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La santé accessible à toutes et tous ? 
Chiffres et données sur les iniquités en matière de santé 
en Suisse

Brochure



Source 

Les contenus de cette publication sont le fruit d’une collaboration avec l’Observatoire suisse  
de la santé (Obsan) et se fondent sur le rapport suivant :

Burla, L. (2025). La santé accessible à toutes et tous ? Rapport sur les iniquités en matière de santé  
en Suisse (Obsan Rapport 10/2025). Neuchâtel : Observatoire suisse de la santé.
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Égalité des chances 

Une vie en bonne santé
La Suisse dispose d’un système de santé performant. Et pourtant, les chances  
de mener une vie en bonne santé sont inégales. Tout le monde n’a pas les mêmes 
opportunités de maintenir, de favoriser ou de rétablir sa santé. En moyenne, les 
personnes socialement défavorisées vivent moins longtemps, souffrent plus souvent 
de maladies et accèdent moins facilement aux soins médicaux.

Ces écarts ne sont pas dus au hasard. Les facteurs génétiques ou individuels ne 
suffisent pas pour les expliquer : la situation sociale – qui peut dépendre notam-
ment du niveau de formation, du revenu, du genre, de l’origine sociale et du 
contexte migratoire – influence fortement les risques pour la santé, les possibilités 
de les gérer et l’accès aux prestations.

Cette brochure reprend les principaux résultats du rapport « La santé accessible  
à toutes et tous ? Rapport sur les iniquités en matière de santé en Suisse » (Burla, 
2025) et illustre la complexité et l’étendue de ces inégalités en Suisse à l’aide 
d’exemples. Elle vise à sensibiliser les professionnels et les décideurs du système  
de santé à cette question et à contribuer à ce que la prévention, la promotion  
de la santé et les soins en tiennent mieux compte.
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Proportion des per-
sonnes considérant être 
en (très) bonne santé

Appréciation subjective de sa propre santé

L’appréciation subjective de sa propre 
santé et le niveau de formation sont liés 
Les personnes ayant achevé une formation supérieure considèrent plus souvent  
que leur état de santé est bon ou très bon.
Il en va de même pour celles dont la situation financière est bonne.
Les personnes trans et non binaires (voir section Terminologie) estiment plus 
rarement être en bonne ou très bonne santé.

Formation  
de base

69 %
« JE ME SENS  

EN BONNE SANTÉ »

Formation  
supérieure

89 %
« JE ME SENS  

EN BONNE SANTÉ »
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Proportion des personnes 
considérant leur qualité de 
vie comme (très) bonne

Qualité de vie

Les personnes ayant achevé une  
formation supérieure sont plus satisfaites 
de leur qualité de vie 
Plusieurs facteurs influencent la qualité de vie, comme la santé, le travail, l’argent, 
l’environnement et les contacts sociaux. Les personnes ayant achevé une formation 
supérieure estiment plus souvent avoir une bonne qualité de vie. Les personnes  
trans et non binaires considèrent que leur qualité de vie est moins bonne. Les filles 
de 11 à 15 ans sont aussi nettement moins nombreuses à signaler une (très) bonne 
qualité de vie que les garçons du même âge.

Formation  
de base

84 %
« MA QUALITÉ  

DE VIE EST SATIS-
FAISANTE »

Formation 
supérieure

94 %
« MA QUALITÉ  

DE VIE EST SATIS- 
FAISANTE »
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Fortes limitations 
dans les activités 
quotidiennes pour 
des raisons de santé

Limitations dues à la santé

Les personnes à faible revenu sont plus 
souvent limitées au quotidien en raison de 
leur santé 
6% de la population suisse déclarent être fortement limités dans les activités 
quotidiennes pour des raisons de santé, par exemple pour aller faire les courses ou 
prendre les transports publics.
Le revenu joue un rôle important : les personnes à faible revenu indiquent être 
limitées jusqu’à trois fois plus souvent.
Les personnes ayant achevé au plus une formation de base estiment aussi bien 
plus souvent être limitées au quotidien en raison de leur santé.

Revenu  
faible

9 %

Revenu  
élevé

3 %
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Symptômes dépressifs

Les personnes sans problèmes  
financiers ont moins souvent des  
symptômes dépressifs   
Les données suivantes concernent la survenue de symptômes dépressifs.  
Ils peuvent fournir des indications sur la dépressivité parmi la population,  
mais ne sont pas équivalents à un diagnostic clinique de dépression.
Les personnes sans problèmes financiers présentent quatre fois moins  
souvent des symptômes dépressifs modérés à sévères. Les femmes sont les  
plus touchées.

Situation  
financière difficile

25 %
ONT DES  

SYMPTÔMES  
DÉPRESSIFS

Bonne situation 
financière

6 %
ONT DES  

SYMPTÔMES  
DÉPRESSIFS

10% de la population 
suisse signalent des 
symptômes dépressifs 
modérés à sévères
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Symptômes dépressifs 

Les personnes trans et non binaires  
présentent plus souvent des symptômes 
dépressifs   

Proportion des  
personnes présentant 
des symptômes  
dépressifs modérés  
à sévères

Un bon tiers des personnes trans et non binaires souffrent de symptômes  
dépressifs (modérés à sévères), contre seulement un dixième des personnes cis. 
L’orientation sexuelle joue également un rôle important : les personnes homo-
sexuelles ou bisexuelles ont presque deux fois plus souvent des symptômes  
dépressifs. Chez les enfants et les adolescents, on observe que les filles sont deux 
fois plus nombreuses à faire état d’une mauvaise santé mentale.

Personnes cis

10 %

Personnes trans  
et non binaires

34 %
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Surpoids 

Le surpoids prend de l’ampleur,  
en particulier chez les personnes ayant 
achevé au plus une formation de base

Part de la population  
en surpoids ou obèse entre 
1992 et 2022

Plus de 40% de la population suisse sont en surpoids ou obèses. Les hommes et les 
personnes ayant achevé au plus une formation de base sont plus souvent touchés.
Ces trente dernières années, le surpoids et l’obésité ont pris de l’ampleur dans 
l’ensemble de la population, mais la hausse est bien plus forte parmi les personnes 
ayant achevé au plus une formation de base.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

1992	 1997	 2002	 2007	 2012	 2017	 2022

 	Formation de base 
 Population totale  
 Formation supérieure
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Risque d’infarctus  
du myocarde (de 25 à 
84 ans)

Risque d’infarctus du myocarde et d’attaque cérébrale  

Les infarctus du myocarde et les  
attaques cérébrales sont plus fréquents 
chez les personnes ayant achevé au  
plus une formation de base
Les maladies cardio-vasculaires représentent la principale cause de mortalité  
en Suisse. Le risque d’infarctus est plus élevé d’un tiers chez les personnes ayant 
achevé au plus une formation de base. Il en va de même pour le risque d’attaque 
cérébrale.

Formation  
supérieure

Formation  
de base

RISQUE  
AUGMENTÉ DE 

34 %
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Décès de 25 à 74 ans, 
que la prévention  
ou une bonne prise en 
charge aurait permis 
d’éviter

Formation  
supérieure

Décès évitables 

Lien clair entre décès évitables et  
niveau de formation
Les décès évitables sont les décès avant l’âge de 75 ans, que la prévention ou  
une bonne prise en charge aurait permis d’éviter. Les hommes meurent deux fois 
plus souvent de causes évitables. Les personnes ayant achevé au plus une  
formation de base ont aussi un risque nettement plus élevé de mourir d’une telle 
cause.

Formation  
de base

LE RISQUE  
DE MOURIR D’UNE  
CAUSE ÉVITABLE  

EST 

81 %
PLUS ÉLEVÉ
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Mange au moins  
cinq portions de fruits  
et légumes par jour

Alimentation

Les personnes ayant achevé au plus  
une formation de base mangent moins de 
fruits et légumes 
Consommer régulièrement des fruits et légumes contribue fortement à la santé  
et au bien-être. Les personnes ayant achevé une formation supérieure suivent 
nettement plus souvent la recommandation de manger 5 fruits et légumes par jour. 
De plus, les femmes appliquent la recommandation deux fois plus souvent.

Formation  
de base

8 %

Formation  
supérieure

20 %
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Proportion des  
personnes pratiquant 
une activité physique 
régulière et suffisante

Activité physique 

Les personnes en bonne situation  
financière ont une plus grande activité  
physique 
Deux tiers de la population suisse pratiquent une activité physique. Les personnes 
en bonne situation financière sont nettement plus actives.
On observe aussi que les personnes trans et non binaires font moins d’activité 
physique.
Pratiquer une activité physique régulière permet d’éviter de nombreux problèmes 
de santé et contribue au bien-être physique et mental.

68 %

Situation financière 
difficile

80 %

Bonne situation 
financière
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Consommation de tabac

Les personnes ayant achevé au plus  
une formation de base fument plus souvent
Près d’une personne sur quatre fume en Suisse. Les hommes fument plus  
souvent, tout comme les personnes ayant achevé au plus une formation de base.
La consommation de tabac est en recul depuis 20 ans, en particulier chez  
les personnes ayant achevé une formation supérieure. L’écart selon le niveau de 
formation a donc augmenté.

Plus d’un décès sur sept 
en Suisse est dû à une 
maladie liée au tabac

Formation  
de base

29 %
FUMENT

Formation  
supérieure

 19 %
FUMENT
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Femmes ayant 
achevé au plus une 
formation de base

Consommation régulière 
d’alcool à risque chez les 
femmes de plus de 25 ans

Consommation d’alcool

Le lien entre la consommation d’alcool  
et l’égalité des chances est complexe
Environ 4% de la population consomment chaque jour en moyenne une  
quantité d’alcool représentant un risque accru pour leur santé, soit au moins deux 
verres par jour pour les femmes et quatre pour les hommes.
Observés isolément, ni le niveau de formation ni le genre ne semblent avoir une 
influence claire sur la consommation d’alcool. En combinant ces facteurs, on constate 
cependant que les femmes ayant achevé une formation supérieure sont près de  
deux fois plus nombreuses (3.7%) à avoir une consommation chronique à risque que 
les femmes ayant achevé au plus une formation de base (1.8%).  
De plus, les jeunes provenant de familles aisées consomment plus souvent de l’alcool.

CONSOMMATION  
À RISQUE  

2 FOIS  
PLUS  

FRÉQUENTE  

Femmes ayant  
achevé une formation 

supérieure
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Soutien social 

Les personnes en bonne situation  
financière disposent d’un meilleur soutien 
social  
Les ressources sociales, comme le soutien social, sont cruciales pour le bien-être  
et la santé physique et mentale.
95% des personnes qui n’ont pas de problèmes financiers estiment disposer  
d’un bon soutien social. Chez les personnes en (très) mauvaise situation financière, 
ce chiffre est inférieur à 80%.
De même, les personnes trans et non binaires indiquent bien plus rarement béné- 
ficier d’un bon soutien social.

Proportion des  
personnes bénéficiant 
d’un soutien social 
modéré à fort

Situation financière 
difficile

79 %

Bonne situation 
financière

95 %
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Renoncement aux prestations de santé

Les personnes issues de la migration  
renoncent plus souvent à des prestations  
de santé nécessaires 

Personnes non issues  
de la migration

Les personnes ayant achevé au plus une formation de base et celles dont le  
revenu est plus faible renoncent plus souvent à des examens ou traitements médi- 
caux pour des raisons financières.
Celles qui sont issues de la migration renoncent plus de deux fois plus souvent  
(1.9%) à des prestations de santé, indépendamment du niveau de formation et du 
revenu. Il en va de même pour les soins dentaires.

Personnes issues  
de la migration

RENONCENT 

2 FOIS 
PLUS  

SOUVENT  

Renoncement à des 
prestations de santé 
pour des raisons finan-
cières
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Hospitalisations potentiellement évitables 

Les personnes ayant achevé au plus  
une formation de base ont plus de risques 
de devoir être hospitalisées alors que  
cela aurait potentiellement pu être évité

Personnes ayant 
achevé une formation 

supérieure

Risque d’hospitalisation 
évitable 

Une hospitalisation est considérée comme potentiellement évitable si un  
traitement ambulatoire adéquat dispensé à temps permet de l’éviter. Le risque 
d’hospitalisation évitable est plus élevé de 32% chez les hommes que chez  
les femmes et de 71% chez les personnes ayant achevé au plus une formation  
de base. Cet écart selon le niveau de formation est nettement plus marqué  
chez les hommes.

© OFSP 2025

Personnes ayant 
achevé au plus une 
formation de base

RISQUE PLUS 
ÉLEVÉ DE  

71%
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Terminologie 

Les données ont été évaluées en fonction de différents critères liés aux facteurs sociaux d’influence.
Voici une définition des caractéristiques utilisées dans cette brochure. 

Niveau de formation
Par « formation de base », on entend au maximum l’école obligatoire. Par « formation supérieure »,  
on entend une formation de degré tertiaire.
Cette analyse ne tient pas compte des personnes diplômées du degré secondaire II (p. ex. formation 
professionnelle initiale). Des résultats ventilés par niveau de formation sont disponibles dans le rapport 
détaillé (Burla, 2025).

Revenu
Le revenu est défini comme le revenu disponible équivalent. Le revenu équivalent correspond au  
revenu net du ménage ajusté à la taille et à la structure du ménage. Il permet de comparer les revenus 
de ménages de taille et de composition différentes. 
La classe de revenu inférieure comprend les 20% des revenus annuels les plus faibles (< 33 748 francs), 
la classe de revenu supérieure les 20% des revenus annuels les plus hauts (> 76 988 francs).

Situation financière
Les analyses se fondent sur la question « En tenant compte de ce revenu global, dans quelle mesure 
votre ménage peut-il joindre les deux bouts ? ». La catégorie « situation financière difficile » comprend 
les réponses « difficilement » et « très difficilement », la catégorie « bonne situation financière » les 
réponses « facilement » et « très facilement ».

Genre
La catégorie « trans et non binaire » comprend les personnes dont l’identité de genre ne corres- 
pond pas au genre assigné à la naissance. Elle inclut les personnes non binaires, à savoir celles qui ne 
se retrouvent pas dans la binarité homme-femme. La catégorie « cis » comprend les personnes dont 
l’identité de genre correspond au genre assigné à la naissance.

Contexte migratoire
Le statut migratoire d’une personne est déterminé par différentes caractéristiques : pays de nais- 
sance, nationalité (actuelle et de naissance) et pays de naissance des parents. Les personnes issues de la 
migration comprennent à la fois les personnes de nationalité étrangère et les Suisses naturalisés –  
à l’exception de ceux qui sont nés en Suisse et dont les parents sont également nés en Suisse (3e géné- 
ration). Sont également concernés les Suisses de naissance dont les deux parents sont nés à l’étranger. 
La population migrante en Suisse est hétérogène, tant par son origine, son éducation que son statut 
socio-économique.



Mentions légales

Éditeur 
Office fédéral de la santé publique OFSP

Date de publication 
Novembre 2025

Contenu et documents complémentaires 
Les contenus de cette publication sont le fruit d’une collaboration avec l’Observatoire suisse  
de la santé (Obsan) et se fondent sur le rapport suivant :

Burla, L. (2025). La santé accessible à toutes et tous ? Rapport sur les iniquités en matière de santé  
en Suisse (Obsan Rapport 10/2025). Neuchâtel : Observatoire suisse de la santé.

Le rapport est disponible sur : 
www.obsan.admin.ch/fr/publications/2025-la-sante-accessible-toutes-et-tous

Citations
Office fédéral de la santé publique (éd.) (2025). La santé accessible à toutes et tous ?  
Chiffres et données sur les iniquités en matière de santé en Suisse. Berne : Office fédéral de la santé 
publique OFSP.

Graphisme et mise en page
Magma Branding, Berne.

Langues disponibles 
Cette publication est également disponible en allemand, en italien et en anglais.

Contact 
Office fédéral de la santé publique OFSP
Case postale, CH-3003 Berne
gesundheitsstrategien@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch/fr/equite-en-sante

mailto:gesundheitsstrategien%40bag.admin.ch?subject=
https://www.bag.admin.ch/fr/equite-en-sante
http://www.obsan.admin.ch/fr/publications/2025-la-sante-accessible-toutes-et-tous

	Inhaltsverzeichnis
	Einleitung
	Selbst wahrgenommene Gesundheit
Selbst wahrgenommene Gesundheit und Bildungsniveau hängen zusammen
	Personen mit höherer Bildung sind 
zufriedener mit ihrer Lebensqualität
	Personen mit niedrigem Einkommen 
sind im Alltag häufiger von gesundheitsbedingten Einschränkungen b
	Personen ohne finanzielle Sorgen 
sind seltener von Depressionssymptomen betroffen
	Trans und nicht-binäre Personen leiden häufiger unter Depressionssymptomen
	Übergewicht hat zugenommen – vor allem bei Personen mit tieferem Bildungsniveau
	Herzinfarkt und Hirnschlag treten bei 
Personen mit tieferer Bildung häufiger auf
	Klarer Zusammenhang zwischen 
vermeidbaren Todesfällen und Bildung
	Personen mit tieferem Bildungsniveau 
essen weniger Früchte und Gemüse
	Körperliche Aktivität: 
Personen in guter finanzieller Situation 
bewegen sich öfter 
	Tabakkonsum: Personen mit tieferem Bildungsniveau rauchen häufiger
	Alkoholkonsum
: Der Zusammenhang zwischen Alkohol-
konsum und Chancengleichheit ist komplex
	Soziale Unterstützung 
Personen in guter finanzieller 
Situation verfügen über bessere soziale Unter
	Verzicht auf Gesundheitsleistungen 
Personen mit Migrationshintergrund 
verzichten häufiger auf notw
	Potenziell vermeidbarer Spitalaufenthalt 
Das Risiko eines potenziell vermeid-
baren Spitalaufenthal
	Terminologie
	Impressum
	Quelle



Barrierefreiheitsbericht



		Dateiname: 

		BAG_Broschuere_FR_251117.pdf






		Bericht erstellt von: 

		Jan Dubach


		Firma: 

		





 [Persönliche und Firmenangaben aus Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“.]


Zusammenfassung


Es wurden keine Probleme in diesem Dokument gefunden.



		Manuelle Prüfung erforderlich: 2


		Manuell bestanden: 0


		Manuell nicht bestanden: 0


		Übersprungen: 2


		Bestanden: 28


		Fehlgeschlagen: 0





Detaillierter Bericht



		Dokument




		Regelname		Status		Beschreibung


		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.


		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei


		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)


		Logische Lesereihenfolge 		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet


		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt


		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar


		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden


		Farbkontrast		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast


		Seiteninhalt




		Regelname		Status		Beschreibung


		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags


		Anmerkungen mit Tags		Übersprungen		Alle Anmerkungen verfügen über Tags


		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent


		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden


		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags


		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern


		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts


		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten


		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht


		Formulare




		Regelname		Status		Beschreibung


		Formularfelder mit Tags		Bestanden		Alle Formularfelder verfügen über Tags


		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf


		Alternativtext




		Regelname		Status		Beschreibung


		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext


		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird


		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein


		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken


		Alternativtext für andere Elemente		Bestanden		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern


		Tabellen




		Regelname		Status		Beschreibung


		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein


		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein


		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen


		Regelmäßigkeit		Bestanden		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen


		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben


		Listen




		Regelname		Status		Beschreibung


		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein


		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein


		Überschriften




		Regelname		Status		Beschreibung


		Geeignete Verschachtelung		Bestanden		Geeignete Verschachtelung







Zurück zum Anfang
