sont liés à l’organisation du travail. 
Les cadences de travail élevées sont un exemple typique de risque 
lié à l’intensification du travail. En 2022, 6% des personnes actives 
professionnellement ont été confrontées dans leur travail à des inti-
midations ou du mobbing. La fréquence des risques psychosociaux 
a globalement augmenté entre 2012 et 2022. C’est en particulier le 
cas du stress: la part des personnes concernées est passée de 18% 
à 23%.

Risques physiques et psychosociaux au travail, 
en 2022

Population active occupée de 15 à 64 ans

Hommes Femmes

Mouvements répétitifs¹

Positions douloureuses, fatigantes¹
Soulever, déplacer de lourdes

charges¹
Produits nocifs ou toxiques¹

Cadences de travail élevées²

Ressentir du stress³
Crainte de perdre son emploi

(passablement, beaucoup)
Intimidations, harcèlement moral,

mobbing: oui

 60%  40%  20% 0% 20% 40% 60%

¹ le quart du temps au moins
² les trois quarts du temps ou plus
³ la plupart du temps ou toujours

 Source: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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2.2 Comportements en matière de santé

76% de la population ont été suffisamment actifs physiquement 
en 2022.	Les	personnes	avec	une	formation	du	niveau	de	la	scolarité	
obligatoire sont moins souvent actives que celles avec une formation 
de niveau tertiaire (60% contre 80%). La part des personnes inactives 
a diminué de plus de moitié depuis 2002.

66% des hommes et 76% des femmes déclarent faire attention 
à leur alimentation. 12% de la population étaient obèses en 2022. 
C’est plus du double qu’en 1992. La part des personnes avec un 
excès	de	poids	augmente	avec	l’âge,	jusqu’à	74 ans.	La	proportion	
de	personnes	obèses	est	deux	fois	plus	élevée	chez	 les	hommes	
avec	un	bas	niveau	de	formation	que	chez	ceux	avec	une	formation	
élevée	(22%	contre	10%);	la	différence	est	encore	plus	grande	chez	
les femmes (21% contre 8%).

20221 Hommes Femmes

Fait attention à son alimentation 65,6% 75,8%

Mange 5 portions de fruits et légumes par jour, 
au moins	5	jours	par	semaine 10,7% 20,4%

Insuffisamment actif physiquement 21,2% 26,6%

En surpoids ou obèse 52,3% 33,8%

Fumeur 27,1% 20,8%

Consommation quotidienne d’alcool 12,4% 4,9%

1 population	de	15	ans	et	plus	vivant	en	ménage	privé

Source: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024

Activité physique insuffisante

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

Hommes: inactif actif partiel Femmes: inactif actif partiel

2002

2007

2012

2017

2022

 50%  40%  30%  20%  10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

 Source: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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Entre 1992 et 2022, le pourcentage de fumeurs a reculé de 37% à 
27%	chez	les	hommes	et	de	24%	à	21%	chez	les	femmes.	Fumer	est	
le	plus	fréquent	chez	les	hommes	entre	25	et	54 ans	(33%)	et	chez	
les	femmes	entre	15	et	44 ans	(25%).	60%	des	fumeurs	et	fumeuses	
aimeraient arrêter. 

Surpoids et obésité

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

Hommes: Obésité Surpoids Femmes: Obésité Surpoids

1992

1997

2002

2007

2012

2017

2022

 60%  50%  40%  30%  20%  10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

 Source:  OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024

Fumeurs selon le nombre de cigarettes par jour

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

Hommes: ≥20 cigarettes ≤ 19 cigarettes Femmes: ≥20 cigarettes

≤ 19 cigarettes

1992

1997

2002

2007

2012

2017

2022

 40%  20% 0% 20% 40%

 Source:  OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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Avec le tabagisme, la consommation excessive d’alcool est l’une 
des causes principales de décès prématurés et d’atteinte à la santé. 
En 2022, 13% des hommes ne buvaient jamais d’alcool et 12% en 
consommaient	 tous	 les	 jours.	Chez	 les	 femmes,	 on	compte	21%	
d’abstinentes et 5% de consommatrices quotidiennes d’alcool. 4% de 
la population avaient une consommation d’alcool chronique à risque 
(boire régulièrement trop) et 15% s’enivraient au moins une fois par 
mois (boire trop en une seule occasion). Les jeunes hommes de 15 à 
24 ans sont les plus concernés par l’ivresse ponctuelle (31%). 

Consommation d’alcool à risque, en 2022

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

 Hommes: ivresse ponctuelle au moins une fois par mois
 Femmes: ivresse ponctuelle au moins une fois par mois

  Consommation chronique à risque

15–24 ans

25–34 ans

35–44 ans

45–54 ans

55–64 ans

65–74 ans

75+ ans

 40%  30%  20%  10% 0% 10% 20% 30% 40%

Ivresse ponctuelle: en verre standard d’alcool en une occasion: Hommes: ≥ 5, Femmes: ≥ 4
Consommation chronique à risque, en verres standard d'alcool par jour: Hommes: ≥ 4,
Femmes: ≥ 2

 Source:  OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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3.1 Hôpitaux

En	2022,	on	comptait	101 hôpitaux	de	soins	généraux	et	177 cli-
niques	spécialisées	 (psychiatrie,	 réadaptation,	 etc.).	Ces	278 éta-
blissements	 déploient	 leurs	 activités	 sur	 595  sites.	 Depuis	 2010,	
le nombre d’hôpitaux et de cliniques a baissé de 8%, le nombre de 
lits	est	lui	resté	stable.	Le	personnel	des	hôpitaux	comptait	en 2022	
quelque	237 000 personnes	occupant	180 818 postes	équivalents	
plein temps. C’est 30% de plus qu’en 2010. 74% des emplois sont 
occupés par des femmes. 42% des emplois correspondent à du 
personnel soignant ou des services sociaux, 15% à du personnel 
médico-technique ou médico-thérapeutique et 14% à des médecins.

3 Système de santé

2022

Hôpitaux 278

Lits 37 970

Personnel (équivalents plein temps) 180 818

Cas d’hospitalisation 1 465 216

Taux d’hospitalisation (pour 1000 hab.) 114,9

Durée moyenne de séjour en soins somatiques aigus ( jours) 5,1

Coût moyen de la journée en soins somatiques aigus (francs) 2 489

Sources: OFS – KS, MS © OFS 2024

Personnel des hôpitaux selon la fonction 
et le sexe, en 2022

En équivalents plein temps

Hommes Femmes

Médecins
Personnel soignant et services

sociaux
Autres disciplines médicales
Administration, personnel de

maison et technique

 25 000  10 000 0 10 000 25 000 50 000 75 000

 Source:  OFS – Statistique des hôpitaux (KS) © OFS 2024
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En 2022, la durée moyenne des séjours en soins somatiques 
aigus	était	de	5,1 jours.	Celle	des	séjours	dans	des	services	de	psy-
chiatrie	était	six	fois	plus	longue	(31,1 jours).	La	durée	moyenne	de	
séjour	a	continuellement	diminué	jusqu’en 2017,	année	à	partir	de	
laquelle les valeurs se stabilisent.

Le coût moyen d’une journée d’hospitalisation en soins soma-
tiques	 aigus	 était	 de	 2489  francs	 en  2022.	 Ceci	 représente	 une	
augmentation	de	54%	par	rapport	à 2010.	Les	coûts	journaliers	en	
psychiatrie ainsi qu’en réadaptation/gériatrie n’évoluent que peu 
depuis 2015.

Durée moyenne de séjour dans les hôpitaux

En jours

2002 2005 2010 2015 2022
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Rupture chronologique à partir de 2015: nouvelle définition et nouvelle source de données

 Source:  OFS – Statistique des hôpitaux (KS), statistique médicale des
hôpitaux (MS) dès 2015

© OFS 2024

Coûts moyens des hôpitaux

En francs par journée et par patiente ou patient
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En	2022,	le	nombre	d’hospitalisations	s’élève	à	695 507	pour	les	
hommes	et	769 709	pour	les	femmes.	On	comptabilise	également	
42 862 naissances	de	garçons	et	40 166 de	filles.	24,4 millions	de	
consultations ambulatoires (traitements, examens) ont également 
été recensées.

Les blessures (lésions) sont les causes les plus fréquentes 
d’hospitalisation. Les maladies du système ostéo-articulaire et des 
muscles (arthrose, problèmes d’articulation et de dos) arrivent en 
deuxième position, devant les maladies de l’appareil circulatoire. 

Cas d'hospitalisation selon l'âge, en 2022¹
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70 000
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+ Séjours attribués aux grossesses et aux accouchements

¹ Sans les nouveau-nés (N=83 374)

 Source:  OFS – Statistique médicale des hôpitaux (MS) © OFS 2024
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3.2 Établissements médico-sociaux 

Les	 1485  établissements	médico-sociaux	 (EMS)	 pour	 personnes	
âgées	employaient	en 2022	139 860 personnes	occupant	l’équiva-
lent	de	100 640 postes	équivalents	plein	temps,	soit	28%	de	plus	
qu’en 2010.	Le	personnel	soignant	et	d’animation	représente	67%	des	
effectifs. Près de huit équivalents plein temps sur dix sont occupés 
par des femmes. 

2022

Établissements médico-sociaux (EMS) 1 485

Personnel, en équivalents plein temps 100 640

Résidents au 31.12. 91 101
 Hommes 27 874
 Femmes 63 227

Taux d’hébergement en EMS parmi la population  
de	≥	80	ans	au	31.12. 13,6%

Durée moyenne de séjour ( jours) 842

Coût moyen par journée (francs) 332

Source: OFS – Statistique des institutions médico-sociales (SOMED) © OFS 2024

Personnel des établissements médico-sociaux

En équivalents plein temps
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 Source:  OFS – Statistique des institutions médico-sociales (SOMED) © OFS 2024
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14%	de	la	population	de	80 ans	et	plus	résident	en	EMS.	Au cours	
de	 l’année 2022,	160 624 clients	ont	séjourné	–	certains	pour	un	
court séjour – dans un établissement médico-social, soit 18% de 
plus	 qu’en  2010.	 Les	 femmes	 représentent	 66%	 de	 la	 clientèle.	
Trois quarts	des	résidents	avaient	80 ans	et	plus.	Les	EMS	disposent	
de	100 354 places	d’accueil.

50% des personnes âgées résidant en EMS y restent moins d’un 
an.	La	part	de	celles	ayant	fait	un	séjour	de	5 ans	ou	plus	est	de	14%.	
La	durée	moyenne	d’un	séjour	est	de	deux	ans	et	demi	(842 jours).	
Une	journée	d’hébergement	coûte	en	moyenne	332 francs.

Personnes vivant en établissement médico-
social, en 2022

Taux d'hébergement selon la classe d'âge, au 31.12

Hommes Femmes

65–69 ans

70–74 ans

75–79 ans

80–84 ans

85–89 ans

90–94 ans

95+ ans

 60%  40%  20% 0% 20% 40% 60%

 Source:  OFS – Statistique des institutions médico-sociales (SOMED),
statistique de la population et des ménages (STATPOP)

© OFS 2024

Durée de séjour dans les établissements médico-
sociaux, en 2022

Personnes sorties de l'établissement en 2022

<1 an

1–<3 ans

3–<5 ans

5+ ans56,3%
23,2%

9,7%

Hommes
Total 13 810

42,7%

24,0%

15,1%

18,2%

Femmes
Total 23 610

 Source:  OFS – Statistique des institutions médico-sociales (SOMED) © OFS 2024

10,8%
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3.3 Aide et soins à domicile

En	2022,	 les	2724 prestataires	 fournissant	des	soins	ou	de	 l’aide	
à	 domicile	 emploient	 près	 de	 61 200  personnes,	 équivalent	 à	
28 056  postes	 à	 plein	 temps.	 73%	 du	 personnel	 en	 équivalents	
plein temps étaient employés par des entreprises à but non lucratif. 
 L’emploi dans les services d’aide et de soins à domicile a augmenté 
de	70%	depuis	2011.	La	croissance	de	l’emploi	chez	les	entreprises	
à	but	non	lucratif	est	moins	rapide	que	chez	les	autres	types	de	four-
nisseurs (entreprises à but lucratif et infirmiers/ères indépendants).

2022

Nombre d’entreprises 2 724

Personnel (en équivalents plein temps) 28 056

Clients 458 578
 Hommes 197 070
 Femmes 261 508

Taux de recours aux soins ou à l’aide à domicile parmi 
la 	population	de	≥	80	ans 39%

Coût annuel moyen par client (francs) 6 799

Source: OFS – Statistique de l’aide et des soins à domicile (SPITEX) © OFS 2024

Emploi dans les services d'aide et de soins à
domicile

En équivalents plein temps
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En	Suisse,	presque	459 000 personnes	ont	bénéficié	de	presta-
tions	d’aide	ou	de	soins	à	domicile	au	cours	de	l’année 2022.	Ce sont	
près	de	5%	de	la	population	totale,	et	39%	des	80 ans	et	plus.	Environ	
trois clients sur cinq sont des femmes et 42% de la clientèle ont 
80 ans	et	plus.	La	proportion	des	personnes	recevant	de	la	part	de	
proches une aide informelle pour des soins ou pour des tâches de la 
vie quotidienne est, avec 17%, plus grande que celle des personnes 
faisant appel aux services d’aide et de soins à domicile. De plus, 
57% des personnes recourant aux prestations d’aide et de soins à 
domicile sont également aidées par des proches.

Recours aux prestations des services d'aide 
et de soins à domicile, en 2022

Part de la population selon la classe d'âge

Hommes Femmes

0–64 ans

65–79 ans

80+ ans

 50%  40%  30%  20%  10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

 Source:  OFS – Statistique de l’aide et des soins à domicile (SPITEX) © OFS 2024

Recours à l'aide informelle, en 2022

Sur une période d'une année. Population de 15 ans et plus vivant en ménage
privé

Hommes Femmes

15–64 ans

65–79 ans

80+ ans

 40%  30%  20%  10% 0% 10% 20% 30% 40%

 Source:  OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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3.4 Médecins et dentistes

En	2021,	25 439 médecins,	correspondant	à	19 004 équivalents	plein	
temps, exercent une activité en cabinet médical ou centre ambula-
toire. Parmi ceux-ci, 39% pratiquent la médecine de premier recours 
(titres de spécialiste : médecine interne générale et pédiatrie ; méde-
cin praticien). Le nombre de médecins en équivalents plein temps 
exerçant	dans	le	secteur	ambulatoire	était	de	217	pour	100 000 habi-
tants en 2021. Celui des cabinets dentaires s’établit la même année 
à	47	pour	100 000 habitants.

Médecins dans les cabinets médicaux et les centres ambulatoires, 
postes équivalents plein temps (EPT) (2021) 19 004

Médecins en EPT dans le secteur ambulatoire pour 100 000 hab. 
(2021) 217

Cabinets dentaires (2021) 4 089

Cabinets dentaires pour 100 000 hab. (2021) 47

Sources: OFS – MAS, STATENT © OFS 2024

 

Médecins en équivalents plein temps

Total 16 832 EPT

Domaine d'activité des médecins sur les sites 
des cabinets médicaux et des centres ambulatoires, 
en 2021

© OFS 2024Source: OFS – MAS

Psychiatrie 
15%

Gynécologie et obstétrique 
6%

Autre 
domaine 
de 
spécia-
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6%

Médecine spécialisée 
sans activité chirurgicale 
9%

Médecine spécia-
lisée avec activité 
chirurgicale 
14%

Autre domaine
d'activité² 
11%

Médecine de premier recours¹ 
39%

¹ Titres de spécialiste: médecine interne générale et pédiatrie; médecin praticien
² Autre domaine d'activité: activité principale ne correspondant à aucun titre de formation 
 médicale post-graduée du médecin
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3.5 Consultations en cabinet 

83% de la population consultent au moins une fois par an un méde-
cin, toutes spécialités confondues, et 56% un dentiste. La part des 
personnes consultant le médecin augmente avec l’âge. Le nombre 
annuel	moyen	de	consultations	par	patient	passe	de	1,7	chez	le	den-
tiste	à	3,1	chez	le	médecin	et	même	12,2	chez	le	physiothérapeute.

Part de la population ayant consulté au moins une fois sur une période 
d’une année	ces	professionnels	de	la	santé1 (2022)

Médecin généraliste 72,8%

Médecin spécialiste 46,0%

Dentiste 55,9%

Pharmacien 42,0%

1 population	de	15	ans	et	plus	vivant	en	ménage	privé

Sources: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024

Consultations chez un prestataire de soins de santé, 
en 2022

Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

Au moins une consultation lors
des 12 derniers mois, en %

Nombre annuel moyen de
consultations par patient/e

Médecin généraliste 72,8 3,1

Hygiéniste dentaire 58,4 1,3

Dentiste 55,9 1,7

Physiothérapeute 22,6 12,2

Ostéopathe 10,4 3,4

Psychologue 9,8 12,2

Naturopathe 7,6 4,1

Chiropraticien 4,3 4,7

 Source:  OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) © OFS 2024
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Les soins curatifs ambulatoires, y compris ceux fournis dans des 
hôpitaux, représentent plus d’un cinquième des dépenses de santé. 
Les soins	de	longue	durée	comprennent	la	prise	en	charge	des	per-
sonnes âgées dans les établissements médico-sociaux ainsi que les 
soins à domicile. Ils génèrent un cinquième des dépenses de santé, 
comme les soins curatifs en milieu hospitalier.

4 Coût et financement

2021

Dépenses de santé (en millions de francs) 86 344

Dont pour les
 soins	curatifs	ambulatoires 18 534
 soins	de	longue	durée,	aide 17 663
 soins	curatifs	hospitaliers 17 652
 biens	de	santé 12 954

Dépenses de santé en rapport au produit intérieur brut (PIB) 11,8%

Source: OFS – Statistique du coût et du financement du système de santé (COU) © OFS 2024

Dépenses de santé selon les prestations, en 2021

Total: 86,3 mia de francs

Soins curatifs ambulatoires Soins curatifs stationnaires

Soins de réadaptation Soins de longue durée, aide Biens de santé

Prévention Administration Autres prestations

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

21,5 20,4 20,5 15,0 7,0 10,5

 Source:  OFS – Statistique du coût et du financement du système de santé
(COU)

© OFS 2024
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Le rapport entre les dépenses de santé et le produit intérieur brut 
(PIB)	a	augmenté	depuis	1995 de	3,2 points	de	pourcentage,	pour	se	
situer à 11,8% en 2021. Cette valeur place la Suisse dans le groupe 
de	tête	des	pays	européens	avec	le	ratio	dépenses / PIB	le	plus	élevé.

Dépenses de santé en rapport au PIB

1995 2000 2005 2010 2015 2021
0%

2%

4%

6%

8%

10%

12% 11,8

 Source:  OFS – Statistique du coût et du financement du système de santé
(COU)

© OFS 2024

Dépenses de santé dans les pays de l'OCDE, 
en 2021

Dépenses de santé en rapport au produit intérieur brut

États-Unis
Allemagne

France
Autriche

Royaume-Uni
Suisse

Canada
Suède

Pays-Bas
Norvège

Islande
Italie

Irlande

0% 5% 10% 15% 20%

17,8%
12,8%

12,4%
12,2%

11,9%
11,8%
11,7%

11,4%
11,2%

10,1%
9,7%

9,5%
6,7%

 Source: OFS – Statistique des coûts et du financement du système 
de santé (COU); OCDE, Statistiques sur la santé 2023

© OFS 2024
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En 2021, les ménages ont financé 58% des dépenses de santé. 
À elles	seules,	les	primes	des	ménages	à	l’assurance	maladie	obliga-
toire ont couvert 29% des dépenses de santé. La part de l’État dans le 
financement des dépenses de santé s’élève à 34%. Plus de six francs 
sur dix de ce financement public correspondent aux contributions 
des cantons et des communes aux hôpitaux, aux établissements 
médico-sociaux ainsi qu’aux services d’aide et de soins à domicile.

Financement des dépenses de santé selon la source 
et par habitant, en 2021

En francs par mois et par habitant
Total: 827 francs

État: paiements pour des prestations ...subventions aux assurances sociales

Entreprises: cotisations aux assurances sociales, financement privé

Ménages privés: primes de l'assurance maladie de base (LAMal)

...primes des assurances complémentaires

...participation aux frais et paiements «out of pocket» ...autres financements

Source de financement inconnue

0 300 600 900

190 92 55 244 184

 Source:  OFS – Statistique du coût et du financement du système de santé
(COU)

© OFS 2024
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Informations supplémentaires

www.health-stat.admin.ch

https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante.html
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