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L etude met en evidence
les evolutions qui posent de plus

Cheére lectrice, cher lecteur

Saviez-vous que les troubles du sommeil étaient particulierement répandus chez

les jeunes adultes? Notre étude sur la santé CSS de cette année met en lumiere

un sujet que l'on associait jusqu'ici plutdt aux personnes agees. Une mauvaise hygiene
de sommeil déclenche un cercle vicieux: les personnes qui souffrent de fatigue et
d'épuisement chroniques courent un risque accru de tomber malade, ont plus de peine
a se concentrer et participent moins souvent a la vie sociale. En réalité, les personnes
ageées de 18 a 35 ans se sentent plus frequemment seules que les groupes plus agés et
sont aussi les plus touchées sur le plan psychique. Cela perturbe a son tour le sommeil
— la qualité du sommeil étant toujours le résultat de multiples interactions.

Depuis 2020, la CSS évalue régulierement 'état de santé de la population suisse. Il
s'agit déja de la sixieme édition. L'étude met en évidence les évolutions qui posent
de plus en plus de défis a notre systeme de santé et les domaines auxquels nous
devons, en tant que société, préter une attention particuliere. Un exemple frappant:
par rapport a 2020, le pourcentage de personnes qui se sentent en tres bonne santé
a diminué de moitié, pour atteindre 117%.

Dans ce contexte, une question se pose: qu'attend la population suisse des innova-
tions dans le domaine de la santé? Nous avons notamment voulu connaitre son
opinion concernant la recherche sur la longévité, qui vise a permettre aux gens de
vivre en bonne santé le plus longtemps possible. Pour la premiére fois, nous avons
aussi demandeé si des applications basées sur l'intelligence artificielle étaient utilisées
pour l'autodiagnostic et quel était le degré de confiance envers l'intelligence
artificielle. Les résultats vont vous surprendre.

Je vous souhaite une bonne lecture.
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Philomena Colatrella
CEO de la CSS
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Etude sur la
sante CSS

1.1 A PROPOS DE CETTE ETUDE

Depuis 2020, ’étude sur la santé CSS s’intéresse a I'état de santé
en Suisse. Cette année, la population de ce pays a donc été inter-
rogée pour la septieme fois. La série d’études montre les évolu-
tions survenues depuis la période ayant commencé juste avant le
début de la pandémie de coronavirus jusqu’a aujourd’hui. Elle se
penche sur le comportement de santé, mais aussi sur le mal-étre
et la maladie ainsi que sur les craintes et les souffrances qu’ils
engendrent.

Comme les années précédentes, une dégradation persistante de
I’état de santé subjectif est observée en 2025. La proportion de
personnes se sentant en trés bonne santé a ainsi diminué de moi-
tié par rapport a 2020. Le pourcentage de personnes ne se por-
tant pas bien psychologiquement a également augmenté par rap-
port a la derniere étude. Les jeunes adultes sont tres souvent af-
fectés dans leur santé mentale.

Létude de cette année révéle en outre qu’a plusieurs égards,
les jeunes adultes sont nettement plus impactés que les autres
tranches d’age. Ils souffrent de problemes de sommeil plus
souvent que la moyenne, ressentent plus fréquemment une
certaine solitude et sont plus rarement satisfaits de leur poids.
Dans le méme temps, ils ressentent tres souvent la pression liée
a lobligation d’étre toujours en bonne santé et performants.
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Les innovations dans le domaine de la santé ont constitué 'un
des principaux axes de I'étude de cette année. Par rapport aux
trois thémes concrets de I'intelligence artificielle, des injections
pour perdre du poids et la recherche sur la longévité, I’étude a
cherché a déterminer 1’état d’esprit de la population face aux
nouvelles évolutions dans le domaine de la santé. On constate
que celle-ci est partagée sur ces questions. Méme si beaucoup de
personnes sont sceptiques a I'égard des applications d’IA dans le
domaine de la santé, un cinquieme de la population a utilisé des
applications d’auto-diagnostic basées sur 'IA l’année derniére.
Preés de 15% des personnes interrogées peuvent imaginer suivre
un traitement avec des injections pour maigrir, et ce pourcen-
tage passe a 25% parmi les personnes en surpoids (important).
C’est la recherche sur la longévité qui remporte le plus franc
succes: environ une personne interrogée sur deux estime qu’il
est souhaitable de faire des recherches visant a prolonger la
durée de vie en bonne santé.

Dans le cadre de ’'enquéte réalisée par l'institut de recherche So-
tomo, 2807 personnes ont été interrogées entre le 4 et le 25 juin
2025. Les résultats sont représentatifs de la population linguisti-
quement intégrée de la Suisse romande, de la Suisse alémanique
et du Tessin a partir de 18 ans.
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1.2 PRINCIPAUX RESULTATS EN BREF

Santé et sommeil

Tendance négative pour I’état de santé subjectif: apres de 1é-
gers signes d’amélioration ’'année derniére, la tendance négative
au niveau de I’état de santé général subjectif de la population
suisse se poursuit. Seulement 11% se sentent en trés bonne santé,
soitla moitié moins qu’il y a cinq ans (—fig. 1). 36% des personnes
interrogées indiquent s’étre senties souvent malades ou atteintes
dans leur santé 'année derniere (—fig. 4). Le stress profession-
nel ainsi que le manque de sommeil et d’activité physique sont
notamment considérés comme pesants (—fig. 6).

Les troubles du sommeil sont tres répandus: une personne sur
trois considere que son sommeil a été (plutdt) mauvais au cours
de I’année écoulée. Pour les deux tiers de la population, il a été
(plutét) bon (—fig. 7). Seulement 20% des personnes interrogées
ont été entierement épargnées par les troubles du sommeil I’an-
née derniéere (—fig. 8). Les réponses les plus fréquentes ont été
un sentiment de récupération altérée (37%), un manque de som-
meil (31%) et des troubles liés au fait de se réveiller tot (30%) ou
dansla nuit (29%). Les conséquences de ces troubles du sommeil
dans le quotidien ont été tres perceptibles, notamment dans la
tranche d’age des 18 a 35 ans: les personnes de cette tranche d’age
sont plus de deux tiers (69%) a avoir souffert ’année derniére, en
raison de troubles du sommeil, d’épuisement et de fatigue, et 47%
ont rencontré des difficultés de concentration (—fig. 10).

Santé mentale et solitude

L’état psychique est variable: la majorité de la population se
porte bien sur le plan émotionnel et psychique, comme les
années précédentes: 13% des personnes interrogées se sentent
toujours bien, et 56% bien le plus souvent (—fig. 11). C’est I’état
émotionnel des jeunes adultes qui est le plus mauvais: 29%
d’entre eux n’ont pas le moral au beau fixe et 13% vont mal.
La situation mondiale actuelle pése sur le moral de beaucoup
de personnes: 67% affirment que les évolutions politiques,
économiques ou sociales ont un impact négatif sur leur état
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psychique (—fig. 12). Les personnes ayant essayé d’obtenir une
aide professionnelle pour leur santé mentale, soit 23% de la
population, sont plus nombreuses que les années précédentes.
Dans la tranche d’age des 18 a 35 ans, ce pourcentage atteignait
méme 41% (—fig. 13).

Les jeunes adultes se sentent particuliérement seuls: plus de
la moitié de la population (54%) cherche du soutien dans son en-
tourage personnel en cas de détresse psychologique (—fig. 14).
Pour beaucoup de personnes, toutefois, cette possibilité n’est pas
une évidence: 70% des personnes interrogées connaissent cette
impression qu’il leur manque quelqu’un a qui parler de leurs pro-
bléemes (—fig. 15), etil est déja arrivé a 71% d’entre elles de passer
du temps seules alors qu’elles auraient aimé avoir de la compa-
gnie. Une personne sur cing (21%) s’est sentie seule ces derniers
temps. C’est méme le cas d’une personne sur trois (30%) dans la
tranche d’age des 18 a 35 ans. Chez les personnes dgées de plus
de 65 ans, ce pourcentage n’est que de 12% (—fig. 17).

Promotion de la santé

Beaucoup ressentent une pression liée a Pobligation d’étre
toujours en bonne santé: le sentiment de pression liée a ’obli-
gation d’étre toujours en bonne santé et performant/e reste
élevé dans la population. Environ la moitié de la population
(52%) percoit cette pression. Et c’est méme le cas de 78% des
personnes dans la tranche d’age des 18 a 35 ans (—fig. 18). De
plus, 41% se mettent la pression de mener un mode de vie sain
au quotidien (—fig. 19).

Vivre sainement pour rester en bonne santé: la promotion de
la santé vise a renforcer la santé de la population dans le but
de réduire le risque de maladie. Une polarisation est toutefois
observée par rapport a ’accent grandissant que la société met
sur la santé: 52% de la population considere qu’il est (plutot)
important, et 43% en revanche estime qu’il est (plutot) exagéré
et moralisateur (—fig. 22). Toutefois, les mesures de promotion
de la santé qui sont prises sur le plan politique et dans la société
trouvent un large soutien dans la population: seulement 15% des
personnes interrogées estiment que ces mesures sont actuelle-
ment trop nombreuses, tandis qu’elles sont 45%, et méme 68%
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dans la tranche d’age des 18 a 35 ans, a réclamer davantage de
promotion de la santé en Suisse (—fig. 23). Les approches de
promotion de la santé basées sur la responsabilité individuelle et
le volontariat sont nettement mieux acceptées que les mesures
contraignantes ou empiétant sur les droits individuels (—fig. 25).
Tandis que les jeunes adultes considerent que la responsabilité
de promouvoir la santé publique revient davantage a des ac-
teurs externes comme les politiques, les générations plus agées
attribuent plutot cette tiche a chaque personne en elle-méme
(—fig. 24).

Surpoids et (in)satisfaction avec son corps: le surpoids est tres
répandu en Suisse et est considéré par 73% de la population
suisse comme un risque considérable pour la santé en raison du
manque d’activité physique (—fig. 27). Néanmoins, la majorité
de la population (69%) se sent bien avec son propre poids: 22%
trés bien et 47% plutét bien (—fig. 29). En cas d’insatisfac-
tion, cela s’explique le plus souvent par des raisons esthétiques
comme l'apparence et 'image corporelle (77%, fig. 30). En consé-
quence, les tentatives de perdre du poids sont répandues: plus
de la moitié de la population (55%) a déja essayé activement de
perdre du poids (—fig. 31), mais pour pres de deux tiers (65%),
la derniere tentative en la matiére a été infructueuse (sur le long
terme) (—fig. 32).

Innovations dans le domaine de la santé

L’injection de ’espoir pour les personnes en surpoids: pres de
15% de la population pourrait envisager d’utiliser elle-méme des
agonistes GLP1, également connus comme des injections pour
perdre du poids ou sous les noms de produits Ozempic et We-
govy, ou l'ont déja fait (—fig. 33). Extrapolé a la population rési-
dente adulte permanente, cela correspond a environ un million
de personnes potentiellement intéressées. Pour la grande majo-
rité d’entre elles, les raisons de santé et le bien-étre physique sont
des préoccupations centrales (—fig. 34). La population est par-
tagée sur la question de l’accés aux injections pour maigrir: 21%
sont d’avis que personne ne devrait pouvoir les utiliser tandis que
48% approuvent leur acces, mais uniquement pour les personnes
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présentant un surpoids important pour lesquelles d’autres mé-
thodes de perte de poids ont échoué (—fig. 35).

Allongement de la durée de vie grace a la recherche: la re-
cherche sur la longévité poursuit 1'objectif d’allonger la durée
de vie en bonne santé. La moitié de la population pense qu’il est
souhaitable de mener des recherches ciblées sur des méthodes
médicales ou technologiques visant a prolonger la durée de vie
en bonne santé. Un peu moins de la moitié (43%) porte toutefois
un regard critique sur cette recherche (—fig. 38). 48% de la po-
pulation pense que, dans les 50 prochaines années, on arrivera a
augmenter 'espérance de vie de dix ans (—fig. 37).

IA entre utilisation et méfiance: I'intelligence artificielle (IA)
fait de plus en plus son apparition dans le quotidien, et dans le
domaine de la santé aussi. 18% des personnes interrogées consi-
dérent aujourd’hui déja que les applications basées sur I'IA font
partie des sources d’information importantes pour elles en cas
de symptomes physiques (—fig. 40). Environ une personne in-
terrogée sur cing a utilisé un chatbot IA pour obtenir un diagnos-
tic Pannée derniere, (—fig. 41) et dans la tranche d’age des 18 a
35 ans, cette proportion passe méme a un tiers (—fig. 42). Méme
si 'usage des chatbots IA pour ses propres besoins est répandu,
beaucoup de personnes expriment leur méfiance par rapport aux
applications d’TA dans le domaine médical. La confiance dans un
diagnostic médical posé par une ou un médecin est méme moins
grande si celle-ci ou celui-ci s’est aidé/e de I'TA (—fig. 43). Un
quart des personnes interrogées a confiance dans le fait que les
données de santé traitées par 'IA sont gérées de maniére sécuri-
sée et confidentielle (—fig. 44).
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Santé et
sommeil

La tendance négative observée depuis le début de la
pandémie en ce qui concerne I’état de santé subjectif
de la population suisse se poursuit cette année: les
personnes sont plus nombreuses a se sentir malades
ou pas complétement en bonne santé, et jamais elles
n’avaient été aussi peu nombreuses, depuis le début
la premiere étude, a évaluer leur état de santé comme
tres bon. La santé chancelante des personnes concer-
nées pese sur leur quotidien. Inversement, beaucoup
de personnes considerent que certains aspects de leur
quotidien ont un effet délétére, notamment le stress
lié au travail, le manque d’activité physique et le
manque de sommeil. Une grande partie de la popu-
lation souflfre régulierement de troubles du sommeil.
Les jeunes adultes notamment sont souvent affectés
dans leur quotidien par les conséquences négatives
d’un mauvais sommeil.

2.1 QUEL EST L’ETAT DE SANTE DE LA SUISSE?

L’évaluation de son état de santé par la population suisse n’a
cessé de se dégrader au cours de ces cinq derniéeres années (fig. 1).
Seulement une personne interrogée sur dix (11%) a 'impression
d’étre «en trés bonne santé» actuellement. C’est le plus faible
pourcentage enregistré depuis que ’enquéte a commencé a étre
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réalisée en 2020. Il a diminué de moitié en I'espace de quelques
années. Dans le méme temps, la part de personnes présentant
des atteintes a la santé tend a augmenter: 38% de la population
se sent soit malade soit pas complétement en bonne santé. La
tendance négative quant a I’état de santé général subjectif de la
population suisse se poursuit, une évolution qui complique la
vie de chaque personne prise individuellement, mais qui place
aussi la société face a un défi.

Etat de santé personnel au fil des années (fig. 1)

«Comment évaluez-vous votre état de santé général?»

Q
PO N O D H
O qu qu qu qu QQ/ QQ/

g SRR

100% ﬂﬂam

75%

. (Un peu) malade
Pas complétement en bonne santé
50%
En bonne santé

. En trés bonne santé

25%

0%

Seulement 11% de la
population se sent en tres
bonne sante, le pourcentage
le plus bas enregistré en
’espace de cinq ans.
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Un coup d’ceil sur les différentes tranches d’age montre que les
jeunes adultes se sentent plus souvent en bonne santé (67%) que
la tranche d’dge moyenne (62%) et les personnes dgées de plus
de 65 ans (55%, fig. 2). Tandis que I’état de santé des personnes
agées de plus de 65 ans s’est stabilisé a un faible niveau au cours
de ces trois dernieres années, une tendance négative est plutot
observable dans les autres tranches d’age.

Etat de santé personnel en fonction de I’age (fig. 2)

«Comment évaluez-vous votre état de santé général?»

50%

25%

0%

. (Un peu) malade

Pas completement en bonne santé
. En bonne santé
. En trés bonne santé

Deux évolutions majeures contribuent ainsi de facon détermi-
nante a la détérioration de I’état de santé général subjectif de la
population: d’une part, I’état de santé se dégrade au sein de la
population adulte d’age actif, et d’autre part, I’évolution démo-
graphique fait que la proportion de personnes agées, donc plus
souvent atteintes dans leur santé, augmente dans la population
totale.
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Fréquence de la maladie — en fonction du sexe et de I'age (fig. 3)

«Quand vous pensez aux douze derniers mois: combien de jours avez-vous été malade?»

Total Selon sexe Selon age
7 jours
6 jours
5 jours 43 464.64.6
3738
4 jours
3 jours
2jours
1jours
O O D &V o H» O O D & & o O O} NV D > H
SRS O S S O IS OIS
NN NN QWS S
=O= Total 18-35

=O= Femme =O= 36-65
Homme =0O= > 65

Malgré la part élevée de personnes ayant une santé chancelante,
le nombre moyen de jours de maladie au cours de ’année écoulée
dans la mémoire de la population est resté stable. Comme lors
des deux années précédentes, il est de 4,6 jours par personne
et par année en moyenne (fig. 3). Les jours de maladie ne se
rapportent pas aux jours d’absence du travail, mais au nombre
de jours lors desquels les personnes interrogées se souviennent
s’étre senties malades rétrospectivement. La différence entre les
différentes tranches d’ages retient ici l'attention: les personnes
interrogées agées de moins de 36 ans, avec 6,2 jours de maladie,
indiquent des chiffres en moyenne plus élevés que la tranche
d’age des 36 a 65 ans (4,3 jours) et que les personnes agées de
plus de 65 ans (3,9 jours).

Ce schéma est observable depuis le début de la série d’études et
peut encore I’étre dans les résultats de ’enquéte de cette année.
Il reste toutefois a savoir si les jeunes adultes se rappellent mieux
leurs maladies, s’ils relient subjectivement certains symptoémes
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a la maladie de facon plus fréquente ou s’ils sont effectivement
malades plus souvent que les autres tranches d’age.

Etat de santé durant 'année écoulée (fig. 4)

«Au cours des douze derniers mois, vous étes-vous souvent senti/e malade ou atteint/e dans votre santé?» (a gauche); si
réponse «Oui» ou «Plutdt oui»: «De quels troubles avez-vous fréquemment souffert au cours des douze derniers mois?»
(& droite)

RPN )
N\
.(\ 0‘0(1,0.(\(19
\\)\ N \\\\
100%
343232 Epuisement / fatigue
75% Douleurs
. Non Stress
Plutét non 50 Refroidissement / grippe
(o]
. Plutét oui Déprime
. Oui .
Angoisses
25% o4 W25 Problemes digestifs /

intolérances alimentaires
0% 20% 40% 60%

—_
pury

o

0%

La proportion de personnes qui se sont souvent senties malades
ou atteintes dans leur santé I’année derniere est également res-
tée stable par rapport aux années précédentes (fig. 4). Plus d’une
personne interrogée sur trois (36%) affirme avoir été concernée.
Parmi les causes les plus fréquentes de la santé chancelante,
I’épuisement et la fatigue ont été cités le plus fréquemment
(69%), suivis des douleurs (49%) et du stress (41%). De plus, 35%
des personnes interrogées ont mentionné un refroidissement
ou une grippe et 28% des problemes digestifs ou intolérances
alimentaires. Ces résultats montrent donc que des troubles a la
fois psychiques et physiques ont été a ’origine des atteintes a la
santé de la population suisse de facon prépondérante.
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Impact sur le quotidien (fig. 5)

«Au cours des douze derniers mois, vous étes-vous souvent senti/e malade ou atteint/e dans votre santé?»; si réponse
«Oui» ou «Plutét oui»: «Quel impact cela a-t-il sur votre quotidien?» — seulement les personnes qui ont été atteintes dans
leur santé au cours des douze derniers mois

Problémes de sommeil

o1
~

Moins d’activité physique et de sport

Moins de contacts sociaux

N
~

Relations tendues

)
=

o1

w
(¢)]
©

Absences au travail

©

Pertes financieres

—_

Réduction du temps de travail

Davantage de télétravail

o
R

20% 40% 60%

La figure 5 montre I'impact que les atteintes a la santé ont eu sur
le quotidien des personnes concernées. La plupart des personnes
ont souffert de troubles du sommeil en raison de leurs problémes
de santé (59%). Pour beaucoup de personnes interrogées, cela a
aussi eu des conséquences sur l’activité physique et la participa-
tion a la vie sociale: 54% affirment avoir fait moins de sport et
53% ont évité les interactions sociales. Les atteintes a la santé
vont donc bien au-dela des symptomes physiques et psychiques
immeédiats et ont un impact majeur sur plusieurs domaines de la
vie quotidienne.

De la méme maniere que les maladies ont des répercussions né-
gatives sur le quotidien des personnes concernées (fig. 5), cer-
tains aspects de la vie courante comme I’alimentation, ’activité
physique, le sommeil et le stress peuvent a 'inverse favoriser
la survenue de maladies. Il y a donc une interaction dynamique
entre santé et maladie, dans laquelle causes et effets ne sont en
général pas vraiment dissociables.
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Mauvais aspects du mode de vie (fig. 6)

«Quels aspects de votre mode de vie actuel évaluez-vous comme plutét mauvais pour votre santé sur le long terme?»

W

Stress lié au travail
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Prise de médicaments
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o
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A la question de savoir quels aspects de son mode de vie ac-
tuel la population suisse évalue comme mauvais pour sa santé
sur le long terme, environ un tiers des personnes interrogées
répondent le stress lié au travail (35%), le manque d’activité phy-
sique (34%) et le manque de sommeil (32%, fig. 6). Des risques
de santé sont ainsi pointés, qui font partie du quotidien pour
beaucoup de personnes, mais sont a la fois des facteurs d’épui-
sement chronique et augmentent la prédisposition a différentes
maladies.

2.2 LES TROUBLES DU SOMMEIL SONT
PROBLEMATIQUES

Le sommeil est un facteur qui affecte de plus en plus la po-
pulation suisse. L’augmentation des troubles du sommeil est
notamment due aux nuisances plus importantes liées au bruit,
au stress et a l’utilisation accrue des écrans.! Les troubles du
sommeil chroniques ont de graves conséquences sur la santé: ils

ITroubles du sommeil dans la population (OFS), 10/2024
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peuvent augmenter le risque d’hypertension, de maladies car-
diovasculaires, de diabéte et de surpoids, et les personnes ayant
des problémes de sommeil sont plus sujettes aux infections et
aux accidents dans leur quotidien.?

Une personne sur trois a évalué son sommeil au cours de 'année
écoulée comme (plutét) pas bon (fig. 7). Les personnes de la
tranche d’age moyenne, avec 37%, ont évoqué ce probléme plus
souvent que les jeunes adultes (32%) et les personnes agées
de plus de 65 ans (25%). Parmi les personnes ayant une santé
chancelante, une sur deux a souffert d’'un mauvais sommeil
I’année derniére, contre seulement un quart des personnes en
bonne santé (23%, fig. 7).

Evaluation du sommeil au cours des douze derniers mois (fig. 7)

«Quand vous pensez aux douze derniers mois: comment évaluez-vous votre sommeil?»

Total

Selon age

. Trés bon 18-35

Plutét bon 36-65

Je ne sais pas
> 65

Plutét pas bon
. Pas bon

Selon état de santé

En bonne santé

(Plutét) malade

H
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0% 25% 50% 75% 100%

Une personne sur trois dort
(plutot) mal.

2Troubles du sommeil (Tagesanzeiger), 05/2025
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Méme si rétroactivement, une nette majorité de personnes inter-
rogées évalue son sommeil de facon (plutdt) positive dans l'en-
semble (fig. 7), le sommeil est source de difficultés pour beau-
coup de personnes: seulement 20% de la population indique ne
pas avoir été concernée par des troubles du sommeil réguliers
I’année derniere (fig. 8). Chez les personnes agées de plus 65 ans,
ce pourcentage est nettement plus élevé (30%), tandis qu’il se si-
tue aux environs de 15% dans la tranche d’age inférieure.
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Troubles du sommeil durant I"'année écoulée (fig. 8)
«Lesquels de ces troubles du sommeil avez-vous souvent vécus au cours des douze derniers mois?»

Total 18-35 36-65
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L’impact des troubles du sommeil sur le quotidien est représenté
dans la figure 8. La réponse la plus fréquente a été le sentiment
de ne pas étre reposé/e au réveil. 37% des personnes interrogées
ont réguliérement vécu cette situation I’année derniere. Le senti-
ment de manque de sommeil global (31%) et le réveil tot le matin
(30%) ont également été mentionnés fréquemment. Les troubles
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se sont manifestés de facon particulierement marquée chez les
personnes agées de moins de 36 ans. Dans cette tranche d’age,
quasiment une personne sur deux a affirmé ne pas s’étre sentie
reposée au réveil de facon réguliere ou avoir manqué de sommeil
global ’année dernieére.

Les résultats, notamment la contradiction entre I’évaluation gé-
nérale dans une large mesure positive de son propre sommeil
(fig. 7) et le fait que les problémes de sommeil sont largement ré-
pandus (fig. 8), indiquent que la population juge qu’il est normal
d’avoir des troubles du sommeil occasionnels.

Symptémes dus a un mauvais sommeil au cours des douze derniers mois (fig. 9)

«Lesquels de ces symptomes dus a un mauvais sommeil avez-vous souvent ressentis au cours des douze derniers mois?»

Epuisement, fatigue
Baisse de motivation pour les activités

Problémes de concentration

Baisse de motivation pour les interactions
sociales

Sautes d’humeur

Baisse de performance

Aucun symptome

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

Les symptomes dont souffre la population suisse parce qu’elle
dort mal montrent a quel point le sommeil affecte le quotidien.
Seulement 28% des personnes interrogées affirment ne pas avoir
eu de symptoémes réguliers imputables a des probléemes de som-
meil (fig. 9).

La tranche d’age la moins affectée par les symptomes dus a un
mauvais sommeil est celle des personnes de plus de 65 ans: 46%
d’entre elles indiquent n’avoir nullement été affectées par ceux-
ci. Au contraire, 25% des personnes de la tranche d’age des 36
a 65 ans et seulement 14% des personnes agées de 18 a 35 ans
affirment n’avoir subi aucune géne réguliere au quotidien en rai-
son d’une mauvaise qualité de sommeil. Parmi les jeunes adultes,
les personnes les plus affectées par les symptomes dus a un mau-
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vais sommeil sont les parents d’enfants en bas age. Cependant,
indépendamment de la parentalité, un niveau de troubles plus
élevé peut étre observé dans cette tranche d’age par rapport aux
autres.

Symptémes dus a un mauvais sommeil au cours des douze derniers mois — en fonction de I'age (fig. 10)
«Lesquels de ces symptomes dus a un mauvais sommeil avez-vous souvent ressentis au cours des douze derniers mois?»
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Les symptOmes rapportés qui sont dus a un mauvais sommeil
affectent a la fois la santé physique et mentale et ont un impact
sur la vie sociale (fig. 10). L’année derniére, 69% des jeunes
adultes ont régulierement souffert d’épuisement et de fatigue
dus a un mauvais sommeil. 47% ont fait état de problémes de
concentration. De plus, 41% ont affirmé avoir une baisse de mo-
tivation pour les activités de la vie courante et 39% une baisse
de motivation pour les interactions sociales. Ces multiples ré-
percussions montrent qu'un sommeil altéré a des conséquences
perceptibles qui vont bien au-dela des mauvaises nuits et qu’il
impacte fortement le quotidien des personnes concernées.
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Un sommelil altéré affecte
tres souvent le quotidien des
jeunes adultes.

Pour beaucoup de personnes, un sommeil récupérateur est donc
tout sauf une évidence. Parmi les causes des troubles du sommeil
figurent l'utilisation des écrans, en plus du stress et de la détresse
psychologique.® Chez les jeunes adultes, qui sont trés souvent ex-
posés aux problemes dus a un sommeil altéré dans leur vie quoti-
dienne, ces facteurs de risque pourraient tout particulierement
entrer en ligne de compte. Ces résultats soulignent 'importance
de mieux sensibiliser la population a la santé du sommeil et de
faire un travail d’explication ciblé sur les facteurs de risque.

3Troubles du sommeil dans la population (OFS), 10/2024
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Santé mentale
et solitude

La santé mentale est un défi persistant pour la po-
pulation suisse. Cette année, il n’a pas été possible
de confirmer les signes d’une amélioration de I’état
psychique de la population observés I’'année derniere,
et le pourcentage de personnes qui n’a pas le moral
au beau fixe ou qui va mal se situe a nouveau aux
environs d’un tiers. Par rapport aux études précé-
dentes, les personnes sont plus nombreuses a s’étre
souciées d’une aide professionnelle pour leur santé
mentale. La détresse psychologique affecte tout par-
ticulierement les jeunes adultes: le sentiment de so-
litude et ’absence de personne a qui parler sont plus
fréquemment évoqués dans cette tranche d’age. Dans
I’ensemble, environ une personne interrogée sur cing
s’est sentie seule ces derniers temps.

3.1 COMMENT VA LA SUISSE?

Plus des deux tiers de la population affirment se sentir bien sur
le plan émotionnel ou psychologique. C’est tout le temps le cas
pour 13%, et au moins la plupart du temps pour 56% (fig. 11). Mal-
gré de légeres variations, ’état psychique de la population suisse
est donc dans une tres large mesure resté stable au cours de ces
derniéres années. Les signes d’un éventuel renversement de ten-
dance positif décelés ’'année derniere n’ont pas pu étre confir-
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més par les résultats de 'étude de cette année. Les chiffres se rap-
prochent de leur niveau de 2023, toutes tranches d’dge confon-
dues. Les jeunes adultes évaluent moins bien leur état psychique
que les autres tranches d’age. Parmi les personnes agées de 18 a
35 ans, 42% estiment ne pas avoir le moral au beau fixe ou aller
mal. A titre de comparaison, ce pourcentage est de 19% chez les
personnes agées de plus de 65 ans.

La détresse psychologique
affecte plus souvent les
jeunes adultes.

Bien-étre personnel — en fonction de I'année et de I'age (fig. 11)

«Comment est votre état émotionnel et psychologique?»
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Méme si la majorité de la population se porte bien la plupart du
temps, la situation mondiale actuelle a une influence sur son état
émotionnel, par exemple par rapport aux évolutions politiques,
économiques ou sociétales. Plus d’une personne interrogée sur
trois affirme que les évolutions survenant dans le monde ont un
impact négatif (55%), voire tres négatif (12%), sur son état psy-
chique (fig. 12).

Impact de la situation mondiale actuelle sur I’lhumeur (fig. 12)

«Comment la situation mondiale actuelle (p. ex. évolutions politiques, économiques ou sociales) impacte-t-elle votre hu-
meur et votre état émotionnel en ce moment?»

. De maniére trés positive
De maniére plutét positive
Pas du tout / aucune influence
Je ne sais pas
De maniere plutét négative

De maniére tres négative

Quand la santé mentale est déséquilibrée, un soutien profes-
sionnel peut jouer un roéle décisif. Par rapport aux années
précédentes, les résultats de 'enquéte de cette année révelent
une légére hausse des personnes qui sollicitent une aide profes-
sionnelle pour leur santé mentale (fig. 13). Le pourcentage est
particuliéerement élevé chez les personnes dont I’état psychique
est plut6t mauvais au moment de 'enquéte. Dans ce groupe, une
personne sur deux a essayé I'année derniére de recourir a une
aide professionnelle. De plus, les différences entre les tranches
d’age retiennent particulierement l’attention: les personnes de
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moins de 36 ans se sont souciées de faire appel a un soutien
professionnel a une fréquence quatre fois plus élevée (41%) que
les personnes de plus de 65 ans (9%).

Recherche d’une aide professionnelle (fig. 13)
«Au cours des douze derniers mois, avez-vous essayé de recevoir une aide professionnelle pour votre santé mentale?»

100%
Selon age (2025)
B non > 65— [Ell I
Selon état psychique (2025)
25%

H H = 0% 25% 50% 75% 100%
0%

Cette observation pourrait s’expliquer par les deux raisons sui-
vantes: d’une part, la détresse psychologique est plus importante
chez les jeunes adultes (fig. 11). D’autre part, la moins grande stig-
matisation des problémes psychiques chez les jeunes pourrait
jouer un role. Alors que, dans les générations plus agées, les pro-
blemes psychologiques restent encore souvent un sujet tabou,
beaucoup de jeunes gens se montrent aujourd’hui plus ouverts
au théme de la santé mentale. Pour eux, c’est une évidence d’en
prendre soin, et ils pourraient donc aussi avoir moins de blocages
par rapport a la sollicitation d’une aide professionnelle quand ils
ne vont pas bien.
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3.2 LES JEUNES SE SENTENT PLUS SEULS

En plus du soutien professionnel, 'environnement social joue
aussi un role essentiel pour la santé psychique. Pour beaucoup
de personnes, ’entourage personnel apporte un soutien émotion-
nel au quotidien et en cas de problémes, elles jugent important
de pouvoir se confier a quelqu’un de proche. Plus de la moitié de
la population s’adresse a des personnes de confiance quand cela
ne va pas bien sur le plan psychologique (fig. 14). Comme pour
la sollicitation d’une aide professionnelle, on observe ici aussi
une nette différence en fonction de I’dge. Tandis que les deux
tiers des personnes agées de 18 a 35 ans (66%) se confient a leur
entourage en cas de détresse psychologique, c’est le cas de 41%
seulement des personnes de plus de 65 ans. Cela pourrait a la
fois s’expliquer par le fait que la détresse psychologique est ré-
pandue parmi les jeunes adultes (fig. 11), mais aussi par celui que
cette tranche d’age est davantage disposée a s’ouvrir aux autres
au sujet de ses problemes.

Contact avec I’entourage en cas de probléemes psychologiques (fig. 14)
«Vous adressez-vous a votre entourage si vous n’allez pas bien psychologiquement?»

Total
oo
Plutét oui Selon age
Je vais toujours bien
18-35 27

Je ne sais pas
Plutét non 36-65 20

Non > 65 14

0% 25% 50% 75% 100%

Parler de ses problémes peut avoir un impact positif sur ’état
psychique, tout a fait selon le proverbe «Un chagrin partagé
est un chagrin diminué de moitié». Pourtant, tout le monde
ne peut pas compter a tout moment sur son entourage pour le
soutenir. Plus des deux tiers de la situation (70%) se sont déja
retrouvés dans la situation de n’avoir personne a qui parler de
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ses problemes. 33% des personnes interrogées ressentent rare-
ment cette impression et, pour 37% d’entre elles, c’est parfois
ou souvent le cas (fig. 15). Les personnes concernées peuvent
alors facilement entrer dans un engrenage dans lequel isolement
social et détresse psychologique se renforcent mutuellement.
Les personnes ayant une santé mentale chancelante souffrent
d’autant plus de I’absence de soutien dans leur entourage: 27%
d’entre elles ont souvent 'impression qu’il leur manque quel-
gu’un a qui parler de leurs problemes et 37% l'ont parfois. A titre
de comparaison, seulement 4% des personnes qui se portent
bien pour le moment ressentent souvent cette impression et
20% l’éprouvent parfois.

Sentiment de manquer de quelqu’un a qui parler (fig. 15)

«A quelle fréquence avez-vous I'impression qu’il vous manque quelqu’un a qui parler de vos problemes?»

Total
. Souvent
. Parfois Selon état psychique

Rarement

Jamais

0% 25% 50% 75% 100%

Des différences peuvent également étre observées entre les
tranches d’dge. 41% des personnes agées de plus de 65 ans
affirment ne jamais avoir 'impression qu’il leur manque quel-
qu’un a qui se confier. Dans la tranche d’age des 18 a 35 ans, ce
pourcentage est de 21% seulement (fig. 16, a gauche). On peut
toutefois se demander si la forte impression des personnes plus
jeunes qu’il leur manque quelqu’un a qui parler s’explique par
un besoin plus important d’échanger ou une disponibilité moins
grande de leur environnement social. Dans le méme temps, des
différences dans la nature des échanges comme les contacts per-
sonnels par rapport a la communication virtuelle via les réseaux
sociaux pourraient jouer un réle décisif en ce qui concerne le
besoin d’interlocutrices et interlocuteurs a qui se confier.
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Impression de manquer de quelqu’un a qui parler et de manque de compagnie (fig. 16)

Manque de quelqu’un a qui parler: «A quelle fréquence avez-vous I'impression qu’il vous manque quelqu’un a qui parler
de vos problemes?»; manque de compagnie: «A quelle fréquence passez-vous du temps seul/e alors que vous aimeriez
avoir de la compagnie?»

- Souvent
. Parfois

Rarement

Jamais

Manque de quelqu'un a qui parler Manque de compagnie

100% 100%
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50% 50%
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La situation se présente de facon similaire en ce qui concerne le
besoin de compagnie. 71% des personnes interrogées connaissent
le sentiment de passer du temps seules alors qu’elles aimeraient
avoir de la compagnie. Pour la majorité, toutefois, cela n’est
que rarement le cas (40%). Plus les personnes interrogées sont
jeunes, plus elles sont fréquemment concernées pour le souhait
inassouvi de compagnie (fig. 16, a droite). Reste a savoir si ces
différences sont plutot liées a un besoin accru des jeunes et au
fait que les personnes s’habituent a étre seules avec l’age ou
s’il y a effectivement des différences au niveau de la disponibi-
lité de 'environnement social. Dans I'ensemble, il s’avére que
la solitude sociale est un phénomeéne répandu, qui concerne
de nombreuses personnes, méme si elle prend une ampleur
variable.

Une personne sur cing se
sent seule.
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Sentiment de solitude (fig. 17)

«Vous étes-vous déja senti/e seul/e ces derniers temps?»
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Cette situation est confirmée quand on demande directement a
la population si elle se sent seule: 21% des personnes interrogées
affirment s’étre senties (plutot) seules ces derniers temps (fig. 17).
On observe ici aussi une souffrance plus importante chez les per-
sonnes plus jeunes, ce qui concorde avec le bien-étre général et
le souhait d’avoir des contacts sociaux. 30% des personnes agées
de moins de 36 ans affirment se sentir seules, contre 21% pour
les personnes de 36 a 65 ans et 12% pour celles de plus de 65 ans.

Dans les périodes difficiles notamment, l'aide de I’entourage
social peut apporter un soutien décisif, mais beaucoup de
personnes n’ont pas toujours cette possibilité (fig. 16). Le sen-
timent de solitude (fig. 17) et le souhait d’échanger (voir fig. 16
et fig. 15) sont tres fréquents chez les jeunes et les personnes
psychologiquement fragiles.
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Promotion de la
sante

Une grande partie de la population suisse s’efforce
activement de faire quelque chose pour sa santé.
Tandis que les jeunes adultes ont tendance a im-
puter a des acteurs externes comme les politiques
la responsabilité de la promotion de la santé, les
générations plus agées considérent plutdét que cette
derniere est une tache individuelle. Pres de la moi-
tié de la population réclame davantage de mesures
préventives de promotion de la santé en Suisse. Les
personnes sont notamment favorables a l'intégration
de la promotion de la santé dans le programme édu-
catif scolaire, aux campagnes d’information et a la
réglementation des produits de consommation no-
cifs pour la santé. Dans ce contexte, le theme du
poids corporel devient pertinent: plus de la moitié
de la population a déja essayé de perdre du poids,
mais sans y parvenir (durablement) le plus souvent.
Néanmoins, la plupart des personnes interrogées se
sentent bien avec leur poids actuel.
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4.1 PRESSION LIEE A L’OBLIGATION D’ETRE EN
BONNE SANTE

Pour beaucoup de personnes, la pression liée a 'obligation d’étre
en bonne santé et performant/e est perceptible au quotidien.
Méme si ce sentiment contraignant a légerement diminué par
rapport a ’'année précédente, la proportion de la population qui
a l'impression de devoir toujours «fonctionner» s’est maintenue
a un niveau stable au fil des ans. Environ la moitié de la popula-
tion de la population (48%) ressent cette pression (fig. 18). C’est
surtout le cas des jeunes adultes: tandis que seulement 28%
des personnes agées de plus de 65 ans percoivent cette pression,
c’est le cas de plus des trois quarts (78%) des personnes de moins
de 36 ans.

Pression liée a I'obligation d’étre en bonne santé et performant/e (fig. 18)

«Ressentez-vous une pression liée a 'obligation d’étre toujours en bonne santé et performant/e?»
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100%

75% Selon age (2025)

Plut6t non
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Le mode de vie personnel a un lien direct avec la santé et la
performance. Un mode de vie sain, qui se caractérise par le
fait d’avoir une activité physique suffisante, une alimentation
équilibrée et de dormir assez, est une condition essentielle pour
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étre en bonne santé. Il diminue le risque de souffrir de certaines
maladies. Depuis quelques années, la société est beaucoup plus
sensible a I'importance de cette corrélation. Cependant, cette
tendance a un revers: plus d’un tiers de la population (37%)
ressent la pression sociale de devoir satisfaire aux attentes d’un
mode de vie sain et, pour une proportion encore plus importante
de personnes (41%), les exigences fixées dans ce domaine sont
une source de pression (fig. 19).

Pression personnelle et de la société liée a un mode de vie sain (fig. 19)

Pression personnelle: «Vous mettez-vous la pression de mener un mode de vie sain au quotidien (p. ex. faire beaucoup
de sport, manger sainement, dormir suffisamment)?»; pression de la société: «Sentez-vous une pression de la société
vous poussant a mener un mode de vie sain au quotidien (p. ex. faire beaucoup de sport, manger sainement, dormir
suffisamment)?»

. Oui
Plutdt oui Pression perso. E
Plutét non Pression sociale E
Non 0% 25% 50% 75% 100%

Que ce soit de sa propre initiative ou en raison d’une pres-
sion venant l’extérieur, une grande majorité de la population
suisse fait activement quelque chose pour améliorer sa santé.
Seulement 5% des personnes interrogées affirment ne prendre
délibérément aucune mesure dans ce domaine (fig. 20). Une
activité physique réguliére et une alimentation équilibrée sont
trés répandues. Prés des trois quarts des personnes interrogées
veillent a adopter des comportements bénéfiques a la santé dans
leur quotidien.

Plus d’un tiers ressent la
pression liée a ’obligation de
vivre sailnement.
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Activités de promotion de la santé (fig. 20)
«Lesquelles de ces choses faites-vous principalement pour améliorer votre santé?»

Alimentation variée et équilibrée

Bouger et faire du sport régulierement
Prendre des compléments alimentaires
Renoncer a 'alcool

Appareils de tragage des données de santé

Renoncer au sucre

Aucune de ces réponses

0% 20% 40% 60%

Grace aux technologies numériques comme les smartphones et
les applications de santé, jamais il n’avait été aussi facile de mesu-
rer et de surveiller en permanence son propre corps. Cette pos-
sibilité peut inciter a un mode de vie dans lequel on se soucie da-
vantage de sa santé, mais elle comporte aussi le risque d’augmen-
ter la pression liée a 'exigence de s’améliorer en permanence.



Etude sur la santé CSS 2025

Tracage des données de santé (fig. 21)

«Quelles données en lien avec la santé mesurez-vous ou consignez-vous vous-méme régulierement?»
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Afin de pouvoir mieux suivre au quotidien les changements au
niveau des facteurs liés au mode de vie, une grande partie de
la population enregistre régulierement des données relatives a
la santé. 84% des personnes interrogées affirment qu’elles me-
surent certaines valeurs. Il s’agit le plus souvent du poids (53%)
et du nombre de pas journaliers (40%, fig. 21).

4.2 MESURES BENEFIQUES A LA SANTE

Les maladies non transmissibles comme le diabéte, le cancer, les
maladies cardiovasculaires et des voies respiratoires sont en aug-
mentation dans le monde, ce qui place la société, la politique
et le systéme de santé face a un défi.* Dans le méme temps, le
nombre de personnes concernées par le surpoids ne cesse d’aug-
menter, avec de lourdes conséquences pour la santé, la qualité

4Global Burden of Disease Study 2021 (The Lancet), 04/2024
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de vie et 'espérance de vie.’ La promotion d’'un mode de vie sain
compte donc parmi les objectifs prioritaires de la stratégie na-
tionale Prévention des maladies non transmissibles.® La promo-
tion de la santé englobe les mesures qui visent a faciliter et soute-
nir un mode de vie sain au quotidien, que cela soit par un travail
d’explication (p. ex. labels pour les denrées alimentaires), par des
offres ciblées (p. ex. programmes d’activité physique) ou par des
conditions-cadres politiques (p ex. prescriptions sur les compo-
sants dans les denrées alimentaires). Son objectif est d’empécher
et de retarder la survenance de maladies et d’éviter leurs consé-
quences pour la population.

Les parties prenantes du domaine de la santé publique doivent
donc trouver un juste équilibre entre le droit a la liberté de
choix individuelle et la responsabilité sociale. La population
est partagée au sujet de l’attention accrue que porte la société
a la santé. Tandis que 52% des personnes interrogées estiment
que l'accent grandissant que met la société est (plutét) impor-
tant, 43% pensent qu’il va (plutot) trop loin et est moralisateur
(fig. 22).

5Etude synoptique sur le surpoids chez les adultes (The Lancet), 09/2024

6Stra’cégie de promotion de la santé de la Confédération, des cantons et de la Fondation
Promotion Santé Suisse (OFSP)
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Accent sur la santé: important ou moralisateur? (fig. 22)

«Avec quelle affirmation étes-vous plutot d’accord? A: L'accent grandissant que la société met sur la santé est important,
car il contribue a ce qu’un plus grand nombre de personnes méenent une vie saine, autonome et épanouie. B: L'accent
grandissant que la société met sur la santé va trop loin. Il est moralisateur et peut provoquer une pression de la perfection,
un sentiment de culpabilité et une exclusion sociale.»

. Clairement A ('accent sur la santé est important)
Plutét A
Je ne sais pas
Plutét B

Clairement B ("accent mis sur la santé va trop loin)

Méme si les avis sont partagés au sujet de ’accent mis sur la santé
par la société, les mesures de promotion de la santé engagées en
Suisse jouissent d’un soutien relativement important. Seulement
15% de la population estime que les mesures de promotion de la
santé dans leur ampleur actuelle vont trop loin (fig. 23). Par op-
position, 45% sont d’avis que l'on fait encore trop peu de choses
pour promouvoir la santé en Suisse. Comme les années précé-
dentes, une nette majorité se prononce donc en faveur d’'un main-
tien ou d’'un développement des mesures dans ce domaine. Une
différence entre les générations retient ’attention: tandis que,
parmi les personnes agées de plus de 65 ans, une majorité (54%)
se prononce en faveur du statu quo, 68% des moins de 36 ans
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sont favorables a un élargissement des mesures de promotion de
la santé. Ce pourcentage a continué d’augmenter au cours de ces
dernieres années.

Pratiquement la moitié de la
population réclame
davantage de mesures de
promotion de la santé.

Importance accordée a la promotion de la santé (fig. 23)
«Comment évaluez-vous I'importance accordée a la promotion de la santé en Suisse?»

D PP D PP PP
S

R v P v
100% —
12 13815 EH 12 131
23 21 22

75%

[

50%

(o)
25% a1lesfeass 46044046
28326 25 o4
0

Total 18-35 36-65

X

. Il'y atrop de mesures
Il'y a suffisamment de mesures

. Il 'y a pas assez de mesures

La question relative a la responsabilité peut fournir une expli-
cation possible des différences liées a ’dge dans I’évaluation des
mesures de promotion de la santé. Alors que plus de la moitié
des personnes de moins de 36 ans (55%) estime que la respon-
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sabilité de la promotion de la santé et de la prévention revient
aux politiques, 77% des personnes de plus de 65 ans sont d’avis
qu’il appartient d’abord a tout un chacun de veiller a sa propre
santé (fig. 24). Cela révele des différences fondamentales entre
les générations dans ’état d’esprit et dans la conception des res-
ponsabilités en matiere de promotion de la santé. Les jeunes s’at-
tendent donc plutét a ce que «les autres» assument (conjointe-
ment) la responsabilité de leur santé tandis que les personnes
plus dgées considerent davantage que celle-ci reléeve de chaque
personne prise individuellement. Ces différences pourraient a la
fois s’expliquer par des points de vue générationnels et par des
évolutions de I’état d’esprit au cours de la vie.

Responsabilité de la promotion de la santé (fig. 24)

«Selon vous, quelles personnes ou institutions sont principalement responsables de la promotion de la santé et de la
prévention?»

Chaque personne
individuellement

Médecins

Institutions politiques

Services spécialisés
(cantonaux)

Assureurs-maladie

Employeurs

Etablissements de formation
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Les raisons d’un mode de vie malsain peuvent étre multiples. Il
mangque souvent des conditions adéquates ou des incitations en
faveur d’'un comportement sain au quotidien. L’éventail des me-
sures possibles de prévention et de promotion de la santé est
donc large. Pourtant, toutes ne générent pas le méme écho parmi
la population (fig. 25).

Les personnes interrogées sont tres favorables a I'idée de poser
des jalons des les premieres années de I’enfance: 89% d’entre
elles souhaitent que la promotion de la santé soit intégrée dans
les programmes d’éducation scolaire. Les campagnes d’informa-
tion sur les comportements sains et les mesures politiques de
réglementation de la consommation nocive pour la santé sont
largement acceptées (par 72% pour chacune d’elles).

Types de mesures de promotion de la santé (fig. 25)
«Quels types de mesures de promotion de la santé et de prévention faudrait-il prendre en Suisse?»

Promotion de la santé a I’école

&

Campagnes d’info. sur un comportement sain _
Régl. consommation produits néfastes
Incit. financiere pour comportement sain
Directives contraignantes
Colt plus élevé pour comp. malsain
Interdiction de tout produit de
; X . 40 4
consommation nocif pour la santé

0% 25% 50% 75% 100%

. Pour

Je ne sais pas

. Contre
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La promotion de la santé
dans le cadre de la formation
scolaire est la mesure la plus

appreéciée.

Toutefois, quand les personnes commencent a avoir 'impression
que certaines mesures pourraient restreindre la liberté person-
nelle, 'assentiment diminue de facon marquée. On observe donc
une polarisation de la population face aux approches qui visent
des exigences contraignantes (41% de personnes favorables), des
interdictions de la consommation nocive pour la santé (40% de
personnes favorables) ou des cofits plus élevés en cas de com-
portement délétére (40% de personnes favorables) (fig. 25). Les
mesures qui misent sur un travail d’explication et sur la respon-
sabilité individuelle sont donc nettement mieux acceptées que
celles qui peuvent étre percues comme moralisatrices.
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Examens préventifs (fig. 26)

«Vous rendez-vous chez le médecin pour des examens préventifs?»

QO &N > o
VA A%
& S
100%
75%
Selon age (2025)
(o [o!
De fagon intermittente
. o ¢ | g 50% 36-65
ui, tous les un adeux ans
. Oui, p|usieu rs fois par > 65
année 34
25%

0%

Promouvoir un mode de vie sain et dépister les maladies a un
stade précoce: ce sont les deux principaux objectifs de la promo-
tion de la santé. Les examens préventifs apportent une contribu-
tion importante a cet égard. Par rapport aux années précédentes,
leur sollicitation a augmenté dans I'ensemble de la population
(fig. 26). Il faudra attendre les prochaines années pour savoir s’il
est toutefois possible d’en inférer une tendance positive durable.
Actuellement, pratiquement la moitié des personnes interrogées
(49%) indique se rendre chez le médecin pour un contrdle au
moins chaque année ou tous les deux ans. 30% le font de facon ir-
réguliere et 21% n’ont encore jamais sollicité d’examens préven-
tifs jusqu’a présent. Méme dans la tranche d’age moyenne, dans
laquelle les examens préventifs jouent un role tout a fait décisif
pour la détection précoce des maladies, pratiquement une per-
sonne interrogée sur cinq (19%) ne s’est jamais rendue chez le
médecin pour un examen préventif.
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4.3 RAPPORT DE LA SOCIETE AVEC LE
SURPOIDS

Le nombre de personnes en surpoids augmente dans le monde
et la Suisse est également touchée. Actuellement, 43% de la po-
pulation suisse est en surpoids ou obése (surpoids important).
Il y a encore une trentaine d’année, moins d’une personne sur
trois (30%) était concernée par le surpoids en Suisse. Aujour-
d’hui, c’est donc le cas de prés de la moitié de la population.’
Face a cette évolution, ’Organisation mondiale de la santé (OMS)
parle aujourd’hui déja d’une épidémie mondiale.?

Surpoids dii au manque d’activité physique (fig. 27)

«Comment évaluez-vous les effets des dangers suivants pour la société? Surpoids di au manque d’activité physique»

O
f»&q/&o
IR R N R, S 2
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100%  mm —— —— — ———
75%
. 1:insignifiants
2
50% 3

4
. 5: treés importants

25%
of - Hsll 2z 3
20 120
0%

Prés des trois quarts de la population (73%) considérent que les
effets du surpoids di au manque d’activité physique sont impor-
tants pour la société (fig. 27). Au cours de ces cing dernieres an-

7Excés de poids en Suisse (OFS)
8 Epidémie d’obésité (OMS)
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nées, la sensibilisation au surpoids et au risque qu’il engendre
pour la santé a plutot augmenté.

Selon la doctrine médicale, I'obésité est une maladie complexe
qui est engendrée et influencée par une interaction entre diffé-
rents facteurs. En plus de la prédisposition génétique, le mode
de vie, la détresse psychologique ainsi que des aspects sociaux
et les conditions environnementales jouent notamment un réle
prépondérant.’

Perception de I'obésité (fig. 28)

«Comment considérez-vous un surpoids important (obésité)?»

Total

Selon sexe
Féminin
Masculin ﬂ

0% 25% 50% 75% 100%

. Comme une maladie
Plutét comme une maladie
Les deux a égalité

Je ne sais pas

Plutét comme le résultat de son propre
comportement

. Comme le résultat de son propre comportement

Quelle est la perception de la population a cet égard? 46% des
personnes interrogées considerent les causes de 'obésité comme
une interaction entre maladie et résultat de son propre compor-
tement (fig. 28). Pres d’un quart (24%) d’entre elles voit 1'obé-
sité plut6t exclusivement comme une simple maladie, tandis que
pour 27%, c’est surtout le résultat d’un comportement person-
nel. Les femmes ont tendance a considérer que l'obésité est avant
tout une maladie a une fréquence un peu plus grande que les
hommes.

9Etude synoptique sur le surpoids chez les adultes (The Lancet), 09/2024
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4.4 (IN)SATISFACTION AVEC SON CORPS ET
TENTATIVES DE PERDRE DU POIDS

Dans quelle mesure la population suisse est-elle satisfaite de
son poids corporel? Une nette majorité (69%) se sent bien avec
son poids actuel. 22% des personnes interrogées se sentent tres
bien avec celui-ci et 47% plut6t bien (fig. 29). Cette satisfaction
est trés importante chez les hommes (78%), les personnes agées
de plus de 65 ans (82%) et les personnes ayant un IMC normal
(89%). L’insatisfaction augmente a mesure que le poids corporel
est plus élevé: 44% des personnes en surpoids (important) se
sentent plutot mal avec leur poids, et 14% tres mal.

Satisfaction par rapport au poids (fig. 29)

«Comment vous sentez-vous avec votre poids actuel?»

Total
6]
Selon sexe

O
Tres bien

. Plutét bien Selon age

Je ne sais pas 18-35 “ n
E
I

| GO |

. Trés mal
Selon poids

0% 25% 50% 75% 100%

> 65

Poids normal
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Deux personnes sur trois se
sentent bien avec leur poids
actuel.

A noter que les préoccupations en matiére de santé sont mention-
nées par moins d’une personne sur deux (45%) comme cause du
mal-étre avec son poids corporel (fig. 30). Pour la plupart des per-
sonnes (77%), ce sont des aspects visuels comme I’apparence et
I’'image corporelle qui expliquent le mal-étre avec le poids actuel.
Les considérations esthétiques et la comparaison avec I'ancien
poids ont une importance nettement plus grande pour les per-
sonnes actives que pour celles ayant atteint I’Age de la retraite.
Dans l’'ensemble, les risques de santé liés au surpoids semblent
donc plutét jouer un roéle subalterne et, bien souvent, les per-
sonnes concernées n’en prennent conscience qu’au moment ot
les conséquences sur la santé comme ’hypertension se sont ma-
nifestées.
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Mauvais sentiment par rapport au poids (fig. 30)

«Pourquoi vous sentez-vous mal avec votre poids actuel?» — seulement les personnes qui se sentent (plutét) mal avec leur
corps

Total

Apparence / image corporelle

Comparaison avec le passé

Forme physique / mobilité
réduite

Préoccupations en matiére de
santé

Pression sociale /
commentaires d’autres
personnes

Limitations au quotidien

Plus de la moitié de la population a déja essayé activement de
perdre du poids par le passé, dont 14% une fois et 41% méme plu-
sieurs fois (fig. 31). Les femmes ont tendance a avoir fait plus de
tentatives en la matiéere que les hommes. Les efforts pour perdre
du poids sont particulierement marqués chez les personnes en
surpoids (important): 62% d’entre elles affirment avoir essayé
plusieurs fois de perdre du poids, et 15% ont déja fait une ten-
tative.
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Tentatives de perdre du poids par le passé (fig. 31)

«Avez-vous déja essayé activement de perdre du poids par le passé (p. ex. en suivant un régime, en faisant du sport)?»

Total
Selon sexe

. Oui, plusieurs fois

. Oui, une fois
Je ne sais pas -

. Non Selon poids

0% 25% 50% 75% 100%

Cependant, essayer de perdre du poids ne veut pas dire réussir a
maigrir. Les personnes en situation de surpoids ou d’obésité ont
notamment souvent échoué dans leurs tentatives de perdre du
poids (fig. 32). Seulement 13% affirment avoir atteint leur poids
visé lors de leur derniére tentative de maigrir et avoir réussi a
maintenir ce poids durablement. 41% indiquent avoir été concer-
nées par leffet yoyo: elles ont certes atteint leur objectif, mais
elles ont repris du poids par la suite. Cet effet a également pu
étre observé chez les personnes ayant un poids normal, mais a
une fréquence beaucoup moins importante (23%).
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Objectif de poids atteint (fig. 32)

«Avez-vous atteint votre poids visé lors de votre (plus récente) tentative de perte de poids?» — seulement les personnes
qui ont déja essayé activement de perdre du poids

Total

Selon sexe

Selon poids
Surpoids (important)

0% 25% 50% 75% 100%

. Objectif atteint et maintenu
Je ne sais pas
Objectif atteint, mais pas maintenu

Objectif non atteint

Globalement, seule une personne sur trois a réussi a maigrir sur
le long terme lors de sa derniére tentative de perdre du poids
(fig. 32). Un tiers des personnes a été concerné par l'effet yoyo, et
un autre tiers a échoué avant méme d’atteindre le poids visé.

Les méthodes classiques de perte de poids atteignent donc sou-
vent leurs limites, et bien souvent, les succes sur le long terme
ne sont pas au rendez-vous. Comme le surpoids gagne du ter-
rain dans le monde entier, il y a un besoin croissant, en plus des
exigences relatives a un mode de vie sain et a la prévention du
surpoids, de développer des stratégies efficaces et applicables au
quotidien, grice auxquelles les personnes concernées peuvent
perdre du poids de facon durable.
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Innovations

dans le domaine
de la santé

Société polarisée au sujet des innovations en matiéere
de santé: si une partie de la population se montre
ouverte, le scepticisme est prédominant dans l'autre
camp. Les injections pour maigrir suscitent un vif
intérét. Il y a un désaccord sur la question de savoir
s’il est souhaitable de mener des recherches ciblées
visant a prolonger la durée de vie en bonne santé.
Pour beaucoup, l'intelligence artificielle (IA) fait déja
partie intégrante de la gestion de la santé au quo-
tidien sous la forme de chatbots basés sur I'TA, par
exemple pour obtenir des informations ou un pre-
mier diagnostic en cas de symptomes. Dans le méme
temps, une partie de la population a une attitude
carrément sceptique face a I'IA dans le domaine de
la santé, méme si celle-ci est utilisée comme soutien
par les médecins.
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5.1 LINJECTION CONTRE LE SURPOIDS

Les agonistes GLP1, également connus comme des injections
pour perdre du poids ou sous les noms de produits Ozempic
et Wegovy, sont des médicaments développés a 'origine pour
traiter le diabete, mais qui sont aujourd’hui utilisés aussi pour
la perte de poids. Leur administration dans la durée peut avoir
une efficacité contre ’obésité. Les effets secondaires les plus fré-
quents sont les nausées ainsi que les douleurs gastro-intestinales.
Toutefois, aucune étude exhaustive n’a a ce jour été menée au
sujet des conséquences sur la santé a long terme. Dans le débat
public, des voix critiques s’élévent en outre de plus en plus
pour mettre en garde contre un effet yoyo, notamment chez les
personnes qui n’utilisent pas le médicament correctement ou
qui interrompent le traitement.'®

En Suisse, une partie des cofits des injections pour maigrir est
prise en charge par les assurances-maladie depuis le printemps
20241 Jusqu’a présent, plus de 40 000 personnes se sont déja
fait prescrire des injections pour maigrir, les femmes a une freé-
quence plus grande que les hommes.'

15% de la population peut
envisager utiliser des
injections pour perdre du
poids.

10Injections pour perdre du poids (Tagesanzeiger), 07/2025; Etude synoptique sur les ago-
nistes GLP1 (Diabetes, obesity and metabolism), 04/2025

H pssurances-maladie et injections pour perdre du poids (SRF), 03/2024
12 \iédicament contre Pobésité (Tagesanzeiger), 06/2025
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Utilisation d’injections pour perdre du poids (fig. 33)

«Pourriez-vous personnellement envisager d’utiliser des injections pour perdre du poids?»

. Jel
. Oui

Total
4 e
Selon sexe

ai déja fait Masculin | 60 |

Selon age

Plutot oui

e ne sals pas
o (E0 =
oo T

Selon poids

pods namal |
Surpoids (important) n

0% 25% 50% 75% 100%

Lintérét de principe dans la population dépasse largement
I'utilisation a ce jour: 15% des personnes interrogées peuvent
envisager d’utiliser personnellement des injections pour maigrir
ou l'ont déja fait (fig. 33). Transposé a la population résidente
adulte permanente, cela correspondrait a plus d’'un million de
personnes potentiellement intéressées. Il reste toutefois a savoir
si celles-ci rempliraient les conditions d’une prise en charge
des cotits par lassurance-maladie. L’intérét des personnes de
la tranche d’age moyenne (36 a 65 ans) est particulierement
marqué. Parmi celles-ci, une sur cinq (20%) affirme avoir déja
eu recours a l'injection ou pouvoir envisager d’en bénéficier a
l’avenir. Les personnes présentant un surpoids important ne
manifestent pas un intérét plus important: elles sont 7% a avoir
déja utilisé ce médicament, et 20% affirment étre intéressées
par celui-ci. Les femmes s’y intéressent beaucoup plus que les
hommes.
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Ouverture a I’égard des injections pour perdre du poids (fig. 34)

«Dans quelle mesure les aspects suivants sont-ils importants dans votre maniére de considérer les injections pour perdre
du poids et la perte de poids qui en résulte?» — seulement les personnes qui peuvent envisager d’utiliser elles-mémes des
injections pour maigrir

Raisons de santé

Raisons esthétiques / apparence 1

0% 25% 50% 75% 100%

. Tres important
Plutét important

Je ne sais pas
Plutét pas important

Pas important du tout

Qu’est-ce qui incite les personnes a envisager d’utiliser des
injections pour perdre du poids? Pour une nette majorité d’entre
elles, les raisons de santé et le bien-étre physique sont des pré-
occupations centrales. Plus de 90% des personnes qui seraient
intéressées par une utilisation mentionnent ces aspects comme
principale motivation et pres des deux tiers d’entre elles consi-
dérent méme qu’ils sont «trés importants» (fig. 34). Les raisons
esthétiques jouent également un role, méme si comparative-
ment, celui-ci est subalterne: 17% estiment qu’elles sont «tres
importantes» et 54% «plutot importantes». Chez les personnes
intéressées par les injections pour maigrir, le souhait d’avoir un
corps en bonne santé semble donc peser davantage encore que
les raisons purement esthétiques. Cela s’explique peut-étre par
le fait que, dans cette tranche d’age, la souffrance est particu-
lierement importante et que la volonté de franchir une étape et
d’opter pour les injections pour maigrir augmente notamment
quand les raisons de santé entrent en ligne de compte.
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Acceés aux injections pour perdre du poids (fig. 35)

«Selon vous, qui devrait avoir accés aux injections pour perdre du poids (p. ex. Ozempic, Wegovy)?»

Total

8] 6

Selon sexe
Féminin “
Masculin n

Selon poids

Poids normal n
Surpoids (important) “

0% 25% 50% 75% 100%

. Toutes les personnes qui le souhaitent
. Personnes obéses

Pers. obéses sans perte de poids

Ne sais pas

Personne

En Suisse, les assureurs-maladie ne prennent en charge les cofits
des injections pour maigrir que pour les personnes ayant un sur-
poids important ou trés important, qui se soucient par ailleurs
d’avoir une alimentation saine et de pratiquer réguliérement une
activité sportive.®

Une large majorité de la population est favorable a la limitation
des injections pour maigrir a certains groupes de personnes
(fig. 35). Seulement un cinquieéme (21%) est d’avis que personne
ne devrait en principe avoir acces aux injections pour perdre
du poids. D’autre part, 8% se prononcent en faveur d’un acces
illimité, indépendamment de savoir si certaines conditions sont
remplies. L’opinion la plus répandue est la suivante: environ la
moitié des personnes interrogées (48%) estime que l'injection
devrait étre réservée aux personnes obéses pour lesquelles
d’autres tentatives de perdre du poids sont restées infructueuses
jusqu’a présent. Il est notable que les femmes se positionnent

13 A ssurances-maladie et injections pour perdre du poids (SRF), 03/2024
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plus souvent que les hommes sur la question, qu’elles soient clai-
rement approbatrices ou sceptiques. Les personnes en surpoids
ont tendance a étre favorables a un accés moins restrictif par
rapport aux personnes ayant un poids normal.

5.2 RECHERCHE SUR LA LONGEVITE

Peut-on soi-méme controler sa durée de vie, par exemple en
ayant un mode de vie sain, ou nos genes sont-ils un facteur
déterminant pour une longue vie? Des études scientifiques
récentes arrivent a la conclusion que le mode de vie joue un
role plus décisif que le patrimoine génétique en ce qui concerne
lespérance de vie.'* La majorité de la population estime tou-
tefois que la génétique joue un réle au moins aussi important
que le mode de vie (fig. 36). 47% pensent que la génétique et
le mode de vie ont le méme impact sur la durée de vie. 26%
des personnes interrogées sont méme d’avis que les facteurs
génétiques sont plus importants. Seulement 27% des personnes
interrogées partagent le point de vue selon lequel le mode de vie
a une influence plus grande sur la durée de vie. La majorité de la
population suisse sous-estime donc I'impact qu’elle peut avoir
sur sa longévité.

H-yieillir en bonne santé (Tagesanzeiger), 02/2025
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Facteurs d’influence sur la durée de vie (fig. 36)

«Selon vous, qu’est-ce qui a le plus d’impact sur la longévité?»

. Clairement le mode de vie
Plutét le mode de vie
Les deux au méme niveau
Plutot les génes / I’'hérédité

Clairement les genes / I'hérédité

Un domaine de recherche relativement nouveau poursuit
l’objectif ambitieux de permettre a toutes les personnes, indé-
pendamment de leur prédisposition génétique ou de leur style
de vie actuel, de vivre nettement plus longtemps en bonne santé:
la recherche sur la longévité. Les chercheuses et chercheurs
dans ce domaine travaillent sur différentes approches comme
la réparation ciblée des dommages cellulaires, l'utilisation de
médicaments censés ralentir les processus liés a ’dge ou les in-
terventions génétiques. Leur objectif est de freiner le processus
de vieillissement, voire de l'inverser.'®

Au cours de ces derniéeres années, la recherche sur la longévité a
gagné l'attention du grand public de facon croissante, ce qui se

15Recherche sur la longévité (Tagesanzeiger), 05/2025
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reflete dans les attentes de la population: 48% pensent que, dans
les 50 prochaines années, on arrivera a augmenter l'espérance
de vie moyenne de dix ans (fig. 37). Un allongement plus impor-
tant est toutefois jugé irréaliste par la majorité. Seulement 26%
jugent réaliste une augmentation de 20 ans, et il n’y a que 17%
des personnes qui pensent qu'un allongement de 50 ans sera pos-

sible.

Probabilité de succés de la recherche sur I'augmentation de I'espérance de vie (fig. 37)

«Qu’en pensez-vous: dans les 50 prochaines années, arrivera-t-on a augmenter I'espérance de vie de [10 | 20 | 50] ans?»
— Pour les personnes interrogées, seul un nombre a été indiqué a chaque fois.

10 ans n

20 ans E
50 ans H
0% 25% 50% 75% 100%
.Oui
Plutét oui

Je ne sais pas
Plutét non

Non

Une partie de la population porte un regard critique sur les
objectifs de la recherche sur la longévité. 43% des personnes
interrogées affirment que, pour elles, il n’est clairement pas ou
plutot pas souhaitable de mener des recherches ciblées sur des
méthodes médicales ou technologiques visant a prolonger la du-
rée de vie en bonne santé (fig. 38). Peut-étre que ces personnes
éprouvent de la méfiance a ’égard de la recherche sur la longé-
vité ou qu’elles ne voient nullement le besoin d’une recherche
dont 'objectif explicite est d’augmenter ’espérance de vie.
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Recherche sur I'allongement de la durée de vie (fig. 38)

«Pensez-vous qu’il serait souhaitable de mener des recherches ciblées sur des méthodes médicales ou technologiques
visant a prolonger la durée de vie (en bonne santé)?»

50%

. Oui

Plutét oui
Je ne sais pas
Plutét non

Non

De facon générale, les femmes sont plus sceptiques que les
hommes a I’égard de la recherche sur la longévité. 46% des
femmes portent sur elle un regard positif et 44% d’entre elles
y sont plutét défavorables. 55% des hommes jugent utile ce
domaine de recherche et 40% estiment qu’il ne n’est pas (fig. 39).
Des différences peuvent également étre observées entre les
tranches d’age. Les jeunes gens ont tendance a avoir un état
d’esprit plus positif que les personnes plus agées a 1’égard de
la recherche sur la longévité. 56% des personnes de la tranche
d’age 18 a 35 ans trouvent que son existence est souhaitable,
contre 48% des personnes de plus de 65 ans.
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43% sont en principe
défavorables a la recherche
visant a prolonger la durée de
vie en bonne santé.

Recherche sur I'allongement de la durée de vie (fig. 39)

«Pensez-vous qu’il serait souhaitable de mener des recherches ciblées sur des méthodes médicales ou technologiques
visant a prolonger la durée de vie (en bonne santé)?»

Selonsexe

Selon age
Selon formation
Ecole oblig., apprentissage
Maturité, formation sup.
Université, HES

0% 25% 50% 75% 100%

. Oui
B rPlutet oui

Je ne sais pas

Plutét non

. Non

C’est parmi les personnes titulaires d’un dipléme universitaire
que l’assentiment est le plus important. 59% des personnes in-
terrogées ayant suivi une formation dans une université ou une
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haute école spécialisée ont un état d’esprit positif a '’égard de la
recherche sur la longévité. Cela pourrait s’expliquer par le fait
que ces personnes, du fait de leur formation dans des institutions
de formation tertiaires, ont été plus fréquemment en contact di-
rect avec la recherche et qu’en conséquence, elles ont en regle
générale une attitude plus positive face a la science.

Dans I'ensemble, la population suisse est ambivalente sur la ques-
tion de la recherche sur la longévité. De nombreuses personnes
voient un certain potentiel dans ’allongement de la durée de vie,
mais dans le méme temps, une partie considérable de la popula-
tion émet des réserves fondamentales au sujet des objectifs am-
bitieux que la recherche sur la longévité s’est parfois fixés.

5.3 SOUTIEN EN CAS DE DIAGNOSTICS
MEDICAUX PAR L’IA

Les nouvelles applications dans le domaine de I'intelligence ar-
tificielle (IA) représentent 'un des progres technologiques les
plus visibles de ces derniéres années. Aujourd’hui, tout le monde
peut interagir directement avec une IA grace aux chatbots ba-
sés sur 'TA comme ChatGPT. Méme si cette technologie est en-
core trés jeune, beaucoup de personnes utilisent déjal’OA, méme
dans le domaine sensible de la santé. Aujourd’hui déja, de nom-
breuses personnes comptent sur elle pour obtenir de informa-
tions quand elles ont des symptémes qu’elles ne parviennent pas
a classer leurs symptomes (fig. 40).

18% des personnes interrogées indiquent que les applications
reposant sur I'IA font partie des sources d’information impor-
tantes pour elles quand elles ne peuvent classer leurs symptoémes
physiques. Ces technologies ont donc déja une importance qua-
siment similaire a la télémédecine (24%). Cependant, les per-
sonnes continuent de consulter le plus souvent leur médecin de
famille (86%), puis leur pharmacie (55%) et Internet en général
(53%).
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Sources d’information en cas de symptémes (fig. 40)

«Pour les symptomes d’'une maladie que vous ne pouvez pas classer: quelles sont les sources d’information les plus
importantes pour vous?»

Médecin de famille
Pharmacie

Internet

Médecin spécialisé
Personnes de référence
Service de télémédecine

Intelligence artificielle (p. ex. ChatGPT)

Applications de santé

Aucune
0% 25% 50% 75%

Au cours des douze derniers mois, prés d’un cinquieme de la po-
pulation adulte de Suisse a utilisé au moins une fois un chatbot
basé sur I'IA pour obtenir un premier diagnostic a la suite de
symptomes (fig. 41). La moitié de celle-ci (10% de la population
globale) ’a méme fait plusieurs fois.

Un cinquiéeme a demandé un
diagnostic a un chatbot IA
’année derniere.

62



Etude sur la santé CSS 2025

Utilisation des chatbots IA en cas de symptomes (fig. 41)

«Au cours des douze derniers mois, avez-vous utilisé un chatbot IA (p. ex. ChatGPT) pour obtenir un premier diagnostic a

Ky,

la suite de symptomes de maladie?»

20%

. Oui, plusieurs fois

Oui, une fois

. Non

Lutilisation des auto-diagnostics basés sur I'TA est tres répan-
due chez les jeunes adultes. Un tiers des personnes de la tranche
d’age des 18 a 35 ans a eu recours a une telle application I’'année
derniére (fig. 42). On observe également une corrélation entre
niveau de formation supérieur et utilisation plus fréquente. Les
personnes au bénéfice d’'un diplome universitaire ont tendance
a faire évaluer leurs symptémes plus fréquemment que les per-
sonnes d’un niveau de formation inférieur.
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Utilisation des chatbots IA en cas de symptomes (fig. 42)

«Au cours des douze derniers mois, avez-vous utilisé un chatbot IA (p. ex. ChatGPT) pour obtenir un premier diagnostic a
la suite de symptomes de maladie?»

Selon age
oo EE
Selon formation
Ecole oblig., apprentissage H
Maturité, formation sup.

0% 25% 50% 75% 100%

. Oui, plusieurs fois

. Oui, une fois
. Non

Les spécialistes médicaux recourent de plus en plus eux aussi
aux applications basées sur I'IA. En plus de faciliter les proces-
sus administratifs, les applications d’IA sont déja utilisées de fa-
con isolée pour soutenir les médecins au niveau des diagnostics
médicaux. Les médecins y ont trés souvent recours pour évaluer
les résultats en radiologie, domaine dans lequel ils se servent de
'IA comme aide d’interprétation des images.®

La confiance dans les diagnostics médicaux purement basés sur
I'TA est néanmoins encore faible dans la population, comme le
montre la figure 43. Seulement 18% des personnes interrogées
affirment qu’elles feraient entierement confiance ou plutot
confiance a un diagnostic qui a exclusivement été posé par I'TA.
La confiance dans les diagnostics des médecins est beaucoup
plus grande. 88% des personnes interrogées leur font confiance.

16Progrés dans le domaine de la santé grace a I'TA (Tagesanzeiger), 07/2025
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Confiance dans les procédures de diagnostic avec et sans IA (fig. 43)

«Quelle confiance accorderiez-vous a un diagnostic médical basé sur I’analyse de vos symptdmes au moyen des procé-
dures suivantes?»

Uniquement par une ou un médecin
Par un/e médecin avec I'aide de I'lA

Uniquement par |IA

0% 25% 50% 75% 100%

. Tres grande confiance
Plutét grande confiance
Je ne sais pas
Plutét faible confiance

Tres faible confiance

A noter que la confiance dans les diagnostics posés sur la base
d’une association entre expertise médicale et aide de I'TA est net-
tement moins grande que celle dans les évaluations purement
médicales. Seulement 60% des personnes interrogées affirment
faire confiance a un tel diagnostic mixte, soit pres de 30% de
moins qu’en cas de diagnostic médical sans IA. Selon les expertes
et les experts, la collaboration entre ’homme et I'TA peut débou-
cher sur de meilleurs résultats.”” Néanmoins, une partie considé-
rable de la population se montre carrément sceptique au sujet de
la fiabilité des applications d’TA dans le contexte médical. Peut-
étre que ces personnes se méfient encore de la nouvelle techno-
logie et qu’elles ne veulent donc pas que celle-ci soit appliquée
dans un domaine aussi important que la santé.

Un autre point critique du point de vue de la population
concerne la gestion des données de santé dans le contexte
des applications d’TA (fig. 44). 71% des personnes interrogées
affirment qu’elles ont tres peu ou peu confiance dans le fait que
les données de santé traitées par les systéemes d’IA soient gérées
de maniere sécurisée ou confidentielle.

17Progrés dans le domaine de la santé grace a I'TA (Tagesanzeiger), 07/2025
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Confiance dans la sécurité des données traitées par I'lA (fig. 44)

«Quel est votre degré de confiance dans le fait que les données de santé traitées par l'intelligence artificielle (IA) sont
gérées de maniére sécurisée et confidentielle?»

Total

g

Selon age
18-35
36-65 |
> 65 I

Selon formation
Ecole oblig., apprentissage I

Maturité, formation sup. |

Université, HES

0% 25% 50% 75% 100%

. Tres grande confiance
Plutét grande confiance
Je ne sais pas
Plutét faible confiance

. Tres faible confiance

Ce scepticisme est particuliéerement prononcé chez les jeunes.
Seulement 21% de la tranche d’age des 18 a 35 ans ont confiance
dans la sécurité du traitement de leurs données. Peut-étre que
cela reflete la position d’une partie des «digital natives», qui ne
croient pas qu’il soit encore possible aujourd’hui d’avoir une véri-
table sphere privée dans ’espace numérique, ce qui toutefois ne
veut pas forcément dire qu’ils se sentent de ce fait davantage per-
turbés que les générations plus dgées. Chez les personnes ayant
un faible niveau de formation, le pourcentage de faible confiance
est tout aussi bas (22%).

Beaucoup de personnes en Suisse se montrent donc encore
pluto6t sceptiques au sujet de I'utilisation de I'TA dans le domaine
de la santé. La confiance dans un diagnostic diminue méme
quand le personnel médical a recours au soutien de I'TA pour
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poser un diagnostic. De plus, peu de personnes ont confiance
dans le fait que les données de santé sont gérées de maniére
confidentielle et sécurisée dans les applications basées sur I'IA.
Dans le méme temps, un pourcentage considérable, notamment
de personnes plus jeunes, utilise déja des applications d’IA pour
l’auto-diagnostic de leurs symptémes.

Malgré certaines réserves, les applications d’IA jouent donc au-
jourd’hui déja un réle important pour une partie de la population
en tant que moyen avantageux et facile d’accés de clarifier les
questions de santé. Si les applications d’IA sont utilisées malgreé
le scepticisme a leur égard, c’est peut-étre parce que leur consul-
tation, contrairement a un traitement médical, n’entraine en gé-
néral aucune mesure thérapeutique immédiate. Quand il s’agit
du diagnostic définitif, une partie de la population fait toutefois
davantage confiance au jugement de médecins humains qu’aux
applications d’IA. Le fait que de nombreuses personnes ne sont
pas conscientes du role que I'IA joue aujourd’hui déja dans le sys-
teme de santé pourrait étre a 'origine de ce point de vue.
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Les données ont été collectées entre le 4 et le 25 juin 2025. L’en-
semble de 'enquéte porte sur la population résidente intégrée
linguistiquement de la Suisse romande, de la Suisse alémanique
et du Tessin. Le sondage a été réalisé sur la base du panel en ligne
de Sotomo. Une fois les données corrigées et controlées, il a été
possible d’utiliser les réponses de 2807 personnes pour l'analyse.

Le fait que les personnes prenant part a ’enquéte se recrutent
elles-mémes (opt-in) peut entrainer des biais dans la composi-
tion de ’échantillon. Des méthodes statistiques de pondération
sont appliquées pour que I’échantillon concorde avec les prin-
cipaux critéres sociodémographiques de la population. Les cri-
téres suivants ont été pris en considération lors de la pondéra-
tion: sexe, age, éducation, parti et région linguistique. Cette mé-
thode garantit une forte représentativité de la population rési-
dente de Suisse. Pour le présent échantillon global, I'intervalle
de confiance de 95% (pour une part de 50%) est de +/-1.9 point
de pourcentage.
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