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KidsHealthCH 
 

Schweizer Monitoring-System der  
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 
 

Trotz insgesamt guter Gesundheit zeichnen sich problematische Trends ab.  
Diese erfordern wirksame Interventionen und intersektorale Zusammenarbeit. 
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         Gesundheitszustand: Zwischen Stabilität und Herausforderungen 
 
  Allgemeiner Gesundheitszustand wird gross-

mehrheitlich gut bis sehr gut eingeschätzt. 
  Psychische Belastungen, chronische Be-

schwerden und Erkrankungen sowie soziale 
Risiken nehmen v.a. bei Mädchen und sozial 
benachteiligten Jugendlichen zu.  

   Übergewicht/Adipositas seit 90ern verdoppelt. 
 

   Mobbing, schulischer Stress, NEET und wahr-
genommene Diskriminierung sind verbreitet. 

   Psychische Resilienz nimmt ab und Gesund-
heitskompetenzen sind ausbaufähig.  

  Wirksame Förderung der psychischen Ge-
sundheit mit Fokus auf Risikogruppen. 

  Datenlücken in der frühen Kindheit schliessen. 

         Gesundheitsverhalten: Fortschritte und neue Risiken 
 
  Mehr körperliche Aktivität. 
 Weniger Konsum von gesüssten Getränken. 
 Konsum von Alkohol und Cannabis tendenziell 

rückläufig. 
  Zunahme von problematischer Social-Media-

Nutzung (v. a. bei Mädchen).  
 

  Zunahme von Schlafstörungen.  
  Zunahme des Konsums von Tabak-/Nikotin-

produkten. 
  Notwendigkeit wirksamer, integrativer, alters- 

und geschlechtssensibler Prävention. 

         Angebot und Inanspruchnahme: Heterogene Entwicklung und Datenlücken 
 
 Höhere Durchimpfungsraten bei allen empfohle-

nen Impfungen. 
 Hohe Zufriedenheit der Eltern von Patient/innen. 

  Steigende stationäre psychiatrische Behandlun-
gen (v. a. bei Mädchen). 

  Versorgungslücken können auftreten. 
  Substanzielle Datenlücken erschweren eine 

umfassende Beurteilung der Versorgungssitu-
ation. 

 
 

         Rahmenbedingungen: Lebenswelten im Wandel 
  Rückgang familiären risikoreichen Substanz-

konsums.  
 Stabil hohe soziale Unterstützung.  

 Zunahme psychischer Belastungen im familiä-
ren Umfeld. 
 Weite Verbreitung und Zunahme der illegalen 
Ab- und Weitergabe von Alkohol und Tabak. 

 

 Anstieg bei den Kosten des Gesundheitswe-
sens. 

  Nachhaltige Investitionen in Prävention und Ge-
sundheitsförderung (z.B. familienbezogene Un-
terstützungsangebote).  

  Konsequente Umsetzung des Jugendschutzes. 
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KidsHealthCH 
 

Système de monitorage suisse de la  
santé des enfants et des adolescents 
 

Malgré un bon état de santé général, des tendances problématiques se dessinent.  
Elles nécessitent des interventions efficaces et une coopération intersectorielle. 
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         État de santé : entre stabilité et défis 
 
  L’état de santé général est majoritairement jugé 

bon à très bon. 
  La souffrance psychique, les troubles/maladies 

chroniques et les risques sociaux sont en aug-
mentation, surtout chez les filles et les jeunes is-
sus de milieux défavorisés.  

   Surpoids/obésité a doublé depuis les années 90. 
 

   Le harcèlement, le stress scolaire, les NEET 
et la discrimination perçue sont répandus. 

   La résilience psychique diminue et les compé-
tences en santé peuvent être renforcées. 

  Promotion efficace de la santé mentale axée 
sur les groupes à risque. 

  Manque de données dans la petite enfance. 
 

         Comportement en matière de santé : progrès et nouveaux risques 
 
  Davantage d’activité physique. 
 Baisse de la consommation de boissons sucrées.  
 Tendance à la baisse de la consommation d’al-

cool et de cannabis. 
  Augmentation de l’utilisation problématique des 

réseaux sociaux (surtout chez les filles). 
 

  Augmentation des troubles du sommeil. 
  Augmentation de la consommation de produits 

à base de tabac/nicotine. 
  Nécessité d’une prévention efficace, intégrative 

et tenant compte de la dimension de l’âge et du 
genre. 

         Offre et recours aux offres : évolution hétérogène et manque de données  

 Meilleure couverture vaccinale pour toutes les 
vaccinations recommandées.  

 Satisfaction élevée des parents de patients. 
  Augmentation des traitements psychiatriques sta-

tionnaires (surtout chez les filles). 

  Lacunes possibles dans la prise en charge.  
  Un manque substantiel de données complique 

une évaluation complète de la situation de la 
prise en charge. 

 
 

         Conditions-cadres : cadres de vie en mutation 
  Baisse de la consommation à risque de subs-

tances dans les familles.  
 Soutien social élevé et stable.  

 Augmentation des souffrances psychiques 
dans le milieu familial. 
 Large diffusion et augmentation de la vente/re-
mise illégale d’alcool et de tabac. 

 

  Hausse des coûts de la santé. 
  Investissements durables dans la promotion 

de la santé et la prévention (p. ex. offres de 
soutien aux familles). 

  Mise en œuvre systématique de la protection 
de la jeunesse.  

 

Département fédéral de l’intérieur DFI 
Office fédéral de la santé publique OFSP 
 
Division prévention MNT 2026 
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KidsHealthCH 
 

Sistema di monitoraggio svizzero della  
salute dei bambini e degli adolescenti 
 

Nonostante una buona salute generale, si riscontrano tendenze problematiche, 
che richiedono interventi efficaci e una collaborazione intersettoriale. 
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         Stato di salute: tra stabilità e sfide 
 
 
 La maggioranza delle persone valuta il proprio 

stato di salute generale da buono a ottimo. 
  Problemi psichici, malattie e disturbi cronici e 

rischi sociali sono in aumento soprattutto tra le 
ragazze e gli adolescenti socialmente svantag-
giati.  

   Dagli anni ’90 l’obesità e il sovrappeso sono 
raddoppiati. 

 

   Mobbing, stress scolastico, NEET e discrimi-
nazione percepita sono diffusi. 

   La resilienza psicologica è in calo e la compe-
tenza sanitaria potrebbe essere migliorata.  

  Promuovere efficacemente la salute mentale 
concentrandosi sui gruppi a rischio. 

  Colmare le lacune nei dati della prima infanzia. 

         Comportamento in materia di salute: progressi e nuovi rischi 
 
  Più attività fisica. 
 Minore consumo di bevande zuccherate. 
 Consumo di alcol e canapa tendenzialmente in 

calo. 
  Aumento dell’uso problematico dei social me-

dia (soprattutto tra le ragazze).  
 

  Aumento dei disturbi del sonno.  
  Aumento del consumo di prodotti del tabacco 

e a base di nicotina. 
  Necessità di una prevenzione efficace, inte-

grativa e adeguata in funzione dell’età e del 
genere. 

 

         Offerta e fruizione: sviluppo eterogeneo e lacune nei dati 
 
 Tassi di vaccinazione più elevati per tutte le 

vaccinazioni raccomandate. 
 Elevata soddisfazione dei genitori dei pazienti. 

  Degenze in reparto psichiatrico in aumento 
(soprattutto tra le ragazze).  

  Eventuali lacune nell’assistenza. 
  Le lacune sostanziali nei dati rendono difficile 

una valutazione completa della situazione re-
lativa all’assistenza. 

 

         Condizioni quadro: contesti di vita in evoluzione 
  Diminuzione del consumo rischioso di so-

stanze in famiglia. 
 Sostegno sociale stabile ed elevato.  

 Aumento delle sofferenze psichiche in ambito 
familiare. 
 Diffusione e aumento della consegna e della 
distribuzione illegali di alcol e tabacco. 

 

 Aumento dei costi sanitari. 
  Investimenti a lungo termine nella prevenzione 

e nella promozione della salute (p. es. offerte 
di sostegno alle famiglie).  

  Attuazione coerente della protezione dei mi-
nori. 

 

Dipartimento federale dell’interno DFI 
Ufficio federale della sanità pubblica UFSP 
 
Divisione Prevenzione MNT 2026 
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KidsHealthCH 
 

Swiss Monitoring System of  
Child and Youth Health 
 

Despite good overall health, problematic trends are emerging.  
These require effective interventions and cross-sectoral collaboration. 

 0–25 

         Health status: between stability and challenges 
 
  Vast majority see their general health as good 

to very good.  
  Mental stress, chronic complaints and illnesses, 

and social risks on the rise, especially among 
girls and socially disadvantaged young people.   

   Overweight/obesity has doubled since the 
1990s. 

 

   Widespread bullying, school stress, NEET and 
perceived discrimination. 

   Mental resilience declining; health literacy 
could be improved. 

  Effective promotion of mental health with a fo-
cus on risk groups.  

  Close data gaps in early childhood. 
 
 

         Health behaviour: progress and new risks 
 
  Physical activity up. 
 Consumption of sweetened drinks down. 
 Consumption of alcohol and cannabis tends to 

be declining. 
  Problematic social media use on the rise  

(especially among girls). 
 

  Increase in sleep disorders.  
  Increase in consumption of tobacco/nicotine. 
  Need for effective, inclusive, age- and gender- 

sensitive prevention. 
 

         Service and utilisation: heterogeneous development and data gaps 
 
 Higher vaccination coverage rates for all rec-

ommended vaccinations.  
 High satisfaction among parents of patients. 

  Increasing inpatient psychiatric treatments  
(especially among girls). 

 

  Gaps in care provision may occur.  
  Substantial data gaps make it difficult to com-

prehensively assess the care situation.  
 
 
 

         Background conditions: changing living environments 
  Decline in high-risk substance use within fami-

lies. 
 Social support stable at a high level.  

 Increase in mental stress within families. 
 Widespread and increasing illegal distribution 
of alcohol and tobacco.  

 

 Increase in healthcare costs. 
  Sustainable investment in prevention and 

health promotion (e.g. family-related support 
services).  

  Consistent implementation of youth protection 
measures.  

 

Swiss Confederation  
Federal Department of Home Affairs FDHA 
Federal Office of Public Health FOPH 
 

Prevention of NCD Division 2026 
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Liste des abréviations  
act-info addiction, care and therapy information (monitorage de l’aide en cas d’addiction) 
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BPA Bureau de prévention des accidents  
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1. Le développement de KidsHealthCH 

La santé des enfants et des adolescents est un facteur essentiel pour leur développement phy-
sique, psychique et social. Elle a un impact considérable sur la réussite scolaire, l’intégration 
sociale et la qualité de vie. Les problèmes de santé précoces peuvent avoir des conséquences à 
long terme et augmenter le risque de maladies chroniques à l’âge adulte. D’un point de vue de 
santé publique, la promotion de la santé à cette période de la vie est cruciale afin de renforcer 
l’égalité des chances aux niveaux sanitaire, social et économique, d’agir efficacement en matière 
de prévention et de réduire les coûts de la santé. Les investissements dans la santé des enfants 
et des jeunes contribuent ainsi de manière significative au développement durable de la société. 

Contexte : 
L’un des objectifs de la stratégie Santé2030 du Conseil fédéral est de permettre aux enfants et 
aux adolescents de grandir et de vieillir en bonne santé (axe 4.2). À cette fin, des connaissances 
approfondies sur la santé des enfants et des adolescents sont indispensables. Or à ce jour, la 
Suisse ne disposait pas d’un monitorage systématique de la santé des enfants et des jeunes 
(SEJ) à l’échelle nationale. Il lui manquait donc aussi une vue d’ensemble des lacunes concrètes 
en matière de données. Ces derniers temps, plusieurs interventions parlementaires et rapports 
ont abordé la nécessité d’améliorer les données disponibles. Dans sa réponse à l’interpellation 
21.3631 Lohr, le Conseil fédéral écrit que l’OFSP prévoit, comme suivi du Rapport national sur la 
santé 2020 « La santé en Suisse – Enfants, adolescents et jeunes adultes », d’élaborer, en con-
certation avec les principaux acteurs, un set d’indicateurs et un système de monitorage de la 
SEJ. Par ailleurs, la mise en place d’un système national de monitorage systématique de la santé 
des enfants et des adolescents répond à la préoccupation centrale de la motion 19.4069 Roduit, 
qui porte sur l’observation pendant une longue période de la santé des enfants et des adoles-
cents. L’observation à long terme est essentielle, notamment pour détecter les évolutions problé-
matiques, et constitue une base importante pour la gestion de crises (cf. p. ex. Rapport du Conseil 
fédéral donnant suite aux postulats 21.3234 Hurni et 21.3457 CSEC-CN).    

Le set d’indicateurs minimaux comme base pour KidsHealthCH : 
Afin de créer les bases d’un monitorage de la SEJ en Suisse, l’Office fédéral de la santé publique 
(OFSP) a développé, en étroite collaboration avec Interface Politikstudien, l’Université de Zurich 
et de nombreuses parties prenantes, entre mai 2022 et août 2023, un « set d’indicateurs mini-
maux » pour la SEJ (« Minimal Set of Indicators » MSI KJG ; rapport : Laubereau et al. 2023, 
descriptifs des indicateurs : Rickenbacher et al. 2023). Ce set comporte les 100 indicateurs les 
plus importants pour la SEJ à l’aune des critères de la charge de morbidité, du pouvoir prédictif 
et de l’utilité/pertinence. La disponibilité des données n’était explicitement pas un critère de sé-
lection. Le set d’indicateurs couvre les quatre champs thématiques suivants : état de santé, com-
portement en matière de santé, offre et recours aux offres ainsi que les conditions-cadres, en 
s’appuyant sur les questions centrales suivantes : 
• Quel est l’état de santé des enfants et des adolescents en Suisse ? 
• Quel est le comportement des enfants, des adolescents et de leurs parents en Suisse en 

matière de santé ? 
• Dans quelle mesure la santé est-elle encouragée ? Quelle est la qualité de l’offre et de l’accès 

aux soins ? 

https://www.bag.admin.ch/fr/sante2030
https://www.parlament.ch/fr/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20213631
https://www.parlament.ch/fr/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20213631
https://www.obsan.admin.ch/fr/publications/2020-la-sante-en-suisse-enfants-adolescents-et-jeunes-adultes
https://www.obsan.admin.ch/fr/publications/2020-la-sante-en-suisse-enfants-adolescents-et-jeunes-adultes
https://www.parlament.ch/fr/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20194069
https://www.bag.admin.ch/dam/fr/sd-web/baB-RJSthhlp/postulatsbericht-psychische-gesundheit-und-covid-19.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/fr/sd-web/baB-RJSthhlp/postulatsbericht-psychische-gesundheit-und-covid-19.pdf
https://www.aramis.admin.ch/Dokument.aspx?DocumentID=70846
https://www.aramis.admin.ch/Dokument.aspx?DocumentID=70847
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• Les conditions-cadres sont-elles favorables et les chances d’un développement sain sont-
elles réparties équitablement ? 

Les indicateurs couvrent les trois grandes phases de vie des enfants et des adolescents : petite 
enfance (grossesse et naissance jusqu’à 4 ans), scolarité obligatoire (5 à 15 ans) et adolescence 
(16 à 25 ans ; voir figure 1). La prise en compte de la tranche d’âge jusqu’à 25 ans correspond à 
l’approche internationale actuelle d’une définition élargie de l’adolescence, telle qu’elle a été fixée 
par l’OMS et des groupes d’experts de premier plan (p. ex. Sawyer et al. 2018). 

Par ailleurs, les descriptifs des indicateurs du set révèlent les caractéristiques de mesure princi-
pales et précisent les lacunes majeures dans les données de la SEJ en Suisse. 17 indicateurs 
présentaient des lacunes ; différentes approches et développements ont été examinés pour les 
combler. 83 indicateurs disposaient déjà d’une définition et d’une source de données pour la 
Suisse. En principe, plus de quatre indicateurs sur cinq pourraient donc être reproduits dans un 
monitorage de la SEJ.  

Le set d’indicateurs constitue le point de départ pour mettre en place un monitorage systématique 
de la SEJ en Suisse. Il se veut une impulsion à l’intention des différentes parties prenantes et 
d’autres pays en vue de futurs développements et pour combler le manque de données. 
 

 
 
 
 

 3 phases de vie  

4 champs 
thématiques 

Petite enfance 

De la grossesse à 
4 ans 

Scolarité obligatoire 

5 à 15 ans 

Adolescence 

16 à 25 ans 

Nombre 
d’indi-

cateurs 

État de santé 17 26 25 48 

Comportement 
en matière de 
santé 

4 9 12 24 

Offre et recours 
aux offres 

13 12 10 14 

Conditions-
cadres 

11 13 11 14 

Nombre d’indi-
cateurs (chevau-
chement possible 
avec les phases de 
vie) 

45 60 58 100 

Figure 1 : Répartition des 100 indicateurs du set d’indicateurs minimaux pour la santé des enfants et des adolescents 
pour la Suisse (Laubereau et al. 2023 : 8) par thème et phase de vie. Plus la teinte bleue est foncée, plus le nombre 
d’indicateurs est élevé.  

 

https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(18)30022-1/abstract
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KidsHealthCH – objet et buts : 
Le système de monitorage suisse de la santé des enfants et des adolescents (KidsHealthCH) 
collecte et décrit des informations importantes sur la santé des enfants et des adolescents en 
Suisse. Il donne des informations sur le degré de réalisation des objectifs de la santé publique et 
sert de base à l’évaluation de l’impact des interventions. Il contribue ainsi de manière substantielle 
à une politique de la santé factuelle. 

Le premier rapport de monitorage de KidsHealthCH : 
Ce premier rapport de monitorage donne un aperçu des chiffres actuels et de l’évolution des 
indicateurs de KidsHealthCH (état : mars 2026). La compilation des principales tendances montre 
où la Suisse en est en matière de santé des enfants et des adolescents et permet de prendre la 
mesure des éventuelles adaptations nécessaires. Actuellement, il est prévu de publier un rapport 
de monitorage tous les quatre ans. KidsHealthCH n’est pas statique. Ce rapport sert de base au 
développement du système de monitorage afin de tenir compte des changements importants 
conformément aux besoins. Il s’adresse aux professionnels du domaine de la SEJ, à l’adminis-
tration publique, à la recherche et à la formation, à la politique, aux médias et au grand public 
intéressé. 

KidsHealthCH se base sur le set d’indicateurs minimaux, qui est un document de travail conso-
lidé. Ce projet de premier rapport de monitorage de KidsHealthCH a fait l’objet d’une procédure 
d’évaluation approfondie à laquelle ont participé des experts de la SEJ et les fournisseurs de 
données de KidsHealthCH. Plus de 70 personnes y ont contribué avec leurs précieux commen-
taires (voir les remerciements à la fin). Quelques indicateurs ont été fusionnés ou supprimés, 
d’autres thèmes ajoutés1. Pour certains indicateurs, la tranche d’âge et la désignation ont été 
modifiées en fonction de la disponibilité des données ou adaptées au niveau thématique (voir 
aussi la liste des indicateurs et données de KidsHealthCH).  

85 des 100 indicateurs peuvent être reproduits à l’heure actuelle à l’aide des données existantes 
au niveau national. Ces données proviennent de 26 sources impliquant 19 institutions (cf. liste 
des indicateurs). Un quart des indicateurs s’appuie sur les données de l’Enquête suisse sur la 
santé (ESS, 26 indicateurs), un autre quart sur celles de l’étude Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC, 25 indicateurs). Pour plus d’informations sur les indicateurs et les sources de 
données utilisés, il convient de se référer au set d’indicateurs minimaux et aux documentations 
en ligne correspondantes, accessibles par exemple par le biais des titres des indicateurs. 

 
 
 
1 Les modifications suivantes ont été apportées au set d’indicateurs minimaux pour KidsHealthCH : l’indicateur « Taux de suicide » (n° 9) a été 
intégré à l’indicateur « Décès et causes de décès » (âge : 0-25 ; n° 7 KidsHealthCH), car le n° 9 est compris dans le n° 7. Les indicateurs « Dé-
veloppement moteur » (âge : 0-4 ; n° 42) et « Activité physique » (âge : 0-4 ; n° 56) ont été fusionnés dans l’indicateur « Comportement en matière 
d’activité physique » (âge : 0-4 ; n° 57 KidsHealthCH) en raison de leurs nombreux recoupements opérationnels. L’indicateur « Densité des soins 
médicaux dans le domaine de la psychiatrie/psychothérapie pour enfants et adolescents » (âge : 0-17 ; n° 76) a été intégré dans l’indicateur 
« Densité de médecins » (âge : 0-17 ; n° 76 KidsHealthCH). Les indicateurs « Pauvreté relative » (n° 88) et « Difficultés financières des familles 
monoparentales » (n° 89) ont été regroupés dans l’indicateur « Pauvreté relative » (âge : 0-24 ; n° 90 KidsHealthCH). Le type de ménage (y c. 
familles monoparentales) constitue un critère de stratification de la pauvreté relative. L’indicateur « Conditions d’habitation » (âge : 0-25 ; n° 97) 
a été intégré à l’indicateur « Privations en matière de logement » (âge : 0-17 ; n° 97 KidsHealthCH) en raison de la proximité thématique. Pour la 
même raison, les indicateurs « Soutien de la famille » (âge : 11-15 ; n° 91) et « Soutien des amis » (âge : 11-15 ; n° 92) ont été regroupés. En 
outre, les indicateurs « Hypertension » (âge : 5-15 ; n° 18) (peu pertinent pour cette tranche d’âge) et « Utilisation problématique d’Internet » 
(âge : 15-24 ; n° 63) (concept dépassé) ont été supprimés. Les huit places libérées sont occupées par les indicateurs suivants : « Mortinatalité et 
mortalité infantile » (âge : 0-4), « Maladies infectieuses » (âge : 0-24), « Symptômes psychoaffectifs récurrents ou chroniques » (âge : 11-15), 
« Myopie » (âge : 14-15), « Troubles de l’audition » (âge : 15-24), « Comportement en matière d’activité physique » (âge : 11-15), « Utilisation 
problématique des jeux vidéo » (âge : 14-15) et « Sources d’approvisionnement en alcool et tabac » (âge : 14-15).  

https://www.bag.admin.ch/dam/fr/sd-web/UD4nrJ8c31lv/fr
https://www.bag.admin.ch/dam/fr/sd-web/UD4nrJ8c31lv/fr
https://www.bag.admin.ch/dam/fr/sd-web/UD4nrJ8c31lv/fr
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KidsHealthCH comporte ainsi quinze lacunes en matière de données ou d’indicateurs. Les textes 
relatifs aux indicateurs donnent des informations sur les éléments permettant de reproduire les 
indicateurs avec les données disponibles, sur l’état actuel du développement et sur les perspec-
tives éventuelles.  

Le rapport est structuré comme suit : le chapitre 2 résume les faits et chiffres actuels dans les 
quatre champs thématiques et classe KidsHealthCH à l’échelle internationale. La santé mentale 
des jeunes en Suisse est soumise à une pression croissante. C’est pourquoi un chapitre est 
consacré aux 51 indicateurs (sur 100) de KidsHealthCH liés à la santé mentale des enfants et 
des adolescents (voir chap. 3). Le chapitre 4 présente en détail les faits et chiffres actuels des 
100 indicateurs de KidsHealthCH. Pour chaque indicateur, au moins un tiers de page est consa-
cré à la description graphique et textuelle de l’état actuel et de la tendance des chiffres clés, ainsi 
qu’à la signification de l’indicateur. Les différences substantielles concernant les caractéristiques 
sociodémographiques et -économiques pertinentes sont aussi prises en compte dans les des-
criptions.  
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2. Résumé 

Le système de monitorage suisse de la santé des enfants et des adolescents (KidsHealthCH) 
offre une vue d’ensemble différenciée de l’état de santé, du comportement en matière de santé, 
de l’offre et du recours aux offres ainsi que des conditions-cadres sanitaires des jeunes. Malgré 
un bon état de santé général, les évolutions dans plusieurs domaines laissent entrevoir des défis 
qu’il est aussi possible d’interpréter dans le contexte des multiples situations de crise sociale 
(p. ex. pandémie de COVID-19, changement climatique, guerres) et développements (p. ex. 
changement démographique, développement technologique). Les développements nécessitent 
des interventions ciblées et efficaces ainsi qu’une coopération intersectorielle accrue. 

État de santé : entre stabilité et défis croissants 

D’après leurs déclarations, une grande majorité des jeunes en Suisse jugent leur état de santé 
général bon à très bon, et la mortalité a diminué de moitié par rapport aux années 1990. Dans le 
même temps, beaucoup d’indicateurs font état de charges croissantes, notamment en matière 
de santé mentale, de troubles ou maladies chroniques et de risques sociaux. Les filles, les jeunes 
femmes et les catégories socioéconomiquement défavorisées sont particulièrement touchées. 
On observe ainsi une augmentation des troubles psychiques (p. ex. symptômes de dépression, 
souffrance psychique) et somatiques (p. ex. maux de dos, de tête ou de ventre). Les hospitalisa-
tions en raison de maladies psychiques et de tentatives de suicide ont augmenté (surtout chez 
les filles/jeunes femmes), tout comme celles pour des troubles liés à la consommation de subs-
tances (notamment cannabinoïdes, sédatifs ou hypnotiques, cocaïne et alcool). Les cas de mal-
traitance envers les mineurs sont en hausse. Les pressions sociales telles que harcèlement ou 
stress scolaire et la part des jeunes qui ne travaillent pas ni ne suivent de formation sont aussi à 
la hausse ou se maintiennent à un niveau relativement élevé, tout comme la discrimination per-
çue, alors qu’on enregistre en même temps une baisse de la résilience psychique mesurée à 
l’aune du sentiment de maîtriser sa vie / de l’auto-efficacité. Le doublement des cas de surpoids 
ou d’obésité depuis les années 1990 laisse présager des risques à long terme pour le système 
de santé. Chez les enfants et les adolescents bénéficiant de prestations AI, l’évolution est in-
verse : si, entre 0 et 14 ans, la part des bénéficiaires de prestations AI tend à diminuer, elle aug-
mente chez les 15-24 ans. Un peu plus de la moitié des jeunes âgés de 18 à 25 ans disposent 
de compétences générales en santé suffisantes à excellentes, c’est-à-dire des connaissances, 
de la motivation et des capacités nécessaires pour trouver, comprendre, évaluer et utiliser des 
informations sur la santé afin de pouvoir prendre des décisions au quotidien qui ont un impact 
positif sur leur santé. Ces évolutions concernent des aspects importants de l’égalité des chances 
en matière de santé et devraient toujours être prises en compte dans la promotion de la santé et 
la prévention. La promotion de la santé mentale et de la résilience psychique, la prévention des 
maladies chroniques et le renforcement des compétences en santé sont des aspects importants 
pour améliorer la santé et réduire les charges à long terme pour la société et le système de santé. 
Il existe notamment un manque de données sur le développement de la petite enfance. 

Comportement en matière de santé : progrès et nouveaux risques 

Dans les domaines de l’activité physique, de l’alimentation et de la consommation d’alcool et de 
cannabis, on observe des tendances en partie positives – par exemple une amélioration de l’ac-
tivité physique chez les enfants, une baisse de la consommation de boissons sucrées et une 
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tendance à la baisse de la consommation d’alcool et de cannabis. Dans le même temps, de 
nouveaux défis résultent des médias numériques, des troubles du sommeil et de la consomma-
tion de tabac/nicotine. L’utilisation problématique des réseaux sociaux (surtout chez les filles) et 
les troubles du sommeil sont en augmentation. La consommation de (nouveaux) produits à base 
de tabac/nicotine est aussi en hausse. On constate par ailleurs des tendances stables ou à la 
baisse dans les activités de loisirs favorables à la santé et les comportements à risque des jeunes 
en matière de jeux d’argent. Les résultats montrent des progrès dans la prévention et la promotion 
de la santé (p. ex. activité physique), mais aussi de nouveaux défis tels que la pression numé-
rique, le changement des habitudes de loisirs et les nouvelles formes de consommation. Ces 
évolutions révèlent la nécessité de mettre en place des stratégies de prévention intégratives te-
nant compte de l’âge et du genre, ainsi que d’observer en permanence les comportements en 
matière de santé, notamment afin de promouvoir une égalité des chances durable en la matière. 

Offre et recours aux offres : évolution hétérogène et manque de données  

L’offre et le recours aux offres pour les jeunes connaissent une évolution hétérogène : si la den-
sité de médecins en pédiatrie et en médecine de l’adolescence a augmenté à l’échelle nationale, 
les capacités en psychiatrie/psychothérapie de l’enfance et de l’adolescence ainsi qu’en chirurgie 
pédiatrique stagnent. Les disparités régionales en matière de disponibilité, d’accessibilité de 
l’offre de soins et de demande peuvent entraîner des lacunes dans la prise en charge et renforcer 
les inégalités en matière de santé. Le taux d’hospitalisation en psychiatrie et en psychothérapie 
chez les moins de 26 ans a augmenté, en particulier chez les jeunes femmes. Quant à l’aide en 
cas d’addiction, la part des jeunes ayant des problèmes liés aux opiacés et à l’alcool est en 
hausse, alors qu’elle diminue pour le cannabis. La satisfaction des parents à l’égard des traite-
ments stationnaires est très élevée. Des tendances positives se dessinent dans le domaine de la 
promotion de la santé et de la prévention : les examens de dépistage chez les nourrissons et la 
couverture vaccinale – parfois supérieure à 90 % – sont élevés, et les programmes cantonaux et 
les structures d’accueil extrafamilial touchent de plus en plus d’enfants et d’adolescents. Dans le 
même temps, il y a des lacunes substantielles dans les données relatives à d’importantes offres 
de soins et de soutien, ce qui rend difficile une évaluation complète de la situation en matière 
d’offre et d’utilisation. 

Conditions-cadres : cadres de vie en mutation 

Les principales conditions-cadres pour la santé des jeunes en Suisse montrent des évolutions 
disparates : si la part des familles présentant une consommation de substances à risque a dimi-
nué, celle des familles présentant des souffrances psychiques a augmenté. La vente et la remise 
illégales d’alcool et de tabac aux jeunes sont très répandues et en augmentation. On enregistre 
aussi une hausse des coûts de la santé chez les enfants et les adolescents. Aucun changement 
significatif n’a été constaté en ce qui concerne le niveau de formation des parents, la pauvreté 
relative des enfants et des adolescents, les naissances vivantes issues de mères étrangères, le 
soutien social, les privations en matière de logement et les investissements dans les services 
pour la santé des enfants et des adolescents. Les évolutions documentées concernent les prin-
cipaux facteurs sociaux, économiques et psychosociaux qui influent sur la santé des enfants et 
des adolescents. Ceux-ci constituent des éléments importants pour la prévention, la promotion 
de la santé et les soins.  
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 3 phases de vie  

4 champs 
thématiques 

Petite enfance 
 

De la grossesse 
à 4 ans 

Scolarité obliga-
toire  

 
5 à 15 ans 

Adolescence 
 

16 à 25 ans 

Total 

État de santé 
2 2 5 1 7 1 10 10 2 4 1 8 13 1 1 2 15 22 2 8 

Comportement 
en matière de 
santé 

1 1 1 3 2 7 1 2 8 5 4 16 1 

Offre et recours 
aux offres 1 1 3 2 4 1 1 3 1 4 1 1 2 1 3 1 1 4 2 5 

Conditions-
cadres 1 2 2 2 1 1 3 3 2 1 1 3 1 1 3 5 2 1 

Total 
 5 5 11 5 13 6 16 23 5 9 3 11 27 2 5 9 23 47 6 15 

 

Figure 2 : Tendances des indicateurs de KidsHealthCH par phase de vie et champ thématique. Les chiffres indi-
quent le nombre correspondant d’indicateurs. Il existe des recoupements entre les phases de vie, raison pour la-
quelle le total dans la colonne de droite ne correspond pas à la somme des autres colonnes. Le total dans la der-
nière ligne correspond à la somme des lignes au-dessus.      = évolution positive du point de vue de la santé pu-
blique (p. ex. changement positif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution négative 
du point de vue de la santé publique (p. ex.changement négatif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 
2017).      = évolution sans tendance / variation max. 10 % ou statistiquement non significative depuis 2017.      = 
sans évaluation.      = aucun indicateur/aucune donnée disponible. 
 
 
La figure 2 donne un aperçu de l’évolution des 100 indicateurs de KidsHealthCH par phase de 
vie et champ thématique. Au total, neuf indicateurs affichent une évolution positive depuis 2017 
d’un point de vue de santé publique. Plus du double, soit près d’un quart des indicateurs (23), 
indiquent une évolution négative dans la SEJ. Près de la moitié des indicateurs de KidsHealthCH 
(47) présentent une tendance stable ou n’ont pas (encore) de tendance. Six indicateurs sont sans 
évaluation. Quinze présentent des lacunes.  

Ces proportions varient fortement entre les quatre champs thématiques. Alors que les évolutions 
stables ou l’absence de tendances prédominent pour l’état de santé, le comportement en matière 
de santé et les conditions-cadres, les lacunes en matière de données sont majoritaires dans le 
champ de l’offre et du recours aux offres. Si l’on compare les évolutions positives et négatives, 
on constate que les tendances négatives sont plus nombreuses pour l’état de santé et les condi-
tions-cadres. Quant au comportement en matière de santé ainsi qu’à l’offre et au recours aux 
offres, les tendances positives et négatives s’équilibrent.   

S’agissant des trois phases de vie, on observe bien plus d’évolutions négatives que de tendances 
positives parmi les indicateurs sur la scolarité obligatoire et l’adolescence, tandis que les 
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tendances positives et négatives s’équilibrent pour la petite enfance. Les évolutions stables ou 
l’absence de tendances prédominent pendant la scolarité obligatoire et l’adolescence ; les la-
cunes en matière des données sont prépondérantes dans la petite enfance. 

 

Classement international 

Près de la moitié des indicateurs de KidsHealthCH se prêtent à un classement international direct, 
par exemple au sein de l’Europe ou des pays de l’OCDE. Ainsi, 25 indicateurs proviennent de 
l’étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) qui, depuis 40 ans, fournit désormais 
dans 51 pays de précieuses données comparables et de qualité sur l’état de santé et le compor-
tement en la matière des élèves âgés de 11 à 15 ans (www.hbsc.ch, www.hbsc.org). Par ailleurs, 
des indicateurs basés sur l’étude Statistics on Income and Living Conditions (SILC), l’Enquête 
suisse sur la population active (ESPA), la Health Literacy Survey (HLS), le Panel suisse de mé-
nages (PSM), le Programme International pour le Suivi des Acquis des élèves (PISA) et d’autres 
instruments et études comparables à l’échelle internationale sont aussi inclus. Pour près de la 
moitié de ces indicateurs comparables au niveau international, il apparaît que la Suisse obtient 
des résultats supérieurs ou comparables à la moyenne internationale pour l’année de référence 
la plus récente. Seuls quelques indicateurs placent la Suisse en dessous de la moyenne interna-
tionale.  

KidsHealthCH est compatible avec les systèmes internationaux de monitorage de la santé des 
enfants et des adolescents. Plusieurs indicateurs sont ainsi empruntés à l’OECD Child Well-being 
Dashboard. 36 indicateurs correspondent aux 47 indicateurs de GAMA The adolescent health 
indicators recommended by the Global Action for Measurement of Adolescent Health de l’OMS 
(2024). Le set d’indicateurs GAMA a été développé selon une méthodologie comparable à celle 
du set d’instruments minimaux suisse. De plus, KidsHealthCH tient compte des indicateurs clés 
de la Stratégie pour la santé et le bien-être des enfants et des adolescents de l'OMS Europe 
2026-2030 (OMS 2025) concernant l'état de santé, les comportements en matière de santé et les 
conditions-cadres. 
  

https://www.hbsc.ch/fr/accueil.html
http://www.hbsc.org/
https://www.oecd.org/en/data/dashboards/oecd-child-well-being-dashboard.html
https://www.oecd.org/en/data/dashboards/oecd-child-well-being-dashboard.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789240092198
https://www.who.int/publications/i/item/9789240092198
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/83f3a1f4-13fc-46f3-9397-26ad6e5acd46/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/83f3a1f4-13fc-46f3-9397-26ad6e5acd46/content
https://www.who.int/europe/teams/policy-and-governance-for-health-through-the-life-course/child-and-adolescent-health-and-well-being-strategy--2026-2030
https://www.who.int/europe/teams/policy-and-governance-for-health-through-the-life-course/child-and-adolescent-health-and-well-being-strategy--2026-2030
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/babf1c8e-dbc2-4bd0-8f8a-51702c7b40f7/content
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3. Focus sur la santé mentale 
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51 des 100 indicateurs de KidsHealthCH ont un lien avec la santé mentale (voir tableau 1). La 
santé mentale des jeunes en Suisse est soumise à une pression croissante. De nombreux indi-
cateurs révèlent une détérioration du bien-être mental, une augmentation des souffrances psy-
chiques et un besoin croissant en soins. Ces évolutions sont très importantes du point de vue de 
la santé publique, car les maladies psychiques apparaissent souvent tôt, avec des effets à long 
terme et des coûts sociaux et économiques subséquents élevés. 

État de santé : 
Plusieurs évolutions notables apparaissent concernant l’état de santé psychique : le bien-être 
subjectif des 11-15 ans a reculé au cours des dix dernières années et il a légèrement baissé chez 
les 15-24 ans. Les symptômes psychoaffectifs tels que la fatigue, la peine à s’endormir, l’insom-
nie et la nervosité ont augmenté chez les 11-15 ans. De même, les troubles physiques ou psy-
chosomatiques récurrents tels que les maux de tête, de dos ou de ventre sont en nette hausse 
dans cette tranche d’âge. Le stress lié à l’école a aussi clairement augmenté, tout comme le 
cyberharcèlement ou le harcèlement à l’école. La discrimination et la violence sur le lieu de travail 
sont relativement stables (23 %). Le stress lié au travail l’est aussi. En 2022, près d’un cinquième 
des 15-24 ans a déclaré souffrir de symptômes de dépression modérés à sévères, un autre cin-
quième de souffrances psychiques modérées à élevées, les jeunes femmes étant plus touchées 
que les jeunes hommes. Les symptômes de dépression sont en hausse de 46 % dans cette 
tranche d’âge depuis 2017, la souffrance psychique de 59 %. Les hospitalisations pour cause de 
maladies psychiques chez les filles/jeunes femmes de moins de 26 ans ont augmenté de plus 
d’un tiers depuis 2017. Les tentatives de suicide sont aussi en hausse et les tentatives de suicide 
présumées ont entraîné une forte augmentation des hospitalisations, en particulier chez les 
filles/jeunes femmes. Les décès à la suite d’une blessure intentionnelle infligée à soi-même 
(p. ex. suicides) sont très rares. Le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité 
(TDA[H]) est diagnostiqué plus fréquemment. En 2025, la part des jeunes qui ne sont ni employés 
ni en formation est de 7 % pour les 15-19 ans et de 10 % pour les 20-24 ans. Ces deux chiffres 
sont en hausse par rapport à 2023. En 2024, 2,6 % des jeunes en Suisse ont été condamnés 
pour des infractions au droit pénal des mineurs commises entre l’âge de 10 et 17 ans.  

Comportement en matière de santé : 
Plusieurs facteurs du comportement en matière de santé sont liés à la santé mentale : le com-
portement en matière d’activité physique des 11-15 ans s’est amélioré. La part des 18-24 ans qui 
suivent les recommandations en matière d’activité physique est stable à un niveau élevé. La du-
rée habituelle du sommeil chez les 14-15 ans est en légère baisse, tandis que les troubles du 
sommeil ont sensiblement augmenté chez les 15-24 ans. L’utilisation problématique des médias 
numériques est en forte augmentation : dans le domaine des réseaux sociaux, elle a augmenté 
de presque deux tiers chez les 11-15 ans depuis 2018. Les problèmes liés à la consommation de 
substances restent d’actualité, même si les comportements de consommation à risques multiples 
ont tendance à reculer chez les 15-24 ans. La consommation de produits à base de tabac/nicotine 
augmente chez les 11-15 ans. La consommation d’alcool et de cannabis recule de manière gé-
nérale. Mais les hospitalisations pour des troubles liés à la consommation de substances sont en 
augmentation (surtout pour les cannabinoïdes, sédatifs ou hypnotiques, cocaïne et alcool).  
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Offre et recours aux offres : 
Au niveau national, la densité de médecins en psychiatrie et en psychothérapie de l’enfance et 
de l’adolescence est relativement stable depuis 2017. Les disparités régionales en matière de 
disponibilité, d’accessibilité de l’offre de soins et de demande peuvent entraîner des lacunes dans 
la prise en charge et renforcer les inégalités en matière de santé. Le taux d’hospitalisation en 
psychiatrie et en psychothérapie chez les moins de 26 ans a augmenté, en particulier chez les 
femmes. La part des adolescents dans les admissions en consultation et traitement des addic-
tions a augmenté pour les substances les plus problématiques que sont les opiacés et l’alcool, 
mais diminué pour le cannabis. Il n’existe actuellement aucune donnée comparable à l’échelle 
nationale pour les services de psychologie scolaire, les offres intermédiaires (p. ex. cliniques de 
jour, services ambulatoires et offres de proximité) ou les institutions médico-sociales. 

Conditions-cadres : 
La part des familles présentant des symptômes de dépression et des souffrances psychiques 
sévères a nettement augmenté, alors que celle des familles dont la consommation de substances 
est à risque a diminué. Le soutien apporté par la famille et le cercle d’amis reste stable à un 
niveau élevé chez les 11-15 ans – de même que chez les 15-24 ans, mais à un niveau plus faible. 
Aucun changement significatif n’a été enregistré en ce qui concerne la pauvreté relative des en-
fants et des adolescents. 
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No Santé mentale :  

indicateurs (âge en années) 
Période dis-

ponible 
Variation de-

puis 2017 en % 

Ét
at

 d
e 

sa
nt

é 

4 Qualité de vie (5-11) 2014-2020 n.d. 
5 État de satisfaction (11-15) 2002-2022 -11,2 
6 Qualité de vie (15-24) 2012-2022 -3,8 
7 Décès et causes de décès (0-25) : 

blessure intentionnelle infligée à soi-même  
1995-2024  

-3,3 
12 Tentatives de suicide (15-24) 2017-2022 +27,0 
16 Maux de dos, de tête ou de ventre (11-15) 2002-2022 +38,5 
17 Maux de dos, de tête ou de ventre (15-24) : 

maux de dos 
 maux de tête 

maux de ventre 

1992-2022  
+1,7 
+7,3 
+8,0 

28 Traitements pour maltraitance présumée ou avérée (0-17) 2013-2024 +13,1 
29 Harcèlement à l’école ou en ligne (11-15) : 

à l’école 
en ligne 

2018-2022  
+9,5 

+70,6 
30 Discrimination ou violence au travail (15-24) 2012-2022 -4,7 
31 Symptômes psychoaffectifs récurrents ou chroniques (11-15) 2002-2022 +14,9 
32 Troubles neurologiques du développement : TDA(H) (14-15) 2018-2022 +66,7 
33 Troubles psychiques : symptômes de dépression et souffrance psy-

chique (15-24) : 
symptômes de dépression  

souffrance psychique 

 
 

2012-2022 
2007-2022 

 
 

+45,8 
+58,5 

34 Stress à l’école (11-15) 1994-2022 +31,8 
35 Stress lié au travail (16-24) 2015-2022 -1,9 
36 Séjours hospitaliers pour des troubles liés à des substances psychoac-

tives (15-24) 
2012-2024 +36,7 

37 Hospitalisations pour maladies psychiques et tentatives de suicide pré-
sumées (0-25) : 

maladies psychiques : 
total 

femmes 
hommes 

tentatives de suicide présumées : 
total 

femmes 
hommes 

 
 

2002-2024 
 
 
 

2017-2024 
 

 
 
 

+18.9 
+33.8 
+4.4 

 
+91.7 

+100.0 
+62.5 

38 Jeunes condamnés (10-17) 2020-2024 +8,3 
39 Auto-efficacité (11-15) 2022 n.d. 
40 Sentiment de maîtriser sa vie (15-24) 1992-2022 -25,4 
41 Compétences en santé (11-15)   
42 Compétences en santé (18-25) 2020 n.d. 
43 Développement socio-émotionnel (0-4)   
48 Jeunes qui ne sont ni employés ni en formation (15-24) 

15-19 ans 
20-24 ans 

2023-2025  
+14,8 
+13,5 

Tableau 1 : Évolution des indicateurs de KidsHealthCH dans le domaine de la santé mentale.  
     = évolution positive du point de vue de la santé publique (p. ex. changement positif statistiquement significatif 
d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution négative du point de vue de la santé publique (p. ex. changement 
négatif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution sans tendance / variation depuis 
2017 max. 10 % ou statistiquement non significative depuis 2017.      = sans évaluation.      = aucun indicateur/au-
cune donnée disponible. Variation depuis 2017 en % = ((valeur la plus récente / valeur la plus ancienne depuis 
2017)-1)*100. n.d. = non disponible. 
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No Santé mentale :  

indicateurs (âge en années) 
Période dis-

ponible 
Variation de-

puis 2017 en % 

C
om

po
rte

m
en

t e
n 

m
at

iè
re

 d
e 

sa
nt

é 

59 Comportement en matière d’activité physique (11-15) 2002-2022 +26,1 
60 Comportement en matière d’activité physique (18-24) 2002-2022 -2,2 
61 Durée habituelle du sommeil (14-15) 2014-2022 -6,6 
62 Troubles du sommeil (15-24) 1997-2022 +27,6 
63 Activités de loisirs (15-19) : 

rencontre avec des amis 
lecture 

course/marche/randonnée 
activités créatives  

jeux vidéo 
sorties 

sport 
événements culturels 

2010-2022  
-3,8 
-2,7 

-15,5 
-2,9 

+16,9 
-1,2 
-0,9 

-38,5 
64 Jeux d’argent à risque ou problématiques (15-24) 2017-2022 -7,3 
65 Utilisation problématique des jeux vidéo (14-15) 2022 n.d. 
66 Utilisation problématique des réseaux sociaux (11-15) 2018-2022 +61,4 
67 Consommation de substances : comportement à risques multiples  

(15-24) : 
15-19 ans 
20-24 ans 

2017-2022  
-21,1 
-25,2 

68 Consommation de tabac/nicotine (11-15) : 
cigarettes traditionnelles (11-15) 
cigarettes électroniques (14-15) 

cigarettes traditionnelles ou électroniques (14-15) 
produits à base de tabac chauffé (14-15) 

pipe à eau (14-15) 
snus (14-15) 

tabac à priser ou snuff (14-15) 

 
2006-2022 
2018-2022 
2018-2022 
2018-2022 
2018-2022 
2018-2022 

2022 

 
+11,3 
+29,6 
+8,8 

+575,0 
-39,6 

+135,5 
n.d. 

69 Consommation de tabac/nicotine (15-24) : 
au moins un produit 

produits du tabac fumés 
produits du tabac à usage oral ou nasal 

produits à base de nicotine pour vapoter 
produits à base de nicotine à usage oral  

2023-2025  
-13.0 
-14.8 
-25.3 
-22.8 
-10.7 

70 Consommation d’alcool (11-15) : 
prévalence sur 30 jours (11-15) 

binge drinking (14-15) 

 
2006-2022 
2010-2022 

 
-1,0 

-14,1 
71 Consommation d’alcool (15-24) : 

prévalence sur 7 jours  
binge drinking  

consommation chronique à risque 

 
1992-2022 
2007-2022 
1997-2022 

 
-6,7 
-3,7 

-11,3 
72 Consommation de cannabis (14-15) 2006-2022 -9,6 
73 Consommation de cannabis (15-24) 2002-2022 -3,3 
74 Médicaments pour renforcer l’attention (15-24) 2017-2022 -15,9 

Tableau 1 (suite) : Évolution des indicateurs de KidsHealthCH dans le domaine de la santé mentale.  
     = évolution positive du point de vue de la santé publique (p. ex. changement positif statistiquement significatif 
d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution négative du point de vue de la santé publique (p. ex. changement 
négatif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution sans tendance / variation depuis 
2017 max. 10 % ou statistiquement non significative depuis 2017.      = sans évaluation.      = aucun indicateur/au-
cune donnée disponible. Variation depuis 2017 en % = ((valeur la plus récente / valeur la plus ancienne depuis 
2017)-1)*100. n.d. = non disponible. 
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No Santé mentale :  

indicateurs (âge en années) 
Période dis-

ponible 
Variation de-

puis 2017 en % 

O
ffr

e 
et

 re
co

ur
s 

au
x 

of
fre

s 

76 Densité de médecins (0-17) :  
psychiatrie et psychothérapie de l’enfance et de l’adolescence 

 
2010-2024 

 
+2,9 

77 Taux d’hospitalisation en psychiatrie et en psychothérapie (0-24) : 
total 

femmes 
hommes 

2012-2024  
+23,2 
+41,0 
+5,9 

78 Addictions : admissions en traitement (10-24) : 
alcool 

opiacés 
cocaïne 

cannabis 

2005-2024  
+6,4 

+61,8 
-2,0 

-34,1 
79 Offre intermédiaire (0-25)   
80 Patients dans les institutions médico-sociales (0-29)   
88 Recours aux services de psychologie scolaire (5-15)   

C
on

di
tio

ns
-c

ad
re

s 

90 Pauvreté relative (0-24) : 
0-17 ans 

18-24 ans 

2007-2024  
-12,7 
+33,3 

92 Soutien de la famille et des amis (11-15) : 
famille 

amis 

2014-2022  
+0,9 
+2,4 

93 Soutien social (15-24) 2017-2022 -2,2 
95 Personnes avec des symptômes de dépression ou des souffrances psy-

chiques vivant en ménage avec enfants :                                                          
symptômes de dépression 

souffrances psychiques  

 
 

2012-2022 
2007-2022 

 
 

+16,1 
+23,2 

96 Consommation à risque de substances des personnes vivant en mé-
nage avec enfants : 

au moins une substance 
alcool 
tabac 

cannabis 
drogues illégales (sans cannabis) 

 
 

2017-2022 
2007-2022 
2007-2022 
2017-2022 
2012-2022 

 
 

-12.5 
-13.4 
-15.1 
+11.1 

±0.0 

Tableau 1 (suite) : Évolution des indicateurs de KidsHealthCH dans le domaine de la santé mentale.  
     = évolution positive du point de vue de la santé publique (p. ex. changement positif statistiquement significatif 
d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution négative du point de vue de la santé publique (p. ex. changement 
négatif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution sans tendance / variation depuis 
2017 max. 10 % ou statistiquement non significative depuis 2017.      = sans évaluation.      = aucun indicateur/au-
cune donnée disponible. Variation depuis 2017 en % = ((valeur la plus récente / valeur la plus ancienne depuis 
2017)-1)*100. n.d. = non disponible. 
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4. Faits et chiffres actuels 

 

4.1. État de santé 
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L’état de santé général des jeunes en Suisse est majoritairement jugé bon à très bon (voir ta-
bleau 2). Dans le même temps, de nombreux indicateurs font état de charges croissantes – no-
tamment en matière de santé mentale, de troubles/maladies chroniques et de risques sociaux.  

État de santé général et bien-être subjectif :  
Presque tous les parents jugent l’état de santé de leurs enfants âgés de 1 à 10 ans bon ou très 
bon. Chez les 15-24 ans, l’auto-évaluation des jeunes est globalement aussi très élevée. Par 
contre, l’état de santé des 11-15 ans s’est détérioré depuis 2017, tout comme leur état de satis-
faction. La qualité de vie liée à la santé est élevée chez les enfants, mais elle affiche un léger 
recul chez les adolescents – en particulier chez les jeunes femmes.  

Mortalité : 
En 2024, le taux de décès des 0-25 ans en Suisse était de 26 pour 100 000 habitants, soit moins 
de la moitié qu’en 1995. Les causes de décès les plus fréquentes dans cette tranche d’âge sont 
les accidents, les malformations congénitales, les déformations, les anomalies chromosomiques 
et les cancers, tandis que les décès à la suite d’une blessure intentionnelle infligée à soi-même 
sont très rares. La mortalité est la plus élevée au cours de la première année de vie, principale-
ment en raison de malformations congénitales, de déformations et d’anomalies chromosomiques. 
Entre 1 et 14 ans, le taux de décès est le plus bas, puis il augmente progressivement entre 15 et 
25 ans, ce qui s’explique surtout par les accidents chez les jeunes hommes. Les dommages cor-
porels les plus fréquents (blessés graves et tués) dus à des accidents non professionnels entre 
0 et 16 ans surviennent dans le domaine du sport. Depuis les années 1990, le nombre de morti-
naissances en Suisse est à un niveau stable et très faible, tout comme la mortalité des moins de 
cinq ans. Le taux de naissances prématurées diminue. 

Troubles et maladies physiques :  
Le surpoids et l’obésité ont doublé depuis les années 1990, tandis que l’insuffisance pondérale 
est restée relativement stable. Si la prévalence du cancer diminue chez les 0-19 ans, elle est 
stable dans la tranche d’âge des 20-29 ans. L’asthme, le rhume des foins et les troubles de l’au-
dition ont tendance à augmenter. En 2022, 28 % des 14-15 ans étaient affectés par la myopie. 
Chez les enfants et les adolescents bénéficiant de prestations AI, on constate des évolutions 
contraires : dans la tranche d’âge des 0-14 ans, la part des bénéficiaires de prestations AI tend à 
diminuer, alors qu’elle augmente de manière générale chez les 15-24 ans. Les troubles soma-
tiques tels que les maux de dos, de tête et de ventre sont fréquents chez les jeunes, avec une 
tendance à la hausse. Quant aux maladies infectieuses pouvant être évitées par vaccination, on 
observe des chiffres de déclaration stables pour les pneumocoques et les Hib, une baisse pour 
les méningocoques et une incidence très faible pour la polio (aucun cas ces 20 dernières an-
nées), la rubéole et la rougeole. Ce recul s’explique surtout par une couverture vaccinale élevée.  

Santé mentale : 
Plusieurs indicateurs montrent une augmentation des souffrances psychiques – surtout chez les 
filles et les jeunes femmes : près de deux tiers des 11-15 ans font état de symptômes psychoaf-
fectifs chroniques tels que fatigue, peine à s’endormir, insomnie et nervosité, un cinquième envi-
ron des 15-24 ans présentent des symptômes de dépression, un autre cinquième des souffrances 
psychiques sévères. Les tentatives de suicide et les hospitalisations pour cause de maladies 
psychiques ou de tentatives de suicide ont augmenté (surtout chez les filles/jeunes femmes), tout 
comme les hospitalisations pour des troubles liés à la consommation de substances (surtout 
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cannabinoïdes, sédatifs ou hypnotiques, cocaïne et alcool). Le TDA(H) est diagnostiqué plus fré-
quemment.  

Pression sociale, discrimination et expérience de la violence :  
Le harcèlement, en particulier le cyberharcèlement, et le stress scolaire sont en augmentation. 
La discrimination et la violence sur le lieu de travail sont relativement stables (23 %). Le stress 
lié au travail l’est aussi. Les traitements pour maltraitance présumée ou avérée de mineurs sont 
en hausse. En 2025, la part des jeunes qui ne sont ni employés ni en formation est de 7 % pour 
les 15-19 ans et de 10 % pour les 20-24 ans. Ces chiffres sont en hausse par rapport à 2023. En 
2024, 2,6 % des jeunes en Suisse ont été condamnés pour des infractions au droit pénal des 
mineurs commises entre l’âge de 10 et 17 ans.  

Compétences en santé :  
Un peu plus de la moitié des jeunes âgés de 18 à 25 ans disposent de compétences générales 
en santé suffisantes à excellentes, c’est-à-dire des connaissances, de la motivation et des capa-
cités nécessaires pour trouver, comprendre, évaluer et appliquer des informations sur la santé 
afin de pouvoir prendre au quotidien des décisions qui ont un impact positif sur leur santé. Le 
sentiment de maîtriser sa vie et l’auto-efficacité pour résoudre les problèmes diminue (−25 % 
depuis 2017).   

Ces évolutions montrent que l’état de santé général des jeunes en Suisse est globalement bon. 
Dans le même temps, les signes d’une augmentation des charges psychiques, chroniques et 
sociales se multiplient. Les filles, les jeunes femmes et les catégories socioéconomiquement dé-
favorisées sont particulièrement touchées. La promotion de la santé mentale et de la résilience 
psychique, la prévention des maladies chroniques et le renforcement des compétences en santé 
sont des aspects importants pour améliorer l’égalité des chances en matière de santé et réduire 
les charges à long terme pour la société et le système de santé. Il existe notamment un manque 
de données sur le développement de la petite enfance. 
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 État de santé :  
indicateur (âge en années) 

Période dis-
ponible 

Variation de-
puis 2017 en % 

1 État de santé (1-10) 2017-2022 -0,1 
2 État de santé (11-15) 2002-2022 -4,3 
3 État de santé (15-24) 1992-2022 -0,6 
4 Qualité de vie (5-11) 2014-2020 n.d. 
5 État de satisfaction (11-15) 2002-2022 -11,2 
6 Qualité de vie (15-24) 2012-2022 -3,8 
7 Décès et causes de décès (0-25) : 

taux de décès 
accidents 

malformations congénitales, déformations et anomalies chromosomiques 
néoplasmes 

blessure intentionnelle infligée à soi-même  

1995-2024  
-10,9 
+2,5 

-30,7 
-16,9 
-3,3 

8 Mortinatalité et mortalité infantile (0-4) : 
mortinatalité 

mortalité infantile 

1990-2024  
+2,4 
-7,3 

9 Naissances prématurées 2007-2024 -11,4 
10 Enfants et adolescents bénéficiant de prestations AI (0-24) : 

0-14 ans 
15-24 ans 

2009-2024  
-8,3 

+16,9 
11 Dommages corporels dus à des accidents non professionnels (0-16) : 

circulation routière  
sport 

habitat et loisirs 

2014-2022 -1,7 
-11,4 
-4,8 
+8,8 

12 Tentatives de suicide (15-24) 2017-2022 +27,0 
13 Asthme (14-15) 2018-2022 -6,7 
14 Asthme (15-24) 2017-2022 +21,5 
15 Allergies respiratoires : rhume des foins (14-15) 2018-2022 +10,0 
16 Maux de dos, de tête ou de ventre (11-15) 2002-2022 +38,5 
17 Maux de dos, de tête ou de ventre (15-24) : 

maux de dos 
maux de tête 

maux de ventre 

1992-2022  
+1,7 
+7,3 
+8,0 

18 Maladies neurologiques : paralysie cérébrale (0-15)   
19 Maladies neurologiques : épilepsie (0-25)   
20 Hypertension (15-24) 1992-2022 +6,7 
21 Cancer (0-29) : 

0-9 ans 
10-19 ans 
20-29 ans 

2016-2022 -5,4 
-10,2 
-9,1 
-0,8 

22 Diabète (0-15)   
23 Diabète (15-24) 2007-2022 +60,0 
24 Statut pondéral (0-4)   
25 Statut pondéral (11-15) : 

insuffisance pondérale  
surpoids 
obésité 

surpoids et obésité 

1990-2022  
+0,7 
+7,8 

+17,6 
+10,2 

Tableau 2 : Évolution des indicateurs de KidsHealthCH dans le domaine de l’état de santé.  
     = évolution positive du point de vue de la santé publique (p. ex. changement positif statistiquement significatif 
d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution négative du point de vue de la santé publique (p. ex. changement 
négatif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution sans tendance / variation depuis 
2017 max. 10 % ou statistiquement non significative depuis 2017.      = sans évaluation.      = aucun indicateur/au-
cune donnée disponible. Variation depuis 2017 en % = ((valeur la plus récente / valeur la plus ancienne depuis 
2017)-1)*100. n.d. = non disponible. 
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 État de santé :  
indicateur (âge en années) 

Période dis-
ponible 

Variation de-
puis 2017 en % 

26 Statut pondéral (15-24) : 
insuffisance pondérale  

surpoids 
obésité 

surpoids et obésité 

1992-2022  
+7,1 
+6,2 

+34,1 
+12,4 

27 Maladies infectieuses (0-24)   
28 Traitements pour maltraitance présumée ou avérée (0-17) 2013-2024 +13,1 
29 Harcèlement à l’école ou en ligne (11-15) : 

à l’école 
en ligne 

2018-2022  
+9,5 

+70,6 
30 Discrimination ou violence au travail (15-24) 2012-2022 -4,7 
31 Symptômes psychoaffectifs récurrents ou chroniques (11-15) 2002-2022 +14,9 
32 Troubles neurologiques du développement : TDA(H) (14-15) 2018-2022 +66,7 
33 Troubles psychiques : symptômes de dépression et souffrance psychique (15-

24) : symptômes de dépression  
souffrance psychique 

 
2012-2022 
2007-2022 

 
+45,8 
+58,5 

34 Stress à l’école (11-15) 1994-2022 +31,8 
35 Stress lié au travail (16-24) 2015-2022 -1,9 
36 Séjours hospitaliers pour des troubles liés à des substances psychoactives 

(15-24) 
2012-2024 +36,7 

37 Hospitalisations pour maladies psychiques et tentatives de suicide présumées 
(0-25) : 

maladies psychiques : 
total 

femmes 
hommes 

tentatives de suicide présumées : 
total 

femmes 
hommes 

 
 

2002-2024 
 
 
 

2017-2024 
 

 
 
 

+18.9 
+33.8 
+4.4 

 
+91.7 

+100.0 
+62.5 

38 Jeunes condamnés (10-17) 2020-2024 +8,3 
39 Auto-efficacité (11-15) 2022 n.d. 
40 Sentiment de maîtriser sa vie (15-24) 1992-2022 -25,4 
41 Compétences en santé (11-15)   
42 Compétences en santé (18-25) 2020 n.d. 
43 Développement socio-émotionnel (0-4)   
44 Troubles du langage et de la communication (1-4)   
45 Myopie (14-15) 2022 n.d. 
46 Troubles de l’audition (15-24) 2012-2022 +21,2 
47 Développement cognitif (2-4)   
48 Jeunes qui ne sont ni employés ni en formation (15-24) 

15-19 ans 
20-24 ans 

2023-2025  
+14,8 
+13,5 

49 Compétences en lecture, mathématiques et sciences naturelles (15) : 
Élèves les plus performants 

Lecture 
Mathématiques 

Sciences naturelles 

 
2009-2022 
2000-2022 
2003-2022 
2006-2022 

 
-2,0 
+6,2 
-5,3 

+23,1 
Tableau 2 (suite) : Évolution des indicateurs de KidsHealthCH dans le domaine de l’état de santé.  
     = évolution positive du point de vue de la santé publique (p. ex. changement positif statistiquement significatif 
d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution négative du point de vue de la santé publique (p. ex. changement 
négatif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution sans tendance / variation depuis 
2017 max. 10 % ou statistiquement non significative depuis 2017.      = sans évaluation.      = aucun indicateur/au-
cune donnée disponible. Variation depuis 2017 en % = ((valeur la plus récente / valeur la plus ancienne depuis 
2017)-1)*100. n.d. = non disponible.   
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1 État de santé (âge : 1-10)   Part des 1-10 ans en bonne ou très bonne santé d’après 
l’évaluation des parents 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

La part des 1-10 ans dont l’état de santé est jugé 
bon ou très bon par leurs parents était très élevée 
en 2022 (98 %). Ce chiffre est stable depuis 2017, 
y compris en ce qui concerne les différentes 
tranches d’âge et les sexes. 
 
 
L’état de santé tel qu’il est perçu par la personne elle-même 
est lié par exemple à la probabilité de tomber malade, à la 
mortalité et au recours au système de santé. 

2  État de santé (âge : 11-15)  Part des 11-15 ans qui s’estiment en bonne ou excellente 
santé  
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

La part des 11-15 ans qui jugent leur santé bonne 
ou excellente en 2022 est élevée (85 %). Alors 
que cette proportion était stable entre 2002 et 
2014, elle a ensuite sensiblement diminué. Ce re-
cul était particulièrement marqué chez les filles. 
 
 
L’état de santé tel qu’il est perçu par la personne elle-même 
est lié par exemple à la probabilité de tomber malade, à la 
mortalité et au recours au système de santé. 

3  État de santé (âge : 15-24)   Part des 15-24 ans qui s’estiment en bonne ou très bonne 
santé  
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

La part des 15-24 ans qui jugent leur état de 
santé bon ou très bon est très élevée (94 %). Elle 
est restée pratiquement inchangée entre 1992 et 
2022. Cela vaut aussi bien pour les hommes que 
pour les femmes.  
 
 
 
L’état de santé tel qu’il est perçu par la personne elle-même 
est lié par exemple à la probabilité de tomber malade, à la 
mortalité et au recours au système de santé. 
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4 Qualité de vie (âge : 5-11)  Moyenne (en points) de la qualité de vie liée à la santé des 
enfants de 5 à 11 ans, d’après l’évaluation des parents  
 

 
Source de données : SOPHYA (Swiss TPH) 

    

En 2020, la qualité de vie liée à la santé des en-
fants de 5 à 10 ans, telle qu’évaluée par leurs pa-
rents, était relativement élevée avec une 
moyenne de 80 points sur une échelle de 0 à 100. 
Il n’y a pas de différences notables entre les filles 
et les garçons.  
 
La qualité de vie est un indicateur de santé important, car elle 
reflète le bien-être physique, psychique et social d’une per-
sonne. Chez les enfants, l’estime de soi, les relations avec la 
famille et les amis ainsi que le bien-être à l’école sont déter-
minants pour la qualité de vie et le bien-être physique et psy-
chique. 

5 État de satisfaction (âge : 11-15)  Part des 11-15 ans qui se disent très satisfaits de leur vie 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

La part des 11-15 ans qui se disent très satisfaits 
de leur vie s’élevait à 55 % en 2022. 20 ans plus 
tôt, ce chiffre était nettement plus élevé (67 %). 
Sur l’ensemble de la période, les garçons se sont 
montrés en moyenne plus satisfaits que les filles. 
Les adolescents plus âgés de cette tranche d’âge 
sont moins satisfaits que les plus jeunes, ce gra-
dient étant particulièrement marqué chez les 
filles. 
 
L’état de satisfaction fournit des informations sur le bien-être 
subjectif, c’est-à-dire sur la perception et l’expérience person-
nelles des réactions émotionnelles positives et négatives et 
des évaluations de la qualité de vie. 

6  Qualité de vie (âge : 15-24)  Part des 15-24 ans qui jugent leur qualité de vie bonne ou 
très bonne  
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 91 % des 15-24 ans en Suisse ont jugé 
leur qualité de vie bonne ou très bonne. Ce chiffre 
est très élevé, mais il a légèrement diminué par 
rapport à 2012 et 2017. La baisse est plus mar-
quée chez les femmes (2017 : 94 %, 2022 : 89 %) 
que chez les hommes (2017 : 95 %, 2022 : 92 %).  
 
La qualité de vie ne tient pas seulement compte de facteurs 
médicaux, mais aussi de perceptions subjectives telles que la 
satisfaction et la gestion du quotidien. Une qualité de vie éle-
vée peut contribuer à une meilleure santé et influer positi-
vement sur l’efficacité des traitements. 
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7 Décès et causes de décès (âge : 0-25) 
 

Décès pour 100 000 habitants de 0 à 25 ans  
 

 
Source de données : CoD, STATPOP (OFS) 
Remarque : population résidante permanente moyenne entre le 1.1. et le 
31.12. 

    

En 2024, la Suisse a enregistré 26 décès pour 
100 000 habitants âgés de 0 à 25 ans. En 1995, 
ce taux était plus de deux fois plus élevé. Parmi 
les causes de décès les plus fréquentes chez les 
0-25 ans en 2024, il y a les accidents, les malfor-
mations congénitales, les déformations et les ano-
malies chromosomiques, ainsi que les cancers 
(néoplasmes). Les décès à la suite d’une blessure 
intentionnelle infligée à soi-même (p. ex. suicide) 
sont globalement très rares dans cette tranche 
d’âge. En 2024, le taux de décès était plus élevé 
chez les garçons/jeunes hommes (31) que chez 
les filles/jeunes femmes (22). Ainsi, les jeunes 
hommes de 15 à 25 ans sont beaucoup plus sou-
vent victimes d’accidents mortels que les jeunes 
femmes à cet âge. La mortalité est la plus élevée 
au cours de la première année de vie, principale-
ment en raison de malformations congénitales, de 
déformations et d’anomalies chromosomiques. 
Elle est la plus faible entre 1 et 14 ans, puis elle 
augmente progressivement entre 15 et 25 ans, ce 
qui peut s’expliquer en particulier par les accidents 
chez les jeunes hommes. 
 
Les décès entre 0 et 25 ans ont une grande pertinence pour la 
santé publique en Suisse, car malgré leur faible fréquence, ils 
impliquent une perte importante d’années de vie potentielles. 
Les causes de décès dépendent de l’âge. Beaucoup d’entre 
elles (p. ex. accidents) peuvent être évitées par la prévention. 

8 Mortinatalité et mortalité infantile 
(âge : 0-4)  

Mortinaissances pour 1000 naissances et mortalité des en-
fants de moins de 5 ans pour 1000 naissances vivantes  
 

 
Source de données : BEVNAT (OFS) 

    

En 2024, la Suisse a enregistré environ 4 morti-
naissances pour 1000 naissances et 4 décès 
d’enfants de moins de 5 ans pour 1000 nais-
sances vivantes. Alors que la part des mortinais-
sances est restée stable depuis 1990, la mortalité 
des enfants de moins de 5 ans a diminué, surtout 
dans les années 1990. Par la suite, les chiffres 
étaient relativement stables (moins de 5 ‰). 
 
La mortinatalité et la mortalité infantile sont considérées 
comme des indicateurs clés des soins de santé et des condi-
tions de vie sociales d’une société. Leur réduction est un ob-
jectif important de la promotion de la santé publique, car les 
mesures de prévention, une prise en charge médicale de qua-
lité et le soutien social ont un impact durable à cet égard. 
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https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/obsan/mortalite-et-causes-de-deces
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32 

0–25 

9 Naissances prématurées  Part des naissances prématurées (entre 22 et 36 se-
maines) sur l’ensemble des naissances vivantes 
 

 
Source de données : BEVNAT (OFS) 

    

En 2024, la part des naissances prématurées 
parmi les naissances vivantes s’est élevée à 6 %. 
Cette proportion est en baisse depuis 2007. 
 
Les naissances prématurées présentent des risques accrus de 
troubles de la santé et du développement. Leur prévention et 
l’amélioration des structures de soins sont essentielles pour 
réduire les coûts de la santé induits et améliorer la qualité de 
vie des personnes concernées. 

10 Enfants et adolescents bénéficiant 
de prestations AI (âge : 0-24)  

Part des 0-24 ans bénéficiant de prestations AI (mesure de 
réadaptation, rente d’invalidité, allocation pour impotent) 
 

 
Source de données : Statistique AI (OFAS), STATPOP (OFS) 
Remarque : population résidante permanente moyenne entre le 1.1. et le 
31.12.  

    

En 2024, moins de 6 % des 0-14 ans et 7 % des 
15-24 ans ont perçu des prestations AI. Alors 
qu’on enregistre une baisse chez les 0-14 ans 
(2009 : 7 %), la proportion augmente chez les 
15-24 ans (2009 : 5 %). Globalement, les 
hommes sont légèrement plus touchés que les 
femmes. 
 
Les handicaps ont des répercussions à long terme sur le dé-
veloppement physique, psychique et social ainsi que sur la 
participation à la vie sociale. Une prévention précoce, des 
mesures de soutien ciblées et des structures inclusives sont 
essentielles pour favoriser l’égalité des chances. 

11 Dommages corporels dus à des acci-
dents non professionnels (âge : 0-16) 

 

Blessés graves et personnes tuées suite à des accidents 
non professionnels pour 100 000 habitants âgés de 0 à 
16 ans 
 

 
Source de données : Rapports Status (BPA), STATPOP (OFS) 
Remarque : population résidante permanente moyenne entre le 1.1. et le 
31.12. Extrapolation du nombre de blessés graves à partir d’une base de 
données limitée. 

    

En 2022, 2,5 ‰ des 0-16 ans ont été gravement 
blessés (>3 mois d’incapacité ou rente AI) ou 
tués dans des accidents non professionnels (cir-
culation routière, sport, habitat et loisirs). Cette 
proportion est en baisse depuis 2014 et relative-
ment stable depuis 2017. 
 
Les accidents sont un défi pour la santé publique. Chaque 
année, plus d’un million de personnes se blessent dans des 
accidents non professionnels en Suisse, plus de 2400 en 
meurent. En plus de la souffrance et de la douleur, ils occa-
sionnent chaque année 12 milliards de francs de coûts maté-
riels. De nombreux accidents pourraient être évités. 
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12 Tentatives de suicide (âge : 15-24)  Part des 15-24 ans déclarant avoir tenté au moins une fois 
de se suicider 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 
Remarque : la comparabilité entre 2022 et 2017 peut être partiellement li-
mitée, car les modalités de réponse ont été modifiées. 

    

En 2022, 4,7 % des 15-24 ans ont déclaré avoir 
déjà tenté de se suicider. Les femmes (2022 : 
6,5 %) sont deux fois plus nombreuses que les 
hommes (2022 : 3,0 %) à faire cette déclaration 
dans cette tranche d’âge. 
 
Les tentatives de suicide sont un indicateur de santé publique 
important, car elles sont révélatrices de problèmes de santé 
mentale, de charges sociales et de systèmes de soutien in-
suffisants. Leur observation permet d’identifier les groupes à 
risque et de développer des mesures de prévention du sui-
cide. 

13 Asthme (âge : 14-15)  Part des 14-15 ans qui déclarent souffrir d’asthme 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 10 % des 14-15 ans ont déclaré avoir 
reçu un diagnostic médical d’asthme. Cette pro-
portion est restée pratiquement inchangée entre 
2018 et 2022.  
 
L’asthme est l’une des maladies chroniques les plus fré-
quentes chez les enfants, les adolescents et les adultes. Bien 
que ses causes exactes ne soient pas encore parfaitement 
connues, le développement de l’asthme est principalement 
dû à des allergènes ou à des substances ou particules no-
cives. Les personnes asthmatiques sont souvent limitées 
dans leur activité physique tout au long de leur vie. 

14 Asthme (âge : 15-24)  Part des 15-24 ans qui déclarent souffrir d’asthme  
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 8 % des 15-24 ans ont déclaré avoir 
reçu un diagnostic d’asthme. Cette proportion a 
augmenté entre 2017 et 2022. 
 
L’asthme est l’une des maladies respiratoires chroniques les 
plus fréquentes. L’asthme bronchique apparaît souvent dès 
l’enfance et se caractérise par des difficultés respiratoires, 
souvent associées à une respiration sifflante et à la toux. 
D’autres maladies respiratoires telles que la bronchite chro-
nique, la BPCO et l’emphysème sont peu fréquentes dans la 
tranche d’âge représentée. 
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15 Allergies respiratoires : rhume des 
foins (âge : 14-15)  

Part des 14-15 ans déclarant souffrir du rhume des foins 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, un quart des 14-15 ans ont déclaré 
avoir reçu un diagnostic médical de rhume des 
foins. Cette proportion a augmenté entre 2018 et 
2022 en raison d’une hausse chez les garçons. 
 
Le rhume des foins est une maladie allergique très répandue 
dont la prévalence augmente et qui peut considérablement 
compromettre la qualité de vie. Il entraîne des charges éco-
nomiques liées aux frais de traitement et aux pertes de pro-
ductivité et augmente le risque de développer d’autres mala-
dies telles que l’asthme. L’information, un traitement précoce 
et une politique environnementale sont essentiels pour en ré-
duire les effets. 

16 Maux de dos, de tête ou de ventre 
(âge : 11-15)  

Part des 11-15 ans déclarant avoir souffert plusieurs fois 
par semaine de maux de dos, de tête ou de ventre au 
cours des six derniers mois 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 35 % des 11-15 ans en Suisse ont souf-
fert de maux de dos, de tête ou de ventre récur-
rents ou chroniques. Cette proportion a fortement 
augmenté depuis 2002 (21 %). Les filles sont 
plus touchées que les garçons. La prévalence 
augmente avec l’âge (11 à 15 ans), surtout chez 
les filles. 
 
Les douleurs physiques telles que les maux de ventre, de tête 
ou de dos peuvent être liées à des problèmes somatiques et 
exprimer aussi un stress ou un mal-être. Cependant, un bon 
état de santé et un bien-être élevé pendant l’adolescence 
peuvent prévenir des conséquences négatives à long terme. 

17 Maux de dos, de tête ou de ventre  
(âge : 15-24)  

Part des 15-24 ans ayant eu légèrement ou fortement mal 
au dos, aux reins, à la tête, au visage ou au ventre au 
cours des quatre dernières semaines 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 42 %, 47 % et 27 % des 15-24 ans ont 
respectivement souffert de maux de dos, de tête 
ou de ventre. Ces proportions sont relativement 
stables depuis les années 1990. Les femmes 
sont plus touchées que les hommes. 
 
Les maux de dos, de tête et de ventre ont non seulement un 
impact négatif sur le bien-être personnel, mais ils entraînent 
aussi des coûts sociaux considérables (p. ex. en raison du 
recours aux services de santé ou des absences au travail 
pour cause de maladie). Certaines de ces douleurs peuvent 
être évitées en changeant son mode de vie.  
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18 Maladies neurologiques :  
paralysie cérébrale (âge : 0-15)  

À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée permettant de 
représenter la part des 0-15 ans atteints de paralysie céré-
brale au niveau national. Un registre suisse de la paralysie 
cérébrale est en cours de constitution depuis 2017. Fin sep-
tembre 2025, 1136 personnes au total (dont près de 700 de 
0 à 15 ans) atteintes de paralysie cérébrale y étaient enre-
gistrées. D’après des informations propres, environ 3000 en-
fants et adolescents sont atteints de paralysie cérébrale en 
Suisse. Le registre recense donc environ 40 % des enfants 
et adolescents concernés en Suisse (Tscherter & Hunziker 
2025).     
 

    

 
La paralysie cérébrale (PC) est un ensemble de troubles qui 
affectent les mouvements, la posture et la motricité. Elle est 
permanente, mais pas immuable. Elle résulte d’un trouble, 
d’une lésion ou d’une anomalie non évolutive du cerveau en 
développement. C’est une cause fréquente de troubles 
moteurs chez l’enfant.  

19 Maladies neurologiques :  
épilepsie (âge : 0-25)  

À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée permettant de 
déterminer la part des 0-25 ans atteints d’épilepsie au ni-
veau national. D’après une étude de Sanders (2003), 0,5 à 
1,0 % de la population des pays riches est touché par l’épi-
lepsie. En Suisse, cela représenterait donc environ 45 000 à 
90 000 personnes. La Ligue suisse contre l’épilepsie estime 
à 80 000 le nombre de personnes concernées en Suisse, 
dont près de 15 000 enfants et adolescents. « Grâce aux 
médicaments, les deux tiers environ ne font pas de crises. 
Dans un tiers des cas, l’épilepsie reste réfractaire aux traite-
ments » (Ligue suisse contre l’épilepsie 2025). Les causes 
sont souvent génétiques, en particulier lorsque l’épilepsie 
apparaît très tôt dans la vie.  

    

 
L’épilepsie est une maladie neurologique chronique fré-
quente chez les enfants et les adolescents, qui peut avoir un 
impact en partie considérable sur la qualité de vie des per-
sonnes affectées et de leurs proches (pour plus d’informa-
tions sur l’épilepsie chez l’enfant : Ligue suisse contre l’épi-
lepsie).  

20 Hypertension (âge : 15-24)  Part des 15-24 ans qui, d’après leurs propres dires, souf-
frent d’hypertension et/ou ont pris des médicaments antihy-
pertenseurs au cours des sept jours précédant l’enquête 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 1,6 % des 15-24 ans en Suisse ont dé-
claré souffrir d’hypertension et/ou prendre des 
médicaments antihypertenseurs. Les hommes 
(2022 : 2,4 %) sont plus souvent touchés que les 
femmes (2022 : 0,7 %). 
 
L’hypertension (artérielle) est un facteur de risque pour plu-
sieurs maladies. Si elle persiste pendant des mois et des an-
nées, elle endommage le cœur et les vaisseaux sanguins. 
Elle peut aussi avoir des conséquences sur le cerveau, les 
jambes, les reins et les yeux. L’hypertension est l’un des prin-
cipaux facteurs de risque des maladies cardiovasculaires et 
augmente le risque d’accident vasculaire cérébral, d’insuffi-
sance cardiaque ou d’infarctus du myocarde. Plusieurs fac-
teurs favorisent l’hypertension : le surpoids, une consomma-
tion excessive de sel ou d’alcool, le manque d’activité phy-
sique, le stress ou encore certains médicaments. Le diagnos-
tic d’hypertension est posé lorsque la pression artérielle sys-
tolique est supérieure ou égale à 140 mmHg et/ou la pression 
artérielle diastolique est supérieure ou égale à 90 mmHg lors 
de mesures répétées. 
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https://www.swiss-cp-reg.ch/wp-content/uploads/sites/11/2025/11/Swiss-CP-Reg_minireport_2025.pdf
https://www.swiss-cp-reg.ch/wp-content/uploads/sites/11/2025/11/Swiss-CP-Reg_minireport_2025.pdf
https://journals.lww.com/co-neurology/abstract/2003/04000/the_epidemiology_of_epilepsy_revisited.8.aspx
https://www.epi.ch/ueber-epilepsie/
https://www.epi.ch/fr/lepilepsie-chez-les-enfants/
https://www.epi.ch/fr/lepilepsie-chez-les-enfants/
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/hypertension-arterielle-age-15
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21 Cancer (âge : 0-29)  Nombre de personnes atteintes d’un cancer pour 
100 000 habitants (prévalence sur 5 ans) 
 

 
Source de données : ONEC (NICER) 
Remarque : toutes les localisations de cancer (à l’exception du cancer de 
la peau non mélanique) ; les données du registre du cancer de l’enfant 
(RCdE) sont intégrées dans les statistiques de l’ONEC.  

    

En 2022, plus de 2600 personnes de 0 à 29 ans 
vivant en Suisse ont reçu un diagnostic de can-
cer au cours des cinq années précédentes. 
Cette prévalence est passée de 107 personnes 
pour 100 000 habitants en 2016 à 96 en 2022. 
En 2022, cette valeur était plus faible chez les 0-
9 ans (48) et les 10-19 ans (62) que chez les 20-
29 ans (167). Entre 2016 et 2022, le recul de la 
prévalence était plus marqué chez les 0-19 ans 
que chez les 20-29 ans. Parmi les localisations 
de cancer les plus répandues en 2022 chez les 
0-29 ans, il y a les lymphomes, la leucémie, la 
thyroïde, le côlon, le cerveau, le système ner-
veux central et le mélanome cutané.  
 
Les cancers de l’enfant et de l’adolescent sont certes rares, 
mais ils ont une grande importance en matière de santé pu-
blique en raison des nombreuses années de vie potentielle-
ment perdues et des conséquences sanitaires et sociales à 
long terme. 

22 Diabète (âge : 0-15) Taux d’hospitalisation (personnes pour 100 000 habitants) 
avec diagnostic principal de diabète de type 1 (code CIM-
10 E10) (âge : 0-14 ans) 
 

 
Source de données : GVS, STATPOP (OFS) ; calculs : Obsan 
 
 

    

À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée per-
mettant de représenter de manière fiable la part 
des 0-15 ans atteints de diabète au niveau na-
tional. Le statut diabétique est certes relevé 
dans les études SOPHYA, dans l’enquête natio-
nale sur la santé et l’alimentation des élèves pri-
maires et dans HBSC CH, mais le nombre très 
faible de cas ne permet pas de tirer de conclu-
sions fiables à l’échelle nationale dans le temps. 
D’après HBSC CH, en 2022, 0,7 % des adoles-
cents de 14-15 ans ont déclaré avoir reçu un 
diagnostic médical de diabète de type 1 ou 2. Le 
taux d’hospitalisation avec un diagnostic princi-
pal de diabète de type 1 est un autre indicateur. 
Parmi les moins de 15 ans, celui-ci s’est élevé à 
25,5 personnes pour 100 000 habitants de 0-
14 ans en 2024. Ce chiffre est relativement 
stable depuis 2005. Le dossier électronique de 
santé (DSan) constitue une source de données 
potentielle pour l’avenir. 

 
 
 
 
 
 

47.8
62.3

166.7

96.1

0

50

100

150

200

199019941998200220062010201420182022M
al

ad
es

 p
ou

r 1
00

 0
00

 
ha

bi
ta

nt
s

Alter: 0-9 Jahre Alter: 10-19 Jahre

Alter: 20-29 Jahre Alter: 0-29 Jahre

25.5

0

20

40

60

80

100

199019941998200220062010201420182022

Pe
rs

on
ne

s 
po

ur
 1

00
 0

00
 

ha
bi

ta
nt

s

Âge: 0-9 ans 
 

Âge: 20-29 ans 

Âge: 10-19 ans 
 

Âge: 0-29 ans 
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23  Diabète (âge : 15-24)  Part des 15-24 ans atteints de diabète sucré 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 
Remarque : il n’est pas possible de distinguer les différents types de dia-
bète. 

    

En 2022, 0,8 % des 15-24 ans ont déclaré avoir 
reçu un diagnostic de diabète ou prendre des 
médicaments en conséquence. Ce chiffre est 
stable depuis 2007. Les femmes sont plus sou-
vent touchées que les hommes dans cette 
tranche d’âge. 
 
Le diabète est une maladie métabolique chronique. À long 
terme, il peut endommager les vaisseaux sanguins. Les ma-
ladies cardiovasculaires, les troubles rénaux, oculaires et 
nerveux ainsi que le syndrome du pied diabétique sont par-
ticulièrement fréquents. 

24 Statut pondéral (âge : 0-4) À l’heure actuelle, aucune donnée n’est disponible pour re-
présenter la part des 0-4 ans en insuffisance pondérale ou en 
surpoids à l’échelle nationale. Le carnet de santé numérique, 
les examens de dépistage et le dossier électronique de santé 
(DSan) constituent des sources de données potentielles pour 
l’avenir. 

    

 

25  Statut pondéral (âge : 11-15)  Part des 11-15 ans en insuffisance pondérale, en surpoids 
ou obèses 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 
Remarque : le calcul de l’IMC repose sur les déclarations personnelles con-
cernant le poids et la taille. La déclaration personnelle de ces mesures an-
thropométriques constitue une mesure fiable par rapport à la mesure objec-
tive, même chez les enfants et les adolescents (p. ex. Rios-Leyvraz et al. 
2023). 

    

Selon l’indice de masse corporelle (IMC), 13 % 
des 11-15 ans en Suisse étaient en surpoids 
(11 %) ou en forte surcharge pondérale (obé-
sité ; 2 %) en 2022. Cela correspond à peu près 
au nombre d’enfants en insuffisance pondérale 
selon l’IMC. La proportion des adolescents en 
surpoids ou obèses a presque doublé depuis 
1990 (7 %), tandis que celle des adolescents en 
insuffisance pondérale est restée stable. Si les 
garçons (16 %) sont plus souvent touchés par 
le surpoids/l’obésité que les filles (10 %) en 
2022, ces dernières (16 %) sont plus souvent 
concernées par l’insuffisance pondérale que les 
garçons (11 %).  
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26  Statut pondéral (âge : 15-24)  Part des 15-24 ans en insuffisance pondérale, en surpoids 
ou obèses 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 
Remarque : le calcul de l’IMC repose sur les déclarations personnelles con-
cernant le poids et la taille. La déclaration personnelle de ces mesures an-
thropométriques constitue une mesure fiable par rapport à la mesure objec-
tive, même chez les enfants et les adolescents (z.B. Rios-Leyvraz et al. 
2023).  

    

Selon l’indice de masse corporelle (IMC), 23 % 
des 15-24 ans en Suisse étaient en surpoids 
(17 %) ou obèses (6 %) en 2022. C’est plus du 
double du nombre de personnes en insuffisance 
pondérale (9 %). La proportion des personnes 
en surpoids ou obèses a plus que doublé depuis 
1992 (10 %), tandis que celle des personnes en 
insuffisance pondérale est restée stable. Si les 
jeunes hommes (28 %) sont plus souvent tou-
chés par le surpoids/l’obésité que les jeunes 
femmes (17 %) en 2022, celles-ci (13 %) sont 
plus souvent concernées par l’insuffisance pon-
dérale que les jeunes hommes (6 %). 
 
Le surpoids et surtout l’obésité sont des facteurs de risque 
pour de nombreuses MNT. Les enfants et les adolescents 
obèses sont plus susceptibles d’être en surpoids ou obèses 
à l’âge adulte et de souffrir de maladies secondaires. C’est 
pourquoi un mode de vie sain, avec une alimentation équili-
brée et une activité physique suffisante, est particulièrement 
important pour prévenir le surpoids et l’obésité chez les en-
fants et les adolescents. L’insuffisance pondérale peut nuire 
à la croissance, au développement physique et cognitif ainsi 
qu’au système immunitaire. Elle peut aussi indiquer des pro-
blèmes alimentaires ou des souffrances psychiques et né-
cessite une prévention et une intervention précoces. 

27 Maladies infectieuses (âge : 0-24)  Nombre de cas déclarés par année pour une sélection de 
maladies infectieuses pour 100 000 habitants (grippe, pneu-
mocoques, salmonelles : 0-24 ans ; gonorrhée : 15-24 ans) 
 

 
Source de données : OFSP, STATPOP (OFS)  
 
Agents pathogènes d’origine alimentaire : 
Les principaux agents pathogènes d’origine alimentaire soumis à dé-
claration chez les enfants et les adolescents sont les bactéries Cam-
pylobacter, Salmonella et E. coli entérohémorragique (EHEC). L’in-
cidence de la campylobactériose, de 90 cas pour 100 000 per-
sonnes de 0 à 24 ans en 2024, est restée stable au cours des 20 der-
nières années. Le nombre de cas de salmonellose déclarés a dimi-
nué depuis l’introduction du programme de lutte chez les poules re-
productrices et pondeuses. Ces dernières années toutefois, le 

    

Les agents infectieux pertinents pour les enfants et 
les adolescents peuvent être classés en quatre 
groupes principaux :  
 
Agents pathogènes transmis par voie respira-
toire : 
Il s’agit principalement de la grippe, du SRAS-CoV-2 
et du VRS (virus respiratoire syncytial). Chez la plu-
part des 0-24 ans, ces agents pathogènes provo-
quent des symptômes bénins qui ne nécessitent pas 
de consultation médicale. Ces maladies bénignes ne 
sont donc pas prises en compte dans les chiffres dé-
clarés. En 2024, 233 personnes sur 100 000 âgées 
de 0 à 24 ans en Suisse ont été testées positives à la 
grippe et déclarées. Depuis 2004, cela correspond à 
une augmentation significative, qui s’explique princi-
palement par la hausse des diagnostics. Les fluctua-
tions observées entre 2020 et 2022 sont dues à la 
pandémie de COVID-19. Si l’incidence du SRAS-
CoV-2 était élevée en 2022 (32 758 cas pour 
100 000 personnes de 0 à 24 ans), elle était nette-
ment plus faible en 2024 (118 cas pour 100 000 per-
sonnes de 0 à 24 ans). Cela indique une transition 
vers une circulation endémique du SRAS-CoV-2 et 
une diminution des tests. En Suisse, le nombre d’hos-
pitalisations des 0-24 ans dues au VRS a oscillé 
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entre 1000 et 4500 cas par an entre 2004 et 2024. 
Environ 60 à 80 % de ces hospitalisations concer-
naient des enfants de moins d’un an (OFS – GVS). 

Agents pathogènes sexuellement transmis-
sibles : 
Les infections sexuellement transmissibles sont rares 
avant l’âge de 15 ans. Les principales infections 
sexuellement transmissibles à déclaration obligatoire 
chez les 15-24 ans sont la gonorrhée (blennorragie) 
et la chlamydiose. La tendance est clairement à la 
hausse pour ces deux infections : l’incidence de la 
gonorrhée, de 14 cas pour 100 000 personnes de 15 
à 24 ans en 2004, est passée à 137 en 2024. Il y a 
20 ans, 205 cas d’infections à Chlamydia pour 
100 000 personnes de 15 à 24 ans étaient déclarés, 
contre 521 en 2024. L’augmentation à long terme des 
diagnostics de chlamydiose et de gonorrhée s’ex-
plique principalement par l’élargissement de l’offre de 
tests. Les papillomavirus humains (HPV) sont les 
agents pathogènes les plus fréquemment transmis 
par voie sexuelle. Ils peuvent provoquer des mala-
dies graves, telles que le cancer dans les régions gé-
nitale, anale et pharyngée, de plus en plus souvent 
diagnostiquées. Les infections à HPV ne sont pas 
soumises à déclaration. Entre 2015 et 2019 cepen-
dant, près de 500 personnes ont développé chaque 
année un cancer de l’anus ou du col de l’utérus. Il 
existe un vaccin très efficace. 

nombre de cas est de nouveau en hausse (2024 : 41 cas pour 
100 000 personnes de 0 à 24 ans), ce qui s’explique par l’introduc-
tion de nouvelles méthodes de diagnostic. Il en va de même pour 
l’EHEC ; entre 2004 et 2024, l’incidence est passée de 1,2 à 
16,2 cas pour 100 000 personnes de 0 à 24 ans en raison de la sim-
plification des possibilités de diagnostic. Le nombre de cas graves 
d’infection à EHEC signalés, tels que le syndrome hémolytique et 
urémique (SHU), est toutefois resté constant. 
 
Agents pathogènes pouvant être évités par vaccination : 
Parmi les principaux agents pathogènes figurent Haemophilus in-
fluenzae (Hib), les pneumocoques, les méningocoques, la rougeole 
et le HPV. Le nombre de cas déclarés de maladies invasives à pneu-
mocoques, de 3,8 pour 100 000 personnes de 0 à 24 ans en 2024, 
est resté stable au cours des 20 dernières années. Celui de mala-
dies à Hib est aussi resté stable pendant cette période (2024 : 
0,8 cas pour 100 000 personnes de 0 à 24 ans). Pour les maladies 
invasives à méningocoques, on a observé une nette diminution – de 
2,3 (2004) à 0,4 cas (2024) pour 100 000 personnes de 0 à 24 ans. 
Cette baisse s’explique par l’introduction de nouveaux vaccins. Ces 
20 dernières années, il n’y a eu aucun cas de polio en Suisse, et 
seuls quelques cas isolés de rubéole et de rougeole. Ceux-ci ont 
principalement été importés de l’étranger. Cette baisse est principa-
lement due à une couverture vaccinale élevée (voir aussi l’indica-
teur 84 Prévention : vaccinations (âge : 16)). 
 

 Les maladies infectieuses chez les enfants et les adolescents constituent un enjeu majeur de santé publique, car elles se transmettent 
facilement dans les structures collectives telles que les crèches et les écoles. Les mesures de prévention – vaccination, éducation à 
l’hygiène et contrôles de santé réguliers – sont essentielles pour prévenir les flambées épidémiques et promouvoir la santé de cette tranche 
d’âge à long terme. Une attention particulière est accordée au dépistage et au traitement précoces des infections afin d’éviter les compli-
cations et de renforcer la résistance générale de la population jeune. 

28 Traitements pour maltraitance présu-
mée ou avérée (âge : 0-17)  

Nombre de traitements ambulatoires ou stationnaires dé-
clarés dans les cliniques pédiatriques suisses pour cause 
de maltraitance présumée ou avérée pour 100 000 habi-
tants (0-17 ans) 
 

 
Source de données : Statistiques nationales de la protection de l’enfant 
(Protection de l’enfance Suisse), STATPOP (OFS) ; remarque : cas décla-
rés par 18 cliniques qui fournissent des données de manière constante de-
puis 2013. Population résidante permanente moyenne entre le 1.1. et le 
31.12. 

    

En 2024, le nombre de traitements pour maltrai-
tance présumée ou avérée dans les cliniques pé-
diatriques suisses s’est élevée à 133 cas pour 
100 000 personnes de 0 à 17 ans, soit un total 
de plus de 2000 traitements. Le nombre de cas 
et le taux ont augmenté depuis 2013. 
 
Les traitements en cas de maltraitance présumée ou avérée 
sont très importants d’un point de vue de santé publique, car 
ils permettent de prévenir à un stade précoce les consé-
quences physiques et psychiques et de réduire la charge de 
morbidité à long terme. Ils offrent aussi une possibilité d’in-
tervention pour mettre fin à la violence et traiter les facteurs 
de risque dans les familles ou les communautés. 
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29 Harcèlement à l’école ou en ligne 
(âge : 11-15)  

Part des 11-15 ans ayant été victimes de harcèlement au 
moins deux fois par mois à l’école ou en ligne au cours des 
derniers mois  
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 7 % et 3 % des 11-15 ans ont déclaré 
avoir été victimes de harcèlement au moins deux 
fois par mois respectivement à l’école ou en 
ligne. Ces proportions sont en hausse depuis 
2018. Les filles sont plus souvent concernées 
que les garçons et les plus jeunes le sont plus 
que les moins jeunes.  
 
Le harcèlement à l’école et le cyberharcèlement nuisent à la 
santé psychique des victimes et peuvent entraîner des pro-
blèmes de santé à long terme tels que la dépression ou les 
troubles anxieux. Une intervention précoce et la prévention 
sont essentielles pour minimiser les conséquences sociales 
et sanitaires ainsi que les coûts pour la société. 

30 Discrimination ou violence au travail 
(âge : 15-24) 

Part des 15-24 ans ayant subi de la discrimination ou de la 
violence au travail au cours des 12 derniers mois 
 

 
Source de données : ESS (OFS) ; calculs : OFSP  

    

En 2022, 23 % des 15-24 ans ont été victimes de 
discrimination ou de violence au travail. Cette 
proportion est relativement stable depuis 2012. 
Les femmes sont plus souvent affectées que les 
hommes.  
 
La discrimination et la violence au travail (p. ex. harcèlement 
moral, violence verbale ou physique, harcèlement sexuel et 
discrimination fondée sur l’âge, le sexe, l’origine ou le handi-
cap) peuvent avoir des répercussions sur la santé (p. ex. ma-
ladies psychiques). La prévention et un environnement de 
travail sain sont importants pour protéger la santé mentale et 
physique des employés. 

31 Symptômes psychoaffectifs récur-
rents ou chroniques (âge : 11-15)  

Part des 11-15 ans déclarant avoir présenté au moins un 
symptôme psychoaffectif plusieurs fois par semaine au 
cours des six derniers mois 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 65 % des 11-15 ans ont déclaré avoir 
présenté au moins un symptôme psychoaffectif 
(fatigue, peine à s’endormir, insomnie, irritabilité, 
colère, nervosité, tristesse ou anxiété) plusieurs 
fois par semaine au cours des six derniers mois. 
Cette proportion a augmenté depuis 2018, sur-
tout chez les filles.  
 
Les troubles psychoaffectifs peuvent nuire au bien-être psy-
chique et au développement social. Ils augmentent le risque 
de maladies psychiques à long terme et affectent la réussite 
scolaire. 
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https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/aggressivity/being-bullied-at-school
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/aggressivity/being-bullied-online
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/symptomes-psychoaffectifs-recurrents-ou-chroniques-age-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/symptomes-psychoaffectifs-recurrents-ou-chroniques-age-11-15
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32 Troubles neurologiques du dévelop-
pement : TDA(H) (âge : 14-15)  

Part des 14-15 ans déclarant souffrir d’un TDA(H)  
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 7 % des 14-15 ans ont déclaré avoir 
reçu un diagnostic médical de trouble du déficit 
de l’attention avec ou sans hyperactivité 
(TDA(H)). Cette proportion a augmenté entre 
2018 et 2022. Les garçons sont plus souvent 
concernés que les filles. L’évolution de la pres-
cription de médicaments contre le TDAH indique 
une tendance similaire.   
 
Le TDA(H) peut avoir un impact considérable sur les perfor-
mances, la vie sociale et la santé mentale des personnes af-
fectées. Un diagnostic précoce, un traitement adapté et une 
prise en charge adéquate sont essentiels pour minimiser les 
conséquences à long terme sur la santé et la vie sociale. 

33 Troubles psychiques : symptômes 
de dépression et souffrance psy-
chique (âge : 15-24)  

Part des 15-24 ans présentant des symptômes de dépres-
sion ou des souffrances psychiques  
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, environ un cinquième des 15-24 ans 
ont déclaré présenter des symptômes de dépres-
sion modérés à sévères ou des souffrances psy-
chiques modérées à sévères. Ces proportions 
sont en hausse depuis 2017. Les femmes sont 
plus souvent concernées que les hommes. 
 
La dépression et la souffrance psychique sont associées à 
une baisse de la qualité de vie, à un risque accru de maladies 
physiques, à une perte de productivité et à des coûts de santé 
élevés. La prévention et le traitement précoce sont essentiels 
pour renforcer la santé mentale. 

34 Stress à l’école (âge : 11-15)  Part des 11-15 ans qui sont plutôt ou très stressés à cause 
du travail pour l’école  
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

Près d’un tiers des 11-15 ans se sont sentis 
stressés par le travail scolaire en 2022. Cette 
proportion a fortement augmenté depuis 2018, 
ce qui pourrait s’expliquer par les répercussions 
de la pandémie de COVID-19 sur la vie scolaire. 
Les filles sont plus affectées que les garçons.  
 
Un niveau de stress élevé à l’école peut nuire à la santé 
mentale et physique des enfants et des adolescents et aug-
menter le risque de troubles anxieux, de dépression et de 
maladies chroniques. Des mesures de prévention et un en-
vironnement d’apprentissage sain sont importants afin d’évi-
ter des conséquences pour la santé et la société. 
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https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/health_wellbeing/adhd
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/health_wellbeing/adhd
https://www.versorgungsatlas.ch/fr/indicator/_042/b
https://www.versorgungsatlas.ch/fr/indicator/_042/b
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.30305784.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.30305784.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.28725066.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.28725066.html
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/family_friends_school/school-work-related-stress
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35 Stress lié au travail (âge : 16-24)  Moyenne du Job Stress Index de toutes les personnes ac-
tives de 16 à 24 ans (échelle de 0 à 100 points) 
 

 
Source de données : JSI (PSS) 
Remarque : le Job Stress Index reflète le rapport entre la charge de travail 
et les ressources disponibles. 

    

En 2022, l’indice moyen de stress au travail des 
actifs âgés de 16 à 24 ans affichait une 
moyenne de 52 points sur 100. Ce chiffre est re-
lativement stable depuis 2015.  
 
Le stress nuit à la santé, au bien-être et aux performances 
et engendre des coûts liés aux absences, aux pertes de pro-
ductivité et à la fluctuation du personnel. Des conditions de 
travail saines et une gestion efficace du stress sont donc es-
sentielles pour la santé de la population active. 

36 Séjours hospitaliers pour des 
troubles liés à des substances psy-
choactives (âge : 15-24)  

Taux d’hospitalisation (cas pour 1000 habitants) avec dia-
gnostic principal ou secondaire d’un trouble lié à la consom-
mation de substances (total des substances psychotropes ; 
âge : 15-24 ans) 
 

 
Source de données : GVS, STATPOP (OFS) 

    

En 2024, on comptait en Suisse 6,7 hospitalisa-
tions pour 1000 habitants de 15-24 ans pour un 
trouble lié à la consommation de substances. Ce 
taux est en augmentation depuis 2012, surtout 
en raison de la hausse des cas liés aux canna-
binoïdes, aux sédatifs ou hypnotiques, à la co-
caïne et à l’alcool. Les hommes sont plus sou-
vent affectés que les femmes.   
 
Les hospitalisations pour des troubles liés à la consomma-
tion de substances témoignent de la prévalence des mala-
dies liées à la consommation de substances et de leur im-
pact sur le système de santé.  
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https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/stress-lie-au-travail-age-16-65
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/sejours-hospitaliers-pour-des-troubles-lies-a-des-substances-psychoactives-diagnostic-principal-ou-secondaire
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/sejours-hospitaliers-pour-des-troubles-lies-a-des-substances-psychoactives-diagnostic-principal-ou-secondaire
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/sejours-hospitaliers-pour-des-troubles-lies-a-des-substances-psychoactives-diagnostic-principal-ou-secondaire
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37 Hospitalisations pour maladies psy-
chiques et tentatives de suicide pré-
sumées (âge : 0-25)  

Taux d’hospitalisation (cas pour 1000 habitants) pour cause 
de maladies psychiques (lignes continues, codes CIM-10 
F00-F99, G30-G32) et pour cause de tentative de suicide 
présumée (lignes pointillées, code CIM-10 X84) (âge : 0-
25 ans) 
 

 
Source de données : GVS, STATPOP (OFS) ; calculs : Obsan ; 

    

En 2024, 1,1 % des femmes et 0,7 % des 
hommes de 0 à 25 ans ont été hospitalisés pour 
des maladies psychiques. 0,3 % des femmes et 
0,1 % des hommes de cet âge l’ont été pour ten-
tative de suicide présumée. Ces proportions sont 
en forte hausse, surtout chez les femmes. Si la 
hausse a été la plus forte entre 2020 et 2021, les 
taux sont assez stables depuis. 
 
Les hospitalisations pour cause de maladie psychique témoi-
gnent d’une forte charge pour les personnes concernées. La 
prévention, le développement d’offres d’aide facilement ac-
cessibles, ainsi qu’une prise en charge et un traitement pré-
coces et adaptés sont essentiels pour réduire les risques de 
suicide et renforcer la santé psychique de la population. 

38 Jeunes condamnés (âge : 10-17)  Jeunes condamnés en vertu du droit pénal des mineurs 
pour 1000 habitants (âge au moment des faits : 10-17 ans) 
 

 
Source de données : JUSAS, STATPOP (OFS) 
Remarque : population résidante permanente moyenne entre le 1.1. et le 
31.12. 

    

En 2024, 2,6 % des jeunes en Suisse ont été 
condamnés pour des infractions au droit pénal 
des mineurs commises entre l’âge de 10 et 
17 ans.  
 
Les jeunes délinquants sont souvent confrontés à des 
troubles psychiques, des problèmes d’addiction et des inéga-
lités sociales, ce qui peut avoir des conséquences à long 
terme sur leur santé et leur vie sociale. Des mesures de pré-
vention, des interventions précoces et des programmes de 
réinsertion sont essentiels pour promouvoir leur santé et ré-
duire le risque de récidive et de coûts subséquents pour la 
société. 

39 Auto-efficacité (âge : 11-15)  Part des 11-15 ans ayant une perception élevée de leur 
auto-efficacité 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 20 % des 11-15 ans avaient une per-
ception élevée de leur auto-efficacité. Cette pro-
portion est plus élevée chez les garçons que 
chez les filles. 
 
L’auto-efficacité et le sentiment de maîtrise face aux pro-
blèmes sont associés à une meilleure santé mentale, une 
plus grande résistance au stress et un mode de vie plus sain, 
ce qui peut réduire à long terme le risque de maladie psy-
chique et physique. Encourager l’auto-efficacité dans la for-
mation, le monde du travail et la promotion de la santé permet 
de renforcer les compétences en santé et de réduire les coûts 
de la santé pour la société. 
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https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/obsan/taux-d-hospitalisation-pour-maladies-psychiques
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/obsan/taux-d-hospitalisation-pour-maladies-psychiques
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/gvs.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/gvs.html
https://stats.swiss/vis?lc=fr&pg=0&bp=true&snb=6&df%5bds%5d=ds%3Adisseminate&df%5bid%5d=DF_JUSAS_PERSONS&df%5bag%5d=CH1.JUSAS&df%5bvs%5d=1.0.0&dq=_T._T._T._T.COUNT.A&to%5bTIME_PERIOD%5d=true&pd=2020%2C2024
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/health_wellbeing/self-efficacy
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40 Sentiment de maîtriser sa vie (âge : 
15-24)  

Part des 15-24 ans ayant une perception élevée du senti-
ment de maîtriser leur vie 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 22 % des 15-24 ans avaient une per-
ception élevée du sentiment de maîtriser leur vie. 
Cette proportion est plus élevée chez les 
hommes que chez les femmes. Après avoir aug-
menté au cours des années 2000, elle est en 
forte baisse depuis 2012.  
 
L’auto-efficacité et le sentiment de maîtrise face aux pro-
blèmes sont associés à une meilleure santé mentale, une 
plus grande résistance au stress et un mode de vie plus sain, 
ce qui peut réduire à long terme le risque de maladie psy-
chique et physique. Encourager l’auto-efficacité dans la for-
mation, le monde du travail et la promotion de la santé permet 
de renforcer les compétences en santé et de réduire les coûts 
de la santé pour la société. 

41 Compétences en santé (âge : 11-15) À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée nationale sur les 
compétences en santé des jeunes. Les sources de données 
potentielles pour l’avenir sont HBSC CH (14-15 ans) et le 
projet TEEN-LIT (14-17 ans). 
 

    

 
Les compétences des jeunes en santé sont un thème majeur 
de santé publique, car elles influent sur leur capacité à com-
prendre les informations sur la santé, à les évaluer de ma-
nière critique, à prendre des décisions autonomes et à mener 
une vie saine à long terme. Les compétences en santé sont 
intégrées dans les plans d’études régionaux en fonction de 
l’âge. Une promotion ciblée à l’école et dans la société peut 
contribuer à réduire les comportements à risque, à renforcer 
la santé mentale et physique et à réduire les coûts de la santé 
à long terme. 

42 Compétences en santé (âge : 18-25) 
 

Part des 18-25 ans ayant des compétences suffisantes à 
excellentes en santé 
 

 
Source de données : HLS CH (Fondation Careum, OFSP) 

    

En 2020, 53 % des 18-25 ans disposaient de 
compétences générales en santé suffisantes à 
excellentes (capacité à utiliser les informations 
sur la santé). Cette proportion est plus faible pour 
les compétences numériques en santé (31 %) et 
les compétences en navigation dans le domaine 
de la santé (29 % ; capacité à utiliser les informa-
tions sur le système de santé et à s’y orienter).  
 
Un faible niveau de compétences en santé va souvent de pair 
avec des désavantages socioéconomiques et peut contribuer 
à un mode de vie malsain, à un état de santé moins bon et à 
des soins de santé inadéquats. Les compétences en santé 
constituent donc une ressource qui favorise l’égalité des 
chances en matière de santé et contribue au bon fonctionne-
ment du système de santé.  
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.30305785.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.30305785.html
https://data.snf.ch/grants/grant/227383
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/litteratie-en-sante-age-18
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43 Développement socio-émotionnel  
(âge : 0-4)  

À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée nationale sur le 
développement socio-émotionnel des 0-4 ans. Certains as-
pects du développement socio-émotionnel, tels que les pro-
blèmes émotionnels, ont été examinés dans le cadre de 
l’étude Swiss Preschoolers’ Health Study – SPLASHY me-
née auprès d’enfants de 2 à 6 ans issus de cinq cantons de 
Suisse alémanique et romande et fréquentant des structures 
d’accueil. D’après cette étude, 9 % de ces enfants auraient 
eu des problèmes émotionnels en 2015 (Stülb et al. 2018). 

    

 
Le développement socio-émotionnel des enfants en bas âge 
est important pour la santé publique, car il constitue la base 
de la santé mentale, des compétences sociales et des capa-
cités d’apprentissage plus tard dans la vie. Une aide précoce, 
des liens sécurisants et un environnement favorable contri-
buent de manière décisive à minimiser les risques liés au dé-
veloppement et à renforcer l’égalité des chances en matière 
de santé. 

44 Troubles du langage et de la commu-
nication (âge : 1-4) 

À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée nationale sur 
les troubles du langage et de la communication chez les 1-
4 ans. Les enfants scolarisés et les adolescents sont aussi 
concernés par ces troubles. L’Association alémanique des 
logopédistes (DLV) estime à environ 9 % la part des élèves 
ayant besoin de logopédie dans dix cantons de Suisse alé-
manique et dans la Principauté du Liechtenstein en 2021 
(Deutschschweizer Logopädinnen- und Logopädenverband 
2023). Une étude pilote réalisée en 2017 à partir de données 
de six cantons alémaniques a aussi estimé la prévalence à 
9 % chez les 4-16 ans (ibid. 2019).   

    

 
Les troubles du langage et de la communication chez les en-
fants peuvent avoir une influence considérable sur leur déve-
loppement cognitif, social et émotionnel ainsi que sur leur ré-
ussite scolaire. Un dépistage précoce et un soutien ciblé sont 
essentiels pour éviter les désavantages à long terme et les 
inégalités sociales. 

45 Myopie (âge : 14-15)  Part des 14-15 ans déclarant être myopes 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 28 % des 14-15 ans ont déclaré avoir 
reçu un diagnostic médical de myopie. Les filles 
sont nettement plus touchées que les garçons 
(34 % contre 22 %). 
 
La myopie prend de plus en plus d’importance pour la santé 
publique, car elle augmente fortement chez les enfants dans 
le monde entier et peut entraîner des troubles importants de 
la vue si elle n’est pas traitée. Un facteur de risque majeur est 
le fait de passer beaucoup de temps à l’intérieur et de travail-
ler intensivement de près – il est possible de prévenir ce 
risque en passant plus de temps à l’extérieur.  
À l’origine, il était prévu de reproduire un indicateur 
« Troubles de la vue » (âge : 5-15). L’indicateur « Myopie » 
(âge : 14-15) présente donc une lacune pour les données des 
5-10 ans et les autres troubles de la vue. 
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10578-018-0849-x
https://www.logopaedie.ch/sites/default/files/u802/DLVaktuell/DLVA_2023_2.5_odm.pdf?743
https://www.logopaedie.ch/sites/default/files/u802/DLVaktuell/DLVA_2023_2.5_odm.pdf?743
https://www.logopaedie.ch/sites/default/files/u802/DLVaktuell/DLVA_2023_2.5_odm.pdf?743
https://www.logopaedie.ch/sites/default/files/u802/DLVaktuell/DLVA_2019_2.9_odm.pdf
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/health_wellbeing/myopia
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46 Troubles de l’audition (âge : 15-24)  Part des 15-24 ans déclarant ne pas pouvoir suivre ou 
avoir des difficultés à suivre une conversation avec deux 
autres personnes 
 

 
Source de données : ESS (OFS) ; calcul : OFSP 

    

En 2022, 4 % des 15-24 ans ont déclaré avoir 
une audition si faible qu’ils ne peuvent pas ou 
avec difficulté suivre une conversation. Cette pro-
portion est en hausse depuis 2012.  
 
Les troubles de l’audition peuvent considérablement nuire au 
développement du langage, aux performances scolaires/pro-
fessionnelles et à la participation sociale. Un dépistage pré-
coce, un traitement rapide et des mesures de soutien sont 
essentiels pour éviter les retards de développement et les dé-
savantages à long terme. 

47 Développement cognitif (âge : 2-4) À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée nationale sur le 
développement cognitif des 2-4 ans. Dans le cadre de 
l’étude Swiss Preschoolers’ Health Study – SPLASHY, des 
aspects du développement cognitif d’enfants de 3 à 5 ans, 
issus de cinq cantons de Suisse alémanique et romande et 
fréquentant des structures d’accueil, ont été recensés en 
2014 (Zysset et al. 2020). 

    

 
Le développement cognitif des enfants d’âge préscolaire est 
la base de la réussite scolaire, des perspectives profession-
nelles et de la participation sociale. Un soutien précoce, un 
environnement stimulant et l’égalité des chances dès le plus 
jeune âge contribuent de manière significative à réduire les 
inégalités sanitaires et sociales à long terme. 

48 Jeunes qui ne sont ni employés ni en 
formation (âge :15-24)  

Part des 15-24 ans relevant de la catégorie NEET (Not in 
Education, Employment or Training)  
 

 
Source de données : ESPA (OFS)  

    

En 2025, la part des jeunes qui ne sont ni em-
ployés ni en formation est de 7 % pour les 15-
19 ans et de 10 % pour les 20-24 ans. Ces deux 
chiffres ont augmenté par rapport à 2023.  
 
Les jeunes sans formation ni emploi ont un risque accru de 
développer des problèmes psychiques, sociaux et sanitaires. 
La prévention, la promotion de la formation et le soutien so-
ciopolitique sont essentiels pour améliorer leurs perspectives 
d’avenir et éviter des coûts subséquents. 
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/icd.2186
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/travail-remuneration/chomage-sous-emploi/personnes-sous-emploi-force-travail-potentielle.assetdetail.36346732.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/travail-remuneration/chomage-sous-emploi/personnes-sous-emploi-force-travail-potentielle.assetdetail.36346732.html
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49 Compétences en lecture, mathéma-
tiques et sciences naturelles (âge : 
15)  

Part des jeunes de 15 ans atteignant le niveau de compé-
tence 5 ou 6 en lecture, en mathématiques et en sciences 
naturelles  
 

 
Source de données : PISA (OFS, OCDE, CDIP) 
Remarque : les élèves les plus performants ont atteint le niveau de compé-
tence 5 (très bon) ou 6 (excellent) dans au moins l’un des trois domaines 
(lecture, mathématiques, sciences naturelles).  

    

En 2022, 16 %, 10 % et 9 % des jeunes de 
15 ans ont respectivement des compétences très 
bonnes ou excellentes en mathématiques, en 
sciences naturelles et en lecture. 19 % font partie 
des « top performers », qui ont des compétences 
très bonnes ou excellentes dans au moins l’un de 
ces domaines. Par rapport à 2009, cette propor-
tion a diminué en mathématiques et en sciences 
naturelles, tandis qu’elle est restée stable en lec-
ture.  
 
Les compétences en lecture, en mathématiques et en 
sciences naturelles peuvent renforcer les compétences en 
santé et favoriser les décisions informées. 
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https://www.oecd.org/en/data/datasets/pisa-2022-database.html
https://www.oecd.org/en/data/datasets/pisa-2022-database.html
https://www.oecd.org/en/data/datasets/pisa-2022-database.html
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4.2. Comportement en matière de santé 
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Les aspects centraux du comportement des jeunes en matière de santé en Suisse présentent 
une évolution différente (voir tableau 3) :   

Alimentation et activité physique :  
La durée moyenne de l’allaitement a augmenté. En 2024, 96 % des mères en Suisse allaitaient 
leur enfant jusqu’à 16 semaines. Si la consommation de fruits et légumes a augmenté chez les 
11-15 ans, elle a diminué chez les 15-24 ans. La consommation de boissons sucrées est en 
baisse dans ces deux tranches d’âge. Le comportement en matière d’activité physique s’est amé-
lioré chez les 11-15 ans. La part des 18-24 ans qui suivent les recommandations en matière d’ac-
tivité physique reste stable à un niveau élevé.  

Sommeil et utilisation des médias :  
Les troubles du sommeil ont augmenté chez les 15-24 ans (2022 : 28 %). L’utilisation probléma-
tique des réseaux sociaux touche 7 % des 11-15 ans et a fortement augmenté (surtout chez les 
filles). L’utilisation problématique des jeux vidéo concerne environ 3 % des 14-15 ans.  

Consommation de substances et comportements addictifs :  
Aussi bien la consommation de cigarettes traditionnelles que celle de nouveaux produits à base 
de tabac et de nicotine (cigarettes électroniques, produits à base de tabac chauffé et snus) sont 
en hausse chez les jeunes. La consommation d’alcool et de cannabis chez les jeunes a tendance 
à diminuer. La consommation à risques multiples (et non la consommation mixte) de substances 
psychoactives chez les jeunes présente aussi une tendance à la baisse. 8 % des jeunes ont un 
comportement à risque en matière de jeux d’argent.  

Comportement sexuel :  
L’utilisation de contraceptifs chez les 14-15 ans sexuellement actifs tend à diminuer. 75 % décla-
rent avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel. 

Les résultats révèlent des progrès en matière de promotion de la santé et de prévention (p. ex. 
activité physique), mais aussi de nouveaux défis tels que le stress numérique, l’évolution des 
habitudes de loisirs et les nouvelles formes de consommation. Ces évolutions montrent la néces-
sité de mettre en place des stratégies de prévention intégratives et qui tiennent compte de la 
dimension de l’âge et du genre, ainsi que d’observer en permanence les comportements en ma-
tière de santé, notamment afin de promouvoir une égalité des chances durable en matière de 
santé. 
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 Comportement en matière de santé :  
indicateur (âge en années) 

Période dis-
ponible 

Variation de-
puis 2017 en % 

50 Femmes qui consomment du tabac pendant leur grossesse 2007-2022 -44,9 
51 Allaitement (0-1) 2003-2024 +45,0 
52 Consommation de fruits et légumes (6-12) 2017-2023 +0,8 
53 Consommation de fruits et légumes (11-15) 2018-2022 +14,2 
54 Consommation de fruits et légumes (15-24) 2012-2022 -26,2 
55 Consommation de boissons sucrées/sucreries (11-15) : 

boissons sucrées 
sucreries 

2002-2022  
-22,7 
+2,3 

56 Consommation de boissons sucrées (15-24) 2017-2022 -15,2 
57 Comportement en matière d’activité physique (0-4)   
58 Comportement en matière d’activité physique (5-11) 2014-2020 +5,1 
59 Comportement en matière d’activité physique (11-15) 2002-2022 +26,1 
60 Comportement en matière d’activité physique (18-24) 2002-2022 -2,2 
61 Durée habituelle du sommeil (14-15) 2014-2022 -6,6 
62 Troubles du sommeil (15-24) 1997-2022 +27,6 
63 Activités de loisirs (15-19) : 

rencontre avec des amis 
lecture 

course/marche/randonnée 
activités créatives  

jeux vidéo 
sorties 

sport 
événements culturels 

2010-2022  
-3,8 
-2,7 

-15,5 
-2,9 

+16,9 
-1,2 
-0,9 

-38,5 
64 Jeux d’argent à risque ou problématiques (15-24) 2017-2022 -7,3 
65 Utilisation problématique des jeux vidéo (14-15) 2022 n.d. 
66 Utilisation problématique des réseaux sociaux (11-15) 2018-2022 +61,4 
67 Consommation de substances : comportement à risques multiples (15-24) : 

15-19 ans 
20-24 ans 

2017-2022  
-21,1 
-25,2 

68 Consommation de tabac/nicotine (11-15) : 
cigarettes traditionnelles (11-15) 
cigarettes électroniques (14-15) 

cigarettes traditionnelles ou électroniques (14-15) 
produits à base de tabac chauffé (14-15) 

pipes à eau (14-15) 
snus (14-15) 

tabac à priser ou snuff (14-15) 

 
2006-2022 
2018-2022 
2018-2022 
2018-2022 
2018-2022 
2018-2022 

2022 

 
+11,3 
+29,6 
+8,8 

+575,0 
-39,6 

+135,5 
n.d. 

69 Consommation de tabac/nicotine (15-24) : 
au moins un produit 

produits du tabac fumés 
produits du tabac à usage oral ou nasal 

produits à base de nicotine pour vapoter 
produits à base de nicotine à usage oral  

2023-2025  
-13.0 
-14.8 
-25.3 
-22.8 
-10.7 

70 Consommation d’alcool (11-15) : 
prévalence sur 30 jours (11-15) 

binge drinking (14-15) 

 
2006-2022 
2010-2022 

 
-1,0 

-14,1 

Tableau 3 : Évolution des indicateurs de KidsHealthCH dans le domaine du comportement en matière de santé.  
     = évolution positive du point de vue de la santé publique (p. ex. changement positif statistiquement significatif 
d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution négative du point de vue de la santé publique (p. ex. changement 
négatif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution sans tendance / variation depuis 
2017 max. 10 % ou statistiquement non significative depuis 2017.      = sans évaluation.      = aucun indicateur/au-
cune donnée disponible. Variation depuis 2017 en % = ((valeur la plus récente / valeur la plus ancienne depuis 
2017)-1)*100. n.d. = non disponible. 

https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/risikoreiches-oder-problematisches-geldspiel-alter-15
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 Comportement en matière de santé :  
indicateur (âge en années) 

Période dis-
ponible 

Variation de-
puis 2017 en % 

71 Consommation d’alcool (15-24) : 
prévalence sur 7 jours  

binge drinking  
consommation chronique à risque 

 
1992-2022 
2007-2022 
1997-2022 

 
-6,7 
-3,7 

-11,3 
72 Consommation de cannabis (14-15) 2006-2022 -9,6 
73 Consommation de cannabis (15-24) 2002-2022 -3,3 
74 Médicaments pour renforcer l’attention (15-24) 2017-2022 -15,9 
75 Utilisation de contraceptifs (14-15) : 

préservatif 
contraceptif oral (« pilule ») 

autre méthode de contraception 

2018-2022  
-3,2 

-13,0 
-21,0 

Tableau 3 (suite) : Évolution des indicateurs de KidsHealthCH dans le domaine du comportement en matière de 
santé.      = évolution positive du point de vue de la santé publique (p. ex. changement positif statistiquement signi-
ficatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution négative du point de vue de la santé publique (p. ex. change-
ment négatif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution sans tendance / variation 
depuis 2017 max. 10 % ou statistiquement non significative depuis 2017.      = sans évaluation.      = aucun indica-
teur/aucune donnée disponible. Variation depuis 2017 en % = ((valeur la plus récente / valeur la plus ancienne de-
puis 2017)-1)*100. n.d. = non disponible. 
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50 Femmes qui consomment du tabac 
pendant leur grossesse  

Part des femmes enceintes qui fument 
 

 
Source de données : ESS (OFS) ; calculs : OFSP  
Remarque : le nombre de cas pris en compte est très faible. Il existe donc 
une grande incertitude statistique. 

    

En 2022, on estime que 7 % des femmes en-
ceintes ont consommé du tabac. Cette apprécia-
tion, basée sur les données de l’Enquête suisse 
sur la santé (ESS), correspond à celle du moni-
torage des addictions (2011-2016 ; OFSP 2018). 
 
La consommation de tabac pendant la grossesse constitue 
un risque considérable pour la santé de la mère et de l’enfant. 
Elle peut entraîner des complications telles que des fausses 
couches, des naissances prématurées, un faible poids à la 
naissance et des troubles du développement chez l’enfant. La 
prévention du tabagisme pendant la grossesse est essentielle 
pour promouvoir la santé de l’enfant et réduire les dommages 
à long terme pour la santé. 

51 Allaitement (âge : 0-1)  Durée moyenne de l’allaitement exclusif en semaines 
 

 
Source de données : SWIFS (Swiss TPH, ZHAW, OSAV) 
Remarque : médiane – moment où 50 % des enfants sont exclusivement 
nourris au lait maternel 

    

En 2024, 96 % des mères en Suisse ont allaité 
leur enfant jusqu’à 16 semaines. En 2014, ce 
chiffre était de 80 % (2003 : 77 %, 1994 : 62 % ; 
non représenté). En 2024, la moitié des enfants 
étaient exclusivement allaités pendant au moins 
17 semaines après leur naissance. Ce chiffre est 
en augmentation depuis 2003. 
 
L’allaitement présente des avantages pour la santé de la mère et 
de l’enfant : il réduit le risque de surpoids, de diabète, de diverses 
maladies infectieuses et de leucémie chez l’enfant. Les mères qui 
allaitent ont un risque moindre de développer un diabète de type 2 
et un cancer du sein. En Suisse, les sociétés de médecine recom-
mandent d’allaiter exclusivement pendant les 4 à 6 premiers mois 
et d’introduire progressivement des aliments complémentaires du 
5e au 7e mois (OSAV : Alimentation des nourrissons et des en-
fants en bas âge). 

52 Consommation de fruits et légumes  
(âge : 6-12)  

Part des 6-12 ans qui consomment au moins cinq portions 
de fruits et légumes par jour 
 

 
Source de données : Enquête nationale sur la santé et l’alimentation des 
élèves fréquentant l’école primaire (EPFZ, OFSP) 

    

En 2023, 12 % des enfants de 6 à 12 ans ont dé-
claré consommer au moins cinq portions de fruits 
et légumes par jour. 
 
Les enfants ont besoin d’une alimentation équilibrée à chaque 
étape de leur vie. La consommation d’une grande variété de 
fruits et légumes contribue au développement optimal de l’en-
fant. La campagne internationale « 5 par jour » recommande 
de consommer au moins cinq portions de fruits et légumes 
par jour. Les fruits et légumes sont d’importantes sources de 
vitamines, de minéraux, de fibres alimentaires et de subs-
tances végétales secondaires. 
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https://www.bag.admin.ch/dam/fr/sd-web/yBX5nosacoNg/faktenblatt-tabak-schwangerschaft-.pdf
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/allaitement
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-fruits-et-de-legumes-age-6-12
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-fruits-et-de-legumes-age-6-12
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53  Consommation de fruits et légumes  
(âge : 11-15)  

Part des 11-15 ans qui consomment au moins cinq portions 
de fruits et légumes par jour  
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 20 % des 11-15 ans ont respecté la re-
commandation « au moins 5 portions de fruits et 
légumes par jour ». Cette prévalence a aug-
menté depuis 2018. En 2022, les filles ont plus 
souvent respecté les recommandations que les 
garçons. 
 
La jeunesse est marquée par la croissance et des change-
ments physiques importants. Une alimentation équilibrée 
pendant cette phase permet aux adolescents de couvrir leurs 
besoins particuliers en énergie et en nutriments. Une alimen-
tation saine pour les adolescents comprend la consommation 
journalière d’au moins cinq portions de fruits et légumes. 

54  Consommation de fruits et légumes  
(âge : 15-24)  

Part des 15-24 ans qui consomment au moins cinq portions 
de fruits et légumes par jour 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 10 % des 15-24 ans ont respecté la re-
commandation « au moins 5 portions de fruits et 
légumes par jour ». Cette prévalence est en 
baisse depuis 2012. En 2022, les filles ont plus 
souvent respecté les recommandations que les 
garçons. 
 
L’alimentation a une influence majeure sur la santé. D’après 
les recommandations suisses en matière d’alimentation, il est 
conseillé de consommer au moins cinq portions de fruits et 
légumes par jour.  

55 Consommation de boissons su-
crées/sucreries (âge : 11-15)  

Part des 11-15 ans qui consomment au moins une fois par 
jour des sucreries ou du chocolat, du coca ou d’autres 
boissons sucrées 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 31 % des 11-15 ans ont consommé au 
moins une fois par jour des sucreries ou du cho-
colat. 16 % boivent au moins une fois par jour du 
coca ou d’autres boissons sucrées. Cette der-
nière valeur a presque diminué de moitié depuis 
2002, alors que la consommation de sucreries ou 
de chocolat est en hausse depuis 2002.  
 
La consommation excessive de sucreries et de boissons su-
crées chez les enfants et les adolescents est problématique, 
car elle implique un risque accru de surpoids, de caries et de 
maladies liées à l’alimentation. C’est pourquoi des mesures 
de prévention telles que l’information, des repas scolaires 
sains et des réglementations légales sont essentiels pour pro-
mouvoir la santé des jeunes à long terme. 
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https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-fruits-et-de-legumes-age-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-fruits-et-de-legumes-age-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-fruits-et-de-legumes-age-15
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-fruits-et-de-legumes-age-15
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/food/cola-or-sweetened-drinks
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/food/cola-or-sweetened-drinks
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/food/sweets-or-chocolate
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56 Consommation de boissons sucrées 
(âge : 15-24)  

Part des 15-24 ans qui consomment au minimum un verre 
de boissons sucrées au moins 5 jours par semaine 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 26 % des 15-24 ans ont régulièrement 
consommé des boissons sucrées. Cette propor-
tion a diminué par rapport à 2017. Les hommes 
boivent bien plus souvent des boissons sucrées 
que les femmes.  
 
La consommation régulière de boissons sucrées chez les 
jeunes adultes est associée à un risque accru de caries, 
d’obésité, de diabète de type 2 et d’autres maladies chro-
niques en raison de leur teneur élevée en sucre. Étant donné 
leur large diffusion et leur commercialisation ciblée auprès 
des jeunes, elles constituent un angle d’attaque important 
pour les mesures de promotion de la santé et les stratégies 
de prévention. 

57 Comportement en matière d’activité 
physique (âge : 0-4)  

À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée nationale sur le 
comportement des 0-4 ans en matière d’activité physique. 
En 2014, l’étude Swiss Preschoolers’ Health Study – 
SPLASHY a mesuré, à l’aide d’accéléromètres, l’activité 
physique d’enfants de 2 à 6 ans issus de cinq cantons alé-
maniques et romands et fréquentant des structures d’ac-
cueil. En moyenne, ces enfants ont pratiqué 92 minutes 
d’activité physique d’intensité moyenne ou élevée par jour, 
celle-ci augmentant avec l’âge. Les garçons ont été plus ac-
tifs que les filles (Schmutz et al. 2018, 2020). 

    

 
L’activité physique à l’âge préscolaire est déterminante pour 
le développement physique, moteur et mental des enfants. 
Elle contribue à prévenir le surpoids et favorise les compé-
tences sociales et la stabilité émotionnelle. D’un point de vue 
de santé publique, la promotion précoce de l’activité physique 
est une approche centrale pour favoriser la santé à long 
terme. 

58 Comportement en matière d’activité 
physique (âge : 5-11)  

Part des 5-11 ans qui respectent les recommandations en 
matière d’activité physique 
 

 
Source de données : SOPHYA (Swiss TPH) 
Remarque : mesure de l’activité physique à l’aide d’accéléromètres. Les 
recommandations en matière d’activité physique varient selon les 
tranches d’âge. Ces deux facteurs peuvent expliquer les différences de 
pourcentages entre les indicateurs 58-60. 

    

En 2020, 90 % des 5-11 ans ont respecté les re-
commandations en matière d’activité physique, à 
savoir au moins une heure d’activité physique 
d’intensité modérée ou élevée par jour (104 mi-
nutes/jour en moyenne). Cette proportion est 
plus élevée chez les garçons que chez les filles. 
Elle a légèrement augmenté par rapport à 2014 
pour les deux sexes.  
 
L’activité physique à l’âge scolaire est déterminante pour le 
développement physique, mental et social des enfants. Elle a 
notamment un effet préventif contre l’obésité, le diabète et les 
maladies cardiovasculaires. À long terme, un mode de vie ac-
tif pendant l’enfance favorise l’adoption d’habitudes saines et 
décharge ainsi le système de santé. 
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.30305690.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.30305690.html
https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-018-0670-8
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2020.00039/full
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/comportement-en-matiere-d-activite-physique-age-5-11
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/comportement-en-matiere-d-activite-physique-age-5-11
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59 Comportement en matière d’activité 
physique (âge : 11-15)  

Part des 11-15 ans qui, d’après leurs dires, respectent les 
recommandations en matière d’activité physique 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 
Remarque : mesure de l’activité physique à l’aide d’un questionnaire. Les 
recommandations varient selon la tranche d’âge. Ces deux facteurs peu-
vent expliquer les différences de pourcentage entre les indicateurs 58-60. 

    

En 2022, 18 % des 11-15 ans ont respecté les 
recommandations en matière d’activité physique 
d’au moins une heure par jour au cours de la se-
maine écoulée. Cette proportion est plus élevée 
chez les garçons que chez les filles. Elle a aug-
menté pour les deux sexes par rapport à 2018.  
 
L’activité physique à l’âge scolaire est déterminante pour le 
développement physique, mental et social des enfants. Elle a 
notamment un effet préventif contre l’obésité, le diabète et les 
maladies cardiovasculaires. À long terme, un mode de vie ac-
tif pendant l’enfance favorise l’adoption d’habitudes saines et 
décharge ainsi le système de santé. 

60 Comportement en matière d’activité 
physique (âge : 18-24)  

Part des 18-24 ans qui, d’après leurs dires, respectent les 
recommandations en matière d’activité physique 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 
Remarque : mesure de l’activité physique à l’aide d’un questionnaire. Les 
recommandations varient selon la tranche d’âge. Ces deux facteurs peu-
vent expliquer les différences de pourcentage entre les indicateurs 58-60. 

    

En 2022, 80 % des 18-24 ans ont suivi les recom-
mandations en matière d’activité physique. Cette 
proportion est plus faible chez les femmes que 
chez les hommes. Elle est relativement stable 
depuis 2002. 
 
L’activité physique chez les jeunes adultes renforce la santé 
physique et mentale et aide à prévenir le stress et les mala-
dies psychiques telles que la dépression. Elle agit contre les 
facteurs de risque liés aux maladies chroniques et favorise un 
mode de vie sain à long terme. Elle contribue ainsi de manière 
significative à décharger le système de santé et à promouvoir 
la santé publique. 

61 Durée habituelle du sommeil (âge : 
14-15)  

Part des 14-15 ans dormant d’habitude 8 heures ou plus 
(selon les recommandations) avant les jours d’école 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

54 % des 14-15 ans dorment généralement 8h 
ou plus par jour. Cette proportion a légèrement 
diminué depuis 2014, surtout chez les filles. 
 
La durée et la qualité du sommeil sont essentielles au déve-
loppement physique et mental, car le sommeil favorise les 
processus d’apprentissage, la capacité de concentration et le 
bien-être émotionnel. Les adolescents ont une sécrétion re-
tardée de mélatonine quotidienne, ce qui les rend fatigués 
plus tard dans la nuit, plusieurs heures après la tombée de la 
nuit. Le manque de sommeil chronique peut entraîner des 
problèmes de santé à long terme tels que le surpoids, la dé-
pression et une baisse des résultats scolaires. 
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https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/physical_activity/physical-activity
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/physical_activity/physical-activity
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/comportement-en-matiere-d-activite-physique-age-18
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/comportement-en-matiere-d-activite-physique-age-18
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/health_wellbeing/sleep-duration
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/health_wellbeing/sleep-duration
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62 Troubles du sommeil (âge : 15-24)  Part des 15-24 ans souffrant de troubles pathologiques ou 
modérés du sommeil (c’est-à-dire ayant un sommeil agité 
et se réveillant plusieurs fois pendant la nuit) 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 28 % des 15-24 ans ont déclaré souffrir 
de troubles du sommeil pathologiques ou modé-
rés. Stable entre 1997 et 2017, cette proportion a 
augmenté depuis. Les filles et les femmes sont 
plus souvent affectées que les garçons et les 
hommes. 
 
Les troubles du sommeil chez les adolescents sont associés 
à un risque accru de maladies psychiques, de comporte-
ments addictifs et de problèmes de santé chroniques. Ils por-
tent aussi préjudice à la réussite scolaire, à la participation 
sociale et à la capacité de travail, ce qui peut avoir des con-
séquences sociales et économiques à long terme. La préven-
tion et le traitement précoces des troubles du sommeil sont 
donc essentiels pour promouvoir la santé et la productivité. 

63 Activités de loisirs (âge : 15-19)  Part des 15-19 ans qui pratiquent les activités de loisirs 
mentionnées au moins une fois par mois 
 

 
Source de données : SHP (FORS) ; calculs : OFSP 

    

Les activités de loisirs sont pratiquées à des fré-
quences variables par les 15-19 ans. Ainsi, en 
2022, presque tous sont sortis au moins une fois 
par mois (98 %). Près de 9 sur 10 rencontrent 
des amis, environ 8 sur 10 font du sport, des ac-
tivités créatives ou des jeux vidéo. Environ 
7 jeunes sur 10 lisent et près de 3 sur 10 font de 
la marche ou de la randonnée ou assistent à des 
événements culturels. 
 
Les activités de loisirs favorisent la santé physique, mentale 
et sociale des jeunes et les protègent contre les comporte-
ments à risque. D’un point de vue de santé publique, des 
offres variées et accessibles sont essentielles pour promou-
voir la santé et l’égalité des chances. 

64 Jeux d’argent à risque ou probléma-
tiques (âge : 15-24)  

Part des 15-24 ans ayant eu un comportement à risque ou 
problématique en matière de jeux d’argent au cours de leur 
vie 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 8 % des 15-24 ans ont présenté un 
comportement à risque ou problématique en ma-
tière de jeux d’argent dans leur vie. Les hommes 
sont bien plus concernés que les femmes.  
 
Les jeux d’argent sont très répandus en Suisse. Les per-
sonnes concernées par un comportement à risque ou problé-
matique ont perdu le contrôle de leurs habitudes de jeu et or-
ganisent souvent leur quotidien autour du jeu. Cela peut avoir 
de graves conséquences sur leur environnement familial et 
professionnel. La dépendance au jeu entraîne souvent des 
problèmes financiers. La protection des joueurs contre les ef-
fets socialement néfastes des jeux d’argent est une préoccu-
pation majeure inscrite dans la loi sur les jeux d’argent. 
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.30305780.html
https://forscenter.ch/projects/swiss-household-panel/?lang=fr
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/pratique-de-jeu-a-risque-ou-problematique-age-15
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/pratique-de-jeu-a-risque-ou-problematique-age-15
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65 Utilisation problématique des jeux vi-
déo (âge : 14-15)  

Part des 14-15 ans qui présentent une utilisation probléma-
tique des jeux vidéo sur une période de 12 mois 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 3 % des 14-15 ans jouant aux jeux vi-
déo en avaient une utilisation problématique. Les 
garçons et les filles sont concernés de manière 
comparable par ce comportement problématique 
(3,0 % vs. 2,3 %), bien que les garçons soient 
cinq fois plus nombreux que les filles du même 
âge à jouer chaque jour en ligne (32 % vs. 6 % ; 
Delgrande et al. 2023).   
 
L’utilisation problématique des jeux vidéo (perte de contrôle) 
peut nuire à la santé mentale, au sommeil, aux résultats sco-
laires et au comportement social des jeunes et favoriser com-
portements addictifs et maladies psychiques. La prévention 
précoce et l’information sont importantes pour réduire les 
risques et promouvoir une utilisation saine des médias. 

66 Utilisation problématique des ré-
seaux sociaux (âge : 11-15)  

Part des 11-15 ans actifs en ligne qui présentent une utilisa-
tion problématique des réseaux sociaux, des messageries 
instantanées et des plateformes vidéo sur une période de 
12 mois 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 7 % des 11-15 ans avaient une utilisa-
tion problématique des réseaux sociaux (filles : 
10 % ; garçons : 4 %). Cette proportion a aug-
menté chez les filles entre 2018 et 2022. 
 
Les réseaux sociaux ont des aspects positifs et négatifs. Une 
utilisation problématique des réseaux sociaux (perte de con-
trôle) est associée à l’anxiété, à la dépression et à des 
troubles du sommeil. Elle peut nuire au développement so-
cial, aux résultats scolaires et au bien-être. Compte tenu de 
leur large diffusion et de leur utilisation précoce, il est néces-
saire de mettre en place des mesures de prévention, de pro-
motion des compétences médiatiques et de réglementation. 

67 Consommation de substances : com-
portement à risques multiples (âge : 
15-24)  

Part des 15-24 ans avec une consommation à risques mul-
tiples (au moins 2 substances parmi alcool, tabac, canna-
bis, autres substances illégales, hors consommation mixte) 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 6 % des 15-19 ans et 9 % des 20-
24 ans ont consommé au moins deux subs-
tances psychoactives à un niveau risqué. Ces 
proportions sont en baisse par rapport à 2017.  
 
La consommation à risques multiples de substances psy-
choactives augmente considérablement le risque de dom-
mages sanitaires, psychiques et sociaux, et complique l’ac-
cès à une prévention et à un traitement efficaces. Il en résulte 
une charge considérable pour le système de santé publique 
et la société dans son ensemble. 
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https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/usage-problematique-des-jeux-video-age-14-15
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/usage-problematique-des-jeux-video-age-14-15
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_387.pdf
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/usage-problematique-des-reseaux-sociaux-age-11-15-ans
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/usage-problematique-des-reseaux-sociaux-age-11-15-ans
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-substances-comportement-a-risque-multiple-age-15-74
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-substances-comportement-a-risque-multiple-age-15-74
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-substances-comportement-a-risque-multiple-age-15-74
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68 Consommation de tabac/nicotine 
(âge : 11-15)  

Part des 11-15 ans ayant consommé des produits à base 
de tabac/nicotine au moins un jour au cours des 30 der-
niers jours 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP)  

    

En 2022, 7 % des 11-15 ans ont consommé des 
cigarettes traditionnelles au moins un jour au 
cours des 30 derniers jours. Cette proportion a 
diminué entre 2010 et 2018. Depuis, elle est en 
hausse. La consommation de cigarettes électro-
niques chez les 14-15 ans (21 %) a augmenté 
chez les filles depuis 2018. La consommation de 
cigarettes (électroniques) est globalement en 
hausse chez les 14-15 ans.  
 
La consommation de produits à base de tabac et de nicotine 
chez les jeunes favorise une initiation précoce, comporte des 
risques considérables pour la santé et augmente le risque de 
dépendance à long terme. Une consommation précoce nuit 
au développement physique et mental et constitue un défi 
majeur pour la prévention dans le système de santé publique. 

69 Consommation de tabac/nicotine 
(âge : 15-24)  

Part des 15-24 ans qui consomment des produits à base 
de tabac ou de nicotine au moins une fois par mois 
 

 
Source de données : ESL (FPT, OFSP, OFS) ; calculs : Obsan ; 

    

En 2025, 24 % des 15-24 ans ont consommé au 
moins un produit à base de tabac ou de nicotine 
au moins une fois par mois. Les produits du tabac 
fumés (cigarettes, cigares, produits à base de ta-
bac chauffé, chicha, cigarillos, pipe) sont con-
sommés par 15 % d’entre eux chaque mois. 6 % 
déclarent consommer des produits du tabac à 
usage oral ou nasal (tabac à priser, snus, tabac 
à chiquer) chaque mois, 7 % des produits nicoti-
niques à vapoter (sans tabac, cigarettes électro-
niques) et 3 % des produits nicotiniques à usage 
oral (sans tabac, sachets de nicotine). Chez les 
garçons/jeunes hommes, la proportion de ceux 
qui consomment au moins un produit à base de 
tabac ou de nicotine par mois est plus élevée que 
chez les filles/jeunes femmes. Cela vaut aussi 
pour les différents types de produits, à l’exception 
des cigarettes électroniques, qui sont plus sou-
vent vapotées par les femmes que par les 
hommes.  
 
La consommation de produits à base de tabac et de nicotine 
est l’une des principales causes de nombreuses maladies, 
d’invalidité et de décès prématurés. Elle endommage 
presque tous les organes du corps. Elle est notamment asso-
ciée au cancer du poumon, aux maladies cardiovasculaires, 
aux maladies pulmonaires chroniques et à d’autres troubles 
de santé, tout en occasionnant des coûts personnels et so-
ciaux considérables. 
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https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/substance_use
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https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-tabac-et-de-nicotine-par-produit-age-15
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70 Consommation d’alcool (âge : 11-15) 
 

Part des 11-15 ans ayant consommé de l’alcool au cours 
des 30 derniers jours 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 19 % des 11-15 ans ont consommé de 
l’alcool au moins un jour au cours des 30 derniers 
jours. Le binge drinking (au moins 5 boissons al-
coolisées en une occasion) est relevé chez 18 % 
des 14-15 ans au moins une fois au cours des 
30 derniers jours. Ces chiffres sont en baisse par 
rapport à 2010 (stables par rapport à 2014).  
 
La consommation d’alcool chez les jeunes nuit au développe-
ment physique et mental et augmente le risque d’accident, de 
violence, de surpoids et d’autres problèmes de santé à long 
terme. Une consommation précoce favorise la dépendance et 
entraîne des coûts considérables pour la santé et la société. 

71 Consommation d’alcool (âge : 15-24) 
 

Part des 15-24 ans qui consomment de l’alcool 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

 

    

En 2022, 42 % des 15-24 ans ont consommé de 
l’alcool au moins une fois par semaine. 26 % 
mentionnent le binge drinking (hommes : au 
moins 5 boissons ; femmes : au moins 4). 5 % 
ont une consommation chronique à risque 
(hommes : au moins 4 boissons par jour ; 
femmes : au moins 2). Depuis 2012, ces chiffres 
sont en baisse, à l’exception du binge drinking.  
 
La consommation d’alcool chez les 15-24 ans est particuliè-
rement préoccupante d’un point de vue de santé publique, car 
cette tranche d’âge présente un risque accru de comporte-
ments à risque liés à l’alcool, d’accident, de violence et de 
dommages à long terme pour la santé. 

72 Consommation de cannabis (âge : 
14-15)  

Part des 14-15 ans ayant consommé du cannabis illégal au 
cours des 30 derniers jours 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 8 % des 14-15 ans ont déclaré avoir 
consommé au moins une fois du cannabis illégal 
au cours des 30 derniers jours. Cette proportion 
est en baisse depuis 2010. 
 
La consommation de produits à base de cannabis contenant 
du THC peut nuire au développement cérébral des adoles-
cents et augmenter le risque de troubles psychiques, de dé-
pendance et de problèmes sociaux. Une consommation pré-
coce complique la prévention et le traitement et entraîne à 
long terme des conséquences considérables pour la santé et 
la société. 
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https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-d-alcool-age-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-dalcool-ponctuelle-a-risque-age-11-15
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.html
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-cannabis-age-14-15
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/consommation-de-cannabis-age-14-15
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73 Consommation de cannabis (âge: 15-
24)  

Part des 15-24 ans ayant consommé du cannabis au cours 
des 30 derniers jours 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 9 % des 15-24 ans ont déclaré avoir 
consommé du cannabis au moins une fois au 
cours des 30 derniers jours. Cette proportion a 
légèrement augmenté depuis 2007. Les hommes 
consomment plus souvent du cannabis que les 
femmes.  
 
La consommation de produits à base de cannabis contenant 
du THC peut nuire au développement cérébral des jeunes et 
augmenter le risque de troubles psychiques, de dépendance 
et de problèmes sociaux. Une consommation précoce com-
plique la prévention et le traitement et entraîne à long terme 
des conséquences considérables pour la santé et la société. 

74 Médicaments pour renforcer l’atten-
tion (âge : 15-24)  

Part des 15-24 ans ayant pris au cours des 7 derniers jours 
des médicaments pour renforcer l’attention ou rester éveillé 
(p. ex. Ritaline, Medikinet, Concerta, Modasomil) 
 

 
Source de données : ESS (OFS) ; calculs : OFSP 

    

En 2022, 4 % des 15-24 ans ont déclaré avoir 
pris des médicaments pour renforcer l’attention 
ou rester éveillé au cours des 7 derniers jours.  
 
Les psychostimulants prescrits sur ordonnance (médica-
ments pour renforcer l’attention ou rester éveillé) sont princi-
palement utilisés pour traiter les TDAH. Dans une moindre 
mesure, ils sont aussi pris sans prescription médicale, notam-
ment pour améliorer les performances, rester éveillé plus 
longtemps ou traiter soi-même des problèmes psychiques. La 
consommation abusive de psychostimulants comporte des 
risques tels que la dépendance, des troubles physiques, des 
troubles cognitifs et de possibles changements de la person-
nalité. 

75 Utilisation de contraceptifs (âge : 14-
15)  

Part des 14-15 ans sexuellement actifs ayant utilisé un 
moyen de contraception lors de leur dernier rapport sexuel 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 75 % des 14-15 ans sexuellement ac-
tifs ont déclaré avoir utilisé un préservatif lors de 
leur dernier rapport sexuel, 26 % un contraceptif 
oral (« pilule ») et 10 % une autre méthode de 
contraception. Ces proportions sont en légère 
baisse depuis 2018.   
 
L’utilisation de contraceptifs à l’adolescence permet de ré-
duire les grossesses non désirées et les infections sexuelle-
ment transmissibles. Elle protège la santé, l’autodétermina-
tion et les perspectives d’avenir des jeunes. 
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.30305706.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.30305706.html
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/love_sexuality
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/love_sexuality
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4.3. Offre et recours aux offres 
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Le domaine de l’offre et du recours aux offres pour les jeunes présente une évolution hétérogène 
(voir tableau 4) : 

Soins :  
À l’échelle nationale, la densité de médecins dans le domaine de la pédiatrie et de la médecine 
de l’adolescence a augmenté, tandis qu’une tendance à la stagnation est observée en psychiatrie 
et en psychothérapie de l’enfance et de l’adolescence ainsi qu’en chirurgie pédiatrique. Les dis-
parités régionales en matière de disponibilité, d’accessibilité de l’offre de soins et de demande 
peuvent entraîner des lacunes dans la prise en charge et accentuer les inégalités en matière de 
santé. Le taux d’hospitalisation en psychiatrie et en psychothérapie chez les moins de 26 ans est 
en hausse, en particulier chez les femmes. La part d’adolescents parmi les admissions dans des 
centres de consultation et de traitement des addictions a augmenté pour les principales subs-
tances problématiques que sont les opiacés et l’alcool, mais diminué pour le cannabis. Les pa-
rents sont très satisfaits des traitements stationnaires appliqués à leurs enfants.  

Promotion de la santé et prévention :  
La part de nourrissons bénéficiant des examens de dépistage recommandés reste très élevée. 
La couverture vaccinale des jeunes de 16 ans a augmenté pour tous les vaccins recommandés. 
Depuis 2020, la couverture vaccinale atteint 90 % et plus à l’échelle nationale pour les vaccins 
contre le tétanos, la coqueluche, la poliomyélite, la rougeole, les oreillons et la rubéole. Le nombre 
d’enfants et d’adolescents touchés par les programmes d’action cantonaux a augmenté, tout 
comme le recours à l’accueil extrafamilial.  

Manque de données :  
Il existe des lacunes en matière de données pour une grande partie des indicateurs dans le do-
maine de l’offre et du recours aux offres. Ainsi, il manque actuellement des données nationales 
pour les indicateurs suivants : offre intermédiaire (âge : 0-25), patients dans les institutions mé-
dico-sociales (âge : 0-29), offre de services publics (âge : 0-25), recours aux consultations pa-
rents-enfants / conseils pour la petite enfance (âge : 0-5) et recours aux services de psychologie 
scolaire (âge : 5-15).   
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 Offre et recours aux offres :  
indicateur (âge en années) 

Période dis-
ponible 

Variation de-
puis 2017 en % 

76 Densité de médecins (0-17) : 
pédiatrie et médecine de l’adolescence 

psychiatrie et psychothérapie de l’enfance et de l’adolescence  
chirurgie pédiatrique 

2010-2024  
+13,0 
+2,9 
±0,0 

77 Taux d’hospitalisation en psychiatrie et en psychothérapie (0-24) : 
total 

femmes 
hommes 

2012-2024  
+23,2 
+41,0 
+5,9 

78 Addictions : admissions en traitement (10-24) : 
alcool 

opiacés 
cocaïne 

cannabis 

2005-2024  
+6,4 

+61,8 
-2,0 

-34,1 
79 Offre intermédiaire (0-25)   
80 Patients dans les institutions médico-sociales (0-29)   
81 Offre de services publics (0-25)   
82 Satisfaction des parents de patients (0-15) 2014-2023 +2,3 
83 Enfants bénéficiant d’examens de dépistage recommandés (0-1) 2014-2024 +1,8 
84 Prévention : vaccinations (16) : 

diphthérie (5 doses) 
tétanos (5 doses) 

coqueluche (5 doses) 
polio (4 doses) 

rougeole (2 doses) 
oreillons (2 doses) 
rubéole (2 doses) 

HPV filles (papillomavirus humains ; 2 doses) 
hépatite B (2 doses) 

 
1999-2024 
1999-2024 
1999-2024 
1999-2024 
1999-2024 
1999-2024 
1999-2024 
2008-2024 
1999-2024 

 
+0,9 
+0,9 
+4,7 
±0,0 
+1,1 
+1,5 
+1,9 

+18,7 
+10,1 

85 Enfants et adolescents touchés par les programmes d’action cantonaux 2022-2024 +19,0 
86 Accueil extrafamilial (0-2) 2010-2024 +41,5 
87 Recours aux consultations parents-enfants / conseils pour la petite enfance 

(0-5) 
  

88 Recours aux services de psychologie scolaire (5-15)   

Tableau 4 : Évolution des indicateurs de KidsHealthCH dans le domaine de l’offre et du recours aux offres. 
     = évolution positive du point de vue de la santé publique (p. ex. changement positif statistiquement significatif 
d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution négative du point de vue de la santé publique (p. ex. changement 
négatif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution sans tendance / variation depuis 
2017 max. 10 % ou statistiquement non significative depuis 2017.      = sans évaluation.      = aucun indicateur/au-
cune donnée disponible. Variation depuis 2017 en % = ((valeur la plus récente / valeur la plus ancienne depuis 
2017)-1)*100. n.d. = non disponible. 
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76 Densité de médecins (âge : 0-17) Médecins exerçant dans le domaine de la pédiatrie et de la 
médecine de l’adolescence, en équivalents plein temps pour 
1000 habitants de 0 à 17 ans  
 

 
Source de données : Statistique médicale (FMH), STATPOP (OFS) ; cal-
culs : OFSP 
Remarque : 1 équivalent plein temps correspond à 10 demi-journées. Sec-
teurs pris en compte : cabinet médical, hôpital et autres. Population rési-
dante permanente moyenne entre le 1.1. et le 31.12. La statistique médicale 
de la FMH ne fournit pas d’informations sur le temps de travail de tous les 
médecins dans les principales spécialités présentées. La couverture varie 
de 16 % en 2010 à 36 % en 2020. Elle a tendance à augmenter depuis 
2010. Il n’est donc pas exclu que des fluctuations temporelles dans la cou-
verture puissent influencer la tendance. Les praticiens non médecins ne 
sont pas pris en compte dans l’indicateur, p. ex. les psychologues spéciali-
sés en psychothérapie.  

    

En 2024, la Suisse comptait en moyenne près de 
1,13 médecin spécialisé en pédiatrie et en méde-
cine de l’adolescence pour 1000 habitants de 0 à 
17 ans (en équivalents plein temps). En psychia-
trie et en psychothérapie de l’enfance et de l’ado-
lescence, ce chiffre est de 0,36 et de 0,06 en chi-
rurgie pédiatrique. Alors que ces deux derniers 
chiffres sont relativement stables depuis 2010, le 
volume de prestations des praticiens dont la spé-
cialité principale est la pédiatrie et la médecine 
de l’adolescence a augmenté au cours de la 
même période (2010 : 0,77). Cette tendance ne 
varie pas selon le secteur d’activité (cabinet ou 
hôpital).  
 
En plus des soins dispensés par d’autres professions de la 
santé (p. ex. soins pédiatriques), la densité de l’offre médicale 
est déterminante pour les enfants et les adolescents en vue 
d’un diagnostic précoce, d’une prévention efficace et de soins 
de santé adaptés. Les disparités régionales en matière de 
disponibilité, d’accessibilité de l’offre de soins (p. ex. Obsan 
2022 a, b) et de demande peuvent entraîner des lacunes 
dans la prise en charge et renforcer les inégalités en matière 
de santé.   
Le nombre de médecins pratiquant pour 1000 habitants (den-
sité médicale) constitue un indicateur qui permet d’évaluer 
l’offre de prestations. Étant donné que les médecins ont des 
taux d’occupation variables, la représentation des équivalents 
plein temps par habitant contribue à une mesure plus fiable 
du volume de prestations.  

77 Taux d’hospitalisation en psychiatrie 
et en psychothérapie (âge : 0-24)  

Taux d’hospitalisation (cas pour 1000 habitants) en psy-
chiatrie et psychothérapie (centre de charge M500) (âge : 
0-24 ans) 
 

 
Source de données : GVS, STATPOP (OFS) ; calculs : Obsan 

    

En 2024, 7 ‰ des 0-24 ans ont été hospitalisés 
en psychiatrie ou en psychothérapie. Le taux est 
plus élevé chez les filles/jeunes femmes (9 ‰) 
que chez les garçons/jeunes hommes (5 ‰). Ces 
proportions ont fortement augmenté entre 2012 
et 2024, surtout chez les filles/jeunes femmes. La 
hausse a été la plus marquée entre 2020 et 2021, 
les taux étant relativement stables depuis. 
 
Les hospitalisations psychiatriques sont souvent liées à des 
situations complexes en matière de développement et de 
stress. Il est essentiel de disposer rapidement d’offres de sou-
tien adaptées aux besoins et à l’âge. 
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https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2022-12/Obsan_07_2022_BERICHT.pdf
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2022-11/Obsan_05_2022_BERICHT.pdf
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/obsan/taux-d-hospitalisation-en-soins-aigus-psychiatrie-et-readaptation
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/obsan/taux-d-hospitalisation-en-soins-aigus-psychiatrie-et-readaptation
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78 Addictions : admissions en traite-
ment (âge : 10-24)  

Part des 10-24 ans parmi toutes les admissions en struc-
ture ambulatoire ou stationnaire d’aide en cas d’addiction, 
par substance problématique  
 

 
Source de données : act-info (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2024, 48 % des admissions dans les struc-
tures ambulatoires ou stationnaires d’aide en cas 
d’addiction (traitement, consultation ou prise en 
charge) pour un problème lié au cannabis con-
cernaient les moins de 25 ans. Ce chiffre est de 
15 % pour la cocaïne, de 9 % pour les opiacés et 
de 5 % pour l’alcool.   
 
Les problèmes d’addiction chez les jeunes peuvent avoir des 
conséquences sanitaires et sociales à long terme. Une pré-
vention précoce et ciblée, notamment l’intervention précoce, 
ainsi qu’une aide bien développée en cas d’addiction favori-
sent la santé et l’égalité des chances. 

79 Offre intermédiaire (âge : 0-25) À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée nationale com-
plète sur les offres de soins intermédiaires pour les enfants 
et les adolescents. Un rapport de l’Obsan (2024) donne un 
aperçu des structures d’offres dans le domaine des soins 
psychiatriques. En 2021, 53 % du volume des prestations de 
soins psychiatriques en Suisse étaient ainsi fournis en milieu 
stationnaire, 14 % en milieu intermédiaire et 33 % en ambu-
latoire. Il n’existe actuellement aucune information à l’échelle 
nationale sur les offres intermédiaires dans d’autres do-
maines tels que les soins de longue durée pour les enfants 
et les adolescents. 

    

Les offres de soins intermédiaires telles que les cliniques de 
jour, les services ambulatoires et les offres de proximité 
(p. ex. traitement à domicile, services mobiles) pour les en-
fants et les adolescents comblent des lacunes dans la prise 
en charge et permettent une aide précoce et facilement ac-
cessible en cas de problèmes de santé ou de troubles psy-
chosociaux. Elles favorisent l’égalité des chances en matière 
de santé et contribuent à la prévention durable des maladies 
et des troubles chroniques (p. ex. en psychiatrie et dans l’aide 
en cas d’addiction). Pour garantir des soins adaptés aux be-
soins, il est essentiel de disposer d’un large éventail d’offres 
(stationnaire, intermédiaire et ambulatoire). 

80 Patients dans les institutions mé-
dico-sociales (âge : 0-29) 

Nombre de personnes prises en charge dans les institu-
tions médico-sociales (handicaps, problèmes d’addiction 
ou troubles psychosociaux ; âge : 0-29 ) 
 

 
Source de données : SOMED (OFS) 

    

À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée na-
tionale sur le nombre de personnes prises en 
charge dans les institutions médico-sociales pour 
enfants et adolescents (âge : 0-29 ans) en raison 
d’un handicap, de problèmes d’addiction ou de 
troubles psychosociaux. Les statistiques des ins-
titutions médico-sociales (SOMED) ont fourni des 
chiffres nationaux entre 2007 et 2015. Le nombre 
correspondant de patients a augmenté au cours 
de cette période. 

 Le nombre de personnes prises en charge dans les institutions médico-sociales fournit des renseignements importants sur l’ampleur des 
besoins de soutien en cas de handicap, d’addiction ou de problèmes psychosociaux. Il permet de tirer des conclusions sur les charges 
sociales, les lacunes dans la prise en charge et le recours aux structures de soutien. Une observation systématique de ces chiffres dans 
les domaines de la santé et des affaires sociales peut mettre en évidence des tendances, orienter les stratégies de prévention et contri-
buer à long terme à une meilleure planification des mesures de politique sanitaire et sociale. 
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https://www.addictionsuisse.ch/le-secteur-recherche/recherche-observer-et-comprendre/act-info/?_gl=1*b95hlc*_ga*NDQ0MjY4NDM3LjE2OTY5MzE5OTU.*_ga_TZ7Z53JD3N*czE3NzU1NTE3MDkkbzEzNiRnMCR0MTc3NTU1MTcwOSRqNjAkbDAkaDA.
https://www.addictionsuisse.ch/le-secteur-recherche/recherche-observer-et-comprendre/act-info/?_gl=1*b95hlc*_ga*NDQ0MjY4NDM3LjE2OTY5MzE5OTU.*_ga_TZ7Z53JD3N*czE3NzU1NTE3MDkkbzEzNiRnMCR0MTc3NTU1MTcwOSRqNjAkbDAkaDA.
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2024-08/obsan_bulletin_2024_03_f.pdf
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/systeme-sante/institutions-specialisees.html
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81 Offre de services publics (âge : 0-25) À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée nationale com-
plète sur l’offre de services publics dans le domaine de la 
santé pour les 0-25 ans. Les données de la statistique 
des coûts et du financement du système de santé de l’OFS 
ne peuvent par exemple pas être ventilées par tranche 
d’âge. Les autres sources de données sont fragmentées au 
niveau thématique et/ou régional. C’est notamment le cas de 
l’indicateur de l’OCDE sur les dépenses publiques consa-
crées aux familles et aux enfants, qui ne prend en compte 
que les dépenses sociales et ne tient pas suffisamment 
compte des dépenses des cantons et des communes en 
Suisse (OCDE 2019). D’après l’OCDE, la Suisse a dépensé 
en 2018, en données corrigées du pouvoir d’achat, 
10’091 dollars américains par enfant (âge : 0-14 ans) pour 
promouvoir le bien-être des familles et des enfants. En 2007, 
ce montant était de 7’636 dollars.  

    

 
L’offre de services publics dans le domaine de la santé est 
essentielle pour le dépistage précoce, la prévention et le trai-
tement des maladies physiques et psychiques chez les en-
fants et les adolescents. Elle contribue à l’égalité des chances 
en matière de santé. Des mesures ciblées telles que les exa-
mens de dépistage, la promotion de la santé à l’école et les 
programmes de vaccination favorisent durablement le déve-
loppement sain des jeunes. 

82 Satisfaction des parents de patients 
(âge : 0-15)  

Satisfaction des parents d’enfants et d’adolescents de 
moins de 16 ans traités en soins aigus quant à la qualité du 
traitement, sur une échelle de 0 à 10 
 

 
Source de données : Expérience des patients en soins aigus (ANQ) 

    

En 2023, les parents d’enfants et d’adolescents 
(âge : 0-15 ans) hospitalisés en soins aigus 
étaient très satisfaits de plusieurs aspects liés à 
la qualité des prestations. Leur satisfaction a lé-
gèrement augmenté par rapport à 2014.  
 
La satisfaction des patients est un indicateur important de la 
qualité des soins. Un niveau élevé de satisfaction améliore 
l’adhésion aux plans de traitement, favorise des résultats po-
sitifs à long terme pour la santé des enfants et renforce la 
confiance dans le système de santé. D’un point de vue de 
santé publique, elle contribue de manière déterminante à des 
soins de santé efficaces, adaptés aux besoins et durables. 

83 Enfants bénéficiant d’examens de 
dépistage recommandés (âge : 0-1)  

Part des enfants (âge : 0-1) ayant bénéficié d’examens de 
dépistage recommandés 
 

 
Source de données : SWIFS (OSAV, ZHAW, Swiss TPH) 
 

    

En 2024, la part des 0-1 an ayant bénéficié d’exa-
mens de dépistage recommandés s’élevait à 
98 %. Cette proportion est pratiquement inchan-
gée par rapport à 2014 (96,3 %). 
 
Les examens de dépistage recommandés chez les nourris-
sons et les enfants permettent de détecter précocement et de 
prévenir des troubles du développement et des problèmes de 
santé. Ils contribuent à promouvoir la santé, à garantir l’éga-
lité des chances et à décharger durablement le système de 
santé (Pédiatrie Suisse : carnet de santé). 
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr.assetdetail.DF_COU_HEALTH_COSTS.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr.assetdetail.DF_COU_HEALTH_COSTS.html
https://www.oecd.org/en/data/dashboards/oecd-child-well-being-dashboard.html
https://www.oecd.org/en/data/dashboards/oecd-child-well-being-dashboard.html
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/topics/policy-sub-issues/social-spending/socx_manuel_2019.pdf
https://www.anq.ch/fr/domaines/soins-aigus/informations-sur-les-mesures-en-soins-aigus/experience-des-patient-e-s-prems/
https://www.anq.ch/fr/domaines/soins-aigus/informations-sur-les-mesures-en-soins-aigus/experience-des-patient-e-s-prems/
https://www.zhaw.ch/fr/gesundheit/forschung/forschung-public-health/projekte/translate-to-fr-swiss-infant-feeding-study-swifs
https://www.zhaw.ch/fr/gesundheit/forschung/forschung-public-health/projekte/translate-to-fr-swiss-infant-feeding-study-swifs
https://www.paediatrieschweiz.ch/fr/documents/carnet-de-sante/
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84 Prévention : vaccinations (âge : 16)  Part des jeunes de 16 ans ayant reçu les vaccins de base 
 

 
Source de données : SNVCS (OFSP) 

    

Recours aux mesures de prévention, à l’exemple 
des vaccinations : entre 2011 et 2024, la couver-
ture vaccinale des jeunes de 16 ans a augmenté 
pour tous les vaccins recommandés. Pour les 
vaccins de base contre le tétanos et la coque-
luche (5 doses chacun) ainsi que contre la polio 
(4 doses), une couverture vaccinale de 90 % et 
plus a été enregistrée à l’échelle nationale chez 
les jeunes de 16 ans au cours de la dernière pé-
riode sous revue (2020-2022). La couverture 
vaccinale contre la rougeole (2 doses) était de 
96 % chez les jeunes de 16 ans. Des vaccins 
combinés sont souvent utilisés. Les couvertures 
vaccinales contre le tétanos et la diphtérie ou 
contre la rougeole, les oreillons et la rubéole sont 
donc presque identiques.  
 
La vaccination constitue une mesure de santé publique es-
sentielle pour se protéger contre les maladies infectieuses 
graves. Elle permet de prévenir des flambées épidémiques, 
de renforcer l’immunité collective et donc de protéger aussi 
les personnes qui ne peuvent pas être vaccinées. Une cou-
verture vaccinale élevée permet de réduire efficacement les 
conséquences négatives pour la santé, les charges pour la 
société et les coûts pour le système de santé. Les recomman-
dations en matière de vaccination sont adaptées chaque an-
née sur la base des nouvelles connaissances scientifiques 
(Plan de vaccination suisse). 

85 Enfants et adolescents touchés par 
les programmes d’action cantonaux  

 

Nombre d’enfants et d’adolescents touchés par les pro-
grammes d’action cantonaux (PAC) et le soutien de projets 
PAC pour la promotion de la santé et la prévention 
 

 
Source de données : reporting PAC et reporting Soutien de projets PAC 
(PSS) 
Remarque : les données sont basées sur des estimations des respon-
sables de projet et de programme. 

    

En 2024, on estime que près de 2 millions d’en-
fants et d’adolescents ont pu bénéficier des pro-
grammes d’action cantonaux (PAC) et du soutien 
de projets PAC pour la promotion de la santé et 
la prévention. 
 
Un programme d’action cantonal (PAC) est une collaboration 
contractuelle dans le domaine de la promotion de la santé et 
de la prévention entre la fondation Promotion Santé Suisse 
(PSS) et un canton. PSS soutient les cantons qui s’engagent 
en faveur d’une alimentation équilibrée, d’une activité phy-
sique suffisante et d’une meilleure santé mentale chez les 
enfants, les adolescents, les jeunes adultes et les personnes 
âgées. Le soutien de projets PAC permet de mettre sur pied 
des projets pratiques qui peuvent être intégrés aux PAC.  
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https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files/files/2025/06/12/246c055e-98aa-4851-8196-f952f1d82c7f.xlsx
https://www.bag.admin.ch/fr/plan-de-vaccination-suisse
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux?_gl=1*1kyiqmi*_gcl_aw*R0NMLjE3NzUwMzQ5OTIuQ2p3S0NBandoTFBPQmhCaUVpd0E4X3dKSE5TWEYwNTBPaEd2TTZTT1lwRnhXZjNvQXg0b25RY01xQW01d2pHRmhVX29NTGtOTzZCMFlob0NGb2tRQXZEX0J3RQ..*_ga*Mjg3MDY4MDY4LjE3NjUzNjU3Mzg.*_ga_YG4EVEX5PF*czE3NzU1NTE4MzYkbzEwJGcwJHQxNzc1NTUxODM2JGo2MCRsMCRoMA..
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux?_gl=1*1kyiqmi*_gcl_aw*R0NMLjE3NzUwMzQ5OTIuQ2p3S0NBandoTFBPQmhCaUVpd0E4X3dKSE5TWEYwNTBPaEd2TTZTT1lwRnhXZjNvQXg0b25RY01xQW01d2pHRmhVX29NTGtOTzZCMFlob0NGb2tRQXZEX0J3RQ..*_ga*Mjg3MDY4MDY4LjE3NjUzNjU3Mzg.*_ga_YG4EVEX5PF*czE3NzU1NTE4MzYkbzEwJGcwJHQxNzc1NTUxODM2JGo2MCRsMCRoMA..
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86 Accueil extrafamilial (âge : 0-2)  Part des 0-2 ans dans les structures d’accueil extrafamilial 
formelles 
 

 
Source de données : EU-SILC (CE) 

    

En 2024, 37 % des 0-2 ans ont été pris en charge 
dans des structures d’accueil extrafamilial for-
melles (p. ex. crèches). Ce chiffre est en hausse 
par rapport à 2010 (26 %). 
 
L’accueil extrafamilial peut contribuer au développement de 
la petite enfance, à la participation sociale et à l’égalité des 
chances. Les offres d’éducation et d’accueil précoces peu-
vent compenser les risques liés au développement et réduire 
les inégalités en matière de santé. Elles favorisent en outre la 
conciliation entre vie familiale et vie professionnelle, ce qui 
peut avoir un impact positif sur le bien-être de toute la famille. 

87 Recours aux consultations parents-
enfants / conseils pour la petite en-
fance (âge : 0-5) 

Depuis 2016, l’Association suisse des consultations parents-
enfants (as-cpe) recueille régulièrement des données sur les 
consultations et la structure organisationnelle des presta-
taires dans toute la Suisse (statistique CPE). 
L’enquête statistique fait actuellement l’objet d’une révision 
complète. Comme il ne s’agit pas d’une enquête exhaustive, 
aucun chiffre absolu n’est publié. Les résultats de l’enquête 
de 2024 montrent que les services de conseil sont particu-
lièrement sollicités au cours des 20 premières semaines de 
vie d’un enfant. C’est en effet à ce stade précoce que les 
parents ont le plus besoin d’aide. Les consultations portent 
le plus souvent sur des questions relatives à l’alimentation 
et au développement de l’enfant.  

    

 
Les consultations parents-enfants / conseils pour la petite en-
fance apportent une contribution importante à la promotion de 
la santé et à la prévention chez les enfants, en particulier pen-
dant les premières années de leur vie. Elles aident les fa-
milles à répondre à leurs questions sur le développement, 
l’alimentation et l’éducation et contribuent ainsi à renforcer les 
compétences parentales. Cela favorise l’égalité des chances 
en matière de santé et prévient les troubles physiques, psy-
chiques et sociaux à long terme. 

88 Recours aux services de psycholo-
gie scolaire (âge : 5-15) 

À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée nationale sur le 
recours aux services de psychologie scolaire (SPS). L’orga-
nisation, la répartition des tâches et la dotation en personnel 
de ces services sont réglementées différemment d’un can-
ton à l’autre. L’association « PSCIR, Psychologie scolaire 
Suisse – Conférence intercantonale des responsables » 
s’efforce de compiler des données à l’échelle nationale sur 
l’offre et le recours aux SPS. 

    

Le service de psychologie scolaire favorise la santé mentale 
des enfants et des adolescents grâce à un dépistage précoce 
et à un soutien en cas de problèmes. Il contribue à la préven-
tion et à l’égalité des chances tout en renforçant à long terme 
la participation et les performances. 
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4.4. Conditions-cadres 

 

 

 
 

 

 



 

70 

0–25 

Des conditions-cadres majeures pour la santé des jeunes en Suisse montrent des évolutions 
contrastées (voir tableau 5) : alors que la part des familles ayant une consommation de subs-
tances à risque a diminué, la part des familles présentant des symptômes de dépression ou des 
souffrances psychiques est en hausse. La remise illégale d’alcool et de tabac est très répandue 
et a augmenté dans les sources d’approvisionnement « Achat » et « Obtention auprès d’incon-
nus ». Le vol est aussi devenu plus fréquent. On constate par ailleurs une augmentation des 
coûts de la santé chez les enfants et les adolescents. Aucun changement significatif n’a été cons-
taté en ce qui concerne le niveau de formation des parents, la pauvreté relative des enfants et 
des adolescents, les naissances vivantes issues de mères étrangères, le soutien social, les pri-
vations en matière de logement et les investissements dans les services pour la santé des enfants 
et des adolescents.  

Les évolutions documentées concernent des facteurs sociaux, économiques et psychosociaux 
déterminants qui influent sur la santé des enfants et des adolescents. Ceux-ci constituent des 
angles d’attaque importants pour la prévention, la promotion de la santé et les soins. Une obser-
vation continue de ces indicateurs peut contribuer à détecter les inégalités en matière de santé à 
un stade précoce et à développer des mesures adaptées aux niveaux communal, cantonal et 
national. 
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 Conditions-cadres :  
indicateur (âge en années) 

Période dis-
ponible 

Variation de-
puis 2017 en % 

89 Niveau de formation des parents (âge des enfants : 0-15 ans) : 
scolarité obligatoire 

secondaire II 
degré tertiaire 

1996-2024  
-5,6 
-1,1 
+2,4 

90 Pauvreté relative (0-24) : 
0-17 ans 

18-24 ans 

2007-2024  
-12,7 
+33,3 

91 Naissances vivantes issues de mères étrangères 1970-2024 +0,2 
92 Soutien de la famille et des amis (11-15) : 

famille 
amis 

2014-2022  
+0,9 
+2,4 

93 Soutien social (15-24) 2017-2022 -2,2 
94 Sources d’approvisionnement en alcool et tabac (14-15) : 

alcool : 
achat dans le commerce/restauration 

obtention auprès de connaissances 
obtention auprès d’inconnus 

volé  
tabac : 

achat dans le commerce/restauration 
obtention auprès de connaissances 

obtention auprès d’inconnus 
volé  

2018-2022  
 

+9,8 
-3,4 
+9,9 

+15,4 
 

+6,4 
-1,2 

+23,3 
+28,2 

95 Personnes avec des symptômes de dépression ou des souffrances psy-
chiques vivant en ménage avec enfants :                                                          

symptômes de dépression 
souffrances psychiques  

 
2012-2022 
2007-2022 

 
+16,1 
+23,2 

96 Consommation à risque de substances des personnes vivant en ménage 
avec enfants : 

au moins une substance 
alcool 
tabac 

cannabis 
drogues illégales (sans cannabis) 

 
 

2017-2022 
2007-2022 
2007-2022 
2017-2022 
2012-2022 

 
 

-12.5 
-13.4 
-15.1 
+11.1 

±0.0 
97 Privations en matière de logement (0-17) : 

logement surpeuplé 
logement trop sombre 
logement trop humide  

environnement : bruit, pollution, criminalité 

2007-2023  
-4,4 

-16,2 
-5,5 

-12,9 
98 Coûts de la santé (0-25) : 

0-5 ans 
6-15 ans  

16-25 ans  

2010-2023 +17,1 
+12,8 
+19,7 
+20,9 

99 Investissements dans les services pour la santé des enfants et des adoles-
cents 

2010-2023 -4,8 

100 Mise en œuvre de la Convention de l’ONU relative aux droits de l’enfant   

Tableau 5 : Évolutions des indicateurs de KidsHealthCH dans le domaine des conditions-cadres.  
     = évolution positive du point de vue de la santé publique (p. ex. changement positif statistiquement significatif 
d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution négative du point de vue de la santé publique (p. ex. changement 
négatif statistiquement significatif d’au moins 10 % depuis 2017).      = évolution sans tendance / variation depuis 
2017 max. 10 % ou statistiquement non significative depuis 2017.      = sans évaluation.      = aucun indicateur/au-
cune donnée disponible. Variation depuis 2017 en % = ((valeur la plus récente / valeur la plus ancienne depuis 
2017)-1)*100. n.d. = non disponible. 

 
  



 

72 

0–25 

89 Niveau de formation des parents  
(âge des enfants : 0-15)  

Part de la population (âge : 15-64 ans) ayant des enfants 
de moins de 15 ans, par niveau de formation 
 

 
Source de données : ESPA (OFS) 

    

En 2024, plus de la moitié de la population âgée 
de 15 à 64 ans ayant des enfants de moins de 
15 ans avait un diplôme du degré tertiaire, plus 
d’un tiers un diplôme du secondaire II et plus de 
10 % avait suivi la scolarité obligatoire. La part 
des personnes au bénéfice d’une formation ter-
tiaire a augmenté au détriment de celles au bé-
néfice d’une formation secondaire. 
 
Le niveau de formation des parents a une grande influence 
sur les compétences en santé, le comportement et les condi-
tions de vie de la famille. Les enfants dont les parents ont un 
accès limité à la formation sont plus souvent exposés à des 
troubles de santé, ce qui accentue les inégalités en matière 
de santé et la transmission d’inégalités en matière de santé 
d’une génération à l’autre. 

90 Pauvreté relative (âge : 0-24)  Parts des 0-17 ans et des 18-24 ans vivant dans une pau-
vreté relative (avec moins de la moitié du revenu médian 
équivalent)  
 

 
Source de données : SILC (OFS) 

    

En 2024, 10 % des 0-17 ans et 12 % des 18-
24 ans vivaient dans une situation de pauvreté 
relative (avec moins de la moitié du revenu mé-
dian équivalent de la population totale) et étaient 
donc menacés de pauvreté (voir définition OFS). 
Ces proportions sont restées relativement 
stables par rapport à 2017 et à 2007. Les mé-
nages monoparentaux avec des enfants mineurs 
sont plus souvent touchés (2024 : 20 %) que les 
ménages comparables formés d’un couple 
(2024 : 8 %).  
 
La pauvreté relative est associée à un état de santé moins 
bon, à une charge de morbidité plus élevée et à une espé-
rance de vie plus courte. L’accès limité aux services de santé 
et à des conditions de vie favorables à la santé accentue les 
inégalités en matière de santé. 
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/travail-remuneration/enquetes/espa/publications-resultats.assetdetail.36190538.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/situation-economique-sociale-population/bien-etre-pauvrete/pauvrete-privations/risque-pauvrete.assetdetail.36395161.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/situation-economique-sociale-population/bien-etre-pauvrete/pauvrete-privations.html


 

73 

0–25 

91 Naissances vivantes issues de 
mères étrangères  

Part des naissances vivantes en Suisse issues de mères 
de nationalité étrangère 
 

 
Source de données : BEVNAT (OFS) 

    

En 2024, la part des naissances vivantes en 
Suisse issues de mères de nationalité étrangère 
s’est élevée à 41 %. Cette proportion a surtout 
augmenté dans les années 1990 pour rester re-
lativement stable depuis.  
 
Les enfants et les adolescents dont la mère est étrangère 
sont souvent exposés à un risque accru de désavantages en 
matière de santé en raison d’obstacles linguistiques, culturels 
et socioéconomiques. Un soutien précoce et un accès équi-
table à la formation, aux soins de santé et à la prévention sont 
essentiels pour réduire les inégalités en matière de santé. 

92 Soutien de la famille et des amis 
(âge : 11-15)  

Parts des 11-15 ans qui déclarent bénéficier d’un soutien 
important (au moins 20 points sur 28) de la part de leur fa-
mille ou de leurs amis (p. ex. aide émotionnelle et pratique) 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) ; calculs : 
OFSP 

    

En 2022, 86 % des 11-15 ans ont déclaré béné-
ficier d’un soutien important de la part de leur fa-
mille et 82 % de celui de leurs amis. Cette pro-
portion est stable depuis 2014. Les filles décla-
rent moins souvent bénéficier d’un soutien impor-
tant de la part de leur famille que les garçons. Les 
plus jeunes indiquent un soutien plus important 
que les moins jeunes. 
 
Le soutien familial et amical est un facteur de protection es-
sentiel pour la santé psychique et physique des adolescents. 
Le renforcement des ressources familiales est déterminant 
pour un développement sain. 

93 Soutien social (âge : 15-24)  Part des 15-24 ans qui perçoivent le soutien social de leur 
entourage comme étant fort 
 

 
Source de données : ESS (OFS) 

    

En 2022, 52 % des 15-24 ans ont déclaré béné-
ficier d’un fort soutien social de la part de leur en-
tourage (possibilité de compter sur des proches 
en cas de problèmes, sympathie à leur égard, 
disponibilité des voisins pour leur venir en aide ; 
2017 : 54 %). 
 
Le soutien social est particulièrement important pour les 
jeunes adultes, car ils sont souvent confrontés à des change-
ments à cette période de leur vie, tels que l’entrée dans la vie 
professionnelle ou le départ du domicile parental. Il contribue 
de manière significative à la santé mentale, à la gestion du 
stress et à la promotion de comportements favorables à la 
santé. 
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/population/naissances-deces/naissances.assetdetail.35687859.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/population/naissances-deces/naissances.assetdetail.35687859.html
https://www.hbsc.ch/fr/tableaux-standards/family_friends_school
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb/resultats-publications.assetdetail.30305818.html
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94 Sources d’approvisionnement en alcool 
et tabac (âge : 14-15)  

Parts des 14-15 ans ayant consommé de l’alcool ou fumé des 
cigarettes traditionnelles au cours des 30 derniers jours et 
s’étant procuré ces produits au moins une fois auprès des 
sources d’approvisionnement mentionnées 
 

 
Source de données : HBSC CH (Addiction Suisse, OFSP) 

    

En 2022, 19 % et 45 % des 14-15 ans ont déclaré avoir 
acheté respectivement de l’alcool et du tabac dans le 
commerce ou la restauration. Environ 75 % se les pro-
curent auprès de connaissances, un cinquième (tabac) 
et un dixième (alcool) auprès d’inconnus. 16 % ont 
volé de l’alcool et 23 % du tabac. Ces chiffres sont en 
hausse, sauf pour l’obtention auprès de connais-
sances.  
 
La remise d’alcool et de tabac aux moins de 16 ou 18 ans est 
illégale et enfreint la législation sur la protection des mineurs. 
La vente directe est particulièrement problématique, car elle 
indique un manque de contrôles de l’âge – un problème effi-
cacement combattu par des achats tests et des sanctions. 

95 Personnes avec des symptômes de dé-
pression ou des souffrances psychiques 
vivant en ménage avec enfants  

Part des personnes (âge : 15+) avec des symptômes de dé-
pression ou des souffrances psychiques modérées à sévères 
et vivant avec des enfants <15 ans  
 

 
Source de données : ESS (OFS) ; calculs : OFSP 

    

En 2022, 10 % de la population ayant des enfants de 
moins de 15 ans dans leur ménage déclare présenter 
des symptômes de dépression modérés à sévères. Ce 
chiffre est en hausse depuis 2012 (7 %). La part des 
personnes présentant des souffrances psychiques 
modérées à sévères était de 18 % en 2022, un chiffre 
relativement stable.  
 
Les enfants de familles souffrant de troubles psychiques ont 
un risque accru de développer eux-mêmes des maladies psy-
chiques. Une prévention précoce et des offres de soutien fa-
cilement accessibles et interconnectées sont essentielles. 

96 Consommation à risque de substances 
des personnes vivant en ménage avec 
enfants  

Part des personnes (âge : 15-74) avec une consommation à 
risque de substances et vivant avec des enfants <15 ans 
 

 
Source de données : ESS (OFS) ; remarque : alcool : consommation chro-
nique ou épisodique à risque ; tabac : fumeurs quotidiens ; cannabis : con-
sommation plusieurs fois par semaine au cours des 30 derniers jours ; 
substances illégales (à l’exception du cannabis, p. ex. héroïne, cocaïne et 
ecstasy) : consommation au cours des 12 derniers mois ; 

    

En 2022, 25 % des personnes âgées de 15 à 74 ans 
ayant des enfants de moins de 15 ans dans leur mé-
nage ont déclaré consommer au moins une substance 
à risque. 15 % fument quotidiennement, 12 % ont une 
consommation d’alcool à risque, 1 % ont consommé 
du cannabis plusieurs fois par semaine au cours du 
dernier mois et 1 % des substances psychoactives il-
légales au cours de la dernière année. Depuis 2017, la 
part des personnes consommant au moins une subs-
tance, ainsi que celle des consommateurs de tabac et 
d’alcool, est en baisse.  
Les enfants issus de familles ayant une consommation de substances à 
risque ont un risque accru de développer des problèmes sanitaires, psy-
chiques et sociaux. Afin de les protéger, des interventions précoces et une 
collaboration étroite entre les services d’aide à la jeunesse, les centres de 
consultation en addiction et les services de santé sont indispensables. 
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97 Privations en matière de logement 
(âge : 0-17)  

Part des 0-17 ans vivant dans une situation de privation en 
matière de logement 
 

 
Source de données : SILC (OFS) 

    

En 2023, 21 % des 0-17 ans ont déclaré subir 
des privations liées à leur environnement rési-
dentiel (bruit, pollution, criminalité). Pour 16 % et 
6 % d’entre eux, leur logement est respective-
ment trop humide ou trop sombre. 9 % vivent 
dans un logement surpeuplé. Ces proportions 
sont relativement stables depuis 2017. Si, par 
rapport à 2007, la part des personnes confron-
tées à des privations dans leur environnement ré-
sidentiel a reculé, celle des personnes vivant 
dans un logement trop humide a augmenté.  
 
Les privations en matière de logement peuvent accroître le 
risque de maladies et de problèmes psychiques. À long 
terme, elles portent aussi préjudice aux chances de formation 
et à la participation sociale. 

98 Coûts de la santé (âge : 0-25)  Coûts de la santé par personne pour les 0-25 ans 
 

 
Source de données : COU, STATPOP (OFS) 
Remarque : population résidante permanente moyenne entre le 1.1. et le 
31.12. Les valeurs pour 2023 sont provisoires. 

    

En 2023, les coûts de la santé pour les 0-25 ans 
s’élevaient à 4’400 francs par personne. En 
2010, ils étaient nettement moins élevés 
(3’300 francs par personne). Les coûts varient 
selon les tranches d’âge. Alors que les coûts at-
teignaient 3’100 francs par personne pour les 6-
15 ans en 2023, ils étaient de 4’900 francs pour 
les 0-5 ans et de 5’600 francs pour les 16-25 ans. 
Les coûts sont plus élevés pour les garçons que 
pour les filles dans la tranche d’âge des 0-10 ans. 
Mais c’est l’inverse entre 11 et 25 ans. 
 
Les problèmes de santé chez les enfants engendrent des 
coûts, notamment liés aux consultations médicales, aux hos-
pitalisations et aux traitements. La prévention dès l’enfance 
permet de réduire les maladies chroniques et les coûts sub-
séquents. Investir dans la santé des enfants favorise l’égalité 
des chances et la santé de la société. 
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99 Investissements dans les services 
pour la santé des enfants et des 
adolescents  

Dépenses consacrées à la prévention dans le domaine de 
la santé mentale/scolaire, par régime de financement 
 

 
Source de données : COU (OFS) 
Remarque : dans la COU, les dépenses consacrées à la prévention dans 
le domaine de la santé mentale/scolaire ne peuvent pas être indiquées sé-
parément ni stratifiées par tranche d’âge. Elles ne reflètent pas de manière 
exhaustive les investissements dans les services pour la santé des enfants 
et des adolescents. La pertinence de l’indicateur est donc limitée. Les va-
leurs pour 2023 sont provisoires. 

    

Les dépenses consacrées à la prévention 
dans le domaine de la santé mentale/scolaire 
se sont élevées à 220 millions de francs en 
2023, soit une hausse par rapport à 2010, 
mais une baisse par rapport à 2017. Les insti-
tutions publiques, en particulier les communes 
et les cantons, sont à l’origine de plus des trois 
quarts de ces investissements dans la santé 
des enfants et des jeunes.  
 
Les investissements dans des services tels que la santé 
scolaire renforcent la prévention et favorisent le dépistage 
précoce et le traitement des problèmes de santé chez les 
enfants et les adolescents. De telles mesures améliorent 
non seulement la santé individuelle, mais aussi les 
chances de formation et la participation sociale. À long 
terme, elles contribuent à réduire les inégalités en matière 
de santé et à diminuer les coûts de la santé. 

100 Mise en œuvre de la Convention de 
l’ONU relative aux droits de l’en-
fant  

À l’heure actuelle, il n’existe aucune donnée quantitative na-
tionale sur l’état de la mise en œuvre de la Convention de 
l’ONU relative aux droits de l’enfant. De plus amples infor-
mations sur la mise en œuvre de cette convention en Suisse 
sont par exemple disponibles sur les sites Internet de l’Office 
fédéral des assurances sociales (OFAS), du Réseau suisse 
des droits de l’enfant et de l’Institution suisse des droits hu-
mains. 

    

La mise en œuvre de la Convention de l’ONU relative aux 
droits de l’enfant est essentielle d’un point de vue de santé 
publique, car elle garantit le droit de chaque enfant à la 
santé, à l’éducation, à la protection et à la participation so-
ciale. Son application systématique renforce l’égalité des 
chances en matière de santé et favorise le développement 
physique, psychique et social des enfants et des adoles-
cents. Elle constitue ainsi la base de stratégies de préven-
tion dans le domaine de la santé et d’une société plus 
juste. 
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https://stats.swiss/vis?lc=fr&pg=0&snb=1&df%5bds%5d=ds%3Adisseminate&df%5bid%5d=DF_COU_HEALTH_COSTS&df%5bag%5d=CH1.COU&df%5bvs%5d=1.0.0&dq=_T.S_5_1_2._T.F_1_3%2BF_1_2%2BF_1_1%2BF_5%2BF_4%2BF_3%2BF_2%2BF_1%2B_T._T._T._T.CHF.A&pd=2010%2C2024&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://stats.swiss/vis?lc=fr&pg=0&snb=1&df%5bds%5d=ds%3Adisseminate&df%5bid%5d=DF_COU_HEALTH_COSTS&df%5bag%5d=CH1.COU&df%5bvs%5d=1.0.0&dq=_T.S_5_1_2._T.F_1_3%2BF_1_2%2BF_1_1%2BF_5%2BF_4%2BF_3%2BF_2%2BF_1%2B_T._T._T._T.CHF.A&pd=2010%2C2024&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://stats.swiss/vis?lc=fr&pg=0&snb=1&df%5bds%5d=ds%3Adisseminate&df%5bid%5d=DF_COU_HEALTH_COSTS&df%5bag%5d=CH1.COU&df%5bvs%5d=1.0.0&dq=_T.S_5_1_2._T.F_1_3%2BF_1_2%2BF_1_1%2BF_5%2BF_4%2BF_3%2BF_2%2BF_1%2B_T._T._T._T.CHF.A&pd=2010%2C2024&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://www.bsv.admin.ch/fr/droits-de-lenfant
https://www.bsv.admin.ch/fr/droits-de-lenfant
https://www.netzwerk-kinderrechte.ch/actualites
https://www.netzwerk-kinderrechte.ch/actualites
https://www.isdh.ch/fr
https://www.isdh.ch/fr
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