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PREAMBULE

Préambule

Ce cinquieme rapport cantonal sur la santé, basé sur les résultats
de I'enquéte suisse sur la santé 2022, offre une photographie dé-
taillée de I'état de santé de la population fribourgeoise. Depuis le
début des années 2000, notre canton s'engage dans cette dé-
marche d'analyse approfondie, nous permettant aujourd'hui de
suivre I'évolution des indicateurs de santé sur prés de deux dé-
cennies et d'adapter nos politiqgues publiques aux besoins réels
de notre population.

Les résultats de ce rapport témoignent d'une situation globa-
lement encourageante: pres de 90% des Fribourgeoises et Fri-
bourgeois jugent leur qualité de vie bonne ou trés bonne, et 84%
s'estiment en bonne santé. L'espérance de vie continue sa pro-
gression, atteignant 84,4 ans pour les femmes et 81,1 ans pour
les hommes. Ces indicateurs positifs refletent 'engagement de
l'ensemble des acteurs et actrices du systéme de santé fribour-
geois.

Néanmoins, ce rapport met en lumiére des défis importants
qui nécessitent notre attention. La santé psychique reste une pré-
occupation majeure, avec 23% de la population souffrant de dé-
tresse psychologique et une augmentation inquiétante des pen-
sées suicidaires chez les jeunes. Les troubles du sommeil tou-
chent désormais plus d'un tiers de notre population. Par ailleurs,
les inégalités socio-économiques continuent d'influencer forte-
ment l'état de santé de la population. Comme d'autres cantons
romands, notre canton présente une proportion plus élevée de
personnes vivant sans se préoccuper particuliérement de leur
santé.

Face a ces enjeux, le canton de Fribourg doit poursuivre et
adapter sa stratégie de prévention et de promotion de la santé,
avec une attention particuliére portée a la santé mentale. A l'ori-
gine centré sur les domaines de l'alimentation et de l'activité phy-
sique, le Programme d'action cantonal (PAC) — cofinancé par Pro-
motion Santé Suisse — intégre la santé mentale depuis 2019. Le
PAC est en cours de renouvellement pour la période 2026—2029.
Il continuera a cibler prioritairement les enfants, les jeunes et les
senior-e-s. Notre approche integre systématiquement les déter-
minants sociaux de la santé et vise a garantir I'équité d'acces aux
prestations de promotion de la santé et prévention.

Dans un contexte ou les flux de patient-e-s sortants restent
importants et ou la densité du personnel hospitalier demeure
parmiles plus faibles de Suisse, le canton doit continuer a innover
pour optimiser son systéme de santé. En raison de la charge que
va faire peser sur notre systeme le vieillissement de la population,
les capacités d'innovation et d’adaptation de notre canton vont
d'ailleurs devoir s'exprimer, notamment dans le développement

de la politique de la personne agée (développement des soins a
domicile et d'autres prestations permettant le maintien a domi-
cile, notamment les foyers de jour, construction d'EMS, etc.).

Ce rapport constitue un outil précieux pour orienter nos ac-
tions futures. Il souligne l'importance de maintenir une approche
globale de la santé, intégrant les dimensions physique, psychique
et sociale, tout en tenant compte des particularités de notre tissu
économique et social fribourgeois.

Notre reconnaissance va a tous les professionnel-le-s de la
santé, aux institutions et aux citoyennes et citoyens qui contri-
buent quotidiennement a améliorer la santé publique dans notre
canton. Ensemble, nous continuerons a ceuvrer pour que chaque
Fribourgeoise et chaque Fribourgeois puisse bénéficier des meil-
leures conditions possibles pour maintenir et améliorer sa santé.

C =

Philippe Demierre
Vice-président, Conseiller d'Etat
Direction de la santé et des affaires sociales (DSAS)
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Vorwort

Der fiinfte kantonale Gesundheitsbericht, der auf den Ergebnis-
sen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2022 basiert, lie-
fert ein detailliertes Bild des Gesundheitszustands der Freiburger
Bevdlkerung. Seit Anfang der 2000er-Jahre engagiert sich unser
Kanton fur diese vertiefte Analyse, dank der wir heute die Entwick-
lung der Gesundheitsindikatoren Uber fast zwei Jahrzehnte ver-
folgen und unsere 6ffentliche Politik an die tatséachlichen Bedrf-
nisse unserer Bevolkerung anpassen kdnnen.

Die Ergebnisse dieses Berichts zeigen eine insgesamt erfreu-
liche Situation: Fast 90% der Freiburgerinnen und Freiburger be-
urteilen ihre Lebensqualitat als gut oder sehr gut, und 84% schat-
zen ihren Gesundheitszustand als gut ein. Die Lebenserwartung
steigt weiter an und liegt bei 84,4 Jahren fur Frauen und 81,1 Jah-
ren flir Manner. Diese positiven Indikatoren spiegeln das Engage-
ment aller Akteure des Freiburger Gesundheitswesens wider.

Dennoch zeigt der Bericht auch wichtige Herausforderungen
auf, die unsere Aufmerksamkeit erfordern. Die psychische Ge-
sundheit bleibt ein wichtiges Anliegen, da 23% der Bevdlkerung
unter psychischen Belastungen leiden und die Zahl der Selbst-
mordgedanken bei Jugendlichen besorgniserregend zunimmt.
Schlafstorungen betreffen mittlerweile mehr als ein Drittel unse-
rer Bevolkerung. Darliber hinaus haben soziotkonomische Un-
gleichheiten weiterhin einen starken Einfluss auf den Gesund-
heitszustand der Bevélkerung. Wie andere Kantone der Romandie
weist auch unser Kanton einen hoheren Anteil an Menschen auf,
die ohne besondere Sorge um ihre Gesundheit leben.

Angesichts dieser Herausforderungen muss der Kanton Frei-
burg seine Strategie zur Pravention und Gesundheitsférderung
fortsetzen und anpassen, wobei ein besonderer Schwerpunkt auf
der psychischen Gesundheit liegen muss. Das urspriinglich auf
die Bereiche Erndhrung und Bewegung ausgerichtete kantonale
Aktionsprogramm (KAP), das von Gesundheitsforderung Schweiz
mitfinanziert wird, umfasst seit 2019 auch die psychische Ge-
sundheit. Das KAP wird derzeit flr den Zeitraum 2026-2029
Uberarbeitet. Es wird weiterhin vorrangig auf Kinder, Jugendliche
und Seniorinnen und Senioren ausgerichtet sein. Unser Ansatz
beriicksichtigt systematisch die sozialen Determinanten der Ge-
sundheit und zielt darauf ab, einen gerechten Zugang zu Gesund-
heitsférderungs- und Praventionsleistungen zu gewahrleisten.

Angesichts der anhaltend hohen Abwanderung von Patientin-
nen und Patienten und einer Spitalpersonaldichte, die schweiz-
weit zu den niedrigsten gehdrt, ist der Kanton weiterhin gefordert,
innovative Ansatze zur Optimierung des Gesundheitssystems zu
entwickeln. Aufgrund der Belastung, die die Alterung der Bevolke-
rung fir unser System mit sich bringen wird, missen sich die
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Innovations- und Anpassungsfahigkeit unseres Kantons insbe-
sondere in der Entwicklung der Alterspolitik (Ausbau der h&dusli-
chen Pflege und anderer Dienstleistungen, die ein Verbleiben zu
Hause ermdglichen, insbesondere Tagesstéatten, Bau von Pflege-
heimen usw.) zeigen.

Dieser Bericht ist ein wertvolles Instrument fir die Ausrich-
tung unserer kiinftigen Massnahmen. Er unterstreicht die Bedeu-
tung eines ganzheitlichen Gesundheitsansatzes, der die physi-
schen, psychischen und sozialen Dimensionen berlicksichtigt
und gleichzeitig den Besonderheiten des wirtschaftlichen und so-
zialen Gefliges des Kantons Freiburg Rechnung tragt.

Unser Dank gilt allen Gesundheitsfachleuten, Institutionen
und Birgerinnen und Burgern, die téaglich zur Férderung der 6f-
fentlichen Gesundheit in unserem Kanton beitragen. Gemeinsam
werden wir uns weiterhin daflir einsetzen, dass alle Freiburgerin-
nen und Freiburger die bestmdglichen Voraussetzungen fir die
Erhaltung und Forderung ihrer Gesundheit vorfinden.

C =

Philippe Demierre
Vizeprasident, Staatsrat
Direktion fiir Gesundheit und Soziales (GSD)



RESUME

Resumeé

Réalisé pour la cinquieme fois sur mandat du canton de Fribourg,
ce rapport propose un état des lieux complet de I'état de santé de
la population fribourgeoise, de ses comportements en matiere de
santé et des conditions de vie et de travail pouvant influer sur la
santé. Il présente également un apergu du systeme de santé et
du recours a ce dernier dans les domaines ambulatoire, station-
naire et des soins de longue durée. Son objectif est de mettre en
évidence les spécificités du canton de Fribourg concernant les in-
dicateurs de santé. A travers des analyses spécifiques, il met en
avant des problématiques précises ou des populations particulie-
rement a risque. Il constitue ainsi un outil précieux pour soutenir
les autorités cantonales dans la définition des politiques de pré-
vention et de promotion de la santé ainsi que pour la planification
sanitaire. Ce rapport s'adresse également a un public large et in-
téressé par les questions de santé publigue.

Ce rapport repose principalement sur les données de I'en-
quéte suisse sur la santé (ESS), une enquéte représentative me-
née tous les cing ans depuis 1992 aupres de la population rési-
dante permanente adulte (dés 15 ans). Lors de I'enquéte 2022,
21 930 personnes ont été interrogées en Suisse, dont 1035 dans
le canton de Fribourg. Chague fois que les indicateurs de I'ESS le
permettent, le rapport propose des comparaisons temporelles
afin de distinguer d'éventuelles tendances a long terme. D'autres
sources, telles que la statistique médicale des hépitaux, la statis-
tique des institutions médico-sociales ou le pool de données de
SASIS SA, sont ponctuellement exploitées pour compléter les
analyses.

Etat de santé

L'état de santé d'une population est une mesure multidimension-
nelle du bien-étre global. Selon I'Organisation mondiale de la
santé (OMS), la santé ne se limite pas a I'absence de maladie ou
d'infirmité et englobe le bien-étre physique, psychique et social
(OMS, 1946). Les premiers indicateurs présentés portent sur I'état
de santé général de la population fribourgeoise, tandis que les sui-
vants se référent aux trois dimensions de la santé définies par
I'OMS, a savoir la santé physique, la santé psychique et le bien-
étre social.

Etat de santé en général

Les indicateurs généraux de I'état de santé de la population fri-
bourgeoise sont plutdét encourageants: I'espérance de vie est en

augmentation, la qualité de vie et I'état de santé auto-évalué sont
pergus comme (tres) bons par la majorité de la population.

Depuis 1998, I'espérance de vie a la naissance a augmenté,
atteignant, en 2022 dans le canton de Fribourg, 84,4 ans pour les
femmes et 81,1 ans pour les hommes. L'écart entre les sexes
s'est réduit, notamment par la convergence des comportements
de santé et par la diminution de la mortalité cardiovasculaire chez
les hommes. L'espérance de vie a I'dge de 65 ans a également
progressé pour atteindre 22,0 ans chez les femmes et 19,2 ans
chez les hommes, malgré une baisse temporaire due a la pandé-
mie de COVID-19. L'espérance de vie en bonne santé a 65 ans
s'est aussi améliorée, suggérant que ces années supplémentaires
sont en grande partie vécues sans incapacité sévere. Le taux de
mortalité a Fribourg est |égerement supérieur a la moyenne
suisse, avec les maladies cardiovasculaires et les tumeurs ma-
lignes comme principales causes de décés. A ce propos, prés de
55% de la population fribourgeoise déclarent présenter au moins
un facteur de risque des maladies cardiovasculaires (hyperten-
sion artérielle, taux de cholestérol élevé, obésité ou diabéte).

La majorité de la population fribourgeoise pergoit sa qualité
de vie comme (trés) bonne (89,6%). Cette proportion, stable de-
puis 2012, est comparable a la valeur suisse. La majorité de la
population fribourgeoise s'estime en (trés) bonne santé (83,9%),
une proportion comparable a celle de la Suisse. Depuis 1992,
cette proportion fluctue aux alentours de 85%. L'état de santé
auto-évalué est plus faible chez les personnes agées et celles en
situation financiere difficile, alors qu'il est plus élevé chez les per-
sonnes avec un niveau de formation élevé.

Au-dela de ces indicateurs générauy, il est intéressant de se
pencher sur des indicateurs plus spécifiques qui couvrent I'une
des trois dimensions de I'état de santé (bien-étre physique, psy-
chigue et social) selon la définition de 'OMS.

La santé physique

Les troubles physiques, tels que les maux de dos, insomnies et
faiblesses généralisées, affectent 65,6% de la population fribour-
geoise en 2022. C'est plus que la moyenne suisse (59,1%). L'age
ne semble pas étre un facteur déterminant au niveau cantonal,
contrairement a la tendance nationale. Les trois troubles phy-
siques les plus fréquents dans le canton de Fribourg sont: les
maux de dos ou de reins, un sentiment de faiblesse et des diffi-
cultés a s'endormir ou des insomnies. Prés d'un tiers de la popu-
lation fribourgeoise déclare avoir des troubles du sommeil
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moyens et 7,8% des troubles du sommeil jugés comme patholo-
giques. Ces proportions sont en augmentation depuis 2002 dans
le canton comme en Suisse.

La santé psychique

La détresse psychologique (cumul de la fréquence de différents
états psychiques comme la nervosité, le cafard, I'abattement/la
dépression) affecte 23,0% de la population fribourgeoise en 2022.
Depuis 2007, il n'y pas d'évolution claire de cette proportion qui a
toujours été plus élevée que la moyenne nationale (17,8% en
2022). En revanche, l'indicateur d'énergie et de vitalité et celui de
symptémes de dépression sont comparables au niveau suisse.
352% de la population fribourgeoise déclare un niveau faible
d'énergie et de vitalité et 38,8% déclare présenter des symptémes
de dépression modérés a séveres. Enfin, 8,9% de la population fri-
bourgeoise a eu au moins une fois une pensée suicidaire au cours
des deux semaines précédant I'enquéte (8,4% au niveau suisse).
Cette proportion est en augmentation depuis 2012, elle se situait
alors a 7,1%. Au niveau suisse, les pensées suicidaires sont plus
fréquentes chez les jeunes femmes (15-19 ans) que chez les
jeunes hommes et en forte augmentation chez les jeunes
femmes.

Le bien-étre social

Le bien-étre social, la troisieme dimension de I'état de santé selon
I'OMS, couvre les relations interpersonnelles et le soutien social
qui jouent un réle clé dans la prévention des maladies et la pro-
motion de la santé. Depuis 2002, un faible sentiment de maitrise
de la vie est en augmentation dans le canton de Fribourg (24,8%
en 2002 et 32,8% en 2022 et). Un tel sentiment est particuliére-
ment élevé chez les femmes, les personnes au chémage, et les
personnes en situation financiére difficile. Le soutien social est
crucial pour la santé, mais reste faible pour environ 10% de la po-
pulation fribourgeoise (comparable a la moyenne suisse), avec
une diminution notable du soutien social avec l'age. Les per-
sonnes au chémage ou connaissant une situation financiere
(tres) difficile regoivent un soutien social particulierement faible.
Enfin, le sentiment de solitude touche prés de la moitié de la po-
pulation fribourgeoise, particulierement les jeunes, avec des dis-
parités selon le sexe, I'age, et le statut socio-économique.

Attitudes et comportements pouvant influencer la santé

Les comportements individuels, tels que les habitudes alimen-
taires, le niveau d'activité physique ou la consommation de subs-
tances psychoactives influent directement sur I'état de santé. Un
mode de vie sain constitue un facteur de protection face aux ma-
ladies non-transmissibles telles que le cancer, le diabete et les
maladies cardiovasculaires, réduisant ainsi le risque de décés
prématuré et d'atteinte au bien-étre et a la qualité de vie.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG
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Attention portée a la santé

Dans le canton de Fribourg, 83,4% de la population déclare en
2022 faire attention a sa santé. Le canton de Fribourg se situe,
avec d'autres cantons romands, parmi les cantons dont la part de
la population vivant sans se préoccuper de sa santé est la plus
élevée. De maniére générale, les hommes, les jeunes et les per-
sonnes moins formées se préoccupent moins de leur santé.

Habitudes alimentaires et activité physique

En 2022, 58,1% de la population fribourgeoise déclare faire atten-
tion a son alimentation. C'est moins que dans I'ensemble de la
Suisse (70,8%). La majorité de la population fribourgeoise con-
somme pourtant régulierement des fruits et des légumes (55,6%
plus de 3 portions par jour, moyenne suisse 49,4%). Concernant
la consommation de boissons sucrées, la proportion de per-
sonnes déclarant ne jamais consommer de boissons sucrées est
plus faible dans le canton de Fribourg qu'en Suisse (38,5% et
44,6%). La consommation de boissons sucrées est trés répandue
chez les jeunes du canton (79,3% des 15—34 ans et 41,7% des 65
et plus).

En 2022, une majorité de la population fribourgeoise (69,1%)
est active et pratique une activité physique suffisante selon les
recommandations de 'OFSPO. Les femmes et les personnes
sans formation postobligatoire sont sensiblement moins actives.
Dans le canton, l'activité physique est en augmentation depuis
deux décennies.

Consommation de substances psychoactives

En 2022, pres d'une personne sur quatre fume du tabac dans le
canton de Fribourg (17,8% quotidiennement et 6,1% occasionnel-
lement). Depuis 1992, la proportion de personnes fumant du ta-
bac baisse. La proportion de fumeuses et de fumeurs est la plus
élevée parmi les 15 a 34 ans (27,9%). L'utilisation de la cigarette
électronique et des produits du tabac chauffé augmente en parti-
culier parmi les jeunes.

Dans le canton de Fribourg, une personne sur dix consomme
quotidiennement de l'alcool (22,9% en 1992), a linverse 15,0%
n'‘en consomme jamais. La consommation quotidienne a ainsi
baissé au cours des 30 derniéres années. Selon les recomman-
dations de la Commission fédérale pour les questions liées aux
addictions et a la prévention des maladies non transmissibles
(CFANT), 17,8% de la population fribourgeoise présente une con-
sommation chronique d'alcool a risque. Cette proportion est éga-
lement en baisse depuis 2002 (23,0%) et est comparable a la
moyenne suisse. La consommation chronique d'alcool a risque
concerne plus particulierement les personnes agées que les
jeunes, alors que la consommation ponctuelle excessive est, elle,
plus fréguente chez les jeunes. Cette consommation ponctuelle
excessive est aussi plus fréguente chez les personnes les plus
formées et de nationalité suisse.
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Presque un tiers de la population fribourgeoise (29,7%) agée de
15 a 64 ans a déja consommé du cannabis une fois dans sa vie.
3,3% des personnes interrogées affirment en avoir consommé
dans les trente derniers jours. La consommation récente de can-
nabis concerne davantage les hommes et les plus jeunes.

Usage des écrans et jeux d'argent

Les jeux vidéo, les jeux d'argent et |'utilisation excessive d'Internet
peuvent entrainer une addiction comportementale aux consé-
quences négatives sur la santé psychique, physique et la vie so-
ciale. L'usage des médias numériques est répandu, avec 89,0% de
la population fribourgeoise regardant la télévision ou des vidéos
quotidiennement et 23,8% passant au moins une heure par jour
sur les réseaux sociaux. Concernant I'usage d'Internet, 7,7% de la
population du canton déclare un usage problématique, un chiffre
atteignant 20,8% chez les 15 a 24 ans. Concernant les jeux d'ar-
gent, 5,9% de la population a présenté un usage a risque au cours
des 12 derniers mois et 1% un comportement pathologique, les
hommes et les personnes en difficulté financiere étant les plus
concernés.

Prévention des maladies et recours a la médecine préventive

Certains comportements ou mesures de prévention influencent
favorablement la santé en contribuant a prévenir ou détecter le
développement de maladies ou de troubles médicaux. Ainsi dans
le canton, pres de huit personnes sur dix (77,8%) déclarent se
brosser les dents au moins deux fois par jour et 55,3% déclarent
s'étre rendus chez I'hygiéniste dentaire au moins une fois au
cours des douze derniers mois. Cette proportion est en forte aug-
mentation depuis 2002. Concernant la santé sexuelle de la popu-
lation fribourgeoise, la proportion de personnes dépistées récem-
ment pour le VIH a diminué par rapport a 2017 (8,8% et 7,1%). En
Suisse, les comportements sexuels a risque (c'est-a-dire sans
préservatif avec une ou un partenaire occasionnel) tendent a aug-
menter (28,3% en 2022 et 21,4% en 2012).

La grande majorité de la population fribourgeoise effectue
des examens de dépistage des maladies cardiovasculaires: 76,9%
déclare avoir testé sa tension artérielle dans les douze derniers
mois, 81,8% a contrélé son taux de cholestérol dans les cing der-
nieres années, 78,5% déclare avoir réalisé un contréle du taux de
glycémie dans les trois derniéres années. Concernant les exa-
mens de dépistage du cancer, les recommandations pour les
mammaographies sont bien suivies par les Fribourgeoises (78,2%
des 50 a 59 ans et 61,1% des 60 a 74 ans), méme constat pour le
frottis du col de I'utérus. 32,9% des Fribourgeois agés de 40 ans
et plus déclare avoir effectué un dépistage du cancer de la pros-
tate au cours des deux dernieres années. Cette proportion est
comparable au niveau suisse. Prés d'une personne sur deux
(45,2%) agée de 40 ans et plus a effectué un examen de dépistage
du cancer colorectal dans les délais recommandés.

Santé et travail

Influence du travail sur la santé

Dans le canton de Fribourg, 40,2% des personnes actives occu-
pées jugent que leur travail a un impact positif sur leur santé, tan-
dis que 17,5% estiment qu'il exerce une influence négative. Ces
proportions sont comparables a la moyenne suisse. Dans le can-
ton, l'influence du travail sur la santé ne varie pas significative-
ment selon les caractéristiques sociodémographiques. Par ail-
leurs, 84,0% personnes actives occupées se déclarent satisfaits
de leur emploi, un niveau similaire a la moyenne suisse.

Conditions de travail et de vie

Plus de la moitié des personnes actives occupées dans le canton
sont exposées a au moins une nuisance au travail (52,1%). Les
températures élevées, basses et le bruit fort sont les trois nui-
sances les plus souvent mentionnées. Les personnes sans di-
pléme postobligatoire subissent deux fois plus souvent des nui-
sances au travail que les personnes disposant d'un diplébme ter-
tiaire (77,2% et 36,3%). Concernant les nuisances au domicile,
47,5% de la population fribourgeoise déclare subir au moins une
nuisance régulierement ou souvent.

En plus des nuisances, I'exposition a des contraintes phy-
siques ou psychosociales sur le lieu de travail peut exercer un im-
pact significatif sur la santé des personnes actives occupées.
77,5% de la population active occupée dans le canton de Fribourg
est exposée pendant au moins un quart du temps de travail a une
ou plusieurs contraintes physiques (proportion comparable a la
moyenne suisse). Les plus courantes sont les mouvements répé-
titifs et les positions douloureuses ou fatigantes. Concernant les
contraintes psychosociales, 84,3% de la population active occu-
pée du canton de Fribourg y est exposée (proportion comparable
ala moyenne suisse). Les plus courantes sont une demande psy-
chologique élevée, une intensité élevée (délais restreints) et une
faible marge de manceuvre. En outre, une personne active occu-
pée sur cing déclare ressentir toujours ou la plupart du temps du
stress dans le cadre du travail.

De maniere générale, I'exposition a des nuisances au travail
ou au domicile ainsi que le cumul des contraintes physiques ou
psychosociales sont associés a des problemes de santé phy-
sique et psychique plus fréquents.

Travail et maladie

En 2022, 24,1% des personnes actives occupées dans le canton
de Fribourg déclarent se sentir de plus en plus souvent vidées
émotionnellement dans leur travail. Cet épuisement émotionnel
est considéré comme une indication d'un risque accru de burn-
out. Les personnes épuisées émotionnellement au travail présen-
tent un moins bon état de santé physique et psychique. Depuis
les premiéres mesures en 2012, I'ampleur de ce phénomene est
en augmentation dans le canton comme en Suisse.
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'ampleur de I'absentéisme pour raisons de santé refléte |'état
de santé de la population active occupée. Dans le canton, 14,9%
de la population active occupée a manqué le travail pour des rai-
sons de santé dans les quatre semaines précédant I'enquéte (pro-
portion comparable a la moyenne suisse). Cela représente en
moyenne 0,74 jour de travail manqué durant cette période. Ce
phénomene est stable dans le canton de Fribourg. A l'inverse de
I'absentéisme, le présentéisme désigne le comportement de per-
sonnes qui se rendent au travail ou qui travaillent a la maison bien
qu'elles aient des problémes de santé ou soient malades. Ce com-
portement concerne 25,7% de la population active occupée du
canton (proportion comparable a la moyenne suisse) et plus par-
ticulierement les jeunes et les personnes diplémées du degré ter-
tiaire.

Systéme de santé et recours aux soins

La description du systeme de santé (structure des prestataires de
soins et du personnel de santé) et du recours aux soins distingue
quatre domaines de soins: les soins ambulatoires, les soins sta-
tionnaires hospitaliers, les soins de longue durée et 'aide infor-
melle.

Soins ambulatoires

En 2022, la population fribourgeoise a effectué en moyenne 9,4
consultations ambulatoires. C'est moins que la moyenne suisse
(10,56 consultations). Ces consultations se répartissent entre les
différents prestataires comme suit: 55% des consultations ambu-
latoires sont effectuées en cabinet (37% en médecine de premier
recours et 18% en médecine spécialisée), 18% a I'hopital et 27%
aupreés de prestataires paramédicaux (par exemple: chiropractie,
ergothérapie, ou physiothérapie). La grande majorité des presta-
tions paramédicales concerne la physiothérapie (environ 85%). En
Suisse, larépartition des consultations est similaire. Au cours des
douze mois précédant I'enquéte, 74,0% de la population fribour-
geoise a consulté au moins une fois en médecine de premier re-
cours, 47,0% au moins une fois auprés de spécialistes, 31,4% a
bénéficié d'au moins une consultation a I'hopital (sans les ur-
gences) et 17,5% de la population a consulté aux urgences. Le re-
cours aux urgences hospitalieres est plus élevé dans le canton de
Fribourg (0,3 consultation par personne) qu'en Suisse (0,25 con-
sultation). Il est en augmentation tant dans le canton qu'en
Suisse. Dans le canton, plus d'un quart des personnes recourant
aux services d'urgence les sollicitent plusieurs fois.

Soins stationnaires hospitaliers
En 2022, le systéme hospitalier du canton de Fribourg compte 5

hopitaux publics (y compris I'hopital intercantonal de la Broye
(HIB)), répartis sur 11 sites hospitaliers (dont celui du HIB situé a

! Les organisations comme Lungenliga, ligue contre le cancer, Pro Se-
nectute sont comprises dans cette catégorie de prestataires.
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Payerne dans le canton de Vaud), avec 7 sites proposant des
soins aigus et 2 sites proposant des soins psychiatriques et 6
sites de la réadaptation. Il est caractérisé, entre autres, par une
densité de médecins (1,9 EPT pour 1000 personnes résidentes)
et de personnel soignants (4,9 EPT pour 1000 personnes rési-
dentes) plus bas que la moyenne suisse (respectivement 2,9 et
7,3). Le taux d’hospitalisations en soins aigus est plus bas dans
le canton (135 cas pour 1000 personnes résidentes) qu'en Suisse
(142 cas). Depuis 2012, il est en baisse dans le canton comme en
Suisse, alors que le taux d'hospitalisation en psychiatrie est en
hausse. Dans le canton, il est passé de 8,0 a 8,6 cas pour 1000
habitants entre 2012 et 2022.

De maniére générale, tant pour I'ambulatoire que pour le sta-
tionnaire, il y a un fort recours hors-canton. Il en résulte, un «flux
net négatif». C'est-a-dire que la patientele fribourgeoise qui se fait
soigner hors du canton est plus importante que la patientéle ex-
tra-cantonale qui vient se faire soigner dans le canton de Fribourg.

Soins de longue durée

Le nombre de prestataires de soins et d'aide a domicile (presta-
taires SAD) a fortement augmenté dans le canton entre 2012 et
2022, passant de 58 a 142 unités. En 2022, ces prestataires sont
constitués de 123 infirmiers indépendants, 12 entreprises a but
non lucratif ou de droit public! et 7 entreprises a but lucratif de
droit privé. Ces 142 prestataires emploient 677 personnes en
équivalent plein temps (EPT). Rapporté a la population, le canton
de Fribourg a une dotation en personnel de soins et d'accompa-
gnement relativement faible en comparaison nationale, mais le
nombre de clients est élevé. Ceci entraine un nombre d’heures de
soins par personne plus faible que la moyenne nationale. Notons
encore qu'un nombre de client-e-s comparativement élevé dénote
un réle plus important des soins a domicile dans la prise en
charge des ainé-e-s et suggere que le canton de Fribourg est plus
orienté sur le maintien a domicile que la Suisse dans son en-
semble.

En 2022, le canton de Fribourg compte 40 EMS (établisse-
ments médico-sociaux) qui offrent prés de 2800 places?. En com-
paraison nationale, le nombre de personnes résidentes (rapporté
ala population) est plus élevé dans le canton (4,8 places pour 100
personnes de 65 ans et plus contre 4,4 en Suisse). En revanche la
densité de personnel soignant dans le canton est proche de la va-
leur suisse. En 2022, la durée moyenne des soins quotidiens est
de 125 minutes dans le canton (identique a la Suisse). Cette durée
moyenne a augmenté depuis 2013.

Aide et soins informels
En Suisse, de nombreuses personnes fournissent de maniére in-

formelle une aide ou des soins a des proches, indépendamment
ou en complément de prestations délivrées a domicile par du

2 Un établissement peut avoir plusieurs sites.
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personnel professionnel. En 2022, 33,7% de la population fribour-
geoise a aidé au moins une personne ayant des problémes de
santé pour des taches de la vie quotidienne ou un soutien social
au cours des douze mois précédant I'enquéte. Cette proportion
s'éleve a 7,2% de la population fribourgeoise pour une aide con-
cernant des soins médicaux ou corporels. A l'inverse, 2,6% de la
population fribourgeoise a regu une aide informelle pour des
soins médicaux ou corporels de la part de proches aidants et
15,2% a regu une aide informelle pour des taches de la vie quoti-
dienne ou pour du soutien social.

Ce résumé représente un bref apercu de I'étendue des thémes et
des résultats présentés dans ce rapport. Les personnes intéres-
sées par I'un ou l'autre de ces themes trouveront dans le corps du
rapport de nombreuses autres informations et une mise en pers-
pective des résultats.
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Zusammentassung

Der vorliegende Gesundheitsbericht ist bereits der flinfte im Auf-
trag des Kantons Freiburg. Er enthalt wiederum eine umfassende
Bestandsaufnahme des Gesundheitszustands der kantonalen
Bevolkerung, ihres Gesundheitsverhaltens und ihrer Lebens- und
Arbeitsbedingungen mit Auswirkungen auf die Gesundheit. Der
Bericht gibt zudem einen Uberblick iber das Gesundheitssystem
und dessen Inanspruchnahme und unterscheidet dabei nach den
Bereichen ambulante und stationare Versorgung sowie Langzeit-
pflege. Er verfolgt das Ziel, mittels Gesundheitsindikatoren die ge-
sundheitsspezifischen Besonderheiten des Kantons hervorzuhe-
ben. Durch die gezielten Analysen sollen bestehende Probleme
oder besonders gefahrdete Bevdlkerungsgruppen identifiziert
werden. Der Bericht soll ein niitzliches Instrument zur Unterstit-
zung der kantonalen Behérden bei der Formulierung der Praven-
tions- und Gesundheitsférderungspolitik sowie bei der Gesund-
heitsplanung sein. Er richtet sich aber auch an ein breiteres, an
Fragen der 6ffentlichen Gesundheit interessiertes Publikum.

Der Gesundheitsbericht basiert hauptsachlich auf den Daten
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB), einer repra-
sentativen Umfrage, die seit 1992 alle fiinf Jahre bei der standi-
gen Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren durchgefiihrt wird. Bei der
Erhebung 2022 wurden 21 930 Personen in der Gesamtschweiz
und davon 1035 Personen im Kanton Freiburg befragt. Soweit es
die Indikatoren der SGB zulassen, werden im Bericht Vergleiche
Uber die Zeit gemacht, um langfristige Trends zu erkennen. An-
dere Quellen wie die Medizinische Statistik der Krankenhauser,
die Statistik der Sozialmedizinischen Institutionen oder der Da-
tenpool der SASIS AG, werden bei Bedarf zur Vervollstandigung
der Analysen herangezogen.

Gesundheitszustand

Der Gesundheitszustand gilt als multidimensionales Mass flir das
allgemeine Wohlbefinden einer Bevolkerung. Geméss der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) beinhaltet Gesundheit nicht nur
das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen, sondern umfasst auch
das koérperliche, seelische und soziale Wohlbefinden (WHO, 1946).
Die ersten der nachfolgend présentierten Indikatoren beziehen
sich auf den allgemeinen Gesundheitszustand der Freiburger Be-
volkerung. Die weiteren Indikatoren beleuchten dann die von der
WHO definierten drei Dimensionen der Gesundheit, die kdrperli-
che und psychische Gesundheit sowie das soziale Wohlbefinden.
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Allgemeiner Gesundheitszustand

Die allgemeinen Indikatoren fir den Gesundheitszustand der Frei-
burger Bevolkerung sind recht ermutigend: Die Lebenserwartung
steigt und die Lebensqualitat sowie der selbst wahrgenommene
Gesundheitszustand werden von der Mehrheit der Bevdlkerung
als (sehr) gut empfunden.

Seit 1998 ist die Lebenserwartung bei der Geburt gestiegen
und betragt im Jahr 2022 im Kanton Freiburg 84,4 Jahre fir
Frauen und 81,1 Jahre fiir Manner. Der Unterschied zwischen den
Geschlechtern hat sich verringert, insbesondere durch die Anglei-
chung des Gesundheitsverhaltens und durch den Riickgang der
Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei den Méan-
nern. Die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren ist ebenfalls
angestiegen, und zwar auf 22,0 Jahre fur Frauen und 19,2 Jahre
fir Manner; dies trotz eines vorlibergehenden Rickgangs auf-
grund der Covid-19-Pandemie. Die Lebenserwartung bei guter Ge-
sundheit im Alter von 65 Jahren hat sich ebenfalls verbessert, so-
dass diese zusétzlichen Jahre grosstenteils ohne schwere Ein-
schrankungen verbracht werden konnen.

Die Sterblichkeitsrate in Freiburg ist etwas héher als im Ge-
samtschweizer Durchschnitt, wobei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Krebserkrankungen die haufigsten Todesursachen sind. Fast
55% der Freiburger Bevolkerung geben an, mindestens einen Risi-
kofaktor flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu haben (Bluthoch-
druck, hoher Cholesterinspiegel, Ubergewicht inkl. Adipositas, Di-
abetes).

Die Mehrheit der Freiburger Bevolkerung empfindet ihre Le-
bensqualitat als (sehr) gut (89,6%). Dieser seit 2012 stabil geblie-
bene Anteil ist mit dem Gesamtschweizer Durchschnitt vergleich-
bar. Weiter schatzt die Mehrheit der Freiburger Bevolkerung ihre
Gesundheit als (sehr) gut ein (83,9%), was ebenfalls mit dem Ge-
samtschweizer Wert vergleichbar ist. Dieser Anteil schwankt seit
1992 um 85% herum. Der selbst wahrgenommene Gesundheits-
zustand ist bei &lteren Menschen und Personen in schwierigen fi-
nanziellen Verhaltnissen eher schlechter, bei jenen mit hohem Bil-
dungsniveau eher besser.

Neben diesen allgemeinen Indikatoren befassen sich die wei-
teren Ausflhrungen mit jenen Indikatoren, die spezifisch eine der
drei Dimensionen des Gesundheitszustands gemass der Defini-
tion der WHO abdecken (k&rperliche Gesundheit, psychische Ge-
sundheit und soziales Wohlbefinden).
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Korperliche Gesundheit

Im Jahr 2022 sind 65,6% der Freiburger Bevolkerung von korper-
lichen Beschwerden wie Riickenschmerzen, Schlaflosigkeit und
allgemeine Schwache betroffen; dies ist mehr als im Ge-
samtschweizer Durchschnitt (59,1%). Kein entscheidender Ein-
flussfaktor auf kantonaler Ebene scheint das Alter zu sein; dies im
Gegensatz zum nationalen Trend. Die drei haufigsten korperli-
chen Beschwerden im Kanton Freiburg sind Ricken- oder Kreuz-
schmerzen, Schwachegefiihle und Einschlafschwierigkeiten bzw.
Schlaflosigkeit. Fast ein Drittel der Freiburger Bevdlkerung gibt an,
unter mittleren und 7,8 % unter als sogar pathologisch einzustu-
fenden Schlafstérungen zu leiden. Diese Anteile sind sowohl im
Kanton als auch in der Gesamtschweiz seit 2002 angestiegen.

Psychische Gesundheit

23,0% der Freiburger Bevolkerung fihlen sich 2022 psychisch be-
lastet (Haufung von Gefiihlszustédnden wie Nervositat, Niederge-
schlagenheit und Depression). Seit 2007 gibt es keine eindeutige
Entwicklung fir diesen Anteil, der aber stets héher als der natio-
nale Durchschnitt liegt (2022: 17,8%). Dagegen sind der Indikator
flr Energie und Vitalitat und der Indikator fiir Depressionssymp-
tome mit den Gesamtschweizer Anteilen vergleichbar. 35,2% der
Freiburger Bevolkerung geben an, Uber ein niedriges Niveau an
Energie und Vitalitdt zu verfligen und 38,8% berichten von mittle-
ren bis schweren Depressionssymptomen. Schliesslich hatten
8,9% der Freiburger Bevéolkerung in den zwei Wochen vor der Be-
fragung mindestens einmal Suizidgedanken (CH; 8,4%); dieser An-
teil ist seit 2012 (7,1%) gestiegen. In der Gesamtschweiz sind Su-
izidgedanken bei jungen Frauen (15—-19 Jahre) haufiger als bei
jungen Mannern und haben bei den jungen Frauen stark zuge-
nommen.

Soziales Wohlbefinden

Das soziale Wohlbefinden, die dritte Gesundheitsdimension ge-
mass WHO, umfasst die zwischenmenschlichen Beziehungen
und die soziale Unterstiitzung, die eine Schlisselrolle bei der Pra-
vention von Krankheiten und bei der Gesundheitsfdrderung spie-
len. Seit 2002 ist im Kanton Freiburg eine Zunahme des Anteils
der Bevélkerung mit einer geringen Kontrolliiberzeugung zu be-
obachten (von 24,8% im Jahr 2002 auf 32,8% im Jahr 2022). Hier-
von betroffen sind insbesondere Frauen, Arbeitslose und Perso-
nen in schwierigen finanziellen Verhaltnissen.

Ausreichende soziale Unterstiitzung ist entscheidend fir die
Gesundheit, fallt aber flr etwa 10% der Freiburger Bevélkerung
nur schwach aus (vergleichbar mit dem Gesamtschweizer Durch-
schnitt). Dabei nimmt die soziale Unterstiitzung mit hherem Al-
ter deutlich ab. Personen, die arbeitslos sind oder sich in (sehr)
schwierigen finanziellen Situationen befinden, erhalten beson-
ders wenig soziale Unterstiitzung. Schliesslich betrifft das Gefhl
der Einsamkeit fast die Halfte der Freiburger Bevélkerung,

insbesondere junge Menschen, wobei es weitere Unterschiede
nach Geschlecht, Alter und sozioSkonomischem Status gibt.

Gesundheitsrelevante Einstellungen und
Verhaltensweisen

Individuelle Verhaltensweisen wie Erndhrungsgewohnheiten, das
Niveau der kérperlichen Aktivitat oder der Konsum psychoaktiver
Substanzen haben einen direkten Einfluss auf den Gesundheits-
zustand. Ein gesunder Lebensstil schiitzt vor nicht Ubertragbaren
Krankheiten wie Krebs, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und verringert so das Risiko eines vorzeitigen Todes und ei-
ner Beeintrachtigung von Wohlbefinden und Lebensqualitét.

Gesundheitseinstellungen

Im Kanton Freiburg geben 83,4% der Bevdlkerung im Jahr 2022
an, dass sie auf ihre Gesundheit achten. Der Kanton Freiburg ge-
hért — gemeinsam mit den anderen Westschweizer Kantonen —
trotzdem zu den Kantonen mit den hochsten Anteilen an der Be-
volkerung, die leben, ohne sich um ihre Gesundheit zu kimmern.
Generell sorgen sich Manner, junge Menschen und Personen mit
tieferem Bildungsabschluss weniger um ihre Gesundheit.

Erndhrungsgewohnheiten und kérperliche Aktivitét

58,1% der Freiburger Bevolkerung geben im Jahr 2022 an, auf ihre
Erndhrung zu achten. Dies ist weniger als in der Gesamtschweiz
(70,8%). Die Mehrheit der Freiburger Bevolkerung verzehrt jedoch
regelmassig Obst und Gemise (55,6% mehr als 3 Portionen pro
Tag; Gesamtschweiz: 49,4%). Der Anteil der Personen, die ange-
ben, nie zuckerhaltige Getranke zu konsumieren, ist im Kanton
Freiburg (38,5%) geringer als in der Gesamtschweiz (44,6%). Der
Konsum zuckerhaltiger Getranke ist unter den jungen Personen
im Kanton weit verbreitet (79,3% bei den 15- bis 34-Jahrigen im
Vergleich zu 41,7% bei den 65-Jahrigen und Alteren).

Im Jahr 2022 ist eine Mehrheit der Freiburger Bevolkerung
(69,1%) korperlich aktiv und erfiillt die Empfehlungen des BASPO
bezlglich ausreichender korperlicher Aktivitat. Frauen und Perso-
nen ohne nachobligatorische Ausbildung sind deutlich weniger
korperlich aktiv. In den letzten zwei Jahrzehnten hat die korperli-
che Aktivitat im Kanton zugenommen.

Konsum psychoaktiver Substanzen

Im Jahr 2022 raucht fast jede vierte Person im Kanton Freiburg
Tabak (17,8% taglich und 6,1% gelegentlich). Seit 1992 ist der An-
teil der Tabak rauchenden Personen aber gesunken. Der Anteil der
Raucherinnen und Raucher ist in der Altersgruppe der 15- bis 34-
Jahrigen am héchsten (27,9%). Der Gebrauch von E-Zigaretten
und von erhitzten Tabakprodukten nimmt besonders unter den
jungen Menschen zu.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG



Im Kanton Freiburg konsumiert eine von zehn Personen taglich
Alkohol (1992 waren es 22,9%), wahrend 15,0% gar keinen Alkohol
konsumieren. Der tagliche Alkoholkonsum ist in den letzten 30
Jahren somit zurlickgegangen. Mit Blick auf die Empfehlungen
der Eidgendssische Kommission fiir Fragen zu Sucht und Praven-
tion nichtlibertragbarer Krankheiten (EKSN) haben 17,8% der Frei-
burger Bevolkerung einen chronisch risikoreichen Alkoholkon-
sum. Dieser Anteil ist im Kanton seit 2002 (23,0%) ebenfalls ge-
sunken und entspricht dem Gesamtschweizer Durchschnitt.
Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum ist haufiger bei &lteren als
bei jingeren Menschen. Hingegen kommt der episodisch risiko-
reiche Alkoholkonsum bei jlingeren Personen haufiger vor als bei
dlteren Leuten. Der episodisch risikoreiche Alkoholkonsum ist
auch bei Personen mit héherem Bildungsabschluss und mit
Schweizer Nationalitat haufiger.

Fast ein Drittel der Freiburger Bevolkerung (29,7%) im Alter
zwischen 15 und 64 Jahren hat schon mindesten einmal im Le-
ben Cannabis konsumiert. 3,3% der Befragten geben an, innerhalb
der letzten dreissig Tage Cannabis konsumiert zu haben. Dieser
kirzlich erfolgte Cannabiskonsum ist 6fter bei Mannern und bei
jingeren Personen zu beobachten.

Bildschirmnutzung und Gliicksspiele

Videospiele, Gliicksspiele und eine ibermassige Nutzung des In-
ternets konnen zu einem Suchtverhalten flhren, das negative
Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit und
das soziale Leben hat. Die Nutzung digitaler Medien ist weit ver-
breitet. 89,0% der Freiburger Bevolkerung sehen taglich fern oder
schauen Videos und 23,8% verbringen mindestens eine Stunde
pro Tag auf den sozialen Medien. Bezliglich des Internets berich-
ten 7,7% der Kantonsbevolkerung von einer problematischen Nut-
zung, wobei dieser Anteil bei den 15- bis 24-Jahrigen bei 20,8%
liegt. In Bezug auf Gliicksspiele zeigen 5,9% der Bevdlkerung in
den letzten 12 Monaten ein riskantes und 1% ein pathologisches
Verhalten; Manner und Personen mit finanziellen Schwierigkeiten
sind am haufigsten betroffen.

Préavention von Krankheiten und Massnahmen der
Praventivmedizin

Bestimmte Verhaltensweisen und Praventionsmassnahmen wir-
ken sich positiv auf die Gesundheit aus, indem sie dazu beitragen,
die Entwicklung von Krankheiten oder von medizinischen Proble-
men zu verhindern oder friih zu erkennen. Fast acht von zehn Per-
sonen (77,8%) im Kanton geben an, mindestens zweimal taglich
ihre Zahne zu putzen und 55,3% waren in den letzten zwolf Mona-
ten mindestens einmal in der Dentalhygiene, ein Anteil, der seit
2002 stark angestiegen ist. Bezliglich sexueller Gesundheit ist der
Anteil der Freiburger Bevolkerung, der sich 2022 kirzlich auf HIV
testen liess, im Vergleich zu 2017 gesunken (8,8% und 7,1%). In
der Gesamtschweiz nimmt das sexuelle Risikoverhalten (Kontakt
ohne Kondom mit Gelegenheitspartner/-in) tendenziell zu (2012:
21,4%; 2022: 28,3%).
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Die grosse Mehrheit der Freiburger Bevélkerung nutzt Vorsorge-
untersuchungen fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 76,9% geben
an, in den letzten zwolf Monaten ihren Blutdruck gemessen zu ha-
ben, 81,8% haben in den letzten flinf Jahren ihren Cholesterinspie-
gel und 78,5% haben in den letzten drei Jahren den Blutzucker
kontrollieren lassen. Bei den Krebsvorsorgeuntersuchungen wer-
den die Empfehlungen flir Mammografien von den Freiburgerin-
nen gut befolgt (50- bis 59-Jahrige: 78,2%; 60- bis 74-Jéhrige:
61,1%); dasselbe gilt fiir den Gebarmutterhalsabstrich. Weiter ge-
ben 32,9% der Freiburger Ménner im Alter ab 40 Jahren an, in den
letzten zwei Jahren eine Vorsorgeuntersuchung flir Prostata-
krebs gemacht zu haben; dieser Anteil ist mit jenem der Ge-
samtschweiz vergleichbar. Schliesslich hat fast jede zweite Per-
son ab 40 Jahren im Kanton (45,2%) eine Vorsorgeuntersuchung
flr Darmkrebs innerhalb der empfohlenen Fristen durchfiihren
lassen.

Gesundheit und Arbeit

Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit

Im Kanton Freiburg sind 40,2% der Erwerbstatigen der Meinung,
dass ihre Arbeit einen positiven Einfluss auf ihre Gesundheit hat.
17,5% finden dagegen, dass die Arbeit einen negativen Einfluss
hat. Diese Anteile sind mit dem Gesamtschweizer Werten ver-
gleichbar. Im Kanton variiert diese Einschatzung des Einflusses
der Arbeit auf die Gesundheit nur wenig nach soziodemografi-
schen Merkmalen. Zudem geben 84,0% der Erwerbstéatigen im
Kanton an, mit ihrer Arbeit zufrieden zu sein, ein Wert, der wiede-
rum dem Gesamtschweizer Durchschnitt entspricht.

Arbeits- und Lebensbedingungen

Mehr als die Halfte der Erwerbstatigen im Kanton sind bei der Ar-
beit mindestens einer Storung ausgesetzt (52,1%). Hohe oder
niedrige Temperaturen sowie lauter Larm sind die drei am hau-
figsten genannten Storungen. Personen ohne nachobligatori-
schen Bildungsabschluss sind doppelt so haufig von Stérungen
am Arbeitsplatz betroffen wie Personen mit einem tertiaren Ab-
schluss (77,2% und 36,3%). 47,5% der Freiburger Bevélkerung ge-
ben an, regelméssig oder haufig von Stérungen am Wohnort be-
troffen zu sein.

Zuséatzlich zu solchen Stérungen kann man am Arbeitsplatz
physischen oder psychosozialen Belastungen ausgesetzt sein,
die ebenfalls erheblichen Einfluss auf die Gesundheit der Erwerb-
statigen haben kdnnen. 77,5 % der Erwerbstatigen im Kanton Frei-
burg sind wahrend mindestens einem Viertel der Arbeitszeit einer
oder mehreren kérperlichen Belastung(en) ausgesetzt (vergleich-
bar mit dem Gesamtschweizer Durchschnitt). Die haufigsten Be-
lastungen sind repetitive Bewegungen und schmerzhafte oder er-
midende Korperhaltungen. Auch sind 84,3% der Erwerbstatigen
im Kanton Freiburg psychosozialen Belastungen ausgesetzt
(ebenfalls vergleichbar mit dem Gesamtschweizer Durchschnitt).
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Die haufigsten Belastungen sind hier hohe psychologische Anfor-
derungen, hohe Intensitdt (enge Zeitvorgaben) und geringer
Handlungsspielraum. Zudem gibt ein Fiinftel der Erwerbstéatigen
an, immer oder meistens Stress bei der Arbeit zu empfinden.

Generell hdangen die Stdérungen am Arbeitsplatz oder im Zu-
hause und insbesondere die Kumulation von physischen und psy-
chosozialen Belastungen mit hdufigeren Gesundheitsproblemen
physischer und psychischer Art zusammen.

Arbeit und Krankheit

Im Jahr 2022 geben 24,1% der Erwerbstatigen im Kanton Frei-
burg an, dass sie sich bei der Arbeit zunehmend emotional aus-
gelaugt fUhlen. Diese emotionale Erschopfung wird als Hinweis
auf ein erhhtes Burnout-Risiko angesehen. Personen, die am Ar-
beitsplatz emotional erschopft sind, weisen auch einen schlech-
teren physischen und psychischen Gesundheitszustand auf. Seit
der ersten Messung im Jahr 2012 hat die Verbreitung dieses Pha-
nomens sowohl im Kanton als auch in der Gesamtschweiz zuge-
nommen.

Auch das Ausmass der Fehlzeiten aus gesundheitlichen
Grinden widerspiegelt den Gesundheitszustand der erwerbstati-
gen Bevolkerung. Im Kanton fehlten 14,9% der erwerbstatigen Be-
volkerung in den vier Wochen vor der Erhebung aus gesundheitli-
chen Grinden bei der Arbeit (vergleichbar mit dem Ge-
samtschweizer Wert). Dies entspricht einem Durchschnitt von
0,74 Arbeitstagen, die in diesem Zeitraum versaumt wurden, wo-
bei sich dieses Phanomen im Kanton Freiburg tber die Zeit nicht
verdndert hat. Im Gegensatz zu Absentismus bezeichnet Prasen-
tismus das Verhalten von Personen, die zur Arbeit gehen oder von
zU Hause aus arbeiten, obwohl sie gesundheitliche Probleme ha-
ben bzw. krank sind. Dieses Verhalten legen 25,7% der erwerbsta-
tigen Bevolkerung im Kanton an den Tag (wieder vergleichbar mit
dem Gesamtschweizer Wert), wobei hiervon insbesondere junge
Menschen und Personen mit einem Bildungsabschluss auf der
Tertiarstufe betroffen sind.

Gesundheitssystem und Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen

Bei der Beschreibung des Gesundheitssystems (Struktur der Leis-
tungserbringer und des Gesundheitspersonals) und bei der Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen wird zwischen vier Ver-
sorgungsbereichen unterschieden: Ambulante Versorgung, stati-
ondre Spitalversorgung, Alters- und Langzeitpflege sowie infor-
melle Hilfe und Pflege.

Ambulante Versorgung

Im Jahr 2022 nimmt die Freiburger Bevélkerung durchschnittlich
9,4 ambulante Konsultationen in Anspruch. Das ist weniger als im
Gesamtschweizer Durchschnitt (10,5 Konsultationen). Diese Kon-
sultationen im Kanton verteilen sich wie folgt auf die verschie-

denen Leistungserbringer: 55% der ambulanten Konsultationen
werden in den drztlichen Praxen durchgefihrt (37% in Grundver-
sorgerpraxen und 18% in Spezialarztpraxen), 18% in Spitalambu-
latorien und 27% bei paramedizinischen Leistungserbringern
(z. B. Chiropraktik, Ergotherapie oder Physiotherapie). Die grosse
Mehrheit der paramedizinischen Leistungen betrifft die Physio-
therapie (ca. 85%). In der Gesamtschweiz ist diese Verteilung der
ambulanten Konsultationen dhnlich.

74,0% der Freiburger Bevélkerung haben in den zwolf Mona-
ten vor der Befragung mindestens einmal eine Hausarztpraxis in
Anspruch genommen, 47,0% mindestens einmal eine Spezialarzt-
praxis, 31,4% mindestens einmal ein Spitalambulatorium (ohne
Spitalnotfall) und 17,5% waren mindestens einmal in einem Spi-
talnotfall. Die Inanspruchnahme eines Spitalnotfalls ist im Kanton
Freiburg (0,30 Konsultationen pro Person) hoher als in der Ge-
samtschweiz (0,25 Konsultationen) und ist sowohl im Kanton als
auch in der Gesamtschweiz angestiegen. Mehr als ein Viertel der
Personen, die im Kanton den Spitalnotfall in Anspruch nehmen,
suchen diesen im Laufe des Jahres mehrmals auf.

Stationare Spitalversorgung

Im Jahr 2022 besteht das Spitalsystem des Kantons Freiburg aus
funf offentlichen Spitélern (inkl. dem Interkantonalen Spital der
Broye HIB), die sich auf 11 Spitalstandorte (inkl. dem HIB in
Payerne im Kanton Waadt) verteilen, darunter 7 Standorte fiir die
Akutversorgung, 2 Standorte fir die psychiatrische Versorgung
und 6 Standorte flir die Rehabilitation. Das kantonale Spitalsys-
temistdurch eine —im Vergleich zur Gesamtschweiz — niedrigere
Dichte an Spitaldrztinnen und Spezialdrzten (1,9 VZA pro 1000
Einwohner/-innen; CH: 2,9 VZA) und an Pflegepersonal (4,9 VZA
pro 1000 Einwohner/-innen; CH: 7,3 VZA) gekennzeichnet. Auch
ist die Hospitalisierungsrate in der Akutsomatik im Kanton (135
Falle pro 1000 Einwohner/-innen) niedriger als in der Ge-
samtschweiz (142 Félle) und seit 2012 in beiden Gebieten riick-
laufig. Dagegen ist die kantonale Hospitalisierungsrate in der Psy-
chiatrie angestiegen, von 8,0 Fallen pro 1000 Einwohnerinnen und
Einwohner im Jahr 2012 auf 8,6 Falle im Jahr 2022.

Generell ist sowohl im ambulanten als auch im stationéren
Bereich eine starke Inanspruchnahme ausserhalb des Kantons zu
beobachten, was sich in einem «Nettoabwanderung» von Freibur-
ger Patientinnen und Patienten dussert. Die Zahl der Freiburger
Patientinnen und Patienten, die sich ausserhalb des eigenen Kan-
tons behandeln lassen, ist somit grosser als die Zahl der ausser-
kantonalen Patientinnen und Patienten, die sich im Kanton Frei-
burg behandeln lassen.

Alters- und Langzeitpflege

Die Zahl der Anbieter von hauslichen Krankenpflege- und Hilfeleis-
tungen (Spitex-Dienste) ist im Kanton zwischen 2012 und 2022
stark angestiegen, von 58 auf 142 Einheiten. Im Jahr 2022 setzen
sich diese Anbieter aus 123 selbstandigen Pflegefachpersonen,
aus zwolf gemeinnitzigen und 6&ffentlich-rechtlichen Unter-
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nehmen® und aus sieben privaten, erwerbswirtschaftlichen Unter-
nehmen zusammen. Diese 142 Dienstleister beschéftigen 677
Vollzeitaquivalente (VZA). Im Verhaltnis zur Bevélkerung verfiigt
der Kanton Freiburg im nationalen Quervergleich Uber eine relativ
geringe Ausstattung an Pflege- und Betreuungspersonal, aber
tber eine relativ hohe Anzahl an Klientinnen und Klienten. Dies hat
eine geringere Anzahl erhaltener Pflegestunden pro Person als im
nationalen Durchschnitt zur Folge. Die vergleichsweise hohe An-
zahl an Klientinnen und Klienten deutet auf eine gréssere Bedeu-
tung der Spitex bei der Pflege &lterer Menschen hin und lasst ver-
muten, dass der Kanton Freiburg relativ starker auf die Spitex aus-
gerichtet ist als die Gesamtschweiz.

Im Jahr 2022 gibt es im Kanton Freiburg 40 Alters- und Pfle-
geheime? mit fast 2800 Platzen. Im nationalen Vergleich ist die
Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner (im Verhaltnis zur dlte-
ren Bevolkerung) im Kanton hoher (4,8 Platze pro 100 Personen
im Alter von 65 Jahren und mehr gegentiber 4,4 Platzen in der Ge-
samtschweiz). Die Dichte des Pflegepersonals liegt im Kanton je-
doch nahe beim Gesamtschweizer Durchschnittswert. Im Jahr
2022 betragt die durchschnittliche Dauer der taglichen Pflege in
den Heimen des Kantons 125 Minuten (gleich wie in der Ge-
samtschweiz); diese durchschnittliche Pflegezeit ist seit 2013 an-
gestiegen.

3 In dieser Kategorie von Anbietern sind Organisationen wie Lungenliga,
Krebsliga und Pro Senectute enthalten.
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Informelle Hilfe und Pflege

In der Schweiz leisten viele Menschen informell Hilfe oder Pflege
flr Angehdrige, unabhangig von oder als Erganzung zu den Leis-
tungen, die von professionellem Personal zu Hause erbracht wer-
den. Im Jahr 2022 haben 33,7% der Freiburger Bevolkerung in den
12 Monaten vor der Erhebung mindestens einer Person mit Ge-
sundheitsproblemen bei der Bewéltigung des taglichen Lebens
oder zur sozialen Unterstiitzung geholfen. Dieser Anteil liegt bei
7,2% der Freiburger Bevolkerung, wenn es sich um Hilfe bei der
medizinischen oder korperlichen Pflege handelt. Umgekehrt ha-
ben 2,6% der Freiburger Bevdlkerung informelle Hilfe bei der me-
dizinischen oder korperlichen Pflege von nahestehenden Perso-
nen und 15,2% informelle Hilfe bei den Aufgaben des taglichen Le-
bens oder zur sozialen Unterstiitzung erhalten.

Diese Zusammenfassung stellt einen kurzen Uberblick tiber die
Bandbreite der Themen und Ergebnisse dar, die im vorliegenden
Bericht prasentiert werden. Bei vertiefterem Interesse finden sich
im Hauptteil des Berichts zahlreiche weitere Informationen und
eine integrale Darstellung der Ergebnisse.

4 Eine Einrichtung kann mehrere Standorte haben.



INTRODUCTION

1 Introduction

L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est mandaté par la Di-
rection de la santé et des affaires sociales du canton de pour éla-
borer ce cinquiéme rapport cantonal sur la santé dans le canton
de Fribourg (ISP, 1996; Obsan, 2010; Moreau-Gruet, 2012; Roth,
2020). Le présent rapport s'appuie sur les résultats les plus ré-
cents (2022) de I'enquéte suisse sur la santé (ESS), ainsi que
d'autres bases de données complémentaires, afin de servir
d'étude de référence sur la santé dans le canton de Fribourg et de
proposer des analyses détaillées sur diverses questions de santé
publique.

1.1 Objectifs du rapport sur la santé dans le
canton de Fribourg

Le rapport cantonal sur la santé dans le canton de Fribourg a pour
but de fournir aux responsables politiques, aux professionnels® de
la santé et aux milieux intéressés un état des lieux complet de la
santé de la population fribourgeoise, de ses comportements en
matiére de santé et des conditions de vie et de travail pouvant
influer sur la santé. Il propose également un apergu de la structure
du systéme de santé et du recours a ce derniers dans les do-
maines ambulatoire, stationnaire, des soins de longue durée et de
I'aide informelle

Le rapport a pour objectif de mettre en évidence les spécifici-
tés du canton de Fribourg concernant les indicateurs de santé et
les caractéristiques sociodémographiques et structurelles, ainsi
que de décrire les évolutions intervenues depuis 1992 dans le
canton en matiére de santé. A travers des analyses spécifiques, il
cherche a mettre en avant des problématiques précises ou des
populations particulierement a risque. Il peut ainsi servir a identi-
fier les principales évolutions épidémiologiques dans le canton.
Les résultats sont également utilisés dans le canton de Fribourg
comme base pour assurer I'adaptation des politiques publiques,
des programmes et des mesures en cours.

5 Parfois, pour faciliter la lecture du document, le masculin générique est
utilisé pour désigner les deux sexes.

1.2 Principales sources de données
utilisées

Les analyses et les résultats présentés dans ce rapport se fon-
dent pour I'essentiel sur 'ESS de I'Office fédéral de la statistique
(OFS). C'est le cas des chapitres portant sur I'état de santé (cha-
pitre 2), les attitudes et comportements pouvant influencer la
santé (chapitre 3) ainsi que les conditions de travail et leurs effets
sur la santé (chapitre 4). Dans le chapitre 2, les résultats de I'ESS
sont complétés par des données provenant des statistiques dé-
mographiques de I'OFS, telles que I'espérance de vie et les causes
de décés. Dans le chapitre 5 dédié au systeme de santé et au re-
cours aux soins, les résultats de I'ESS sont enrichis par des indi-
cateurs issus de différentes statistiques. Il s'agit des relevés sui-
vants, mis a disposition par SASIS SA ou par I'OFS:

— Pool de données (SASIS SA),

— Relevé des données des patients ambulatoires des hdpitaux
(OFS - PSA),

— Statistique médicale des hopitaux (OFS — MS),

— Statistique des hopitaux (OFS - KS),

— Statistique de l'aide et des soins a domicile (OFS — SPITEX),
— Statistique des institutions médico-sociales (OFS — SOMED).

L'ESS est décrite plus en détail ci-apres. Les autres sources de
données utilisées pour ce rapport sont présentées brievement
dans le tableau T 7.7 en annexe.

1.2.1 Présentation de I'enquéte suisse sur la santé

(ESS)

L'ESS livre des informations sur I'état de santé de la population et
ses facteurs déterminants, sur les conséquences de maladies et
sur 'utilisation des services de santé (OFS, 2023a). L'enquéte est
réalisée tous les cing ans depuis 1992 auprés d'un échantillon re-
présentatif de personnes de 15 ans et plus vivant dans des mé-
nages privés®.

L'univers de base de I'ESS est la population résidante perma-
nente en Suisse (Suisses et étrangers possédant une autorisation
de séjour de 12 mois au minimum ou de plus courte durée mais

6 Pour plus d'informations concernant I'ESS, voir
www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb.ht
ml
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dont la durée de séjour cumulée s'éléve au moins a 12 mois), agée
de 15 ans et plus et vivant dans un ménage privé (OFS, 2024b).
L'enquéte ne tient pas compte des personnes vivant en ménage
collectif (établissements d'exécution de peines, internats, hopi-
taux, homes pour personnes agées, EMS, couvents, etc.) et des
personnes dans le processus d'asile.

Plan d’échantillonnage de I'ESS 2022

Le plan d'échantillonnage de I'ESS 2022 prévoit un échantillon de
10 000 interviews réparties de maniére proportionnelle entre les
cantons. Les cantons qui le souhaitent peuvent augmenter le
nombre de répondants dans leur canton afin de pouvoir effectuer
des analyses représentatives a I'échelon cantonal. En 2022, dix-
sept cantons’, dont celui de Fribourg, et la ville de Zurich, ont eu
recours a la densification de leur échantillonnage. L'Office fédéral
de la santé publique (OFSP) a par ailleurs financé un échantillon
supplémentaire de 1000 interviews de personnes de nationalité
étrangére réparties dans toute la Suisse.

En vue d'atteindre le nombre de réponses souhaité, I'échantil-
lon brut de 'ESS 2022 s'éléve a 60 651 personnes invitées a par-
ticiper a I'enquéte (OFS, 2024b). Plus de la moitié des personnes
sélectionnées (54,4%) n'ayant pas pu étre jointes et 9,5% ayant
refusé de répondre a I'enquéte, le taux de participation s'éleve a
36,2%. Finalement, 21 930 interviews ont été réalisées en alle-
mand, frangais ou italien tout au long de I'année 2022. Au terme
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de l'enquéte téléphonique, les personnes interrogées étaient
priées de remplir un questionnaire écrit complémentaire, com-
plété et transmis (papier ou en ligne) par 19 137 participants (taux
de réponse: 90,1%).

Description de I'échantillon de I'ESS 2022

Parmi les 21 930 participants a 'ESS en 2022, 11 791 étaient des
femmes et 10 139 des hommes; 17 654 personnes étaient de na-
tionalité suisse et 4276 de nationalité étrangére mais établies en
Suisse. Pour le canton de Fribourg, 1035 personnes ont été inter-
viewées, soit 561 femmes et 474 hommes. 864 personnes
étaient de nationalité suisse et 171 de nationalité étrangere. Le
tableau T 1.1 montre la distribution par sexe de I'échantillon fri-
bourgeois de 'ESS selon la classe d'age et le niveau de formation
en comparaison de la population résidante permanente canto-
nale &gée de 15 ans et plus. Au 31 décembre 2022, cette derniére
s'élevait a 334 465 personnes. Afin que les résultats soient repré-
sentatifs de 'ensemble de la population de 15 ans et plus, les pro-
portions de la population et fréquences calculées dans le cadre
de I'ESS sont pondérées en fonction de la région de domicile, du
sexe, de I'age, de la nationalité, de I'état civil et de la taille du mé-
nage.

La distribution par sexe et par a4ge est similaire entre I'échan-
tillon de I'ESS et la population cantonale, méme si de légeres dif-
férences subsistent dans ['échantillon cantonal malgré la

T1.1 Echantillon ESS et population résidante du canton de Fribourg selon le sexe, I'age et la formation, en 2022 (personnes
agées de 15 ans et plus)
Echantillon cantonal ESS Population résidante permanente
Effectif Pourcentage pondéré Pourcentage

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total
Total
Total 561 474 1035 50,9 491 100,0 50,2 49,8 100,0
Classe d'age
15—-34 ans 121 108 229 28,5 31,6 30,0 29,8 31,3 30,5
35-49 ans 131 112 243 24,6 24,7 247 24,4 251 24.8
50—64 ans 154 131 285 25,0 24,4 247 24,6 251 24.8
65 ans et plus 155 123 278 21,9 19,3 20,6 21,2 18,6 199
Niveau de formation*
Scolarité obligatoire 97 42 139 17,5 11,0 143 24,3 185 21,5
Secondaire Il 228 191 419 46,6 46,1 46,4 44,6 42,7 43,7
Tertiaire 165 188 353 359 42,9 39,3 31,1 387 34,9

* Personnes agées de 25 ans et plus; population résidante permanente selon le niveau de formation

Source: OFS — ESS, STATPOP, RS / analyse Obsan

" Argovie, Appenzell Rhodes-Extérieures, Bale-Campagne, Bale-Ville, Fri-

bourg, Genéve, Grisons, Lucerne, Neuchatel, Nidwald, Saint-Gall,
Schwyz, Tessin, Thurgovie, Vaud, Valais et Zoug
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pondération. Des différences plus marquées apparaissent en re-
vanche selon le niveau de formation, avec une sous-représenta-
tion des personnes sans formation postobligatoire et une surre-
présentation des diplémés du degré tertiaire dans I'ESS par rap-
port aux données du relevé structurel de la population. Ces diffé-
rences, également observées a I'échelle de I'ensemble de la
Suisse, se situent dans la marge d'erreur et peuvent étre considé-
rées comme négligeables. Elles s'expliquent principalement par
des divergences méthodologiques entre les deux sources, en par-
ticulier en ce qui concerne les techniques d'échantillonnage, les
modes de collecte des données et la formulation des questions.

Avantages et limites de I'ESS

Contrairement aux données issues du systeme de santé, 'ESS
permet de tirer des conclusions concernant I'ensemble de la po-
pulation et non seulement les personnes ayant fait appel a des
prestataires de santé. Lors de l'analyse des données, I'état de
santé individuel peut en outre étre mis en relation avec d'autres
facteurs influant sur la santé, tels que les conditions de vie, les
comportements favorables ou défavorables a la santé, ou la ma-
niere de faire face aux problemes de santé.

L'ESS interroge les personnes sur leur propre perception de
leur santé et leur comportement. Lors de telles enquétes aupres
de la population, les réponses peuvent étre imprécises ou défor-
mées en raison de souvenirs imparfaits, d'un refus de répondre et
de la désirabilité sociale. En ciblant uniquement les personnes de
15 ans et plus vivant dans un ménage privé, I'ESS est sujette a
des effets de sélection. L'exclusion des personnes vivant dans
des établissements médico-sociaux et la sous-représentation des
personnes vivant dans des conditions précaires (sans domicile
fixe, sans autorisation de séjour valable, etc.) peuvent conduire a
une vision plus optimiste de la santé de la population globale. Les
personnes en mauvaise santé peuvent également étre sous-re-
présentées, notamment du fait que les individus malades ne sont
parfois pas en mesure ou pas désireux de participer a une telle
enquéte. De plus, les personnes qui ne maitrisent aucune des
trois langues officielles sont de facto exclues de I'enquéte. Malgré
les interviews supplémentaires réalisées auprés de personnes de
nationalité étrangére, les personnes migrantes dont la maitrise
d'une langue nationale est insuffisante demeurent sous-représen-
tées. Les facteurs de pondération appliqués pour extrapoler les
données a l'ensemble de la population compensent partiellement
les distorsions mentionnées.

1.3 Cadre théorique

1.3.1 Déterminants de la santé

Les principaux déterminants de la santé ont été mis en avant il y
a 30 ans par le modéle de Dahlgren et Whitehead (1991), qui sert
toujours de référence de nos jours. Au centre du modele (G 1.7)
se trouvent des déterminants tels que I'age, le sexe et I'hérédité,

qui sont en principe invariables, quoique la définition du sexe ne
soit désormais plus aussi univoque. Les autres facteurs, égale-
ment appelés déterminants sociaux, sont répartis sur quatre ni-
veaux différents:

1. styles de vie individuels (habitudes alimentaires, activité phy-
sique, etc.),

2. réseaux sociaux et communautaires (famille, cercle d'amis,
voisins, etc.),

3. conditions de vie et de travail (conditions de logement et de
travail, accés aux soins, etc.),

4. conditions socio-économiques, culturelles et environnemen-
tales générales (situation économigue, conditions environne-
mentales, politique sociale, systéemes éducatif et de santé, as-
surances sociales, etc.).

Selon ce modele, la santé ne dépend pas seulement de facteurs
génétiques et biologiques, mais elle est dans une large mesure
déterminée par quatre niveaux de déterminants sociaux. Bien que
les déterminants de santé soient tous interdépendants, la catégo-
rie des conditions de vie et de travail est considérée comme ayant
la plus grande influence sur les inégalités de santé. Les détermi-
nants sociaux peuvent dans une certaine mesure étre influencés;
ils représentent ainsi un champ d'action essentiel pour les inter-
ventions des politiques publiques de la santé.

1.3.2 Inégalités en matiére de santé

On parle d'inégalités de santé lorsque des écarts systématiques
distinguent I'état de santé de différents groupes de la population.
D'un point de vue de politique de santé, il est essentiel de savoir
quels groupes de la population ne jouissent pas des mémes
chances.

Inégalités d'ordre socio-économique

Les différences socio-économiques ont depuis longtemps été
identifiées comme I'une des principales causes des inégalités de
santé au sein des populations contemporaines (Marmot, 2005;
2020; Boes et al,, 2016). La mortalité et la morbidité sont ainsi
plus élevées chez les personnes ayant un bas statut socio-écono-
mique. Ce dernier peut étre quantitativement approché par le ni-
veau de formation, le revenu ou le statut professionnel. A titre
d'exemple I'espérance de vie et I'espérance de vie en bonne santé
en Suisse est plus basse chez les personnes ayant un niveau
d'éducation obligatoire que chez celles ayant un niveau de forma-
tion supérieur (Remund et al., 2022). De telles inégalités sociales
se retrouvent actuellement dans la quasi-totalité des pays euro-
péens (Mackenbach et al., 2008, 2018).

Les personnes ayant un bas statut socio-économique sont
plus souvent confrontées a des nuisances au travail (p. ex. con-
cernant les efforts physiques, horaire, stress) ou dans leur loge-
ment (p. ex. au niveau du bruit, de la pollution, d'un logement

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG



G1.1

INTRODUCTION

Principaux déterminants de la santé selon le modele de Dahlgren et Whitehead

Source: Dahlgren et Whitehead (1997)

exigu). D'autre part, le statut socio-économique influence indirec-
tement la santé par le biais de comportements en matiére de
santé. En 2023, prés d'un quart des Suisses interrogés déclarent
avoir renoncé a des prestations de santé (p.ex. consultation mé-
dicale, examen de contréle ou prise de médicament) pour des rai-
sons de co(ts au cours des 12 derniers mois (Dorn, 2023). En
outre, les personnes ayant un bas statut socio-économique béné-
ficient souvent de moins de ressources, par exemple un soutien
social plus faible ou davantage de difficultés pour acquérir et
comprendre des informations sur la santé, par exemple dans la
communication avec le médecin (Nutbeam et Lloyd, 2021). Ainsi,
les personnes cumulant plusieurs désavantages socio-écono-
miques déclarent plus fréguemment renoncer a des soins par
manque de connaissance d'un médecin ou par manque de con-
fiance envers les médecins, hopitaux, examens et traitements.
Elles rapportent également systématiquement des expériences
et évaluations plus négatives concernant la qualité des soins re-
gus (Mergay et al., 2023).

Inégalités liées au genre

De nombreuses études démontrent l'existence d'écarts entre
femmes et hommes au niveau de l'incidence et de la prévalence
de maladies, mais aussi au niveau de I'évolution des maladies et
de leur pronostic. Si les femmes ont une espérance de vie plus
élevée que les hommes, elles déclarent plus fréquemment souffrir
d'une mauvaise santé (OFS, 2020). Bien que ces écarts aient une
base biologique, l'influence sociale est déterminante (Di Lego et
al., 2020). Certains risques sont ainsi répartis de maniére inégale
entre les sexes, tant dans |'exercice d'une activité lucrative (con-
ditions de travail précaires, risque de maladies et d'accidents
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professionnels), que sur le plan des conditions de vie en général
(charge d'un ménage monoparental ou soins aux proches, par
exemple). Les femmes et les hommes se distinguent en outre
aussi par leur perception des symptdmes, leur recours aux pres-
tations médicales mais aussi en matiere de comportements liés
a la santé (alimentation, consommation de tabac ou d'alcool,
etc.). Les besoins des femmes en matiére de santé différent de
ceux des hommes. Or, cet état de fait n'est pas suffisamment
considéré dans la prise en charge médicale et la recherche. Le
rapport d'Amacker et al. (Amacker et al., 2024) identifie six princi-
paux domaines problématiques en matiére de services de santé
des femmes en Suisse: la recherche, le développement de médi-
cament et le traitement; la détection et le diagnostic; la préven-
tion, la réadaptation, le suivi et la prise en charge de longue durée;
la formation initiale, postgrade et continue des professionnels de
la santé; et le domaine de la santé en tant qu'environnement de
travail. En Suisse comme a I'étranger, les personnes lesbiennes,
gays, bisexuelles et trans (LGBT) courent des risques spécifiques
en raison de leur orientation sexuelle ou de leur identité de genre.
Elles sont défavorisées en matiére de santé, en particulier dans
les domaines de la santé psychique et sexuelle ainsi que de la
consommation de substances (Kriiger et al., 2022).

Inégalités liées a l'age

La morbidité et la mortalité varient avec I'age. Les enfants ne souf-
frent pas des mémes maladies que les adultes. Les ennuis de
santé tendent ensuite a s'accumuler avec I'age, restreignant sou-
vent 'activité et entrainant la multimorbidité (OFS, 2021). Cette
évolution est certes d'origine physiologique et biologique, mais
I'age correspond aussi a différentes étapes du parcours de vie
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(formation, emploi, vie de famille et retraite). Ces étapes ainsi que
les périodes de transition entre chacune d'elles sont associées a
certains risques et a certaines ressources en matiére de santé.
Les risques et les ressources de santé different également en
fonction de la composition du ménage (personne seule, couple
avec ou sans enfants, famille monoparentale).

Inégalités en lien avec le statut migratoire

La migration est également considérée comme un facteur impor-
tant en matiére d'inégalité de santé. En Suisse, I'état de santé de
la population d'origine étrangére s'avere a bien des égards plus
mauvais que celui de la population suisse (Guggisberg et al.,
2020) alors que, paradoxalement, la mortalité des personnes
d'origine étrangeére est plus basse (Zufferey, 2017). Parallélement
a la situation socio-économique (niveau de formation et revenu),
le soutien social a disposition contribuerait largement a expliquer
les inégalités de santé dans le contexte migratoire (Guggisberg et
al., 2020). Les personnes d'origine étrangére forment toutefois un
groupe de population hétérogene et des différences consé-
quentes en matiere de santé existent entre les personnes mi-
grantes, en fonction de l'origine, des raisons et de la durée de la
migration ainsi que du statut socio-économique et juridique.

Si des différences démographiques, sociales et culturelles
existent en Suisse, des disparités apparaissent aussi entre ré-
gions linguistiques, cantons et, au sein des cantons, entre zones
urbaines et rurales. Ces écarts peuvent s'expliquer tant par un ac-
cés aux soins et des politiques de santé qui dépendent de chaque
lieu d'habitation, que par des populations ayant des caractéris-
tiques et des comportements — notamment en matiere de santé
— différenciés. Ces écarts spatiaux sont particulierement révéla-
teurs d'inégalités et permettent le développement de politiques
publiques ciblées.

20

1.4 Méthodes et analyses

Les résultats exposés dans ce rapport sur le canton de Fribourg
sont d'ordre descriptif. Chacun des chapitres fournit et décrit les
principaux résultats d'intérét. Les différentes dimensions analy-
sées sont expliquées au fur et a mesure du rapport. Les variables
sociodémographiques prises en considération reflétent les prin-
cipaux déterminants individuels et sociaux de la santé (age, sexe,
niveau de formation, nationalité, situation financiére) présentés
dans le cadre théorique ci-dessus. Ces variables sont décrites
plus en détail dans le tableau T 1.2. La variable de la nationalité
(suisses/étrangers) a désormais été privilégiée a celle du statut
migratoire (pour plus de détails voir T 1.2.). A l'instar du rapport
précédant, il a été décidé de renoncer a utiliser les données de
revenu collectées par I'ESS en raison de difficultés pour garantir
une qualité satisfaisante des données. Cette dimension peut tou-
tefois étre approchée grace a la variable «situation financiére, qui
offre une approche subjective et non quantifiée du niveau de re-
venu. Chaque dimension de santé examinée a été croisée avec
I'ensemble des variables explicatives. Cependant, seuls les résul-
tats jugés les plus pertinents (variables pour lesquelles les diffé-
rences les plus marquantes apparaissent ou si un résultat va a
I'encontre de ce qui pourrait a priori étre attendu) sont présentés
sous forme de graphiques et discutés dans le rapport. Les évolu-
tions temporelles sont représentées seulement si la série est suf-
fisamment longue et qu'une évolution marquante des résultats
est observée. L'Encadré 1.1 fournit des informations utiles pour la
lecture des graphiques. A noter encore que les résultats présen-
tés dans ce rapport sont toujours arrondis a une décimale. Les
nombres étant arrondis, la somme des fréquences relatives de
toutes les réponses possibles n'équivaut pas toujours a 100,0%.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG
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T 1.2 Définition des principales variables d’analyse

Variable

Sexe

Définition
Depuis les débuts de I'ESS, la variable «sexe» fait I'objet d'un relevé binaire (homme/femme) et elle est interprétée comme

telle dans les analyses. Bien que 'ESS 2022 reléve des informations sur l'identité de genre et I'orientation sexuelle, le
nombre d'observations au niveau cantonal est insuffisant pour mener des analyses spécifiques dans ce domaine.

L'ESS porte uniquement sur des personnes agées de 15 ans et plus, de sorte que le présent rapport ne peut pas analyser
la situation des enfants. Les interprétations sont généralement établies pour les classes d'age suivantes: 15 a 34 ans, 35
a49ans, 50 a 64 ans et 65 ans et plus. Lorsque c'est pertinent, les classes d'age sont adaptées pour certaines variables.

Formation

Le niveau de formation correspond a la formation achevée (et validée par un dipléme) la plus élevée. Les personnes qui

suivent une formation au moment de I'enquéte sont considérées dans la catégorie de la derniére formation achevée et

non dans la formation en cours. Afin de réduire la probabilité de considérer des personnes encore en formation, seules les

personnes agées de 25 ans et plus sont prises en compte dans cette variable.

Ecole obligatoire:  Personnes qui fréquentent ou ont fréquenté I'école obligatoire, une 10¢année de scolarité, une école
commerciale ou de culture générale d'un an ou un stage ménager ou linguistique et qui n'ont pas
achevé d'autre formation postobligatoire.

Secondaire Il Personnes ayant achevé I'une des formations postobligatoires suivantes: formation professionnelle
élémentaire, apprentissage, école professionnelle a plein temps, école de culture générale, maturité
gymnasiale, maturité professionnelle, école normale ou pédagogique.

Tertiaire: Personnes qui ont achevé une formation professionnelle supérieure avec brevet fédéral, une école
technigue ou professionnelle, une école supérieure, une haute école spécialisée (HES), pédagogique
(HEP) ou universitaire ou une école polytechnique fédérale.

Nationalité

L'univers de base de 'ESS comprend les personnes de nationalité suisse et les personnes de nationalité étrangere possé-
dant une autorisation de résidence ou séjournant en Suisse pendant 12 mois au moins. Dans le cadre des rapports can-
tonaux sur la santé publiés par I'Obsan, I'analyse par nationalité (suisses/étrangers) est désormais (a nouveau) privilégiée
a celle du statut migratoire. L'utilisation du statut migratoire est en effet problématique car la valeur de la variable est
manguante pour un certain nombre de répondants, en majorité d'origine étrangere, ce qui aurait entrainé la suppression
de leur interview et un biais dans les résultats.

Situation financiéere

L'ESS demande aux personnes interrogées dans quelle mesure leur ménage arrive a joindre les deux bouts. Les trois
catégories de réponses «(tres) difficilement», «plutét difficilement/plutét facilement» et «(trés) facilement» reflétent la si-
tuation financiére subjective de la personne interrogée. Cette variable peut étre considérée comme un indicateur indirect
du revenu et de la pauvreté et permet ainsi de représenter en partie les aspects socio-économiques.

© Obsan 2025
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Encadré 1.1: Comment lire les graphiques?

Dans ce rapport, les diagrammes en barres binaires (qui n'ont pas de barres empilées) sont représentés avec des intervalles de
confiance (voir Encadré 1.2). Une différence entre des sous-populations (selon le sexe, la classe d'age ou le niveau de formation par
exemple) ou entre le canton de Fribourg et 'ensemble de la Suisse est considérée comme admise lorsque les intervalles (les lignes
verticales noires) ne se recoupent pas. Les paragraphes ci-apres illustrent avec un exemple l'interprétation d'un graphique.

Comparaison entre le canton de Fribourg et I'ensemble de la Suisse

Le graphique G 1.2 montre la proportion de personnes ayant effectué un contréle de leur taux de cholestérol au cours des cing
derniéres années dans le canton de Fribourg (en bleu foncé) et dans toute la Suisse (en bleu clair). En regardant le total, il apparait
que la population du canton ayant controlé son taux de cholestérol est plus grande (81,8%) que dans I'ensemble de la Suisse (80,5%).
Mais comme les intervalles de confiance pour Fribourg et pour la Suisse se chevauchent, la différence n'est pas statistiquement
significative. De méme, pour les femmes et les hommes et au sein de chaque classe d'age, sauf pour celle des 55—69 ans. Pour
cette classe d'age les intervalles de confiance ne se chevauchent pas. La différence est donc significative. Nous pouvons donc
affirmer avec une certitude de 95% (voir Encadré 1.2) que la proportion des 55—69 ans ayant contrélé son taux de cholestérol est
plus grande a Fribourg (93,4%) que dans I'ensemble de la Suisse (88,5%).

Comparaison selon le sexe et I'age

Le graphique G 1.2 permet également de tirer des conclusions sur les différences entre des sous-populations dans le canton ou en
Suisse. Par exemple, dans le canton de Fribourg comme en Suisse, il n'y a pas de différences significatives entre les femmes et les
hommes concernant le contréle du taux de cholestérol. Concernant I'évolution par age dans le canton de Fribourg, les différences
ne sont pas toujours significatives. Dans I'ensemble de la Suisse, les intervalles de confiance sont nettement espacés entre les
classes d'age. Dans ce cas, nous pouvons affirmer que la part de la population ayant contrélé son taux de cholestérol augmente
graduellement avec I'age. En raison notamment d'un échantillon plus grand, I'incertitude sur les résultats est plus faible au niveau
suisse: les intervalles de confiance sont donc plus étroits et I'on peut, d'une maniere générale et ici en particulier, plus souvent
conclure sur des différences entre des groupes de population a I'échelle nationale.

Limites des comparaisons entre les groupes de populations

A noter que les différences entre les groupes de population ne peuvent étre interprétées que pour les modalités d’'une méme variable.
Par exemple, il est pertinent de comparer les résultats des personnes agées de 65 ans ou plus avec ceux d'autres classes d'age mais
il serait incorrect de comparer la classe d'age des 15 a 39 ans avec les résultats pour les femmes (variable «sexe»). En effet, les
différences sociodémographiques ne peuvent étre interprétées que si les groupes considérés s'excluent mutuellement. Si l'on suit
ce raisonnement, les différences entre le canton de Fribourg et I'ensemble de la Suisse ne devraient pas étre interprétées et les
valeurs pour la Suisse devraient exclure le canton analysé. Pour des raisons pragmatiques de comparabilité et afin de présenter les
valeurs correctes des indicateurs pour I'ensemble de la Suisse, il a été décidé d'y renoncer. Les résultats pour la Suisse incluent donc
I'ensemble des 26 cantons. L'imprécision qui en résulte est connue et admise.

G 1.2 Contréle du taux de cholestérol (5 derniéres années), canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025
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Pour les données de I'ESS, le résultat principal est généralement
complété par un intervalle de confiance. Celui-ci indique, avec une
probabilité statistique fixée généralement a 95%, la fourchette de
valeurs dans laquelle se situe la valeur réelle pour I'ensemble de
la population (voir explications dans I'Encadré 1.2).

Dans le présent rapport, les résultats sont présentés sous
forme de fréquences relatives ou de proportions de la population
cantonale et sont souvent comparés dans le temps ou avec la
moyenne nationale. En raison de la multiplication de certaines
maladies avec I'age ou le fait que certains problemes de santé
touchent plus souvent les hommes que les femmes (ou l'inverse),
les différences identifiées peuvent étre dues en réalité a des diffé-
rences dans la structure de la population. Cet effet peut étre éli-
miné par la standardisation des résultats, qui élimine les effets
spécifiques liés a I'age et au sexe, permettant ainsi de procéder a

Encadré 1.2: Intervalles de confiance et significativité sta-

tistique

Les enquétes statistiques par échantillonnage, telle I'ESS, par-
tent de l'idée qu'il est possible de généraliser les résultats ob-
tenus a I'ensemble de la population étudiée. Or, les résultats
d'une enquéte peuvent dans une certaine mesure étre dus au
hasard inhérent a la sélection aléatoire de I'échantillon. Afin de
garantir la fiabilité des résultats, il est d'usage de définir un
seuil, qui correspond a la marge d'erreur (il se situe en général,
et dans ce rapport également, a 5%). L'intervalle de confiance
délimite ainsi le domaine qui contient le résultat «correct» avec
une probabilité de 95% dans ce cas.

L'intervalle de confiance permet d'évaluer si une différence
constatée entre deux ou plusieurs groupes de population peut
étre considérée comme statistiguement significative ou si elle
pourrait relever du hasard. Le présent rapport ne mentionne,
sauf exceptions, que les différences entre des groupes de po-
pulation pour lesquelles les intervalles ne se superposent pas.
Des résultats pour lesquels les limites de l'intervalle de con-
fiance se chevauchent tout juste mais pour lesquels une diffé-
rence existe a |'échelle nationale ou existait dans le passé sont
présentés dans ce rapport si le résultat est jugé particuliere-
ment intéressant et accompagné de la mention que I'écart
n'est pas significatif.

Les intervalles de confiance ne remplacent pas les tests
statistiques pour vérifier les différences entre les groupes,
mais représentent une approximation d'une différence réelle.
Précisons encore que |'étendue de l'intervalle de confiance dé-
pend de la taille de I'échantillon. Ainsi, dans les grands échan-
tillons, méme des différences minimes peuvent étre interpré-
tées comme significatives, alors que des différences impor-
tantes — scientifiguement établies — restent non significatives
dans le cas de petits échantillons.

8 Une sélection d'indicateurs standardisés de I'ESS se trouve sur la page
de 'Obsan www.obsan.ch/fr - Indicateurs - Santé de la population.
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des comparaisons temporelles et régionales indépendamment
de la structure effective de la population. Cette procédure pré-
sente toutefois I'inconvénient de transformer les taux réels, alors
que ceux-ci sont justement essentiels pour un monitorage effi-
cace de la santé. C'est pourquoi il a été renoncé dans ce rapport
a présenter les résultats sous une forme standardisée®. Lorsque
cela s'est avéré pertinent, les données standardisées de certaines
variables ont été analysées et inclues dans l'interprétation des ré-
sultats.

1.5 Le canton de Fribourg en comparaison
nationale

La partie 1.3.1 sur les déterminants sociaux de la santé a mis en
évidence que les facteurs sociodémographiques et structurels
exercent une influence prépondérante sur I'état de santé ainsi que
sur les comportements pouvant I'influencer. Le systéeme de santé
qui, en Suisse, est dans une large mesure piloté a I'échelle canto-
nale, joue également un rdle. Le tableau T 1.3 présente des
chiffres-clés permettant de situer le canton de Fribourg par rap-
port au reste de la Suisse.

La population fribourgeoise est en forte augmentation et
particuliérement jeune

Le canton de Fribourg compte 334 465 habitantes et habitants en
2022, ce qui le place au 10° rang des cantons les plus peuplés de
Suisse. En 2022, son taux de croissance annuel est le deuxieme
plus élevé de Suisse (1,4%), indiquant une évolution démogra-
phigue tres dynamique. Le taux de natalité est aussi le plus élevé
de Suisse (10,4 pour 1000 habitants). Sa population est d'ailleurs
particulierement jeune, puisque les personnes de moins de 35 ans
représentent 42,0% de la population, contre 38,7% dans l'en-
semble de la Suisse. La proportion des 0 a 14 ans est la plus éle-
vée de Suisse et celle de 65 ans et plus la deuxieme plus faible.

Le tissu économique est dominé par le secteur des services

Le tissu économique du canton est dominé par le secteur tertiaire,
qui occupe 64,0% de la population active. Cette proportion est
plus faible que pour I'ensemble de la Suisse (76,7%) et place le
canton de Fribourg au 18 rang des cantons. En 2021, le produit
intérieur brut est I'un des plus bas de Suisse (61 808 francs). En
2022, le taux de chémage au sens du BIT est légerement plus
élevé que la moyenne suisse (4,5% et 4,3%), alors que le taux
d'aide sociale est légérement plus faible (2,1% et 2,9%).
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T 1.3 Quelques chiffres-clés dans le canton de Fribourg et en Suisse

*Le rang 1 correspond au chiffre-clé le plus élevé parmi tous les cantons

Indicateur FR CH Rang FR* Source
Population, 2022

Population résidante permanente (total) 334 465 8815385 10 OFS — STATPOP
Proportion de femmes 49,9% 50,3% 14 OFS — STATPOP
Taux de croissance annuel de la population 1,4% 09% 2 OFS — STATPOP
Structure par age, 2022

0-T4ans 16,5% 15,0% 1 OFS — STATPOP
15-34 ans 25,5% 23,7% 2 OFS — STATPOP
35-49 ans 20,7% 21,0% 8 OFS — STATPOP
50—64 ans 20,7% 21,1% 21 OFS — STATPOP
65 ans et plus 16,6% 19.2% 25 OFS — STATPOP
Naissances, 2022

Taux de natalité (pour 1000 habitants) 10,4 9,3 1 OFS — STATPOP, OFS — BEVNAT
Indicateur conjoncturel de fécondité 1,52 1,39 4 OFS — STATPOP, OFS — BEVNAT
Population dans les zones urbaines, 2022

Proportion de la population 32,4% 62,9% 23 OFS — STATPOP, Typ. des communes 2012
Statut migratoire et nationalité, 2022

Part des 15 ans et plus issus de la migration 33,4% 39,9% 14 OFS — ESPA
Proportion de personnes de nationalité étrangere 23,7% 26,0% 15 OFS — STATPOP
Structure des ménages, 2022

Nombre de personnes par ménage 2,3 2,2 2 OFS — STATPOP
Proportion de ménages composés d'une personne 33,3% 37,1% 22 OFS — STATPOP
Niveau de formation (25 ans et plus), 2022

Scolarité obligatoire 21,5% 17,0% 3 OFS - RS
Secondaire |l 43,7% 41,5% 17 OFS - RS
Tertiaire 34,9% 41,5% 21 OFS - RS
Structure de I'emploi, 2021

Emplois dans le secteur primaire 5,4% 2,9% 8 OFS — STATENT
Emplois dans le secteur secondaire 30,5% 20,4% 6 OFS — STATENT
Emplois dans le secteur tertiaire 64,0% 76,7% 18 OFS — STATENT
Taux d'activité net, 2022

Parmiles 156—64 ans 80,3% 80,1% 15 OFS - RS
Taux de chdmage au sens du BIT, 2022

Parmiles 156—64 ans 4.5% 4,3% 7 OFS - RS
Taux d'aide sociale, 2022

Proportion 2,1% 2,.9% 13 OFS — SHS
Produit intérieur brut, 2021

Par habitant en francs 61808 85396 24 OFS - CN
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2 Etat de santé

L'état de santé d'une population est une mesure multidimension-
nelle qui évalue le bien-étre global. L'Organisation mondiale de la
santé (OMS) décrit la santé comme «un état complet de bien-étre
physique, mental et social, et ne consiste donc pas seulement en
une absence de maladie ou d'infirmité» (OMS, 1946). Cette défini-
tion met en évidence trois dimensions de I'état de santé d'une po-
pulation: la santé physique, la santé mentale et le bien-étre social.
Pour appréhender au mieux I'état de santé d'une population, il est
donc important de considérer ces trois dimensions.

Dans ce chapitre, chacune de ces trois dimensions est analy-
sée au moyen de différents indicateurs précis. Cette approche
permet de mieux cerner I'état de santé d'une population, d'identi-
fier ses faiblesses et de définir des priorités en termes de poli-
tiques de santé.

Avant de discuter de ces trois dimensions aux parties 2.3, 2.4
et 2.5 les deux premieres parties présentent des indicateurs gé-
néraux de |'état de santé: I'espérance de vie et la mortalité (2.1) et
quatre indicateurs sur I'état de santé général (2.2).

2.1 Espérance de vie et mortalité

2.1.1 Espérance de vie a la naissance

['espérance de vie a la naissance est un indicateur qui représente
la durée de vie moyenne d'une population @ un moment précis.
Elle est calculée en estimant le nombre d'années qu'un nouveau-
né vivrait si les conditions de vie actuelles persistaient tout au
long de sa vie. Cet indicateur est largement utilisé a I'échelle mon-
diale en raison de la disponibilité de données de qualité dans
presque tous les pays. Il sert a comparer la santé entre différents
groupes et régions, reflétant limpact cumulatif des facteurs de
risque, des maladies, des accidents et de la qualité du systéme de
santé.

Un gain moyen de durée de vie d’environ deux mois chaque
année...

'espérance de vie a la naissance a connu une hausse progres-
sive depuis 1998 (G 2.1): dans le canton de Fribourg, elle atteint
84,4 ans pour les femmes et 81,1 ans pour les hommes en 2022,
soit une augmentation de respectivement 2,7 et 6,2 ans depuis
1998. Chez les hommes et dans une moindre mesure chez les
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femmes, on remarque les effets de la pandémie de COVID-19 qui
a engendré une baisse de I'espérance de vie en 2020.

84,4 ans et 81,1 ans

c'est I'espérance de vie a la naissance des femmes et
des hommes dans le canton de Fribourg.

En 2022, l'espérance de vie dans le canton de Fribourg est tres
proche de celle de la Suisse (85,3 ans pour les Suissesses et 81,5
pour les Suisses). Cela n'a pas toujours été le cas pour les
hommes: pour les Fribourgeois, I'espérance de vie était plus faible
gue celle des Suisses avant 2016. En revanche 'espérance de vie
des Fribourgeoises a toujours été tres proche de celle des Suis-
sesses.

Durant la période analysée, la croissance de 'espérance de vie
est plus forte chez les hommes: I'écart entre les sexes s'est en
effet réduit ces deriéres décennies passant, en Suisse comme a
Fribourg, de quelque six années supplémentaires pour les
femmes en 1998 a prés de quatre années en 2022. Cette ten-
dance s'observe également dans les autres Etats de I'Organisa-
tion de coopération et de développement économiques (OCDE,
2023). Elle s'expliqgue notamment par une convergence de com-
portements de santé (alcool, consommation de tabac, conditions
de travail difficiles, etc.) qui étaient autrefois des maux typique-
ment masculins (Omran, 1971). A cela s'ajoute une baisse des
taux de mortalité des maladies cardiovasculaires chez les
hommes (OCDE, 2017).

..mais ce gain est en train de diminuer

De maniere générale dans les pays de 'OCDE, on remarque un ra-
lentissement de I'allongement de I'espérance de vie. Les causes
sont multiples (Raleigh, 2019), mais I'une des raisons principales
est qu'on observe un ralentissement de la baisse des taux de mor-
talité des maladies cardiaques et des AVC. Les progrés accomplis
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G 2.1 Espérance de vie a la naissance, selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, de 1998 a 2022
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dans la réduction du nombre de déces ne parviennent plus a com-
penser la hausse des taux d'obésité et de diabete et le vieillisse-
ment démographique (OCDE, 2023).

2.1.2 Espérance de vie a I'age de 65 ans

L'espérance de vie a I'age de 65 ans donne une indication de la
durée moyenne de vie d'une population qui a déja atteint un age
avancé. Cet indicateur renseigne a la fois sur la santé des ainés
mais donne aussi une estimation de la longévité d'une population
qui est, en partie, prise en charge par le systeme d'assurances

sociales. Comme l'espérance de vie a la naissance, celle a I'age
de 65 ans connait une forte croissance durant la période analysée
(G 2.2). C'est en effet grace a la baisse de la mortalité aux grands
ages que I'espérance de vie a la naissance a autant augmenté.
Dans le canton de Fribourg, I'espérance de vie a I'age de 65 ans
des femmes est passée de 20,1 ans a 22,0 ans entre 1998 et 2022
etde 15,5 ans a 19,2 ans pour les hommes.

En 2022, I'espérance de vie a I'age de 65 ans en Suisse est un
peu plus haute (22,4 ans pour les femmes et 19,8 ans pour les
hommes). Comme pour I'espérance de vie a la naissance, la pan-
démie de COVID-19 a engendré une baisse marquée de

G 2.2 Espérance de vie a I'dge de 65 ans, selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, de 1998 a 2022
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I'espérance de vie a 65 ans. Cette baisse est plus prononcée chez
les hommes que chez les femmes.

'augmentation de I'espérance de vie a 65 ans pose des ques-
tions sur I'état de santé durant ces années de vie additionnelles.
Dans les années 1980, deux hypotheses ont été émises: la pre-
miére, la pessimiste, estime que I'augmentation de la durée de vie
s'accompagne d'une augmentation de la période vécue avec des
incapacités fonctionnelles (Gruenberg, 1977). La seconde plus
optimiste postule que la durée de vie sans incapacité fonction-
nelle augmente (Fries, 1980). Deux indicateurs peuvent apporter
des éléments de réponse: I'espérance de vie en bonne santé a 65
ans et I'espérance de vie sans incapacité a 65 ans. En Suisse, de-
puis 1992, I'espérance de vie en bonne santé a 65 ans a augmenté
d’environ 3,0 ans pour les femmes et les hommes pour se situer
en 2022 a 14,9 chez les femmes et a 14,4 ans chez les hommes
(Espérance de vie en bonne santé a 65 ans | MonAM | OFSP
(admin.ch)). La littérature distingue I'espérance de vie sans inca-
pacité sévere de I'espérance de vie sans incapacité légere. Les
deux ont augmenté (Seematter-Bagnoud et al,, 2021). La pre-
miére est passée de 18,4 ans a 19,5 ans pour les Suissesses entre
2007 et 2017 et de 16,7 ans a 18,3 ans pour les Suisses. La se-
conde (incapacité légére) est passée de 14,5 ans a 16,0 pour les
femmes et de 14,1 a 16,2 pour les hommes.
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2.1.3 Mortalité et causes de déces

La mortalité varie passablement entre les cantons (G 2.3). Le taux
standardisé de mortalité du canton de Fribourg (2018-2022) se
situe en dessus de la moyenne suisse (888 décés pour 100 000
habitants contre 839 décés pour 100 000 habitants). Dans le
classement des cantons, il est difficile de déceler des logiques ré-
gionales. Les causes de ces différences sont en effet multiples et
relévent de la structure sociale (caractéristiques sociodémogra-
phiques et secteurs d'emploi de la région), de comportements de
santé et d'exposition a des risques différenciés, et de différences
dans le systeme de santé et dans l'accés aux soins (Wanner,
Lerch et Kohli, 2012).

Les maladies cardiovasculaires sont la premiére cause de dé-
cés chez les Fribourgeoises (27,6%) et chez les Fribourgeois
(23,9%, G 2.4). Les tumeurs malignes (excepté le cancer du pou-
mon ou des bronches et le cancer du sein) sont la deuxieme
cause de déces chez les Fribourgeoises (15,9%) et chez les Fri-
bourgeois (22,2%). Les maladies respiratoires, le cancer des
bronches et du poumon et le COVID-19 représentent chacun en-
viron 5,0% des déces des Fribourgeoises et environ 6,5% des dé-
cés des Fribourgeois. Les suicides sont plus fréguents chez les
Fribourgeois (1,9% des déces) que chez les Fribourgeoises (0,3%),
de méme que la cirrhose du foie alcoolique (respectivement 1,2%
et 0,2%). Les chiffres des causes de déces pour la Suisse se trou-
vent sur le site internet de 'Obsan (Mortalité et causes de décés |
Obsan).

G 2.3 Taux de mortalité standardisé, Suisse et cantons, moyenne de 2018 a 2022
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G 2.4 Causes de mortalité, selon le sexe, canton de Fribourg, en 2022
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2.2 Etat de santé en général

Aprés avoir présenté a la partie 2.1 des indicateurs objectifs de
santé comme l'espérance de vie et la mortalité, cette deuxieme
partie compléete cette vision objective de I'état de santé avec
quatre indicateurs plus subjectifs de I'état de santé général d'une
population: I'évaluation subjective de la qualité de vie, I'état de
santé auto-évalué, I'existence de problémes de santé chroniques,
et I'apparition de limitations dans la vie quotidienne en raison d'un
probléme de santé. Cet apergu est complété par la problématique
des troubles du sommeil, qui regroupe a la fois des aspects de
santé physique et de santé psychique et est abordée ici dans une
optique plutdt générale.

2.2.1 Evaluation subjective de la qualité de vie

La qualité de vie est un concept multidimensionnel qui englobe
des facteurs liés notamment a la santé, a la situation écono-
mique, aux conditions de logement, a la formation et a la qualité
de I'environnement. Selon 'OMS (1998), la qualité de vie est la per-
ception subjective qu'un individu a de sa propre situation de vie
dans le contexte culturel et les systemes de valeurs dans lesquels
il vit, mais aussi sa perception de cette situation par rapport a ses
propres objectifs, attentes, normes et préoccupations. Ainsi, tout
individu détermine dans une certaine mesure lui-méme comment
il pergoit sa propre qualité de vie. La qualité de vie ressentie par
une personne souffrant d'une maladie chronique peut par
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exemple s'avérer supérieure a celle ressentie par une personne
qui n'éprouve pas de tels problemes ou celle ressentie par une
personne agée étre supérieure a celle ressentie par une personne
plus jeune.

L'age n'influence pas la qualité subjective de vie

Dans le canton de Fribourg, la grande majorité de la population
juge sa qualité de vie comme (tres) bonne (89,6%, G 2.5). Cette
proportion est comparable a la valeur suisse (91,8%) et est stable
depuis 2012 (données non présentées). Comme mentionné dans
le paragraphe précédent, I'dge n'est pas un facteur discriminant
pour cet indicateur. Environ 90% de la population de toutes les
classes d'age juge sa qualité de vie comme (trés) bonne. L'état de
santé auto-évalug, la formation et la situation financiere sont en
revanche des facteurs discriminants: plus la santé auto-évaluée
est bonne, plus la formation est élevée et plus la situation finan-
ciere est bonne plus I'évaluation subjective de la qualité de vie
sera élevée. Ainsi, par exemple, parmiles personnes dont la situa-
tion financiére est difficile, 70,4% jugent leur qualité de vie comme
(tres) bonne, alors que cette proportion se situe a 97,3% parmi les
personnes dont la situation financiére est facile (G 2.5).
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G 2.5 Qualité de vie bonne ou trés bonne, canton de Fribourg, en 2022
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89,6%

de la population fribourgeoise déclare avoir une
bonne ou tres bonne qualité de vie.

2.2.2 Etat de santé auto-évalué

L'état de santé auto-évalué est une mesure fréqguemment et mon-
dialement utilisée pour fournir une appréciation générale de I'état
de santé des populations et reflete un état de bien-étre général
(physique, psychique et social). Cet indicateur est considéré
comme un prédicteur de la mortalité et des besoins futurs en ma-
tiere de soins (Palladino et al., 2016). Cette capacité prédictive de
lindicateur d'état de santé auto-évalué tient notamment au fait
qu'il s'agit d'une mesure inclusive permettant au répondant de
rendre compte d'une grande variété d'information, que ce soit sur
la base de critéres objectifs ou de perceptions subjectives.

En 2022, 83,9% de la population fribourgeoise estime que leur
état de santé est bon ou trés bon; une valeur comparable a la
moyenne suisse (84,9%, G 2.6). Depuis 1992, cette proportion a
peu évolué et fluctue aux alentours de 85% sans que l'on puisse
véritablement déceler une tendance. Au niveau international en
2021, la moyenne des pays de 'OCDE est en dessous de la valeur

9 Les données helvétiques utilisées par 'OCDE estiment a 81,9% la pro-
portion de personnes ayant un (trés) bon état de santé. Les données
proviennent de I'enquéte «Statistics on Income and Living Conditions
(SILC)» dont la méthodologie d'échantillonnage differe de I'ESS, ce qui
peut expliquer les légeres différences observées.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG

© Obsan 2025

fribourgeoise (69,8%; OCDE, 2023). Selon 'OCDE, la Suisse se si-
tue au cinquiéme rang® des pays de 'OCDE. A linverse, dans le
canton de Fribourg, 3,0% de la population s'estime en (tres) mau-
vaise santé (données non présentées).

83,9%

de la population fribourgeoise déclare étre en (tres)
bonne santé.

Concernant les caractéristiques individuelles, dans le canton de
Fribourg, il n'y pas de différence significative selon le sexe (G 2.6),
alors gu'au niveau national, les hommes se déclarent plus fré-
guemment en (trés) bonne santé (85,7%) que les femmes (84,1%).
Cette différence tend a s'amenuiser au fil des années. Elle était
d'environ quatre points de pourcentage en 2002. De maniere gé-
nérale, les hommes sont plus susceptibles que les femmes de
s'estimer en bonne santé (OCDE, 2023).

L'état de santé auto-évalué tend a se péjorer avec I'age. La
proportion de la population fribourgeoise qui évalue sa santé
comme (trés) bonne s'éleve a 92,3% parmi les 15 a 34 ans, alors
qu'elle est de 71,1% parmi les 65 ans et plus (G 2.6). Le fait que
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des personnes agées évaluent positivement leur état de santé
malgré des problémes de santé qui ont tendance a augmenter
peut s'expliquer notamment par le fait que ces personnes se com-
parent a leurs contemporains et a des individus ayant une plus
mauvaise santé (Idler et Cartwright, 2018).

G 2.6 (Tres) bon état de santé auto-évalué, selon le sexe et
I'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Un bas niveau de formation ou une situation financiére
précaire vont de pair avec une santé auto-évaluée moins
bonne

Les personnes avec un niveau de formation élevé tendent a avoir
un meilleur état de santé. Cette relation entre I'état de santé et le
niveau de formation est bien documentée (Borgonovi et Po-
kropek, 2016; Zajacova et Lawrence, 2018). Ainsi, I'¢ducation joue
un réle crucial dans la réduction des inégalités de santé et dans
I'amélioration du bien-étre de la population. Cette relation se véri-
fie pour le canton de Fribourg, 67,8% des personnes ayant comme
formation la scolarité obligatoire se déclarent en (trés) bonne
santé, alors que cette proportion s'éleve a 89,8% pour les per-
sonnes ayant une formation tertiaire (G 2.7). Les proportions
suisses et fribourgeoises sont similaires.

La relation entre I'état de santé et la situation financiere est
aussi trés marquée. Dans le canton de Fribourg, 61,0% des per-
sonnes ayant des difficultés financieres se déclarent en (trés)
bonne santé, cette proportion s'éléve a plus de 90% pour les per-
sonnes sans difficulté financiere (G 2.7). En Suisse, les personnes
ayant des difficultés financiéres se déclarent plus souvent en
bonne ou trés bonne santé (71,3%) que dans le canton de Fri-
bourg, sans pour autant que la différence soit significative. No-
tons que le niveau de formation et la situation financiére sont for-
tement liés: une formation plus élevée améne en général une si-
tuation financiére plus aisée. Dés lors, il n'est pas surprenant de
retrouver les mémes tendances entre ces deux variables et 'état
de santé.
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Forte association entre la santé auto-évaluée et les trois
dimensions de ['état de santé: physique, psychique et social

L'état de santé auto-évalué est fortement lié a chacune des trois
dimensions de I'état de santé (physique, psychique et social). Ce
qui montre bien que cet indicateur englobe ces trois dimensions.
Dans le canton de Fribourg et en Suisse, on observe une claire
diminution de la proportion de personnes indiquant un (trés) bon
état de santé a mesure que les troubles physiques ou que les pro-
blemes psychiques augmentent ou que le bien-étre social dimi-
nue (illustré dans le G 2.8 par le soutien social). Par exemple,
parmi la population fribourgeoise n'ayant pas de problemes psy-
chiques ou de faibles problemes, 90,6% se déclarent en (trés)
bonne santé, alors que cette proportion s'éleve a 63,6% parmi la
population avec des problemes psychiques moyens a importants
(G 2.8) ou encore parmi la population fribourgeoise déclarant un
faible soutien social, 54,5% se déclarent (trés) bonne santé, alors
que cette proportion s'éleve a 90,3% parmi les personnes décla-
rant un fort soutien social (G 2.8).
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G 2.8 (Tres) bon état de santé auto-évalué, selon différents
indicateurs de santé, canton de Fribourg et Suisse, en
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G 2.9 Problemes de santé de longue durée, selon le sexe et
I'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Les personnes interviewées étaient amenées a juger I'évolution
de leur état de santé général par rapport a avant la pandémie de
COVID-19. Dans le canton de Fribourg, la majorité (80,7%) ne voit
pas différence, 7,4% le juge meilleur et 11,9% moins bon (données
non présentées). Ces proportions sont comparables avec celles
de la Suisse. Le sentiment que I'état de santé est (beaucoup) plus
mauvais qu'avant la pandémie est plus prononcé chez les per-
sonnes agées et chez les personnes dont la situation financiere
est (tres) difficile.

223 Problémes de santé de longue durée

Les problemes durables de santé — qu'ils soient physiques ou
psychiques — ont une grande influence sur le bien-étre des per-
sonnes concernées et peuvent avoir des conséquences sur les
différentes sphéres de la vie quotidienne. Dans I'ESS, on consi-
dere qu'un probleme de santé est de longue durée lorsqu'il a duré
ou qu'il devrait probablement durer au moins six mois. Les pro-
blemes de santé de longue durée incluent ainsi également les ma-
ladies chronigues.

En 2022, environ 35% de la population fribourgeoise déclare
avoir des problemes de santé de longue durée (G 2.9). Cette pro-
portion est comparable au niveau suisse. Depuis 2012, la propor-
tion de personnes déclarant des problemes de santé de longue
durée a augmenté tant au niveau suisse qu'au niveau du canton
de Fribourg (données non présentées).

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG
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Si aucune différence significative ne ressort entre les Fribour-
geoises et les Fribourgeois (36,9% contre 31,9%), a I'échelle natio-
nale les femmes sont plus touchées par des problemes durables
de santé (38,2% contre 33,7%) (G 2.9). Concernant 'effet de I'age,
on observe une augmentation graduelle a Fribourg: 18,4% des 15
a 34 ans sont touchés par des problemes de santé de longue du-
rée, 33,2% des 35 a 49 ans, 39,9% des 50 a 64 ans et 52,8% des
65 ans et plus. Les différences entre les classes d'age ne sont pas
toujours significatives au niveau du canton, mais le sont a
I'échelle de la Suisse.

34,5%

de la population fribourgeoise souffre de problemes
de santé de longue durée.

2.2.4 Limitations dans les activités de la vie

quotidienne

Cette section décrit la part de la population qui se sent limitée
dans I'accomplissement des activités de la vie quotidienne en rai-
son d'un probléme de santé. Trois indicateurs sont utilisés a cet
effet. Un premier indicateur auto-reporté évalue dans quelle me-
sure la population est limitée dans sa vie quotidienne. Deux autres
indicateurs évaluent les limitations dans I'accomplissement de
certaines activités spécifiques: les activités de bases (se nourrir,
se coucher et se lever du lit ou d'un fauteuil, s'habiller et se dés-
habiller, aller aux toilettes et prendre un bain ou une douche) et
les activités instrumentales (préparer des repas, téléphoner, faire
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des achats, faire la lessive, faire de petits travaux ménagers, faire
occasionnellement de gros travaux ménagers, faire ses comptes,
utiliser les transports publics).

Une grande majorité de la population fribourgeoise ne souffre
pas de limitations d'ordre général

En 2022, 74,3% de la population fribourgeoise déclare ne pas se
sentir limitée dans I'accomplissement des activités de la vie quo-
tidienne en raison d'un probléme de santé, 20,4% légerement limi-
tée et 5,3% fortement limitée (G 2.10, graphique de gauche). La
cause principale de ces limitations sont des problemes physiques
(72,0%) (G 2.10, graphique de droite).

Ces limitations sont associées avec I'age, la formation et la
situation financiere. Ainsi a Fribourg, par exemple, parmi les per-
sonnes avec une situation financiére (tres) difficile, 17% déclarent
avoir de telles limitations, alors que sans difficulté financiére cette
proportion n'est que de 2,4% (données non présentées).

G 2.10 Limitations dans les activités ordinaires de la vie
quotidienne et causes de ces limitations, canton de
Fribourg, en 2022

20.4

74.3 72.0
Pas limité Physique
Légérement limité Psychique
m | es deux

® Fortement limitié m Ni l'un ni l'autre

réaliser sans difficulté, avec quelques difficultés, avec beaucoup
de difficulté ou pas du tout.

La situation du canton de Fribourg est comparable a celle de
la Suisse. Dans le canton de Fribourg, 4,0% de la population dé-
clare avoir des difficultés a accomplir au moins une activité de
base de la vie quotidienne (G 2.11). Il n'y a pas de différence signi-
ficative entre les femmes et les hommes. En revanche, les per-
sonnes agées de 80 et plus déclarent plus souvent avoir de telles
difficultés que les personnes plus jeunes (22,8% contre environ
4% pour les autres classes d'age, G 2.11). Il est intéressant de re-
lever que les personnes agées de 65 a 79 ans ne déclarent pas
plus fréquemment des difficultés a accomplir au moins une acti-
vité de base de la vie quotidienne. De telles difficultés apparais-
sent donc relativement tard dans la vieillesse a partir de 80 ans.
Cerésultat est cohérent avec les résultats concernant 'espérance
de vie en bonne santé (section 2.1.2).

On trouve également les gradients de formation et de situa-
tion financiere comme pour les limitations d'ordre général (don-
nées non présentées).

G 2.11 Difficultés a accomplir au moins une activité de base
de la vie quotidienne, selon le sexe et I'age, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022

Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025

Moins de 5% de la population fribourgeoise déclare avoir des
limitations dans les activités de base de la vie quotidienne...

Les activités de base de la vie quotidienne (BADL de I'anglais basic
activities of daily living) comprennent les taches ou les activités
quotidiennes nécessaires pour prendre soin de son propre corps.
Un individu est en général en mesure d'accomplir ces activités de
maniere autonome et sans gros effort cognitif. La question de
I'ESS porte sur les cing activités de base ci-apres a effectuer sans
aide: manger, se coucher / sortir du lit ou se lever d'un fauteuil,
s'habiller et se déshabiller, aller aux toilettes, prendre un bain ou
une douche. Les personnes interrogées ont été invitées a indiquer,
pour chacune des cing activités de base, si elles pouvaient les
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..et prés de 14% déclare avoir des difficultés dans les
activités instrumentales de la vie quotidienne

Les activités instrumentales de la vie quotidienne (IADL de I'an-
glais instrumental activities of daily living) désignent les compé-
tences qui permettent a une personne de vivre de maniére auto-
nome et indépendante. Contrairement aux activités de base, les
activités instrumentales de la vie quotidienne relevent plutét de
compétences cognitives et fonctionnelles, et c'est I'existence
d'une démence, par exemple, qui rendra leur accomplissement
difficile, voire impossible. La question de I'ESS porte sur les huit
activités instrumentales ci-apres a accomplir sans aide: préparer
des repas, téléphoner, faire des achats, faire la lessive, faire de
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petits travaux ménagers, faire occasionnellement de gros travaux
ménagers, faire ses comptes, utiliser les transports publics.

14,1% de la population fribourgeoise déclare rencontrer des
difficultés a accomplir au moins une activité instrumentale de la
vie quotidienne (G 2.12). Les femmes sont plus concernées que
les hommes (17,4% contre 10,7%), particulierement pour les
classes d'age a partir de 50 ans. Ces difficultés augmentent avec
I'age. 13,8% en déclarent parmi les 50 a 64 ans, 25,0% parmi les
65 a 79 ans et 66,5% parmi les 80 ans et plus. Notons encore que
parmi les plus jeunes (15-49 ans), il y a quand méme 7,5% qui
déclarent rencontrer des difficultés a accomplir au moins une ac-
tivité instrumentale de la vie quotidienne.

G 2.12 Difficultés a accomplir au moins une activité
instrumentale de la vie quotidienne, selon le sexe et
I'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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225 Troubles du sommeil

Un sommeil de mauvaise qualité ou un manque de sommeil s'ins-
crivant dans la durée peut avoir des effets néfastes sur la santé
physique, psychique et le bien-étre social. Nous n'avons pas tous
besoin de la méme quantité de sommeil: alors que les nouveau-
nés devraient dormir entre 14 et 17 heures par jour, une durée de
sommeil quotidienne de 7 a 8 heures est recommandée pour les
adultes (Heinrich et Gullone, 2006). Les troubles du sommeil en-
gendrent un sentiment de malaise ou de la souffrance et peuvent
accroitre 'apparition de complications. En ce sens, les troubles du
sommeil sont un probléme de santé publique.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG
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Pres des deux tiers de la population fribourgeoise déclare ne
pas avoir de troubles du sommeil ou trés peu

En 2022, pres des deux tiers de la population fribourgeoise dé-
clare ne pas avoir de troubles du sommeil ou trés peu (62,8%),
moins d'un tiers déclarent avoir des troubles du sommeil moyens
(29,4%) et 7,8% déclarent avoir des troubles du sommeil jugés
comme pathologiques (G 2.13). Ces proportions sont similaires
en Suisse. Depuis 2002, la situation s'est péjorée; la répartition
dans le canton de Fribourg était la suivante: 71,0%, 25,1% et 3,9%
(résultats non montrés). En Suisse, on trouve la méme tendance.

Concernant les caractéristiques individuelles, les femmes dé-
clarent plus fréquemment des troubles du sommeil (moyens ou
pathologiques) que les hommes (G 2.13). Concernant la relation
entre I'age et les troubles du sommeil, il ressort que les 15 a 34
ans souffrent le moins de troubles du sommeil (G 2.13). Les deux
classes d'age suivantes, soit les 35 a 49 ans et les 50 a 64 ans,
sont trés similaires. Les 65 ans et plus déclarent plus fréquem-
ment avoir des troubles du sommeil qualifiés de moyens, mais
déclarent moins souvent en souffrir d'une maniere pathologique
que les deux classes d'age précédentes.

37,2%

de la population fribourgeoise déclare avoir des
troubles du sommeil moyens a pathologiques.
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G 2.13 Troubles du sommeil, selon le sexe et I'age, canton de Fribourg, en 2022
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Les troubles du sommeil favorisent d'autres problémes ayant
eux-mémes des répercussions sur la santé

Mais l'inverse prévaut également: des problemes de santé favori-
sent des troubles du sommeil. La relation va donc dans les deux
sens. Le graphique G 2.14 présente la relation entre les troubles
du sommeil et trois indicateurs: I'énergie et vitalité, la santé auto-
évaluée et la détresse psychologique. Pour chacun de ces trois
indicateurs, lorsqu'ils sont jugés moins bons, les troubles du som-
meil sont plus fréquents. Par exemple, 55,7% des personnes dé-
clarant leur santé auto-évaluée comme moyenne a trés mauvaise
mentionnent des troubles du sommeil alors que 33,8% des per-
sonnes avec une santé auto-évaluée (trés) bonne déclarent des
troubles du sommeil.

G 2.14 Troubles du sommeil moyens a pathologiques, selon
trois indicateurs de santé, canton de Fribourg, en 2022
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2.3 Santé physique

Apres des indicateurs de I'état de santé général, cette partie traite
de la santé physique, soit la premiére des trois dimensions de
I'état de santé selon la définition de 'OMS (OMS, 1946). Cette par-
tie est composé de six section qui présentent des indicateurs spé-
cifiques concernant: les troubles physiques (section 2.3.1), des
facteurs de risques (section 2.3.2), une sélection de diagnostics
(section 2.3.3), la santé et I'hygiéne dentaire (2.3.4), les accidents
(section 2.3.5) et les chutes chez les personnes de plus de 65 ans
(section 2.3.6).

2.3.1 Troubles physiques

Les troubles physiques — tels que les maux de dos ou de téte, les
insomnies ou une faiblesse généralisée — peuvent fortement af-
fecter le quotidien et le bien-étre des personnes concernées. Bien
souvent, un probléme en entraine un autre: des douleurs au dos
peuvent par exemple se propager et entrainer des maux de téte
ou altérer la qualité du sommeil.

65,6%

de la population fribourgeoise déclare des troubles
physiques. C'est plus que dans I'ensemble de la
Suisse (59,1%).
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En 2022, pres de deux tiers de la population fribourgeoise déclare
avoir souffert de troubles physiques durant les quatre semaines
précédant I'enquéte (G 2.15) — 29,5% de la population déclare des
troubles importants et 36,1% indiquent quelgues troubles
(G 2.16). Les troubles physiques (quelgues-uns a importants)
sont moins fréquents en Suisse (59,1%, G 2.15) que dans le can-
ton de Fribourg. Entre 2017 et 2022, les troubles physiques ont
fortement augmenté dans le canton de Fribourg (plus de sept
points de pourcentage, différence significative, G 2.15). Cette aug-
mentation est plus marquée qu'en Suisse (3,2 points de pourcen-
tage).

G 2.15 Troubles physiques, canton de Fribourg et Suisse, de
1992 a 2022
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Concernant les caractéristiques individuelles, les femmes souf-
frent généralement plus de troubles physiques que les hommes
(73,8% versus 56,9%) (G 2.16). C'est particulierement vrai pour les
troubles importants (35,7% versus 22,9%).

Au niveau cantonal, il n'y a pas de différence significative se-
lon I'age. Au niveau suisse, par contre, certaines tendances appa-
raissent (données non présentées). Les plus jeunes (15-34 ans)
sont moins nombreux que les autres classes d'age a déclarer pas
ou peu de troubles physiques (35,0% contre environ 43% pour les
autres classes d'ages) et plus nombreux a déclarer quelques
troubles physiques ou d'importants troubles.

Plus de la moitié de la population fribourgeoise déclare
éprouver des maux de dos

Les maux de dos ou de reins, une faiblesse généralisée et les dif-
ficultés a s'endormir ou insomnies sont les troubles physiques les
plus fréquents dans le canton de Fribourg. Plus de 40% de la po-
pulation fribourgeoise déclare souffrir de ces troubles (G 2.17).
Les douleurs a la poitrine et les irrégularités cardiagues sont plus
marginales et sont indiquées par moins d'un habitant sur dix. Au
niveau suisse (données non présentées), on retrouve globalement
des proportions similaires pour I'ensemble des troubles phy-
siques.

En comparant leur santé physique avant et apres la pandémie
de COVID-19, 75,7% de la population fribourgeoise ne mentionne
pas de différence, 10,1% la juge meilleure et 14,2% moins bonne
(données non présentées). En Suisse, ces proportions s'élevent
respectivement a 80,4%, 9,0% et 10,6%. Les femmes sont plus
nombreuses que les hommes a juger leur santé physique comme
moins bonne aprés la pandémie.

G 2.16 Troubles physiques, selon le sexe et I'age, canton de Fribourg, en 2022
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G 2.17 Troubles physiques, canton de Fribourg, en 2022
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Un cinquiéme de la population fribourgeoise déclare avoir
plusieurs facteurs de risque des maladies cardiovasculaires

Plus de la moitié de la population fribourgeoise déclare avoir au
moins un des quatre facteurs de risque suivants: hypertension ar-
térielle, taux de cholestérol élevé, surpoids et diabéte. Cette pro-
portion comprend également les personnes qui présentent plu-
sieurs facteurs de risque. Elles représentent 21,2% de I'ensemble
de la population (G 2.18). Hormis pour le surpoids, il est assez rare
gu'une personne soit exposée a qu'un seul facteur de risque. Les
femmes sont moins exposées aux facteurs de risque que les
hommes (48,6% contre 40,0%), elles cumulent également moins
souvent plusieurs facteurs de risque (15,6% contre 26,9%, G 2.18).
Les différences entre les femmes et les hommes ne sont pas si-
gnificatives au niveau du canton de Fribourg, mais elles le sont au
niveau national.

G 2.18 Facteurs de risque des maladies cardiovasculaires,
selon le sexe, canton de Fribourg, en 2022

Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025

2.3.2 Facteurs de risque des maladies

cardiovasculaires

Les facteurs de risque métaboliques des maladies cardiovascu-
laires, tels que I'hypertension, un taux de cholestérol élevé, I'obé-
sité et le diabete, sont des indicateurs essentiels de I'état de santé
d'une population car ils sont fortement corrélés a la prévalence et
a la mortalité des maladies chroniques. En surveillant ces fac-
teurs, il est possible d'identifier les groupes a risque, d'évaluer I'ef-
ficacité des interventions de santé publique et de mettre en ceuvre
des stratégies de prévention ciblées pour améliorer la santé glo-
bale.

Grace a une meilleure prise en charge ainsi qu'a une réduction
des facteurs de risque, les taux de mortalité des maladies cardio-
vasculaires ont connu une baisse importante depuis les années
1990 dans les pays occidentaux (OCDE, 2018). Selon la Fondation
Suisse de Cardiologie, 90% des infarctus du myocarde et des at-
taques cérébrales sont dus a des facteurs de risque que I'on peut
mesurer et influencer. Il est donc possible de prévenir les mala-
dies cardiovasculaires en agissant sur les facteurs de risque in-
fluencables, bien que d'autres facteurs, tels que I'age, le sexe ou
I'hérédité soient irréversibles. En 2022, les maladies cardiovascu-
laires demeurent néanmoins la cause de déces la plus fréquente
en Suisse (OFS, 2023b) (section 2.1.3).
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95,6%

de la population fribourgeoise présente au moins un
des quatre facteurs de risque suivants: hypertension
artérielle, taux de cholestérol élevé, obésité et dia-
bete.
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Dans le canton de Fribourg, la prévalence des quatre facteurs de
risque des maladies cardiovasculaires s'éleve en 2022 a 18,8%
pour I'hypertension artérielle, 14,9% pour le taux de cholestérol
élevé, 4,3% pour le diabeéte et & 32,0% pour le surpoids (G 2.19)'°.
Par rapport a I'ensemble de la Suisse, Fribourg se caractérise par
des valeurs généralement plus faibles, méme si les différences ne
sont jamais significatives.

La prévalence de ces quatre facteurs de risque est en aug-
mentation depuis 2002 dans le canton de Fribourg comme en
Suisse (G 2.19). Dans le canton de Fribourg, l'augmentation se si-
tue entre 37% (+5,1 points de pourcentage) pour I'hypertension
artérielle et 77% (+ 6,4 points de pourcentage) pour le taux de cho-
lestérol élevé.

Les Fribourgeois sont plus exposés aux facteurs de risques
des maladies cardiovasculaires que les Fribourgeoises

La prévalence des quatre facteurs de risques des maladies car-
diovasculaires a tendance a étre plus élevée parmi les Fribour-
geois que parmi les Fribourgeoises (G 2.20G 2.19): hypertension

ETAT DE SANTE

artérielle (21,8% contre 15,9%), taux élevé de cholestérol (17,3%
contre 12,4%)", diabéte (5,9% contre 2,7%) et surpoids (y.c. obé-
sité) (52,6% contre 37,4%). Les tendances sont identiques au ni-
veau suisse.

Al'exception du surpoids, ces facteurs de risque des maladies
cardiovasculaires augmentent par ailleurs fortement avec
I'age (G 2.20). Parmi les 15 a 34 ans, la proportion concernée par
ces facteurs de risque est certes faible, mais elle n'est pas pour
autant négligeable. Par exemple, environ 5% de cette classe d'age
déclare une hypertension artérielle. Le surpoids est déja relative-
ment fréquent chez les 15 a 34 ans (26,1%). Il augmente aussi
avec |'age, mais de maniére moins prononcée que pour les trois
autres facteurs de risque.

Il est encore intéressant de relever qu'au niveau suisse
comme a Fribourg, les personnes ayant une formation tertiaire se
distinguent par une moindre prévalence a ces facteurs de risque.
En fait, comme cela a déja été relevé par la recherche scientifique
(Laaksonen et al., 2007), le lien de causalité entre le niveau de for-
mation et la prévalence de maladies cardiovasculaire ressort clai-
rement chez les femmes mais pas ou peu chez les hommes.

G 2.19 Facteurs de risque des maladies cardiovasculaires, canton de Fribourg et Suisse, de 2002 a 2022
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10 |a prévalence englobe ici les personnes qui déclare un facteur de
risque spécifique, mais pas forcément uniquement celui-ci comme au
graphique G 2.18.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG

© Obsan 2025

" Dans le canton de Fribourg, 'augmentation de la prévalence du taux de
cholestérol trop élevé est particulierement marquée pour les 65 ans et
plus.
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G 2.20 Facteurs de risque des maladies cardiovasculaires, selon le sexe et I'age, canton de Fribourg, en 2022
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233 Sélection de diagnostics

Cette section présente une sélection de diagnostics médicaux.
Les deux premiers indicateurs concernent l'incidence de deux
maladies du systeme cardiovasculaire: l'infarctus aigu du myo-
carde et 'attaque cérébrale'?, le troisiéme indicateur concerne les
nouveaux cas de cancer'®. Les maladies du systéme cardiovas-
culaires et les cancers sont les causes de décés les plus fré-
quentes (section 2.1.3). Les actions de prévention ainsi que les
mesures curatives ayant trait a ces deux principales causes de
déces sont susceptibles d'avoir un impact particulierement fort

2 |es données proviennent de la statistique médicale des hdpitaux (MS)
et de la statistique des causes de de décés et des mortinaissances
(CoD) de I'OFS.
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sur la qualité de vie ainsi que sur I'espérance de vie de la popula-
tion.

La suite de la section montre les diagnostics médicaux de trois
autres maladies largement répandues dans la population:
I'asthme, les bronchites et les allergies. L'asthme est d'ailleurs
une des maladies chroniques les plus répandues chez les enfants
et adolescents, ainsi que chez les adultes (Asthme (age: 14—15) |
MonAM | OFSP (admin.ch)).

13 Les données proviennent de I'Organe national d'enregistrement du can-
cer (ONEC).
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G 2.21 Incidence infarctus aigu du myocarde et attaque cérébrale (AVC), canton de Fribourg et Suisse, moyenne sur cing ans, de
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Augmentation de l'incidence de l'infarctus aigu du myocarde
et de 'attaque cérébrale dans le canton de Fribourg

L'incidence est calculée sur le nombre de personnes hospitali-
sées ou décédées suite a la maladie analysée. Les données sont
regroupées par intervalle de 5 ans, puis standardisées par age et
par sexe sur la base de la population européenne de 2010 et rap-
portées a 100 000 habitants.

L'incidence de l'infarctus aigu du myocarde a augmenté du-
rant la période analysée. A Fribourg, elle est passé de 2109 cas
pour 100 000 habitants en 2006 a 219,8 en 2022 (G 2.21). Au ni-
veau suisse, I'évolution est encore plus marquée, l'incidence aug-
mente de 188,5 a 224,1 cas. En début de période, l'incidence de
l'infarctus aigu du myocarde était plus élevée a Fribourg qu'en
Suisse, alors qu'en 2022 c'est le contraire.

L'incidence de I'attaque cérébrale est également en augmen-
tation a Fribourg comme en Suisse. Dans le canton, elle passe de
220,7 cas a 241,2 cas pour 100 000 habitants (G 2.21). Les diffé-
rences de l'incidence entre le canton et la Suisse fluctuent selon
les années.

Au niveau suisse, selon les données de I'ESS, il y a un gradient
de formation pour l'infarctus du myocarde: 2,0% des personnes
avec une formation tertiaire déclarent avoir subi un infarctus du
myocarde, alors que cette proportion s'éleve a 4,6% parmi les per-
sonnes ayant terminé au maximum leur scolarité obligatoire
(données non présentées). Ce gradient de formation n'existe pas

14 La question de I'ESS concerne la bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO), la bronchite chronique et 'emphyséme pulmo-
naire.
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pour l'attaque cérébrale. En outre, il n'y pas de différence signifi-
cative selon la situation financiere, la nationalité ou le degré d'ur-
banisation.

L'incidence du cancer a Fribourg est comparable a celle de la
Suisse

Selon le registre fribourgeois des tumeurs, pour I'année 2020
(moyenne 2016-2020), l'incidence du cancer — c'est-a-dire le
taux de nouveau cas — est de 344 cas pour 100 000 Fribour-
geoises et de 458 cas pour 100 000 Fribourgeois (G 2.22). L'inci-
dence du cancer a Fribourg est comparable a celle de la Suisse.

Au niveau suisse, selon les données de I'ESS, 8,6% des per-
sonnes ayant terminé au maximum leur scolarité obligatoire dé-
clarent avoir ou avoir eu un cancer. Cette proportion s'éléve a 5,8%
parmi les personnes ayant une formation tertiaire (données non
présentées). Il n'y a pas de différence significative entre les ché-
meurs et les actifs occupés.

Pres de 15% de la population fribourgeoise a été
diagnostiqué comme allergique

Les trois derniers diagnostics médicaux présentés sont I'asthme,
la bronchite' et les allergies. En 2022, 5,1% de la population fri-
bourgeoise déclare avoir eu un diagnostic médical concernant
I'asthme (G 2.23). Cette proportion est similaire a celle de la
Suisse et a celle du canton en 2017. Le méme constat est fait
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G 2.22 Incidence du cancer, selon le sexe, canton de Fribourg et Suisse, de 1985 a 2020
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pour la bronchite dont la proportion s'éléve a 2,5% en 2022 pour
le canton de Fribourg. Le diagnostic médical de I'allergie est plus
fréquent. En 2022, il concerne 15,4% de la population du canton
de Fribourg. Cette proportion est inférieure a celle de la Suisse
(19,8%). Depuis 2017, il y a une augmentation de la proportion de
personne avec un diagnostic médical d'allergie tant au niveau
suisse que dans le canton de Fribourg. Au niveau suisse, les
femmes et les plus jeunes déclarent plus souvent avoir un tel dia-
gnostic (données non présentées). Notons encore que si pour
I'asthme et la bronchite tres peu de personne déclarent «étre ma-
lade mais ne pas avoir de diagnostic médical», pour I'allergie cette
proportion s'éleve a presque 10% de la population suisse. Ainsi,
en 2022, pres d'un tiers de la population suisse déclare souffrir
dallergies (avec ou sans diagnostic médical, données non pré-
sentées).

Le lien entre la prévalence de ces trois maladies et des
facteurs socio-économiques varie selon la maladie (données non
présentées). Au niveau suisse, pour l'asthme, il y a un léger
gradient de formation. 5% des personnes ayant une formation
tertiaire déclarent un diagnostic médical d'asthme contre 6,9%
des personnes ayant terminé au maximum leur scolarité
obligatoire. Pour la bronchite ce gradient est plus fort avec
respectivement 1,1% et 5,1%. Pour cette maladie la situation
financiéere est aussi discriminante. 1,2% des personnes sans
difficulté financiere déclarent un diagnostic médical de bronchite
contre 3,7% des personnes avec des difficultés financiéres. Pour
les allergies, les relations sont différentes. C'est les personnes les
mieux formées qui déclarent le plus souvent un diagnostic
médical d'allergie: 21,7% pour les personnes avec une formation
tertiaire et 15,6% pour les personnes ayant achevé au maximum
la scolarité obligatoire. Les personnes vivant en région urbaine
déclarent également plus souvent un diagnostic médical
d'allergie (20,9%) que les personnes vivant en région rurale
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(16,4%). Les différences selon la formation et la région
d’habitation restent s'il I'on tient compte aussi des allergies sans

diagnostic médical.

G 2.23 Asthme, bronchite, allergie (diagnostic médical), canton
de Fribourg et Suisse, en 2017 et en 2022
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234 Santé bucco-dentaire

La santé bucco-dentaire influe sur la santé générale d'une per-
sonne par le biais de nombreux processus pathologiques (Sa-
hrmann, 2022). Une mauvaise santé bucco-dentaire représente
un risque de développer des maladies non transmissibles'®. La
santé bucco-dentaire sous l'angle de la prévention est traitée a la
section 3.5.1.

En 2022, 69,0% de la population fribourgeoise déclare avoir
une (tres) bonne santé bucco-dentaire, 259% une moyenne et
5,1% une (trés) mauvaise (G 2.24). La répartition au niveau suisse
est comparable.

G 2.24 Santé bucco-dentaire, canton de Fribourg et Suisse, en
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G 2.25 (Trés) mauvaise santé bucco-dentaire, selon différents
facteurs de risque, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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31,0%

de la population fribourgeoise juge sa santé bucco-
dentaire comme moyenne ou (trés) mauvaise.

La part de la population fribourgeoise déclarant une (trés) mau-
vaise santé bucco-dentaire varie fortement selon les facteurs de
risque (G 2.25). 12,2% de la population fribourgeoise en situation
financiére (tres) difficile déclare une (trés) mauvaise santé bucco-
dentaire, cette part s'éleve a 3,0% si la situation financiére est
(tres) facile. Le fait de se brosser les dents qu'une fois par jour ou
moins, de fumer et de boire quotidiennement des boissons su-
crées augmente le risque d'avoir une (trés) mauvaise santé
bucco-dentaire (G 2.25). Les différences ne sont pas toujours si-
gnificatives pour le canton de Fribourg, mais elles le sont au ni-
veau suisse.

15 Voir |a fiche de d'information de 'OFSP.
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2.35 Accidents entrainant des blessures

En 2022, les assureurs-accidents en Suisse ont dénombré 910 904
accidents (pour toutes les branches d'assurance) (CSAA, 2024). Le bu-
reau de prévention des accidents estime quant a lui a 1 103 200
le nombre d'accidents non professionnels pour I'année 2022 (Nie-
mann et al,, 2022), dont la grande majorité (88,0%) entraine des
blessures légeres ou moyennes.

En 2022, 21,9% de la population fribourgeoise a subi un acci-
dent entrainant des blessures au cours des 12 derniers mois
(G 2.26). Environ la moitié s'est soignée elle-méme, alors que
I'autre moitié a eu recours a des soins médicaux. Cette répartition
est identique a celle de la Suisse.

A
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G 2.26 Accidents entrainant des blessures, canton de Fribourg
et Suisse, en 2022
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accidents des hommes. Les accidents de la route représentent
9,9% des accidents des femmes et 5,5% des hommes, alors que
les accidents de travail représentent 8,6% des accidents des
femmes et 17,9% des accidents des hommes.

G 2.28 Répartition des types d'accidents entrainant des
blessures, selon le sexe, canton de Fribourg, en 2022

Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025

Les hommes sont plus souvent victimes d'accidents que les
femmes

Concernant les caractéristiques individuelles, les hommes sont
plus nombreux a étre victimes d'un accident que les femmes
(24,6% contre 19,3%) (G 2.27). Si la différence n'est pas significa-
tive au niveau du canton, elle I'est au niveau suisse. L'age est un
gradient fort: les plus jeunes sont plus touchés par les accidents
que leurs ainés. 27,5% des 15 a 34 ans ont eu un accident, alors
que cette proportion est de 15,7% chez les 65 et plus. A nouveau,
les différences ne sont pas toujours significatives pour le canton
de Fribourg, mais elles le sont au niveau suisse.

G 2.27 Accidents entrainant des blessures, selon le sexe et
I'dge, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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La fréguence des accidents différe selon le sexe (G 2.27) et il en
va de méme concernant la répartition des causes des accidents
(G 2.28). Les accidents au sein du domicile ou dans le jardin re-
présentent 27,9% de tous les accidents des femmes et 17,7% des

42

Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025

21,9%

de la population fribourgeoise a subi un accident en
2022.

2.3.6 Chutes chez les personnes de 65 ans et plus
Avec I'age, les chutes deviennent plus fréquentes. A l'origine des
chutes se trouvent souvent une combinaison de facteurs liés a
I'état de santé, a un environnement mal adapté et a des compor-
tements a risque (Prescrire, 2015, 2016). En raison des trauma-
tismes physiques ou psychologiques pouvant en découler, ainsi
que de leur effet important sur I'autonomie et la qualité de vie, de
nombreux acteurs de la santé ceuvrent a prévenir les chutes chez
la personne agée. Les conséquences d'une chute peuvent égale-
ment étre fatales. Entre 2015 et 2019, prés de 1700 personnes
sont décédées chaque année des suites d'une chute et 95%
d'entre elles avaient 65 ans ou plus (Niemann et al., 2022).

Dans le canton de Fribourg, 27,9% des 65 ans et plus ont été
victimes d'au moins une chute durant les douze derniers mois (G
2.29). Il n'y a pas de différence significative entre les hommes et
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les femmes. Une différence existait en 2002 et 2007, mais elle
s'est depuis estompée (données non présentées). Au niveau
suisse, les 80 ans et plus sont plus affectés que la classe d'age
des 65 a 79 ans (28,7% contre 23,5%). Dans la population fribour-
geoise, il n'y a pas de différence.

G 2.29 Chutes chez les personnes de 65 ans et plus au cours
des douze derniers mois, selon le sexe et |'age, canton
de Fribourg et Suisse, en 2022
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2.4 Santé psychique

La santé psychique constitue une dimension essentielle du bien-
étre des individus. Elle peut étre considérée sous l'angle des
troubles et des pathologies (approche axée sur les déficits) ou
sous des aspects positifs tels que la qualité de vie ou I'énergie et
la vitalité (approche axée sur les ressources). Les maladies psy-
chiques engendrent des colits économiques et sociaux considé-
rables. En moyenne, une personne sur deux souffre de troubles
psychiques a un moment ou a un autre de sa vie (Schuler et al.,
2020; Wittchen et Jacobi, 2005). Les maladies psychiques ont
des répercussions sur tous les domaines de I'existence, affectant
la qualité de vie, le quotidien et la capacité de travail. Cette partie
est composée de quatre sections qui présentent des indicateurs
spécifiques concernant: I'énergie et la vitalité (section 2.4.1), la dé-
tresse psychologique (section 2.4.2), les symptémes de dépres-
sion et les dépressions (section 2.4.3) et les tentatives de suicide
(section 2.4.4).

En cohérence avec les stratégies menées au niveau na-
tional, la santé psychique fait partie des priorités de la Stratégie
cantonale de promotion de la santé et prévention (Perspectives
2030). Dans le canton de Fribourg, la Direction de la santé et des
affaires sociales (DSAS) mene depuis 2019 un programme canto-
nal de promotion de la santé mentale. Ce programme, co-financé
par la DSAS et Promotion Santé Suisse, s'adresse en priorité
aux enfants, aux jeunes jusqu'a 20 ans et aux seniors de 65 ans
et plus ainsi qu'aux personnes qui les entourent (parents, proches,
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professionnels, multiplicateurs). Il propose différentes mesures
coordonnées qui s'inscrivent en complément des actions et des
activités déja menées au niveau cantonal sur cette thématique.

2.4.1 Energie et vitalité

Ce premier indicateur de la santé psychique est un indicateur de
ressources psychiques. Lorsque ces ressources manguent, la
santé mentale peut étre péjorée. L'indicateur présenté ici est basé
sur un indice qui se compose de questions sur le niveau de vita-
lité, d'énergie et de fatigue.

En 2022, 35,2% de la population fribourgeoise s'est souvent
épuisée ou fatiguée et plus rarement pleine d'énergie ou de vitalité
sentie au cours des quatre derniéres semaines (G 2.30). Cette
proportion est comparable a celle de la Suisse (33,5%). Depuis
2017, elle a augmenté de 4,3 points de pourcentage dans le can-
ton de Fribourg et de 4,2 points en Suisse. Seule I'évolution en
Suisse est statistiquement significative.

Les femmes déclarent plus fréquemment un faible niveau
d'énergie et de vitalité

Concernant les caractéristiques individuelles, dans le canton, les
femmes indiquent généralement plus fréguemment que les
hommes des niveaux d'énergie et de vitalité faibles (41,3% contre
29,0%). Notons encore que de fagon surprenante, le niveau d'éner-
gie et de vitalité augmente avec 'age (la proportion de personnes
déclarant un faible niveau d'énergie et de vitalité est plus petite
chez les plus &gées). Le rapport sur la santé des ainés en Suisse
latine (Mergay, 2020) montre en effet qu'il y a un fort sentiment
d'énergie et de vitalité parmi les jeunes retraités qui ont a la fois
du temps libre, un bon état de santé et des ressources finan-
cieres. En revanche, selon cette méme étude, I'énergie et la vitalité
décline fortement au grand age lorsque I'état de santé se péjore.

G 2.30 Faible niveau d'énergie et de vitalité, selon le sexe et
I'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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2.4.2 Détresse psychologique

Dans I'ESS, la détresse psychologique est mesurée a I'aide d'un
indice de santé psychique qui cumule la fréquence de différents
états psychiques (nervosité, cafard, calme, abattement/dépres-
sion, se sentir heureux) dans les quatre semaines précédant I'en-
quéte. Cet indicateur ne refléte par conséquent pas un diagnostic
médical.

En 2022, 23,0% de la population fribourgeoise déclare souffrir
de détresse psychologique moyenne a élevée; c'est plus que la
moyenne nationale (17,8%) (G 2.31). Depuis 2007, il n'y pas d'évo-
lution claire de cette proportion cantonale. Par contre, elle a tou-
jours été plus élevée que la moyenne nationale (résultats non
montrés).

En outre, les cantons latins ont systématiquement des va-
leurs supérieures a la moyenne alors que les cantons aléma-
nigues ont tendance a avoir des valeurs sous la moyenne natio-
nale (Schuler et al., 2020).

23,0%

de la population fribourgeoise indique une détresse
psychologique moyenne a élevée.

Les femmes souffrent plus fréguemment de détresse
psychologique que les hommes

Au niveau des caractéristiques individuelles, on peut relever une
grande différence concernant I'ampleur de la détresse psycholo-
gique entre femmes et hommes (G 2.31): dans le canton de Fri-
bourg, 27,0% des femmes souffrent de détresse psychologique
contre 18,9% des hommes. Les personnes agées de 65 ans et
plus déclarent en outre moins souvent une détresse psycholo-
gique que les plus jeunes. La différence est significative au niveau
suisse, mais pas pour le canton de Fribourg.

En outre, on retrouve des gradients de formation, de nationa-
lité et d'activité professionnelle: les personnes avec un bas niveau
de formation, de nationalité étrangere ou au chémage ont ten-
dance d'indiquer plus souvent une détresse psychologique (don-
nées non présentées).
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G 2.31 Détresse psychologique moyenne a élevée, selon le
sexe et 'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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La détresse psychologique accompagne souvent des
problémes de santé physique ou de bien-étre social

Les personnes souffrant de problémes de santé chroniques doi-
vent plus souvent composer avec une détresse psychologique
(83,9%) que ceux qui n'en souffrent pas (17,3%) (G 2.32). La méme
tendance se retrouve avec les troubles physiques et le sentiment
de solitude. Les personnes déclarant des troubles physiques im-
portants doivent plus souvent composer avec une détresse psy-
chologique (46,9%) que ceux qui ne déclarent pas ou peu de
troubles physiques (9,0%). 358% des personnes déclarant un
sentiment de solitude parfois a tres souvent indique une détresse
psychologique moyenne a élevée, alors que cette proportion est
de 10,5% parmi les personnes qui n'ont jamais ce sentiment. Les
ressources de santé comme le soutien social et le sentiment de
maitrise de la vie apparaissent comme des facteurs de protec-
tions face a la détresse psychologique (données non présentées).
En comparant leur santé psychique avant et apres la pandémie
de COVID-19, 73,3% de la population fribourgeoise ne mentionne
pas de différence, 10,4% la juge meilleure et 16,3% moins bonne
(données non présentées). En Suisse, ces proportions s'éléevent
respectivement a 77,8%, 9,0% et 13,2%. Les femmes et les plus
jeunes sont plus nombreux a juger leur santé psychique comme
moins bonne aprés la pandémie.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG



G 2.32 Détresse psychologique moyenne a élevée, selon
différents indicateurs de santé, canton de Fribourg, en
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2.4.3 Dépressions et symptomes de dépression
La dépression est une maladie psychique relativement fréquente
dans les sociétés occidentales actuelles et peut affecter sensible-
ment la vie quotidienne, dans les contacts relationnels et dans
I'exercice d'un emploi (Malhi et Mann, 2018). Les personnes qui
en souffrent ont une capacité de résistance limitée et se fatiguent
rapidement. Les symptomes les plus fréquents d'une dépression
sont 'humeur morose, I'apathie ainsi que la perte du sentiment de
plaisir, d'espoir et de confiance en soi.

Les données de 'ESS permettent de créer un indice, basé sur
le Patient Health Questionnaire-9 (PHQ 9; Kroenke et al., 2001),
qui rend compte de la fréquence et de la gravité des symptémes
dépressifs au sein de la population. Ce n'est par conséquent pas
un diagnostic médical.

Augmentation de la part de la population déclarant des
symptémes de dépression modérés a séveres

En 2022, 12,5% de la population fribrougeoise fait état de symptémes
modérés a séveres (G 2.33). En outre, 26,3% signale des
symptdémes légers (résultat non montrés). Au total, 388% de la
population fribourgeoise déclare des symtpémes de depression. La
différence avec la valeur suisse n'est pas significative. Depuis
2012, cette proportion est en augmentation de +4,7 points de
pourcentage dans le canton de Fribourg et de +3,3 points en
Suisse. L'augmentation est significative uniguement au niveau
suisse (données non présentées).
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12,5%

de la population fribourgeoise fait état de symp-
témes de dépression (modérés a séveres).

Les symptémes de dépression sont plus marqués chez les
femmes...

Dans le canton de Fribourg comme en Suisse, les femmes sont
plus nombreuses a souffrir de symptémes de dépression mo-
dérés a sévéeres que leshommes (14,7% contre 10,2% dans le can-
tonet 11,7% contre 7,9% en Suisse ; G 2.33). Cette différence entre
les sexes a également été constatée par la littérature scientifique
(Kuehner, 2017). Depuis 2012, 'augmentation des symptémes de
dépression modérés a sévéres est plus prononcée chez les
femmes que les hommes dans le canton comme en Suisse.

..et chez les jeunes

Concernant I'age, il est intéressant de noter que les ainés fribour-
geois sont moins affectés par les symptomes de dépression mo-
dérés a séveres: seuls 8,2% des 65 ans et plus en souffrent contre
des proportions qui fluctuent aux alentours de 13—14% parmi les
plus jeunes classes d'age (G 2.33). Ce résultat se retrouve aussi
dans la littérature internationale (OMS, 2017; Regan et al., 2013).
Au niveau suisse, les 15 a 34 ans sont plus affectés par de tels
symptomes (15,6%) que les classes d'age plus agées.

En outre, des recherches internationales ont établi une rela-
tion entre les symptémes de dépression et le niveau d'éducation,
ainsi que les roles négatifs du chémage, des difficultés finan-
cieres et de la précarité sociale (Bretschneide et al., 2017; OMS,
2017). Au niveau suisse, 11,3% des personnes dont la formation
s'est arrétée a la scolarité obligatoire déclarent des symptémes
modérés a séveres contre 7,4% des personnes avec une forma-
tion tertiaire (résultats non présentés). Le gradient est encore plus
fort par rapport a l'activité professionnelle et aux difficultés finan-
cieres. 21,0% des personnes au chémage déclarent des symp-
tébmes modérés a séveres contre 9,4% des actifs occupés (résul-
tats non présentés). 24,3% des personnes en situation financiere
(tres) difficile déclarent des symptomes modérés a séveres
contre 6,0% des personnes n'ayant pas de probléme financier (ré-
sultats non présentés).
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G 2.33 Symptomes de dépression modérés a séveres, selon le
sexe et 'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Les symptémes de dépression sont également liés aux
indicateurs de santé physique et de bien-étre social

Dans le canton de Fribourg, les personnes souffrant de problémes
de santé chroniques rapportent plus fréqguemment des symp-
tdbmes de dépression modérés a séveres (20,8% contre 8,0%, G
2.34). Il en va de méme pour les troubles physiques: 27,1% des
personnes déclarant des troubles physiques importants ont des
symptdmes dépressifs modérés a séveres, alors que seuls 4,3%
ont de tels symptomes si elles n‘ont pas ou peu de troubles phy-
siques. On trouve la méme tendance avec le sentiment de soli-
tude.

G 2.34 Symptomes de dépression modérés a séveres, selon
différents indicateurs de santé, canton de Fribourg, en

Les diagnostics médicaux de dépression sont en
augmentation

Pour compléter I'image donnée par I'indice sur les symptdmes dé-
pressifs qui rappelons-le n'est pas un diagnostic médical, le gra-
phique G 2.35 présente la proportion de la population qui a un dia-
gnostic médical de dépression. En 2022, 7,6% de la population fri-
bourgeoise a un diagnostic médical, c'est 3,4 points de pourcen-
tage de plus qu'en 2017. Comme pour les symptémes dépressifs,
les femmes souffrent plus de dépression que les hommes (9,0%
contre 6,2%). La différence est significative au niveau suisse. Les
plus 4gés ont moins souvent un diagnostic de dépression que les
plus jeunes, sans pour autant que les différences soient significa-
tives dans le canton de Fribourg comme en Suisse.

7,6%

de la population fribourgeoise a un diagnostic mé-
dical de dépression.

G 2.35 Diagnostic médical de dépression, selon le sexe et |'age,
canton de Fribourg, en 2022
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2.4.4 Pensées suicidaires, tentatives de suicide et

suicides

Le comportement et les pulsions suicidaires comprennent toutes
les pensées et tous les actes axés sur I'idée de se donner la mort
(OMS, 2014). Le Plan d'action pour la prévention du suicide en
Suisse définit des objectifs et des mesures afin de réduire le
nombre de suicides et de tentatives de suicide, ou du moins de
les stabiliser compte tenu de la croissance démographique
(OFSP, 2017). L'évaluation intermédiaire de ce plan d'action fait
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état de progres dans les domaines suivants: renforcement des
ressources personnelles, sensibilisation générale a la probléma-
tique et accés aux offres d'aide (OFSP, 2021). La nécessité d'agir
reste cependant élevée dans les domaines de la disponibilité des
moyens de suicide et du soutien aux personnes ayant perdu un
proche et a celles concernées professionnellement.

Forte augmentation des pensées suicidaires chez les jeunes
femmes

8,9% de la population fribourgeoise a eu au moins une fois une
pensée suicidaire au cours des deux semaines précédant l'en-
quéte (G 2.36). Cette proportion est en augmentation depuis
2012, elle se situait alors a 7,7% (données non présentées). De
maniere générale, les pensées suicidaires sont aussi fréquentes
chez les femmes que chez les hommes (9,2% et 8,6%). En re-
vanche, les pensées suicidaires sont plus fréquentes chez les
jeunes femmes (15 — 19 ans) que chez les jeunes hommes. Dans
le canton de Fribourg, ces proportions s'élévent a respectivement
21,4% et 18,4% et en Suisse a 23,2% et 13,4%, la différence n'étant
significative qu'au niveau suisse. Au niveau suisse, les pensées
suicidaires ont d'ailleurs fortement augmenté chez les jeunes
femmes, passant de 11,7% a 23,1% entre 2012 et 2022 (Peter et
Tuch, 2024).

G 2.36 Pensées suicidaires, selon le sexe et I'age, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022
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Note: dans le canton de Fribourg, le nombre de femmes (hommes) de 15
a 19 ans ayant répondu est trés petit, respectivement 30 et 21.
L'interprétation doit étre faite avec prudence.
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Les femmes sont plus nombreuses que les hommes a avoir
tenté de se suicider

En 2022, 5,8% de la population fribourgeoise déclare avoir fait au
moins une tentative de suicide au cours de sa vie (G 2.37). Au ni-
veau du canton de Fribourg, les différences entre les sexes et les
classes d'age ne sont pas significatives. Par contre, au niveau
suisse, les femmes font plus souvent une tentative de suicide que
les hommes (4,5% contre 3,3%).

Une étude de I'Obsan (Peter et Tuch, 2024) montre qu'il existe
des différences selon l'orientation sexuelle et l'identité de genre.
Parmi les personnes hétérosexuelles, 3,4% ont déja tenté de se
suicider au cours de leur vie. Cette proportion s'éléve a 11,9%
parmi les personnes homosexuelles et les bisexuelles. Les per-
sonnes cisgenres tentent moins souvent de se suicider (3,8%) que
les personnes transgenres ou non binaires (9,7%).

En comparaison intercantonale le canton de Fribourg se situe
dans les cantons avec une proportion plutot élevée de la popula-
tion qui a tenté au moins une fois de se suicider (G 2.38). Au vu
des faibles effectifs, les différences entre les cantons sont toute-
fois rarement significatives. En revanche, le canton de Fribourg a
un taux de suicide proche de la moyenne suisse (11,3 suicides
pour 100 000 habitants contre 11,6). Ce taux situe le canton de
Fribourg en neuvieme position par rapport aux autres cantons
(1 position signifie taux le plus bas) (Suicide et suicide assisté |
Obsan (admin.ch)). En Suisse comme dans le canton de Fribourg,
ce taux est en constante diminution depuis 2002. Il se situait alors
a respectivement a 19,5 et a 20,5 suicides pour 100 000 habi-
tants. Le taux de suicide est plus élevé chez les hommes que chez
les femmes. Dans le canton de Fribourg, il est de 18,0 suicides
pour 100 000 Fribourgeois, alors que pour les Fribourgeoises il
s'éléve a 4,4 suicides.

G 2.37 Tentatives de suicide, selon le sexe et I'age, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022

Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025
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G 2.38 Tentatives de suicide, Suisse et cantons, en 2022
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9,8%

de la population fribourgeoise déclare avoir fait au
moins une tentative de suicide au cours de sa vie.

2.5 Bien-étre social

Cette derniére partie s'attarde sur la troisieme dimension de I'état
de santé, celle du bien-étre social. Elle concerne les relations in-
terpersonnelles et le soutien social qui jouent un réle clé dans la
prévention des maladies et la promotion de la santé. Cette partie
est composée de trois sections qui présentent des indicateurs
spécifiques concernant: le sentiment de maitrise de la vie (section
2.5.1), le soutien social (section 2.5.2), le sentiment de solitude
(section 2.5.3).

2.5.1 Sentiment de maitrise de la vie

Les individus éprouvant un faible sentiment de maitrise de leur vie
la pergoivent comme étant largement déterminée par des fac-
teurs externes telles que la fatalité, le hasard, l'influence d'autrui
ou les normes sociales, si bien qu'ils jugent leur propre influence
comme mineure. Le sentiment de maitrise de la vie renvoie donc
al'influence relative de facteurs extérieurs sur le contréle intérieur
de sa propre vie (Rotter, 1990). Dans I'ESS, le sentiment de mai-
trise de la vie est approché par I'évaluation de quatre affirmations
(la capacité a surmonter ses problemes, I'impression d'étre bal-
loté dans tous les sens, le sentiment d'avoir peu de contréle sur
ce qui arrive et le sentiment d'étre submergé par les probléemes).
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Le faible sentiment de maitrise de la vie est en augmentation
dans le canton comme en Suisse

En 2022, 32,8% de la population fribourgeoise a un faible senti-
ment de maitrise de la vie, c'est plus que la valeur suisse (27,9%)
(G 2.39). Cette proportion est en augmentation depuis 2002: + 8,0
points de pourcentage a Fribourg et +6,6 points en Suisse.

En comparaison intercantonale, Fribourg a la cinquieme pro-
portion la plus haute sur les 18 cantons ayant suréchantillonné.
De maniére générale, les cantons romands et le Tessin présentent
des proportions plus élevées que les cantons alémaniques (don-
nées non présentées).

Concernant les caractéristiques individuelles, on peut relever
que les femmes déclarent plus souvent que les hommes avoir un
faible sentiment de maitrise de la vie (36,4% contre 29,1% dans le
canton et 29,3% contre 26,5% en Suisse; G 2.39). Au niveau suisse,
le faible sentiment de maitriser sa vie semble s'amenuiser avec
I'age. Dans le canton de Fribourg les différences entre les classes
d'age ne sont pas significatives.

32,8%

de la population fribourgeoise déclare avoir un
faible sentiment de maitrise de la vie.
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G 2.39 Faible sentiment de maitrise de la vie, selon diverses caractéristiques sociodémographiques, canton de Fribourg et Suisse, en
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Enfin, des associations entre le sentiment de maitrise de la vie et
le niveau de formation, I'activité professionnelle (chdmeurs, actifs
occupés) et la situation financiére apparaissent: plus le niveau de
formation est bas plus le sentiment de maitrise de la vie est faible
(36,7% chez les personnes ayant au maximum fini leur scolarité
obligatoire contre 26,7% chez les personnes ayant une formation
de degré tertiaire) et les personnes au chémage déclarent plus
souvent avoir un faible sentiment de maitriser de la vie (47,3%)
que les personnes actives occupées (29,1%), les personnes en si-
tuation financiere (trés) difficile déclarent plus souvent avoir un
faible sentiment de maitriser de la vie (49,9%) que les personnes
sans difficulté financiere (28,8%).

252 Soutien social

Le soutien social mesure la capacité d'un individu a s'appuyer sur
son réseau social. La recherche a établi que le soutien social
exerce une influence significative sur la santé individuelle, ainsi
que sur les comportements et les décisions liés a la santé (Bach-
mann, 2014; Berkman et Glass, 2000; Borgmann et al,, 2017).
Dans I'ESS, le soutien social est évalué a l'aide de I'échelle d'Oslo,
développée par Brevik et Dalgard en 1996. Cette échelle se base
surtrois questions clés: le nombre de personnes sur lesquelles un
individu peut compter en cas de problémes personnels sérieux,
l'intérét manifesté par I'entourage pour les activités de l'individu
et l'aide regue des voisins en cas de besoin.
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9,8%

de la population fribourgeoise déclare avoir un
faible soutien social.

Presque 10% de la population fribourgeoise déclare avoir un
soutien social faible en 2022

43,4% de la population fribourgeoise bénéficie d'un soutien social
fort en 2022, 46,8 % ont un soutien moyen et 9,8% un soutien
faible (G 2.40). Ces proportions sont comparables a celle de la
Suisse. Malheureusement, la modification des réponses pos-
sibles rend difficile I'analyse de I'évolution temporelle de cet indi-
cateur.

Diminution du soutien social avec 'age

Concernant les caractéristiques individuelles, il ressort qu'il n'y a
pas de différence significative selon le sexe, méme au niveau na-
tional (données non présentées). En revanche, on observe que le
soutien social diminue graduellement avec I'age: avec 'augmenta-
tion de I'age, on constate a la fois une diminution de la propor-
tion de personnes ayant un soutien social fort et une augmenta-
tion de la proportion de personnes ayant un soutien social
faible. Ainsi, dans le canton de Fribourg, pour un soutien social
fort, les proportions passent de 44,0% parmi les 15 a 34 ans a
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G 2.40 Soutien social, selon diverses caractéristiques sociodémographiques, canton de Fribourg, en 2022
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37,7% parmi les 65 ans et plus et, pour le soutien social faible, de
respectivement 8,5% a 11,7% (G 2.40). Au niveau national, on ob-
serve la méme tendance et les différences sont |a significatives.

On retrouve les mémes associations entre le soutien social et
le niveau de formation et I'activité professionnelle que pour l'indi-
cateur de maitrise de la vie. Ainsi, 13,0% des personnes ayant au
maximum achevé leur scolarité obligatoire déclarent un soutien
faible contre 7,4% des personnes avec une formation de degré
tertiaire (G 2.40). 17,0% des personnes au chdmage déclarent un
faible soutien social contre 7,9% des actifs occupés. 26,4% des
personnes en situation financiere (trés) difficile déclarent un
faible soutien social contre 4,2% des personnes sans difficulté fi-
nanciere.

2.5.3 Sentiment de solitude

Les relations sociales constituent un besoin élémentaire de I'étre
humain, dont la satisfaction insuffisante peut se traduire par le
désagréable sentiment de solitude (Krieger et Seewer, 2022). Le
sentiment de solitude indique que les attentes en termes de rela-
tions sociales d'une personne ne correspondent pas avec les re-
lations réellement vécues (Salimi, 2011). Il s'agit donc d'une me-
sure subjective d'un manque quantitatif ou qualitatif de relations
sociales. Alors que la solitude occasionnelle ou temporaire peut
favoriser la capacité d'adaptation, la solitude chronique est asso-
ciée a des troubles psychosomatiques, a des comportements né-
fastes pour la santé (tel I'abus de certaines substances) ou aux
tendances suicidaires (Hirshkowitz et al, 2015; Schuler et al,
2020). L'ESS aborde la question de la solitude en demandant a la
personne dans quelle mesure elle se sent seule (jamais, parfois,
assez souvent ou trés souvent).
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Pres de la moitié de la population du canton déclare se sentir
parfois ou trés souvent seule en 2022

En 2022, 49,5% de la population du canton déclare se sentir par-
fois ou trés souvent seule (G 2.41). Cette proportion est supé-
rieure a la moyenne suisse (42,3%) et place le canton de Fri-
bourg en deuxieme position des cantons ayant le sentiment de
solitude le plus prononcé. Depuis 2002, le sentiment de solitude
(entre parfois et tres souvent seul) est en augmentation dans le
canton de Fribourg comme en Suisse (respectivement +18,6 et
+12,5 points de pourcentage).

Le sentiment de solitude est plus présent chez les femmes

Au niveau des caractéristiques individuelles, les femmes sont
plus nombreuses a ressentir de la solitude (entre parfois et trés
souvent seul) que les hommes (58,1% contre 40,6% a Fribourg,
G 2.47). Le sentiment de solitude est élevé chez les jeunes (57,3%
des 15—34 ans se sentent parfois a trés souvent seuls) et dimi-
nue graduellement avec I'age (45,6% parmiles 65 ans et plus). Ce
résultat va dans le sens contraire de celui obtenu concernant la
force du soutien social en fonction de I'age (G 2.40). Cela s'ex-
pligue notamment par le fait que la solitude au grand age ne dé-
pend pas uniqguement du réseau social mobilisable mais reflete
aussi la satisfaction du mode de vie (Singh et Misra, 2009). Ainsi,
d'apres ce raisonnement, les personnes agées s'accommodent
plus facilement d'un mode de vie plus solitaire.

Alinverse, la solitude ressentie chez les jeunes (10,9% des 15
a 34 ans dans le canton se sentent assez a trés souvent seuls)
interpelle. La solitude semble particulierement élevée chez les
jeunes femmes: dans le canton de Fribourg, 68,3% des jeunes
femmes et 46,9% des jeunes hommes agés de 15 a 34 ans
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déclarent se sentir parfois, assez ou (tres) souvent seuls. Dans
I'ensemble de la Suisse, ces chiffres s'élevent a respectivement
59,8% et 48,2%. Le taux de solitude des jeunes femmes est ainsi
significativement plus élevé dans le canton de Fribourg que dans
I'ensemble de la Suisse.

Concernant d'autres caractéristiques, il apparait que les per-
sonnes de nationalité étrangére font plus souvent part d'un senti-
ment de solitude (entre parfois et trés souvent seul) (61,8%) que
les personnes suisses (46,0%) et que les personnes vivant en ré-
gion urbaine font plus souvent part d'un sentiment de solitude
(entre parfois et trés souvent seul) que les personnes vivant en
région rurale (52,6% contre 46,7% a Fribourg, différence significa-
tive au niveau suisse.)

49,5%

c'est la proportion de personnes qui se sentent par-
fois ou tres souvent seules dans le canton de Fri-
bourg. C'est plus que la moyenne suisse (42,3%).

G 2.41 Sentiment de solitude, selon le sexe, I'age, la nationalité et le degré d'urbanisation, canton de Fribourg, en 2022
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3 Attitudes et comportements pouvant

iInfluencer la santé

Les comportements individuels, tels que les habitudes alimen-
taires, le niveau d'activité physique ou la consommation de subs-
tances psychoactives influent directement sur I'état de santé. Un
mode de vie sain constitue un facteur de protection face aux ma-
ladies non-transmissibles telles que le cancer, le diabéte et les
maladies cardiovasculaires, réduisant ainsi le risque de déces
prématuré. Les comportements de santé sont déterminés par de
nombreux facteurs environnementaux et sociaux et jouent un réle
crucial dans les inégalités de santé. C'est pourquoi il est impor-
tant, a des fins de prévention et de promotion de la santé, d'iden-
tifier les groupes particulierement a risque.

3.1 Attention portée a la santé

L'attention portée a la santé est considérée comme un indicateur
de compétences en matiere de santé. Les compétences en santé
(ou littératie en santé) englobent la motivation, les connaissances
et la capacité d'un individu a trouver des informations en matiere
de santé, ales comprendre, a les évaluer et, sur cette base, a pren-
dre des décisions qui influent positivement sur sa santé. Une
faible littératie en santé est associée a une mortalité accrue, un
état de santé dégradé et une qualité de vie réduite (Zheng et al,,
2018). Les personnes qui s'intéressent particulierement a leur
santé sont davantage susceptibles d'étre attentives a des mes-
sages de promotion de la santé et, en général, d'adopter un mode
de vie favorable a la santé. Mais a l'inverse, c'est parfois seule-
ment lorsque des problemes de santé surviennent que I'on com-
mence a s'intéresser a la thématique et a y porter attention. En
outre, une partie des personnes atteintes dans leur santé peut ne
pas consacrer suffisamment d'attention a sa santé en raison
d'autres préoccupations considérées comme prioritaires (loge-
ment, travail, moyens financiers, problémes personnels).

Dans I'ESS, les personnes interrogées sur I'importance que revét
la santé pouvaient choisir I'une des trois réponses suivantes:

«Je vis sans me préoccuper particulierement des consé-
quences sur mon état de santé» (insouciant);

2. «Mon style de vie est influencé par des considérations rela-
tives au maintien de ma santé» (attentif);

3. «Des considérations relatives a ma santé déterminent dans
une large mesure ma maniére de vivre» (trés attentif).
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La population fribourgeoise (et romande) fait moins attention
a sa santé que le reste de la Suisse

Dans le canton de Fribourg, 83,4% de la population déclare en
2022 faire attention a sa santé: 62,7% est «attentive» et 20,7% est
«trés attentive» & sa santé (G 3.1). A linverse, 16,7% de la popula-
tion fribourgeoise vit sans se préoccuper particulierement des
conséguences sur sa santé (catégorie «insouciant»). En compa-
raison avec la moyenne suisse, la population fribourgeoise est
ainsi plus fréguemment «insouciante» (16,7% contre 11,3%) et
moins souvent «attentive» a sa santé (62,7% contre 68,6%). En re-
vanche, la part des personnes «tres attentives» est similaire a la
moyenne suisse (respectivement 20,7% et 20,1%). Le canton de
Fribourg se situe, avec d'autres cantons romands, parmi les can-
tons dont la part de la population vivant sans se préoccuper de sa
santé est la plus élevée (résultats non montrés).

Depuis 1997, la proportion de ces différentes catégories n'a
pas évolué de maniere claire dans le canton de Fribourg comme
en Suisse.

16,7%

de la population fribourgeoise vit sans se préoccuper
des conséquences pour sa santé. C'est plus que
dans I'ensemble de la Suisse (11,3%).

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG



G 3.1 Attention portée a la santé, canton de Fribourg et

Suisse, de 2012 a 2022
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En Suisse, les hommes, les jeunes et les personnes moins
formées se préoccupent moins de leur santé

13,7% des Fribourgeoises et 19,7% des Fribourgeois déclarent
vivre sans se préoccuper de leur santé (catégorie «insouciant»,
G 3.2). Parmi les plus jeunes (15—34 ans), 26,6% affirment étre
«insouciants» face a leur santé, alors que cette proportion ne dé-
passe pas 16% parmi les autres classes d'age. Ces écarts entre
les sexes et entre les catégories d'age ne sont toutefois significa-
tifs qu'au niveau national.

L'attention portée a la santé varie également selon le niveau
de formation. Dans le canton de Fribourg, les personnes ayant un
dipléme de degré tertiaire se déclarent moins souvent insou-
ciantes face a leur santé (9,6%) que celles ayant une formation de
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degré secondaire Il (18,0%) ou n'ayant pas de formation postobli-
gatoire (17,3%). Les personnes ayant un dipléme tertiaire sont
plus souvent attentives a leur santé (68,7%) que celles avec un
autre niveau de formation (environ 59%). Ces différences sont si-
gnificatives au niveau suisse. Au niveau suisse, on remargue
aussi que les personnes les moins formées déclarent plus sou-
vent étre trés attentives a leur santé (32,0% pour les personnes
ave une formation du secondaire Il contre 16,5% des personnes
avec une formation tertiaire).

Une plus grande attention vis-a-vis de la santé va souvent de
pair avec une meilleure hygiene de vie...

Les personnes déclarant faire (trés) attention a leur santé adop-
tent plus souvent un mode de vie sain a différents points de vue:
elles consomment notamment moins souvent de l'alcool de ma-
niere chronique ou du tabac, se déclarent plus souvent attentives
a leur alimentation et ont plus souvent une activité physique suf-
fisante. Les résultats cantonaux refletent la tendance nationale,
pour laquelle ces écarts sont significatifs (résultats non montrés).

..Mais aussi avec un mauvais état de santé

Les personnes décrivant leur état de santé comme moyen a trés
mauvais sont plus souvent tres attentives a leur santé (31,9%)
que celles dont I'état de santé est (trés) bon (18,56%; G 3.3). La part
de personnes «insouciantes», qui s'éleve a 17,6% chez les per-
sonnes en bonne santé, se limite a 11,6% chez les personnes qua-
lifiant leur santé de moyenne a tres mauvaise . La part des per-
sonnes tres attentives a leur santé tend également a étre plus éle-
vée parmi les personnes concernées par des problemes de santé
ou maladies chroniques (26,8%) que parmi celles déclarant ne
pas avoir de tels problémes de santé (17,5%). A titre d'exemple,

G 3.2 Attention portée a la santé, selon le sexe, 'age et la formation, canton de Fribourg, en 2022
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G 3.3 Attention portée a la santé, selon I'état de santé, canton de Fribourg, en 2022
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les personnes atteintes d'un cancer sont plus nombreuses a étre  3.2.1 Attention portée a l'alimentation et habitudes

trés attentives a leur santé (31,1%) que celles non atteintes par un
cancer (20,0%, différence significative au niveau national).

Malgré le faible nombre d'observations, une tendance simi-
laire se dessine au niveau suisse parmi les personnes victimes
d'un infarctus du myocarde, d'accident vasculaire cérébral (AVC)
(résultats non montrés). Dans le canton de Fribourg en revanche,
les personnes atteintes de diabéete ne semblent pas plus souvent
trés attentives a leur santé (21,4%) que celles qui ne sont pas con-
cernées par cette maladie (20,7%, G 3.3), alors gu'au niveau
suisse c'est le cas (respectivement 19,9% et 28,9%).

3.2 Habitudes alimentaires et activité

physique

Une alimentation peu équilibrée et une activité physique insuffi-
sante figurent parmi les principales causes de surpoids et d'obé-
sité et représentent des facteurs de risque importants de mala-
dies non-transmissibles. Ces facteurs de risques peuvent étre ré-
duits par une modification du comportement. C'est pourquoi de
nombreux programmes de promotion de la santé et de prévention
au niveau fédéral (Stratégie nationale de lutte contre les maladies
non transmissible, Stratégie suisse de nutrition, réseau hepa) et
cantonal (programme cantonal fribourgeois — alimentation, acti-
vité physique, santé mentale 2022-2025) visent a encourager la
population — en particulier les jeunes et les ainés — a bouger au
quotidien et a adopter une alimentation équilibrée. Les sections
suivantes décrivent l'attention portée a I'alimentation et détaillent
les principales caractéristiques des habitudes alimentaires de la
population fribourgeoise, avant d'examiner son niveau d'activité
physique au quotidien.
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alimentaires

La population fribourgeoise se déclare moins attentive a son
alimentation que la moyenne suisse

L'ESS demande aux participants s'ils portent une attention parti-
culiére a leur alimentation. En 2022, 568,1% de la population fri-
bourgeoise déclare faire attention a son alimentation (G 3.4).
C'est largement moins que dans I'ensemble de la Suisse (70,8%).
La proportion de personnes attentives a leur alimentation a lége-
rement augmenté en Suisse par rapport aux derniéres enquétes
(1992: 67,9%) . Dans le canton de Fribourg, aucune tendance
claire ne peut étre relevée depuis les débuts de 'ESS en 1992.

58,1%

de la population fribourgeoise fait attention a son alimenta-
tion. C'est moins qu'en moyenne suisse (70,8%).

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG



G 3.4 Attention portée a I'alimentation, canton de Fribourg et
Suisse, de 1992 a 2022
80%
T - T =
60% - ]
40% -
67.9 69.1 67.9 708

20% ]

0%

1992 2002 2012 2022
HFR CH

Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025

Les femmes et les personnes les plus diplémées font
davantage attention a leur alimentation

Dans le canton de Fribourg, comme dans I'ensemble de la Suisse,
les femmes (62,8%) affirment plus souvent faire attention a leur
alimentation que les hommes (53,3%, G 3.5). L'attention portée a
I'alimentation tend a augmenter avec I'age, a I'exception des per-
sonnes agées de plus de 65 ans (différences significatives au ni-
veau suisse). Les personnes dipldmées du degré tertiaire se dé-
clarent également plus souvent attentives (67,1%) que les dipld-
mées du secondaire Il (57,3%) ou que celles sans formation pos-
tobligatoire (54,8%). L'attention portée a l'alimentation est en
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outre plus élevée chez les personnes n‘ayant pas de difficulté fi-
nanciére (résultats non montrés).

La consommation réguliere de fruits et légumes baisse mais
reste supérieure a la moyenne suisse

En 2022, prés d'une personne sur cing (18,2%) dans le canton res-
pecte les recommandations nutritionnelles en consommant cing
portions de fruits et [égumes par jour au moins cing jours dans la
semaine'® (G 3.6). Plus d'un tiers de la population fribourgeoise
(85,4%) mange quotidiennement trois ou quatre portions, tandis
que la moitié (46,4%) consomme entre zéro et deux portions par
jour (G 3.6). Pour cette derniéere catégorie (0-2 portions par jour),
la proportion est plus basse dans le canton qu'en Suisse. Pour les
deux autres catégories, il n'y a pas de différence significative entre
la Suisse et le canton de Fribourg. Dans le canton de Fribourg
comme en Suisse, la proportion de personnes qui mange au
moins cing portions de fruits et légumes par jour a baissé depuis
2017, passant respectivement de 24,3% a 18,2% pour le canton et
de 21,5% a 15,7% en Suisse.

18,2%

de la population fribourgeoise mange 5 fruits et lé-
gumes par jour. C'est supérieure a la moyenne suisse
(15,7%).

G 3.5 Attention portée a I'alimentation, selon le sexe, I'age et la formation, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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16 Une portion comporte 120 g de fruits ou de légumes. Une portion par
jour peut étre remplacée par 2 dl de jus sans adjonction de sucre. A
noter que I'ESS considére la recommandation comme respectée si 5
portions ou plus sont consommeées au moins 5 jours par semaine — et
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non chaque jour comme le recommande 'OFSP et la campagne inter-
nationale «5 par jour».
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G 3.6 Respect de la recommandation «cinqg par jour», canton
de Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
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Les femmes mangent plus souvent des fruits et légumes

Plus d'un cinquieme des Fribourgeoises (21,3%) mange quoti-
diennement cing portions ou plus de fruits et légumes, alors que
cette part s'éleve a 15,1% parmi les Fribourgeois (G 3.7). A l'in-
verse, les Fribourgeois déclarent plus souvent manger deux por-
tions ou moins de fruits et Iégumes par jour (55,0%) que les Fri-
bourgeoises (38,1%). L'age semble également jouer un réle dans
les choix alimentaires de la population fribourgeoise, puisque les
plus jeunes sont tendanciellement plus nombreux a manger quo-
tidiennement que deux portions ou moins de fruits et légumes par

jour (54,7% des 15—34 ans) que les générations plus agées (40,4%
parmi les plus de 65 ans). Par contre, la proportion de personnes
qui mange au moins cing portions de fruits et légumes par jour ne
varie pas beaucoup entre les différentes classes d'age. Elle se si-
tue aux alentours de 18%. La part des personnes consommant
cing fruits et Iégumes par jour augmente avec le niveau de forma-
tion (G 3.7). Les différences ne sont significatives qu'au niveau
suisse. En outre, les personnes déclarant avoir une situation fi-
nanciere (trés) difficile dans le canton de Fribourg sont moins
nombreuses (8,3%) a consommer la quantité de fruits et légumes
recommandée que les personnes ne connaissant pas de telles
difficultés (21,2%, résultats non montrés).

La population fribourgeoise et suisse consomme encore trop
de viande

Selon les recommandations de la Société Suisse de Nutrition, la
consommation de viande ne devrait pas dépasser deux a trois
portions par semaine. Dans le canton de Fribourg, 54,3% de la po-
pulation dépasse cette recommandation en consommant au
moins quatre jours par semaine de la viande ou de la charcuterie
(résultats non montrés). En Suisse, cette proportion atteint 47,0%
de la population. La consommation de viande tend toutefois a di-
minuer depuis trois décennies. La part de la population fribour-
geoise déclarant manger de la viande tous les jours ou presque a
diminué passant de 36,7% en 1992 & 19,2% en 2022. A l'inverse,
la part de la population fribourgeoise mangeant rarement ou ja-
mais de la viande est passée de 2,0% en 1992 a 5,8% en 2022.

G 3.7 Respect de la recommandation «cinq par jour», selon le sexe, I'age et la formation, canton de Fribourg, en 2022
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Plus d'une personne sur deux consomme au moins
occasionnellement des boissons sucrées

Les boissons telles que le soda, les eaux aromatisées ou les bois-
sons énergisantes sont souvent tres riches en sucres ajoutés. Les
boissons sucrées sont associées a un risque accru de prise de
poids et d'obésité pouvant entrainer de graves problemes de
santé. Tant 'OMS que la Société Suisse de Nutrition recomman-
dent que les sucres ajoutés (ou sucres libres) ne fournissent pas
plus de 10% de I'apport énergétique quotidien. Considérant qu'un
adulte consomme en moyenne environ 2000 kilocalories par jour,
cela équivaut a un maximum de 50 g de sucre. La consommation
de deux verres d'une boisson sucrée suffit déja a atteindre cette
limite, alors que l'alimentation quotidienne comprend de nom-
breuses autres sources de sucre ajouté, telles que les confiseries,
les céréales sucrées et les produits laitiers sucrés.

L'ESS interroge les participants sur la fréguence et la quantité
de boissons sucrées (limonade, thé froid, sirop, boissons énergi-
santes, coca, etc.) consommeées en moyenne chaque jour. L'indi-
cateur présenté ci-dessous prend en compte la fréquence de con-
sommation (combien de jours par semaine) et la quantité de bois-
SoNs sucrées consommeées en moyenne par les personnes inter-
rogées (Encadré 3.1). La catégorie «<consommation excessive» de
boissons sucrées désigne une consommation dépassant inévita-
blement les recommandations de la Société Suisse de Nutrition.
De maniére générale, ces recommandations préconisent une con-
sommation modérée de boissons sucrées. De ce fait, une con-
sommation quotidienne peut déja avoir des effets néfastes sur la
santé.

ATTITUDES ET COMPORTEMENTES POUVANT INFLUENCER LA SANTE

Prés de deux tiers de la population fribourgeoise déclare consom-
mer des boissons sucrées (G 3.8). 46,0% en consomme occasion-
nellement, 8,8% en consomme quotidiennement et 6,7% con-
somme davantage de boissons sucrées que les quantités journa-
lieres recommandées. 38,5% de la population fribourgeoise dé-
clare ne jamais consommer de boissons sucrées. La reformula-
tion de la question dans I'ESS 2022 empéche malheureusement
la comparaison avec les résultats de I'enquéte précédente.

La consommation de boissons sucrées est plus répandue
dans le canton de Fribourg que dans I'ensemble de la Suisse

La proportion de personnes déclarant ne jamais consommer de
boissons sucrées est plus faible dans le canton de Fribourg qu'en
Suisse (G 3.8). A linverse, la consommation occasionnelle est
plus fréquente (46,0% contre 41,2%). Les proportions de per-
sonnes ayant une consommation occasionnelle et excessive
dans le canton de Fribourg sont similaires a celles de la Suisse.

6,7%

de la population fribourgeoise présente une consom-
maiton excessive de boissons sucrées. C'est compa-
rable a la moyenne suisse (6,9%).

G 3.8 Consommation de boissons sucrées, selon le sexe et I'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Encadré 3.1 Définition des quatre catégories de l'indica-

teur de consommation de boissons sucrées

Jamais: pas de consommation de boissons sucrées.

Consommation occasionnelle: consommation moins de 5
jours par semaine (quelle que soit la quantité).

Consommation quotidienne: consommation 5 a 6 jours par
semaine (quelle que soit la quantité) ou tous les jours de la
semaine sans toutefois atteindre deux verres par jour (2
verres = 5dlI).

Consommation excessive: consommation d'au moins 2
verres de boissons sucrées tous les jours.

Les jeunes sont les principaux consommateurs de boissons
sucrées

La consommation de boissons sucrées est trés répandue chez
les jeunes (79,3% des 15—34 ans, contre 41,7% des 65 et plus). La
part des jeunes ayant une consommation excessive de boissons
sucrées (12,0%) est particulierement élevée en comparaison des
autres classes d'age. Les différences dans la consommation quo-
tidienne ne sont pas significatives. En outre, la consommation ex-
cessive de boissons sucrées concerne davantage les hommes
(10,4%) que les femmes (3,2%).

La consommation excessive de boissons sucrées concerne
davantage les personnes ayant une situation financiére
difficile ou n‘ayant pas de formation tertiaire

Au niveau suisse, les personnes déclarant avoir une situation fi-
nanciére (tres) difficile consomment plus fréqguemment des bois-
sons sucrées de maniére excessive (9,2%) que les personnes dé-
clarant ne pas connaitre de telles difficultés (5,1%, résultats non
montrés). Les analyses montrent également que les personnes
diplémées de niveau tertiaire sont moins nombreuses a consom-
mer des boissons sucrées de maniére excessive (3,9%), que les
personnes sans formation postobligatoire (8,1%) ou dipldmées
du secondaire 11 (8,6%). Au niveau du canton de Fribourg, des dif-
férences existes mais elles ne sont pas significatives.

3.2.2 Activité physique

La pratique réguliere d'une activité physique revét un réle impor-
tant pour la santé, ainsi que pour maintenir les capacités phy-
siques et cognitives tout au long de la vie. L'activité physique a un
effet bénéfique sur la mortalité (due aux maladies cardiovascu-
laires notamment) mais aussi sur le systéme immunitaire, la
santé psychosociale (moins de symptémes d'anxiété et de dé-
pression), la santé cognitive, le sommeil et le maintien d'un poids
corporel sain (OFSPO, 2022). L'activité physique permet égale-
ment d'augmenter la coordination, la masse musculaire et la
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Encadré 3.2 Recommandation de 'OFSPO en matiere
d’activité physique

Dans le cadre du Réseau suisse Santé et activité physique
(hepa.ch), I'Office fédéral du sport OFSPO émet des recom-
mandations en matiere d'activité physique pour la population
(OFSPO, 2022). Pour obtenir I'effet positif souhaité sur la santé,
les adultes devraient pratiquer une activité physique axée sur
I'endurance d'intensité modérée pendant au moins 150 a 300
minutes (marcher, faire du vélo, jardiner, bricoler, etc.) ou au
moins 75 a 150 minutes d'intensité soutenue (jogging, nata-
tion, skide fond, Zumba, etc.) par semaine. Il est aussi possible
— voir souhaitable — de combiner les deux. Idéalement, une ac-
tivité de renforcement musculaire d'intensité moyenne ou sou-
tenue devrait étre pratiquée au moins deux fois par semaine.

densité osseuse. Chez les personnes agées, elle contribue ainsi a
la prévention des chutes et réduit le risque de fractures (Mergay,
2020). Il faut préciser que toutes les activités physiques ne sont
pas nécessairement des activités sportives a proprement parler:
certaines activités de loisirs ou activités de tous les jours impli-
quant un certain essoufflement (p.ex. monter les escaliers) sont
déja considérées comme des efforts physiques.

L'indice d'activité physique de 'OFS est basé sur les questions
de I'ESS relatives a la fréguence des activités physiques d'inten-
sité modérée («provoquant un léger essoufflement») et soutenue
(«occasionnant une transpiration»). Les résultats présentés dis-
tinguent trois niveaux d'activité physique:

— Inactif: pas d'activité physique notable.

— Actif partiel: 30 a 149 minutes d'activité physique d'intensité
modérée par semaine ou 1 fois par semaine une activité sou-
tenue (avec transpiration).

— Actif: au moins 150 minutes d'activité physique d'intensité
modérée par semaine ou 2 fois par semaine une activité phy-
sigue soutenue.

Les deux premiéres catégories (inactif et partiellement actif) ne
satisfont pas les recommandations de 'OFSPO en matiére d'acti-
vité physique (Encadré 3.2).

Une personne sur trois ne fait pas suffisamment d'activité
physique

En 2022, une large majorité de la population fribourgeoise (69,1%)
est active (G 3.9) et pratique une activité physique suffisante se-
lon les recommandations de 'OFSPO (Encadré 3.2). A l'inverse,
20,5% de la population est partiellement active et 10,4% est inac-
tive. Ainsi, pres d'un tiers de la population fribourgeoise (30,9%)
est considérée comme ayant une activité physique insuffisante.
Dans I'ensemble du pays, cette proportion s'éleve a 24,0%.
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G 3.9 Activité physique, canton de Fribourg et Suisse, de 2002
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69,1%

de la population fribourgeoise a une activité suffi-
sante pour la santé. C'est moins que dans I'ensemble
de la Suisse (76,0%).

L'activité physique est en augmentation depuis deux
décennies

Dans le canton de Fribourg, la part des personnes actives a aug-
menté de 60,5% en 2002 a 69,1% en 2022 (G 3.9). La proportion
des personnes inactives a diminué de moitié, passant de 20,6%
en 2002 a 10,4% en 2022. L'augmentation des personnes actives
est particulierement marquée parmi les 65 ans et plus, passant
de 41,4% en 2002 a 64,9% en 2022 (données non présentées). Si
I'augmentation est présente pour toutes les classes d'age, c'est la
seule pour lagquelle I'augmentation est significative. De maniere
générale, la population suisse est plus active que la population
fribourgeoise: la proportion des personnes actives était toujours
supérieure en Suisse (62,2% en 2002, 72,4 en 2012 et 76,0% en
2022). L'analyse des données standardisées par sexe et par age
permet d'exclure un éventuel effet de composition, soit une modi-
fication de la composition de la population étudiée (p.ex. due au
vieillissement de la population), dans le temps ou entre le canton
de Fribourg et I'ensemble de la Suisse.

7 www.ofsp.admin.ch - Maladie - Maladies non transmissibles = Pro-
motion de la santé et prévention - Promotion de I'activité physique >
Mode de vie sédentaire — Se lever
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Le niveau d'activité physique a plutét diminué par rapport a
avant la pandémie de COVID-19

En 2022, les participants a I'ESS ont été interrogés sur d'éven-
tuelles modifications de leurs comportements par rapport a la pé-
riode avant la pandémie de COVID-19. Dans l'ensemble de la
Suisse, les personnes affirmant avoir (beaucoup) diminué leur ac-
tivité physique (19,5%) sont sensiblement plus nombreuses que
celles répondant avoir (beaucoup) augmenté leur activité phy-
sique (15,6%, résultats non montrés). Dans le canton de Fribourg,
21,5% de la population affirme que son niveau d'activité physique
a (beaucoup) diminué par rapport a avant la pandémie et 17,8%
affirme qu'il a (beaucoup) augmenté. Pour une large majorité de
la population fribourgeoise (60,7%), le niveau d'activité physique
n'a pas changé.

Les femmes et les personnes sans formation postobligatoire
sont sensiblement moins actives

Dans le canton de Fribourg, la part des personnes ayant une acti-
vité physique suffisante selon les recommandations de 'OFSPO
tend a étre plus élevée chez les hommes (73,1%, G 3.10) que chez
les femmes (65,3%, écart significatif a I'échelle nationale). En
outre, les personnes ayant un niveau de formation tertiaire se dé-
clarent plus souvent actives (74,9%) que les personnes n‘ayant
pas de formation postobligatoire (57,9%). Parmi ces dernieres, la
part des personnes n'ayant aucune activité physique est particu-
lierement élevée (25,0%). L'activité physique tend a diminuer avec
I'age: c'est chez les 65 ans et plus que la part des actifs est la plus
faible (64,9%).

Outre le manque d'exercice physique, la position assise pro-
longée au quotidien, que ce soit au bureau, a I'école, en déplace-
ment ou pendant les loisirs, entraine des répercussions négatives
sur la santé. Rester longuement assis constitue un facteur de dia-
bete, de maladies cardiaques, de surpoids, de cancer, d'inflamma-
tions mais aussi d'anxiété et de dépression (Patterson et al., 2018,
Meyer et al., 2021). Chez les enfants déja, une position assise pro-
longée augmente le risque de troubles du métabolisme. Elle peut
diminuer la densité osseuse et avoir des effets négatifs sur les
capacités mentales, motrices et psychosociales'’. Le risque s'ac-
croit avec le nombre d’heures passées en position assise, c'est
pourquoi il n'existe pas de recommandations claires fixant une
durée ane pas dépasser. Les conséquences négatives de longues
heures en position assise ne peuvent que partiellement étre com-
pensées par la pratique d'une activité physique ou sportive pen-
dant les loisirs.
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G 3.10 Activité physique, selon le sexe, 'age et la formation, canton de Fribourg, en 2022
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Pres d'un tiers de la population fribourgeoise reste assise
plus de huit heures par jour

29,9% de la population fribourgeoise passe au moins huit heures
en position assise (24,1% entre 8 et 10 heures, 5,8% plus de 11
heures) (G 3.11). 29,2% de la population du canton passe moins
de 4 heures par jour en position assise. Ces résultats sont simi-
laires a la moyenne nationale et plutét stables par rapport a 2017.

Les hommes, les jeunes et les plus formés passent
davantage de temps en position assise

Le temps en position assise peut différer fortement au sein de la
population. Les hommes (31,3%) sont plus nombreux a passer au
moins 8 heures par jour assis que les femmes (29,9%, écart signi-
ficatif au niveau suisse uniguement). De méme, les plus jeunes
(43,0% des 15—34 ans et 35,1% des 35—49 ans) ont plus souvent
une telle position durant au moins 8 heures par jour que les plus
agés (25,0% des 50—64 ans et 8,3% des 65 ans et plus). Enfin, on
observe que le temps passé en position assise augmente signifi-
cativement avec le niveau de formation: 34,7% des diplémés ter-
tiaires déclarent rester assis au moins 8 heures par jour. Cette
part est de 14,9% parmi les personnes indiquant la scolarité obli-
gatoire comme dipléme le plus élevé. Le temps passé en position
assise est, selon toutes évidences, dépendant de la profession
exercée et du statut d'activité (personne en formation, profession-
nellement active ou retraitée).
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43,0%

des jeunes agés de 15 a 34 ans dans le canton de Fri-
bourg passent au minimum 8 heures par jour en po-
sition assise.
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G 3.11 Nombre d’heures en position assise, selon le sexe, 'age et la formation, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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3.3 Consommation de substances
psychoactives

Les substances psychoactives sont des produits qui modifient
I'état de conscience. Elles perturbent le fonctionnement du sys-
téme nerveux central (sensations, perceptions, sentiments, hu-
meur, motricité) et sont susceptibles d'entrainer une dépendance
physique et/ou psychique. Il peut s'agir de substances légales (ta-
bac et autres produits nicotiniques, alcool, médicaments) ou de
substances illégales (cannabis, héroine, cocaine par exemple).
Les drogues dures ne sont pas traitées dans ce rapport en raison
du nombre trop faible de cas déclarés parmi les personnes inter-
rogées dans I'ESS. Les sections suivantes traitent de la consom-
mation du tabac (y compris la fumée passive et abordent la ques-
tion de la consommation d'autres produits nicotiniques), d'alcool
et de cannabis. La consommation de médicaments, dont les mé-
dicaments psychotropes, est traitée dans le chapitre 5 dédié au
systeme de santé.

8 www.ofsp.admin.ch = Thémes - Addictions = Le tabac provoque
9500 déces par an

9 idem

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG

© Obsan 2025

3.3.1 Consommation de tabac

La consommation de tabac est reconnue comme un facteur de
risque majeur de cancer ainsi que de maladies respiratoires et
cardiovasculaires. Le tabac provoque chaque année en Suisse se-
lon 'OFSP 9 500 déces prématurés, soit 26 déces par jour'®. L'es-
pérance de vie d'un fumeur régulier est en moyenne inférieure de
dix ans a celle d'un non-fumeur. Les co(ts directs pour le systeme
de santé (prestations médicales, médicaments, séjours a I'hopi-
tal) induits par le tabac s'élevent en Suisse a plus de 3 milliards
de francs par an, auxquels s'ajoutent les colts indirects, tres dif-
ficiles a estimer. Le tabagisme — et ses quelque 2 millions de fu-
meurs en Suisse — est un important probleme de santé pu-
blique'. La stratégie de prévention du tabagisme de la Confédé-
ration, menée en collaboration avec les cantons et de nombreux
acteurs privés, vise d'une part a agir sur les comportements indi-
viduels (p.ex. informations ou aides au sevrage) et, d'autre part, a
réglementer le marché et restreindre I'acces aux produits du ta-
bac?.

Si la cigarette reste la forme de tabagisme la plus répandue
dans le monde, de nouvelles formes de consommation du tabac
et/ou de nicotine se sont répandues ces dernieres années. Ces
produits, tels que la cigarette électronique, les produits de tabac
chauffé ou la snus, ne sont pas sans risque pour la santé. Quant
a l'exposition a la fumée de tabac passive, ses conséquences né-
fastes pour la santé sont connues de longue date. Ces différents
aspects sont traités plus en détail ci-dessous.

20 www.ofsp.admin.ch > Politique & lois - Politique nationale de la

santé - Mandats politiques = Prévention du tabagisme = Politique
suisse
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Pres d'une personne sur quatre fume du tabac dans le
canton de Fribourg

En 2022, 23,9% de la population fribourgeoise déclare fumer du
tabac?' (G 3.12): 17,8% de la population fume du tabac tous les
jours et 6,1% fume occasionnellement (résultats non montrés).
Ces taux se situent dans la moyenne nationale. Dans le canton de
Fribourg, depuis 1992 la proportion de personnes fumeuses a
fluctué, mais la tendance de long terme est a la baisse (G 3.12).
La proportion d'ex-fumeurs s'éléve en 2022 2 20,9% (2017:19,8%),
un taux similaire a la moyenne suisse (22,1%) (résultats non mon-
trés).

G 3.12 Consommation de tabac, canton de Fribourg et Suisse,
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Le tabagisme est plus répandu parmi les diplomés du
secondaire Il et les personnes de nationalité étrangére

Dans le canton de Fribourg, la proportion de fumeuses et de fu-
meurs est plus élevée parmi les personnes indiquant la scolarité
obligatoire comme diplébme le plus élevé (27,7%) et ceux diplo-
mées du secondaire Il (26,8%) que parmi les dipldomés tertiaires
(18,2%, G 3.13). Cette différence n'est toutefois significative qu'au
niveau national. Dans le canton, comme en Suisse, les personnes
de nationalité étrangeres se déclarent plus fréquemment fu-
meuses (28,7%) que celles de nationalité suisse (22,5%). Cette dif-
férence n'est toutefois significative qu'au niveau national.

21 Y compris du tabac chauffé (p.ex. iQ0S) mais exclut la consommation
de cigarettes électroniques
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La part de fumeuses et de fumeurs est la plus élevée parmi
les personnes 4gées de 15 & 34 ans

La proportion de personnes fumeuses est la plus élevée parmi les
15 a 34 ans (27,9%, G 3.13), bien que l'écart avec les autres
classes d'age ne soit pas toujours significatif. La proportion de
personnes fumeuses est la plus baisse parmi les 65 ans et plus
(13,9%) Les résultats fribourgeois correspondent a la moyenne
suisse.

La proportion de fumeurs baisse chez les jeunes

La proportion des personnes fumeuses parmi les plus jeunes
(15-34 ans) a significativement diminué en Suisse, passant de
34,3% en 2017 a 27,6% en 2022 (résultats non montrés). Dans le
canton de Fribourg, le taux de fumeurs parmi les jeunes agés de
15 a 34 ans est passé de 32,8% en 2017 a 27,9% en 2022. Au ni-
veau cantonal, cette diminution ne peut toutefois pas étre quali-
fiée de statistiquement significative. A noter que la consomma-
tion de cigarettes électroniques étant exclue de cette variable, une
substitution vers ce produit ne peut pas étre exclue.

23,9%

de la population fribourgeoise fume en 2022.
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G 3.13 Consommation de tabac, selon la formation, la nationalité et I'dge, canton de Fribourg, en 2022
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Forte diminution en 30 ans de la proportion des gros fumeurs

Dans le canton de Fribourg, la part des fumeuses et fumeurs con-
sommant 20 cigarettes et plus par jour a été divisée par deux en
trois décennies, passant de 40,2% en 1992 a 22,3% en 2022
(G 3.14). C'est entre 2002 et 2007 que la baisse a été la plus pro-
noncée. Au niveau suisse, cette proportion a également diminué
régulierement depuis trente ans, passant de 40,9% en 1992 a
18,1% en 2022 (résultats non montrés). Parallelement, la part des
personnes fumant occasionnellement (moins d'une cigarette par
jour) a augmenté dans le canton de Fribourg, passant de 9,5% en
1992 a 19,0% en 2022.

22,3%

des fumeuses et fumeurs consomment 20 cigarettes
ou plus par jour dans le canton de Fribourg.
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G 3.14 Nombre de cigarettes fumées par jour parmi les
fumeurs, canton de Fribourg, de 1992 a 2022
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Dans le canton de Fribourg, les 35 a 49 ans restent de gros
fumeurs

Dans le canton de Fribourg, la proportion des personnes qui fu-
ment 20 cigarettes ou plus par jour est la plus élevée parmi la
classe d'age des 35 a 49 ans (31,1%). Cette proportion se situe
aux alentours de 19% parmi les autres classes d'age (G 3.15). Les
effectifs étant petits, les différences avec la Suisse ne sont pas
significatives. Néanmoins, on peut quand méme relever que la
proportion des personnes qui fument 20 cigarettes ou plus par
jour est plus faible en Suisse parmi les 15 a 34 ans (10,56%) et les
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35 a 49 ans (19,1%) (résultats non montrés). Dans le canton de
Fribourg comme en Suisse, la part de gros fumeurs est plus éle-
vée parmi les hommes (FR: 31,7,3%; CH: 23,2%) que parmi les
femmes (FR: 10,5%; CH: 11,5%).

L'utilisation de la cigarette électronique et des produits du
tabac chauffé s'amplifie, bien que les données soient encore
limitées

L'ESS 2022 contient pour la premiére fois une question séparée
sur l'utilisation de la cigarette électronique. Cette derniére est dé-
finie comme un appareil électronique chauffant un liquide mais
ne contenant pas de tabac. L'utilisation de produits du tabac
chauffé (iQOS, glo, Ploom tech ou autres) est, quant a elle, relevée
dans I'ESS depuis 2017. Les possibilités d'analyse de ces va-
riables sont toutefois restreintes en raison du faible effectif.

G 3.15 Nombre de cigarettes fumées par jour parmi les
fumeurs, selon le sexe et I'age, canton de Fribourg, en
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En 2022, 4,5% de la population fribourgeoise et 2,8% de la popula-
tion suisse déclare utiliser des cigarettes électroniques (résultats
non montrés). La classe d'age des 15 a 34 ans utilise le plus les
cigarettes électroniques (FR: 9,3% et CH:4,7%) sans pour autant
que la différence soit significative avec la classe d'age suivante.
2,1% de la population fribourgeoise et 1,9% de la population
suisse déclare utiliser des produits du tabac chauffé (résultats
non montrés). En 2017, ce taux s'élevait a 0,56% dans les deux cas.
Les données semblent indiquer une utilisation plus fréquente
parmi les personnes agées de moins de 50 ans, mais pas forcé-
ment parmi les classes d'age les plus jeunes. A noter que la

22 Indicateur MonAM (www.monam.ch): Consommation de cigarettes
(age: 11-15 ans)
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population de I'ESS étant agée de 15 ans et plus, les données n'in-
cluent pas l'utilisation de tels produits par les plus jeunes.

Concernant la consommation de produits du tabac et de pro-
duits nicotiniques parmi les jeunes, des études récentes ont mon-
tré que 17% des jeunes agés de 15 a 24 ans consomment des
nouveaux produits du tabac (tabac chauffé, chichas ou snus) ou
des e-cigarettes (OFS, 2024c). Une étude menée en Suisse ro-
mande parmi les jeunes agés de 14 a 25 ans (Chock et al., 2023)
révele que 9% des 14 a 17 ans et 13% des 18 a 25 ans consom-
ment fréquemment des cigarettes électroniques jetables (puffs).
Enfin, un indicateur Monam (Systéme de monitorage suisse des
Addictions et des Maladies non transmissibles??) montre que
6,9% des jeunes agés de 11 a 15 ans en Suisse déclarent avoir
consommeé des cigarettes au cours des trente derniers jours.
L'étude d'Addiction Suisse basée?® sur les données HBSC com-
munique des informations sur la consommation de produits du
tabac et d'autres produits nicotiniques des éleves 4gésde 11a 15
ans dans le canton de Fribourg.

De plus en plus de personnes tentent d'arréter de fumer

Dans le canton de Fribourg en 2022, plus d'un tiers des fumeuses
et fumeurs (37,2%) déclarent avoir tenté d'arréter de fumer et un
autre tiers (35,2%) souhaiterait également arréter, sans avoir tou-
tefois essayé sérieusement (G 3.16). La part des personnes ayant
sérieusement tenté d'arréter de fumer dans les douze derniers
mois précédant I'enquéte (c'est-a-dire arrété pendant 14 jours au
moins) n'a jamais été aussi importante dans le canton de Fri-
bourg. Dans les enquétes précédentes, elle se situait plutoét aux
alentours de 28% (résultats non montrés). Enfin, 27,7% des fu-
meuses et fumeurs déclare ne pas étre disposé a arréter de fu-
mer. En Suisse, cette proportion est plus importante (39,5%).

12,3%

des personnes fumeuses dans le canton de Fribourg
souhaiteraient arréter de fumer (avec et sans tenta-
tive d'arrét dans les 12 derniers mois).

Les jeunes sont les plus nombreux a affirmer avoir tenté sérieu-
sement d'arréter de fumer (50,7% des 15—34 ans). Cette propor-
tion est plus basse parmiles classes d'age plus agées (31,3% des
50-64 et 11,7% des 65 et plus). Parmi les personnes agées de 65
ans et plus, la moitié affirment ainsi ne pas étre disposées a arré-
ter de fumer. Ces résultats sont similaires au niveau national, pour
lesquels les différences sont significatives.
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G 3.16 Disposition a arréter de fumer et tentative d'arrét, selon
I'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Peu de changements constatés dans la consommation de
tabac par rapport a avant la pandémie de COVID-19

L'ESS 2022 comporte une question spécifique concernant une
éventuelle modification de la consommation de tabac par rapport
a la période avant la pandémie de COVID-19. Dans le canton de
fribourg, 86,3% des personnes interrogées affirment que leur con-
sommation de tabac n'a ni augmenté ni diminué; 8,3% affirment
qu'elle a (beaucoup) augmenté et 5,4% affirment qu'elle a (beau-
coup) diminué. Les personnes dgées de 15 a 34 ans et de 35 a 49
ans semblent plus nombreuses a constater une augmentation de
leur consommation (respectivement 10,1% et 13,2%) que les per-
sonnes agées de 50 a 64 ans (3,6%) ou de 65 ans et plus (1,3%).
Ces différences entre les classes d'age ne sont pas toujours si-
gnificatives, mais elles le sont au niveau national.

332 Tabagisme passif

Le tabagisme passif correspond selon 'OMS a l'inhalation de la
fumée qui se dégage d'une cigarette allumée ainsi que de la fu-
mée expirée. Le tabagisme passif, aussi appelé fumée secon-
daire, est une cause de maladies cardiovasculaires et respira-
toires graves, notamment de cardiopathies coronariennes et de
cancer du poumon. Il n'y a pas de seuil au-dessous duquel I'expo-
sition ala fumée secondaire serait sans danger. La loi fédérale sur
la protection contre le tabagisme passif (RS 818.31) interdit de-
puis 2070 de fumer dans les espaces fermés accessibles au pu-
blic ou servant de lieu de travail a plusieurs personnes. Le 1¢" oc-
tobre 2024, la loi fédérale sur la protection contre le tabagisme
passif a été modifiée afin de s'appliquer également aux produits
du tabac a chauffer et aux cigarettes électroniques.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG

ATTITUDES ET COMPORTEMENTES POUVANT INFLUENCER LA SANTE

Le tabagisme passif a fortement baissé en deux décennies

6,2% de la population fribourgeoise est exposée a la fumée pas-
sive pendant au moins une heure par jour en 2022 (G 3.17). Cette
proportion est comparable a celle de la Suisse (6,5%). La part de
la population fribourgeoise exposée a cette nuisance a fortement
reculé en vingt ans, passant de 36,7% en 2002 a 6,2% en 2022.

6,2%

de la population fribourgeoise est exposée a la fumée
passive au moins une heure par jour. C'est similaire a
la moyenne suisse (6,5%).

L'ESS interroge également plus spécifiguement les travailleuses
et travailleurs concernant leur exposition a la fumée passive sur
le lieu de travail. Dans le canton de Fribourg, 10,7% des personnes
actives occupées déclarent étre exposées a la fumée passive du-
rant au moins un quart du temps de travail (résultats non mon-
trés). Ce taux s'éleve a 9,0% dans I'ensemble de la Suisse. Cette
nuisance concerne particulierement les hommes. Dans le canton,
4,9% des femmes et 15,8% des hommes actifs occupés sont ex-
posés au tabagisme passif sur leur lieu de travail.

G 3.17 Exposition a la fumée passive (au moins une heure par
jour), canton de Fribourg et Suisse, de 2002 a 2022
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Les hommes, les personnes sans formation tertiaire et les
moins de 50 ans sont les plus exposés a la fumée passive

Le graphique G 3.18 révele l'existence de différences quant a I'ex-
position a la fumée passive au sein de la population en fonction
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G 3.18 Exposition a la fumée passive (au moins une heure par jour), selon le sexe, I'age et la formation, canton de Fribourg et Suisse,
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des caractéristiques sociodémographiques. En raison du nombre
d'observations relativement faible, ces différences sont visibles et
significatives principalement niveau national. L'exposition au ta-
bagisme passif tend a étre plus élevé en Suisse parmi les
hommes (7,4%) que parmi les femmes (6,6%), ainsi que parmi les
personnes n'ayant pas de dipléme postobligatoire (8,1%) ou ayant
un dipléme du secondaire Il (6,8%) par rapport a celles ayant
achevé des études tertiaires (3,3%). Les classes d'age les plus
jeunes sont également plus exposées au tabagisme passif (12,3%
des 15-34 ans; 5,7% des 35—49 ans) que les catégories plus
agées (4,3% des 50—-64 ans; 2,8% des 65 et plus).

3.33 Consommation d'alcool
L'alcool constitue avec le tabac I'une des principales causes de
maladie ou de mortalité évitable. La consommation chronique
d'alcool augmente le risque de maladies du foie et de I'appareil
digestif, ainsi que de différentes formes de cancer, d’hypertension
artérielle et de troubles du systéme nerveux périphérique. La con-
sommation problématique d'alcool peut également entrainer des
blessures et des déces a la suite d'accidents, notamment de la
route.
En 2077 en Suisse, 8,4% des déces parmiles 15 a 74 ans (5,2%
parmi les femmes et 10,2% parmi les hommes, soit 1553 per-
sonnes au total) étaient attribués a une maladie ou un accident
lié a I'alcool (Gmel, 2020). Les principales causes de ces décés
sont des cancers (36%), des probléemes du systéme digestif (21%)
ainsi que des accidents et blessures (21%)%*.

Selon 'OMS?®, la moitié des cancers attribuables a I'alcool en
Europe seraient causés par une consommation d'alcool «mi-
nime» ou «modérée». Il n'existe donc pas de niveau de

24 Pour plus de détails, voir indicateur MonAM (www.monam.ch): Morta-
lité due a l'alcool (age: 15—74)
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consommation d'alcool «sans danger». Toutefois, les risques
augmentent avec la quantité d'alcool consommée.

L'ESS aborde la consommation d'alcool selon trois aspects;
la fréquence de la consommation, le type de boisson (biére, vin,
liqueurs, apéritifs, eaux-de-vie) et la quantité bue a chaque fois.
Aprés avoir présenté la fréguence de la consommation d‘alcool
dans la population, cette section traite deux types de comporte-
ment présentant un risque pour la santé: la consommation chro-
nique excessive (mesurée en quantité d'alcool consommeée par
jour en moyenne) et la consommation ponctuelle excessive d'al-
cool (fréquences des ivresses ponctuelles).

Une personne sur dix boit quotidiennement de l'alcool dans le
canton de Fribourg

10,0% de la population fribourgeoise déclare boire de l'alcool tous
les jours, 49,2% en boit chaque semaine, 25,9% rarement (moins
d'une fois par semaine) et 15,0% jamais (G 3.19). Ces proportions
sont similaires a celles de la Suisse.

Baisse marquée de la consommation quotidienne d'alcool
ces trois derniéres décennies

La part de la population fribourgeoise et suisse consommant quo-
tidiennement de l'alcool a fortement diminué au cours des 30 der-
nieres années (G 3.19). 22,9% de la population du canton de Fri-
bourg déclarait boire de l'alcool au moins une fois par jour en
1992, contre 10,0% en 2022. La diminution est significative pour
toutes les classes d'age, sauf celle de 65 ans et plus. Ces trente
dernieres années, la part de la population consommant de I'alcool

% https://www.who.int/europe/fr/news/item/04-01-2023-no-level-of-
alcohol-consumption-is-safe-for-our-health
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de maniére hebdomadaire (1 a 6 fois par semaine) a en revanche
augmenté dans le canton de Fribourg (de 34,7% en 1992 a 49,2%
en 2022), comme dans l'ensemble de la Suisse (37,6% en 1992 a
46,8% en 2022). Concernant 'évolution de la proportion de per-
sonnes abstinentes, aucune tendance claire ne peut étre décelée.
Les résultats standardisés par age et sexe montrent que la dimi-
nution de la consommation quotidienne d'alcool aurait été plus
marquée en I'absence du vieillissement de la population. En effet,
les personnes agées consomment plus souvent de l'alcool quoti-
diennement que les plus jeunes.

10,0%

de la population fribourgeoise boit de I'alcool tous
les jours. C'est comparable a la moyenne suisse
(8,6%).
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G 3.19 Consommation d'alcool, canton de Fribourg et Suisse,

de 1992 a 2022
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Les hommes boivent (toujours) plus souvent que les femmes

Dans le canton de Fribourg, comme dans I'ensemble de la Suisse,
les hommes consomment nettement plus souvent de l'alcool que
les femmes. En 2022, 5,1% des Fribourgeoises et 15,1% des Fri-
bourgeois boivent de I'alcool tous les jours (G 3.20). Tant chez les
femmes que chez les hommes, cette proportion a fortement di-
minué au cours des trois dernieres décennies. En revanche, la
part des personnes buvant de I'alcool chaque semaine (1 a 6 fois)
a fortement augmenté, tant chez les femmes que chez les
hommes. En 2022, elle atteint dans le canton de Fribourg 44,4%
chez les femmes (1992: 29,0%) et 54,1% chez les hommes
(1992: 40,5%). Enfin, les femmes sont plus souvent abstinentes
(2022: 19,0%) que les hommes (10,8%).

G 3.20 Consommation d'alcool, selon le sexe, canton de Fribourg, de 1992 a 2022
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La consommation quotidienne d'alcool augmente avec I'dge

La consommation d'alcool quotidienne est plus répandue parmi
les classes d'age plus agées, chez les femmes comme chez les
hommes. La consommation quotidienne d'alcool est marginale
chez les jeunes femmes et les jeunes hommes de moins de 35
ans, alors qu'elle concerne deux femmes sur dix (20,3%) et plus
d'un tiers des hommes (36,4%) parmi les plus de 65 ans a Fri-
bourg (G 3.21). En moyenne suisse, laconsommation quotidienne
d'alcool concerne 13,5% des femmes et 30,6% des hommes agés
de plus de 65 ans (résultats non montrés).

G 3.21 Consommation d'alcool, selon 'age et le sexe, canton de
Fribourg, en 2022
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La consommation d'alcool est restée plutdt stable par
rapport a son niveau d'avant la pandémie de COVID-19

Les participants a 'ESS 2022 ont été interrogés sur d'éventuelles
modifications de leurs comportements par rapport a la période
avant la pandémie de COVID-19. Une part importante de la popu-
lation fribourgeoise (80,1%) a répondu que sa consommation d'al-
cool n'avait pas changé. 7,9% de la population affirme que sa con-
sommation d'alcool a (beaucoup) augmenté par rapport a avant
la pandémie et 12,0% affirme qu'elle a (beaucoup) diminué. Dans
I'ensemble de la Suisse, 7,3% des personnes ont augmenté leur
consommation d'alcool et 10,9% I'ont diminué. Au niveau suisse,
les hommes sont plus nombreux a rapporter une diminution de
leur consommation d'alcool que les femmes. Les jeunes décla-
rent plus souvent avoir diminué mais aussi plus souvent avoir
augmenté leur consommation d'alcool (résultats non montrés).
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Une personne sur cing présente une consommation
chronique d‘alcool a risque

La Commission fédérale pour les questions liées aux addictions
et a la prévention des maladies non transmissibles (CFANT) con-
sidere que la consommation d'alcool pour les adultes en bonne
santé présente de faibles risques pour la santé si elle ne dépasse
pas deux verres standards de boisson alcoolique par jour en
moyenne pour les hommes et un verre pour les femmes. Il est en
outre recommandé de ne pas boire d'alcool pendant plusieurs
jours par semaine (CFAL, 2018). Au-dela, la consommation d'al-
cool est considérée comme induisant des risques modérés ou
moyens a élevés (voir Encadré 3.3). Les niveaux de risques se ré-
ferent a la consommation d'alcool quotidienne moyenne, indé-
pendamment de la survenue d'épisodes d'ivresse ponctuelle. Du
fait de différences physiologiques entre les hommes et les
femmes, une méme quantité consommeée entraine une alcoolé-
mie plus élevée chez les femmes.

Encadré 3.3 Définition des risques pour la santé liés a la
consommation chronique d'alcool

Les niveaux de risques présentés dans ce rapport se basent sur
les recommandations de la CFAL et sont définis en fonction de la
consommation d'alcool quotidienne moyenne selon les repéres
suivants:

Femmes

Hommes Niveau de risques

Abstinent Abstinente Aucun risque

2 verres max. par jour 1 verre max. par jour Risques faibles

>2 a4 verres par jour >1 a2 verres par jour Risques modérés

Plus de 4 verres par Plus de 2 verres par Risques moyens a éle-
jour jour Vés

Un verre standard correspond a la quantité d'alcool servie usuelle-
ment dans un restaurant, a savoir 3 dl de biere, 1 dl de vin ou 4 cl
d'alcool fort. Il contient environ 10 grammes d'alcool pur.

Dans le canton de Fribourg, prés d'une personne sur cing (17,8%)
consomme davantage de boissons alcoolisées que les quantités
maximales quotidiennes recommandées pour maintenir un
risque faible pour la santé (G 3.22). 13,1% de la population fribour-
geoise présente une consommation d'alcool chronique a risques
modérés (soit plus de deux verres par jour pour les hommes et
d'un verre pour les femmes) et 4,7% de la population présente une
consommation a risques moyens a élevés (plus de quatre verres
par jour pour les hommes et deux verres pour les femmes). En
2002, ces proportions étaient plus élevées. 23,0% consommait
davantage de boissons alcoolisées que les quantités maximales
quotidiennes recommandées pour maintenir un risque faible pour
la santé (16,3% avec une consommation a risques modérés et
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G 3.22 Consommation chronique d'alcool a risque, selon le sexe et I'dge, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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6,7% avec une consommation a risques moyens a élevés). Les
résultats de 2022 se situent dans la moyenne nationale. En
Suisse, la consommation d'alcool a risque concerne 15,9% de la
population (risques modérés: 12,0%; risques moyens a élevés:
3,9%). L'analyse des résultats standardisés par age et par sexe
montre une diminution de la consommation chronique d'alcool a
risque par rapport aux premiers relevés en 1992, en Suisse
comme dans le canton de Fribourg.

17,8%

de la population fribourgeoise présente une consom-
mation chronique d'alcool a risque (risque modéré a
élevé).

Les personnes agées ont plus souvent une consommation
chronique d'alcool a risque que les plus jeunes

Par rapport aux résultats précédents qui considerent uniqguement
la fréquence de consommation, I'approche par le risque induit par
la consommation d'alcool tient également compte de la quantité
d'alcool consommée, de maniére différenciée selon le sexe. Ceci
contribue a atténuer les différences entre femmes et hommes.
Ainsi, le taux de consommation chronique d'alcool a risque s'éleve
a 17,4% chez les femmes et a 18,2% chez les hommes (G 3.22).
En outre, le graphique montre que les personnes agées de 65 ans
et plus sont plus nombreuses a présenter des risques modérés a
élevés que les tranches d'age plus jeunes (23,5% des 65 et plus
contre environ 16% pour les autres classes d'age, écart significatif
au niveau suisse uniguement).
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Pres de la moitié de la population fribourgeoise a connu au
moins une fois une consommation ponctuelle excessive
dalcool au cours des douze derniers mois.

La moitié de la population fribourgeoise (49,8%) a connu au moins
une fois une consommation ponctuelle excessive d'alcool au
cours des douze derniers mois. La consommation ponctuelle ex-
cessive d'alcool — ou ivresse ponctuelle — est définie comme la
consommation en une seule occasion d'au moins quatre verres
alcoolisés standards pour les femmes et cing verres pour les
hommes. 31,8% de la population fribourgeoise déclare en 2022
consommer en moyenne de telles quantités d'alcool moins d'une
fois par mois, 14,1% déclare le faire chaque mois et 3,9% chaque
semaine ou plus (G 3.23). Une personne sur deux (50,2%) déclare
ne jamais consommer d'alcool de maniére excessive. Ces taux se
situent dans la moyenne nationale (sauf pour la catégorie moins
d'une fois par mois parmi les 65 ans et plus) et ne révélent pas
d'évolution significative par rapport a 2017.

La consommation ponctuelle excessive d'alcool touche
davantage les hommes que les femmes

Malgré les seuils différents en fonction du sexe, les hommes con-
somment plus souvent que les femmes de l'alcool de maniére ex-
cessive, que cela soit chaque mois (16,4%, contre 11,9% parmi les
femmes) ou au moins chaque semaine (5,4% contre 2,6% parmi
les femmes). Les écarts sont significatifs seulement au niveau
suisse. A l'inverse les femmes (56,7%) déclarent plus souvent que
les hommes (43,3%) ne jamais étre en état d'ivresse dans les
douze derniers mois.
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G 3.23 Consommation ponctuelle excessive d'alcool (12 derniers mois), selon le sexe, I'age et la formation, canton de Fribourg et

Suisse, en 2022
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L'ivresse ponctuelle occasionnelle est plus fréquente chez les
Jeunes

L'ivresse ponctuelle occasionnelle — c'est-a-dire au moins une
fois par mois mais pas chaque semaine — est plus fréquente
parmi les tranches d'age plus jeunes: elle concerne 19,0% des 15
a 34 ans et 12,2% des 35 a 49 ans, contre 14,2% des 50—64 ans
et 9,2% des 65 ans et plus (G 3.23). Au niveau suisse, la tendance
est la méme. La proportion des personnes ne consommant ja-
mais d'alcool en quantité excessive augmente quant a elle nette-
ment avec l'age, passant dans le canton de Fribourg de 41,6%
chez les moins de 35 ans a 63,3% parmi les 65 ans et plus.

Les personnes les plus formées et de nationalité suisse se
déclarent plus fréquemment en situation d'ivresse

La consommation ponctuelle excessive d'alcool tend a augmen-
ter avec le niveau de formation. Cela concerne au moins une fois
par mois 18,1% des diplémés tertiaires, 16,6% des dipldmés du
secondaire Il et 11,5% des personnes sans formation postobliga-
toire dans le canton. A Fribourg, comme dans l'ensemble de la
Suisse, l'ivresse ponctuelle au moins une fois par mois concerne
plus souvent les personnes de nationalité suisses (20,3%) que
celles de nationalité étrangere (10,2%, résultats non montrés).
Ces différences ne sont toutefois significatives qu'au niveau
suisse.

26 www.ofsp.admin.ch = Recherche - Chiffres & statistiques = Addic-
tion: faits & chiffres = Faits et chiffres: cannabis
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18,0%

de la population fribourgeoise est en état d'ivresse
au moins une fois par mois au cours des douze der-
niers mois (moyenne suisse: 14,7%).

3.34 Consommation de cannabis

Le cannabis est la drogue illégale la plus consommée de Suisse?®.
Elle peut étre consommeée légalement dans certaines conditions.
Les produits dérivés du cannabis contenant principalement du
cannabidiol (CBD), avec une teneur en THC inférieur a 1%, ne sont
pas soumis a la législation sur les stupéfiants. Depuis aolt 2022,
le cannabis a usage médical est autorisé selon la loi sur les stu-
péfiants (Lstup, RS 812.121) sous certaines restrictions, méme si
la teneur en THC est d'au moins 1%. L'achat de cannabis a des
fins récréatives est également possible légalement dans le cadre
de projets pilotes strictement encadrés. Cette pratique est notam-
ment en vigueur a Genéve et Lausanne depuis 2023 et a Berne
depuis 2024. Le cannabis est consommeé sous la forme de mari-
juana (inflorescence, feuilles), de haschich (résine mélangée avec
des parties de plante) ou d'huile et est habituellement mélangé
avec du tabac pour étre fumé ou inhalé.
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'usage du cannabis est lié¢ a de nombreux risques pour la santé,
qui varient selon le dosage, le mode de consommation, les expé-
riences antérieurs de consommation, la personnalité, I'état psy-
chigue du moment et I'utilisation conjointe d'autres substances.
Il n'y a pas d'unanimité dans la littérature et dans la pratique pour
déterminer a partir de quand une consommation de cannabis
peut étre jugée comme problématique?’.

Afin de permettre la comparaison dans le temps, l'indicateur
ci-dessous représente la part de la population agée de 15 a 64
ans. Etant donné que la consommation de cannabis reste pour
l'essentiel illégale, il ne peut étre exclu que des répondants de
I'ESS hésitent a annoncer leur consommation.

Pres d'une personne sur trois dans le canton de Fribourg a
déja consommeé du cannabis

Presque un tiers de la population fribourgeoise (29,7%) agée de
15 a 64 ans a déja consommé du cannabis une fois dans sa vie
(G 3.24). 22,6% des personnes interrogées affirment en avoir con-
sommeé il y a plus de douze mois, 3,9% dans les douze derniers
mois et 3,3% dans les trente derniers jours. Les résultats du can-
ton de Fribourg se situent dans la moyenne suisse. A linverse,
70,3% des personnes interrogées dans le canton ont répondu ne
jamais avoir consommé de cannabis (Suisse: 67,5%, résultats
non montrés). Cette proportion s'élevait a 70,9% en 2017.

ATTITUDES ET COMPORTEMENTES POUVANT INFLUENCER LA SANTE

Les Suisses, les hommes et les plus jeunes déclarent plus
souvent avoir récemment consommé du cannabis

Les personnes de nationalité suisse déclarent plus souvent avoir
consommeé du cannabis dans les trente derniers jours (3,7%) que
les personnes de nationalité étrangeére (2,2%), écart significatif au
niveau suisse (G 3.24). Ces derniéres sont également plus nom-
breuses a déclarer n'avoir jamais consommeé de cannabis (79,3%
contre 67,0%). Les hommes sont tendanciellement plus nom-
breux a avoir consommé du cannabis dans les trente derniéres
jours (4,8%) que les femmes (1,8%, écart significatif au niveau
suisse uniquement). C'est également le cas des jeunes agés de
15a34ans (5,4%) en comparaison avec les autres tranches d'age
(3,4% chez les 35—-49 ans et 0,7% chez les 50—-64 ans). A noter
que la classe d'age des 50—64 ans présente la plus grande pro-
portion de personnes affirmant n'avoir jamais consommé de can-
nabis (78,8%).

29,7%

de la population fribourgeoise a déja consommé du
cannabis (moyenne suisse: 32,6%).

G 3.24 Consommation de cannabis, selon le sexe, I'age, la formation et la nationalité, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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2 www.addictionsuisse.ch - Faits et chiffres > Cannabis > Effets-
Risques
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Enfin, les résultats cantonaux ne montrent pas de différence si-
gnificative en fonction du niveau de formation parmi les per-
sonnes ayant consommé au moins une fois dans les douze der-
niers mois ou les trente derniers jours. En revanche, les personnes
sans diplébme postobligatoire déclarent nettement plus souvent
n‘avoir jamais consommé de cannabis (83,7%, contre 70,6% pour
les diplémés secondaires et 65,9% pour les diplomés tertiaires).

3.4 Addictions comportementales: usage
des écrans et jeux d'argent

Les jeux vidéo ou les jeux d'argent peuvent créer une dépendance:
on parle alors d'addiction comportementale?®. D'autres compor-
tements, tels que les achats ou I'utilisation problématique d'Inter-
net, peuvent également présenter des symptémes de type addic-
tif. Les médias numérigues offrent une multitude de possibilités
en matiere de divertissements et d'informations, mais leur usage
n'est pas anodin. Une consommation immodérée peut avoir un
impact sur la vie sociale et familiale et représenter un danger pour
la santé mentale et physique. C'est également le cas des jeux d'ar-
gent ou jeux de hasard, dont le risque est connu depuis long-
temps et fait I'objet de campagnes de prévention. Ces comporte-
ments durant les loisirs représentent un risque lorsqu'ils sont pra-
tigués de maniére excessive. La durée de consommation journa-
liere n'est cependant pas un critére suffisant pour définir un usage
problématique ou une addiction. On parle d'usage problématique
ou excessif des meédias numériques ou des jeux d'argent
lorsgu’une personne ne contréle plus sa consommation, poursuit
sa consommation malgré les répercussions négatives évidentes,
par exemple sur ses performances a I'école ou au travail, et né-
glige sa vie sociale (famille, amis, connaissances)?®. Ces symp-
tébmes sont similaires a ceux des addictions liées a des subs-
tances. Il est clair toutefois que plus ['utilisation est fréquente,
plus les risques sur la santé psychique et physique augmentent.
C'est pourquoi des recommandations existent, concernant no-
tamment le temps d'écran adapté aux enfants®°.

3.4.1 Utilisation des médias numériques durant le

temps libre

La multiplication des écrans (smartphone, tablette, ordinateur,
console, TV, etc.) dans notre société génére potentiellement des
risques d'usage excessif. Le temps passé sur les médias numé-
rigues, notamment chez les jeunes, se fait au détriment des acti-
vités physiques et des contacts sociaux dans le monde réel. Par
ailleurs, le sommeil et les compétences sociales et émotionnelles
peuvent en patir également.

28 www.ofsp.admin.ch & Thémes -> Addictions = Addictions compor-
tementales

29 www.addictionsuisse.ch = Faits et chiffres = Activités en ligne > Ef-
fets-Risques
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L'ESS interroge les participants sur le temps qu'ils consacrent
chaqgue jour en moyenne durant leurs loisirs a I'utilisation de dif-
férents médias numériques. La somme des durées consacrées a
chaque catégorie de médias numériques refléte en principe le
temps moyen quotidien passé devant des écrans par la popula-
tion pendant son temps libre.

Regarder la télévision ou des vidéos est 'activité numérique
la plus répandue

Pres de neuf personnes sur dix (89,0%) regardent la télévision ou
des vidéos tous les jours et deux tiers de la population fribour-
geoise (66,7%) y consacrent au moins une heure par jour (G 3.25).
4,1% de la population regarde la télévision ou des vidéos cing
heures par jour ou plus. Ces taux sont proches de la moyenne
suisse.

66,7%

de la population fribourgeoise regarde la télévision ou
des vidéos au moins une heure par jour.

Une personne sur dix joue au moins une heure par jour & des
Jeux vidéo

Une personne sur dix (10,2%) dans le canton de Fribourg joue aux
jeux vidéo au moins une heure par jour (moyenne suisse: 9,9%;
G 3.25). 5,8% de la population y consacre une a deux heures par
jour, 3,8% plus de deux heures et 0,6% plus de cing heures par
jour. Alinverse, 76,0% de la population fribourgeoise ne jouent ja-
mais ou pas tous les jours a des jeux vidéo. Les adeptes de jeux
vidéo sont majoritairement des hommes et des jeunes de moins
de 25 ans. En Suisse, 20,9% des personnes agées de 15 a 24 ans
affirment jouer aux jeux vidéo au moins une heure par jour en
moyenne (34,5% parmi les jeunes hommes et 6,3% parmi les
jeunes femmes de cette classe d'age).

30 Voir notamment www.projuventute.ch = Parents = Médias et internet
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G 3.25 Utilisation des médias numériques durant le temps libre, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Prés d'une personne sur quatre consacre au moins une heure
par jour aux réseaux sociaux dans le canton de Fribourg

Un quart des Fribourgeoises et des Fribourgeois (23,8%) passent
au moins une heure par jour sur les réseaux sociaux (moyenne
suisse: 23,8%) (G 3.25). 15,2% y consacrent entre une et deux
heures par jour, 7,1% entre deux et cing heures par jour et 1,5% de
la population dépasse cing heures par jour. A l'inverse, quatre per-
sonnes sur dix (39,0%) n'utilisent jamais ou pas quotidiennement
les réseaux sociaux. Pour un tiers de la population (37,3%), la con-
sommation des réseaux sociaux ne dépasse pas une heure par
jour en moyenne. En Suisse parmi la tranche d'age la plus jeune
(15—24 ans), les deux tiers (66,9%) des personnes interrogées af-
firment passer au moins une heure par jour sur les réseaux so-
ciaux. Cette proportion s'éleve a 40,9% parmi les 25—34 ans et
continue a diminuer dans les tranches d'age plus agées (résultats
non montrés).

23,8%

de la population fribourgeoise passe en moyenne au
moins une heure par jour sur les réseaux sociaux.

Enfin, une partie importante du temps passé sur les écrans durant
les loisirs est consacré a d'autres utilisation d'un ordinateur, d'un
smartphone ou d'une tablette. 32,2% de la population fribour-
geoise y consacre plus d'une heure par jour (moyenne suisse:
352%; G 3.25). 46,3% de la population du canton y consacre du
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temps quotidiennement mais sans dépasser une heure par jour
(moyenne suisse: 43,3%).

3.4.2 Usage problématique d'internet

Dans le cadre de I'ESS, I'usage problématique d'internet est appré-
hendé a I'aide d'un index basé sur la littérature issue du domaine
des addictions (voir Encadré 3.4).

Pres de 20% de la population fribourgeoise est concernée par
une utilisation symptomatique ou problématique d'internet

Prés d'une personne sur dix (7,7%) dans le canton de Fribourg a
vécu dans les deux semaines précédant l'interview des situations
personnelles révélant un usage problématique d'internet (G 3.26).
Une proportion similaire (9,9%) a également vécu de telles situa-
tions mais dans une intensité moindre (usage symptomatique).
73,1% de la population du canton utilise internet de maniere non
problématique et 9,3% de la population n'a aucun usage d'inter-
net. Ces proportions sont similaires a la moyenne suisse.
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G 3.26 Usage problématique d'internet, canton de Fribourg et
Suisse, de 2017 a 2022

G 3.27 Usage problématique d'internet, selon I'dge, canton de
Fribourg, en 2022
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L'usage symptomatique et problématique d'internet tend a
augmenter

Tant l'usage symptomatique que I'usage problématique d'internet
ont augmenté par rapport a la derniére enquéte en 2017 (écart
significatif au niveau suisse uniquement). Dans le canton de Fri-
bourg en 2017, 7,4% de la population était concernée par un
usage symptomatique et 5,7% par un usage problématique d'in-
ternet (moyenne suisse: 59% et 3,8%).

Un jeune de moins de 25 ans sur trois présente une
utilisation problématique d'internet

L'utilisation problématique d'internet concerne essentiellement
les personnes agées de moins de 45 ans, et particulierement les
plus jeunes. Un cinquiéme (20,8%) des jeunes agés de 15a 24 ans
décrivent un usage d'internet problématique. Cette situation con-
cerne 14,8% des 25 a 34 ans et 7,5% des 35 a 44 ans (G 3.27). Une
part importante de la population dépeint une utilisation moins
problématique mais tout de méme symptomatique: c'est le cas
de 17,8% des 15a 24 ansetdes25a 34 anset 132% des 35a 44
ans. Au total, plus d'un tiers des jeunes (38,6%) de moins de 25
ans dans le canton de Fribourg déclare avoir vécu plusieurs situa-
tions problématiques en lien avec son utilisation d'internet dans
les deux semaines précédant I'enquéte. Parmiles tranches d'ages
les plus agées, la proportion de personnes ayant un usage symp-
tomatique ou problématique d'internet est significativement
moindre, voire inexistante.

Au niveau suisse, l'usage problématique d'internet concerne
tant les femmes que les hommes (données non montrées).
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20,8%

des jeunes agés de 15 a 24 ans ont un usage problé-
matique d'internet.

3.4.3 Usage arisque des jeux d'argent

Les jeux d'argent dont le résultat dépend en grande partie du ha-
sard peuvent induire des comportements et attentes inadaptés
chez les joueurs et les amener a perdre le controle et a réaliser
des dépenses considérables (Zumwald et al., 2014). En Suisse, la
loi fédérale sur les jeux d'argent vise a prévenir les risques pour
les usagers, a l'instar d'autre produits susceptibles d'affecter la
santé comme le tabac ou I'alcool.

L'ESS identifie les personnes ayant déja joué a des jeux d'ar-
gent et détermine si elles ont vécu, au cours des douze derniers
mois, une situation a risque en lien avec les jeux d'argent (voir En-
cadré 3.5). La définition des jeux d'argents comprend les jeux d'ar-
gents dans les casinos suisses (y compris les jeux en ligne, Iégaux
depuis 2019), les jeux d'argent des sociétés de loterie suisses (lo-
terie, paris sportifs), les autres jeux d'argent en suisse (p.ex. tom-
bola ou salons de jeu clandestins) et les jeux d'argent étrangers
(sites internationaux en ligne, salles de jeu et casinos a I'étranger).
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Encadré 3.4 Définition de l'usage problématique d'inter-
net

L'usage est qualifié de symptomatique, respectivement de pro-
blématique, si la personne interrogée indique avoir vécu plu-
sieurs des situations suivantes au cours des deux dernieres
semaines:

— Avoir du mal a s'arréter lorsqu’on est connecté a internet;

— Préférer étre sur internet au lieu d'étre avec d'autres per-
sonnes (partenaire, amis, famille);

— Mangquer de sommeil a cause d'internet;
— Penser a la prochaine fois qu'on sera sur internet;

— Avoir essayé mais ne pas réussir a passer moins de temps
sur internet;

— Négliger certaines choses (p.ex. les études, le travail, des
activités en famille ou avec des amis) parce qu'on préfere
étre sur internet;

— Aller sur internet lorsqu’'on ne se sent pas en forme (triste,
déprimé);
— Se sentir nerveux, frustré ou irrité lorsqu'on ne peut pas uti-
liser internet.
Pour chaque aspect, un nombre de points allant de 0 (jamais)
a 4 (trés souvent) est attribué en fonction de la fréquence d'ap-
parition indiquée par le répondant. Si la somme dépasse une
valeur définie, 'usage est interprété comme symptomatique
(seuil de >8 points) ou problématique (>12 points). A titre
d'exemple, un usage sera qualifié de symptomatique si une
personne déclare avoir vécu trés «souvent» deux a trois situa-
tions ou «parfois» quatre a six situations. Au-dela, 'usage sera
qualifié de problématique. C'est le cas par exemple si la per-
sonne déclare avoir vécu «tres souvent» plus de trois situa-
tions ou «souvent» plus de auatre situations mentionnées ci-

Pres de 7% de la population fribourgeoise est concernée par
le jeu excessif

5,9% de la population fribourgeoise a un usage des jeux d'argent
pouvant étre qualifié de risqué et 1,0% un usage dit pathologique
ou problématique (G 3.28). Dans I'ensemble de la Suisse, I'usage
arisque des jeux d'argent concerne 3,8% et I'usage pathologique
0,5% de la population.

Les hommes et les personnes ayant une situation financiéere
difficile sont plus exposés au jeu excessif

Dans le canton comme en Suisse, les hommes expérimentent
plus souvent des situations a risque en lien avec les jeux d'argent
que les femmes. L'usage a risque concerne 4,1% des femmes et
7,6% des hommes, tandis que I'usage pathologique touche 0,0%
des femmes et 1,9% des hommes dans le canton (G 3.28). La si-
tuation financiére est considérée par la littérature comme un fac-
teur de vulnérabilité face au jeu excessif. Dans le canton de
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Fribourg, les personnes ayant une situation financiére (tres) diffi-
cile sont davantage concernées par 'usage a risque (10,5%) que
les personnes ayant une situation financiére (tres) facile (5,4%).
Ces écarts ne sont toutefois significatifs qu'au niveau national. Il
n'y a pas de différences significatives par rapport a I'dge.

G 3.28 Usage a risque des jeux d'argent au cours des douze
derniers mois, selon le sexe et la situation financiére,
canton de Fribourg, en 2022
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Encadré 3.5 Définition de l'usage a risque des jeux d’ar-
gent

Selon I'indice de I'ESS, 'usage des jeux d'argent est considéré

comme excessif ou a risque si la personne interrogée déclare

avoir vécu une ou deux (usage «a risque»), respectivement

trois ou quatre (usage «pathologique») des situations sui-

vantes durant les douze mois précédant I'enquéte:

— A essayé d'arréter de jouer, de limiter ou de contréler son
jey;

— A menti a des proches sur la fréquence de jeu ou I'argent
perdu;

— A passé beaucoup de temps a penser au jeu durant au
moins deux semaines;

— Aéprouvé le besoin de jouer toujours plus d'argent.
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3.5 Prévention des maladies et recours a la
meédecine préventive

La plupart des attitudes et comportements présentés jusqu'ici
dans ce chapitre nuisent a la santé et devraient étre limités, voire
évités. A l'inverse, certains comportements ou mesures de pré-
vention influencent favorablement la santé en prévenant ou dé-
tectant le développement de maladies ou de troubles médicaux.
Certains comportements favorables a la santé peuvent facile-
ment s'intégrer dans notre quotidien. Par exemple, se brosser ré-
gulierement les dents ou se protéger lors des rapports sexuels
contribue a maintenir une bonne santé bucco-dentaire et
sexuelle. D'autres mesures de prévention nécessitent toutefois de
recourir aux services de santé, comme les examens préventifs
des maladies cardio-vasculaires et de dépistage du cancer ou la
vaccination. Enfin, le don d'organes peut contribuer a sauver des
vies, celles d'autrui. Ces différents thémes sont traités ci-apres
dans ce chapitre consacré aux comportements et examens pré-
ventifs.

3.5.1 Santé bucco-dentaire

En permettant d'assurer des activités essentielles comme parler,
boire, manger et sourire, la santé bucco-dentaire est étroitement
liée a la santé générale, a une bonne qualité de vie et a une image
de soi positive. A linverse, une mauvaise santé de la bouche et
des dents peut entrainer des complications telles que des infec-
tions, des douleurs et augmenter le risque de maladies non trans-
missibles comme des maladies cardiovasculaires ou des infec-
tions respiratoires (Sahrmann, 2022).

Une bonne hygiene buccale grace a un brossage quotidien
des dents et un contréle professionnel régulier permet de prévenir
de telles complications. Une alimentation équilibrée et un mode
de vie sain contribuent également a la santé générale comme a
celle des dents — la consommation de sucre étant la principale
cause de caries. A linverse, le tabac et I'alcool sont nocifs pour la
santé en général et pour la santé bucco-dentaire en particulier.
Les inégalités de santé bucco-dentaire, liées a des facteurs tels
que I'age, le niveau socioéconomique ou le contexte migratoire,
refletent les inégalités de santé générale (Madrid et al., 2009).

86,4%

des Fribourgeoises se brossent les dents au moins
deux fois par jour. C'est davantage que les hommes
dans le canton (69,0%).

31 Etat de Vaud, Flyer sur la santé bucco-dentaire, campagne de pré-
vention «C'est ma bouche, j'en prends soin»
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Les femmes se brossent plus fréguemment les dents que les
hommes

Notre bouche abrite une grande quantité de bactéries. Certaines
peuvent représenter un danger pour la santé si I'hygiene bucco-
dentaire est insuffisante. C'est pourquoi il est recommandé de se
brosser les dents au minimum deux fois par jour et idéalement
aprés chaque repas®’.

Prés de huit personnes sur dix (77,8%) dans le canton décla-
rent se brosser les dents au moins deux fois par jour. Cette part
correspond a la moyenne suisse (80,3%). Dans le canton de Fri-
bourg comme dans I'ensemble de la Suisse, les femmes respec-
tent davantage les recommandations minimales en matiere d'hy-
giéne bucco-dentaire (86,4%) que les hommes (69,0%, G 3.29).
Ainsi, trois Fribourgeois sur dix ne se brossent pas suffisamment
les dents. Dans I'ensemble de la Suisse, la fréquence de brossage
des dents augmente avec le niveau de formation: 73,4% des per-
sonnes sans dipléme postobligatoire suivent la recommandation
minimale en matiere d’hygiene buccale quotidienne, contre 79,1%
des diplédmés du degré secondaire et 83,1% des diplémés du de-
gré tertiaire. Dans le canton de Fribourg, ces différences ne sont
pas significatives.

G 3.29 Respect des recommandations d’hygiéne bucco-
dentaire, selon le sexe et la formation, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022

100%
x
80% - T
T I
60%
4871
0% 734 [W734 S vaio3.1
20%
0%
Femmes Hommes | Scolarité Sec. |l Tertiaire
obligatoire
Sexe Formation
mFR CH

Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG


https://www.vd.ch/sante-soins-et-handicap/prevention-et-maladies/votre-bouche-et-vos-dents

Une personne sur deux s'est rendue chez I'hygiéniste
dentaire au cours des 12 derniers mois

Des visites régulieres chez 'hygiéniste dentaire participent égale-
ment a une bonne santé orale. Un contréle professionnel chez
I'hygiéniste dentaire ou le médecin-dentiste est recommandé au
minimum une fois par année. D'un point de vue économique au-
tant que pour la santé, le contréle régulier permet d'éviter une dé-
gradation qui pourrait étre plus grave sur le plan de la santé et
colter plus cher. Les soins dentaires n'étant en principe pas pris
en charge par I'assurance obligatoire des soins (AOS), il arrive que
des personnes y renoncent pour des raisons financiéres. Selon un
rapport de I'Obsan, 28,8% de la population suisse déclare avoir re-
noncé a des soins dentaires pour des raisons financieres dans les
douze derniers mois. (Dorn, 2023).

Plus d'une personne sur deux (55,3%) dans le canton de Fri-
bourg déclare avoir été au moins une fois chez I'hygiéniste den-
taire au cours des douze mois précédent 'enquéte. Cette valeur
est similaire a la moyenne suisse (58,4%). Tant au niveau canto-
nal que national, la part de la population effectuant une visite ré-
guliere chez I'hygiéniste dentaire a fortement augmenté ces deux
derniéres décennies (G 3.30). En 2002, un quart de la population
fribourgeoise s'était rendue chez I'hygiéniste dentaire dans les
douze derniers mois. Cette proportion était en dessous de la
moyenne suisse (36,7%).

95,3%

de la population fribourgeoise a effectué un contréle
chez I'hygiéniste dentaire dans les douze derniers
mois.

Les femmes et les personnes de nationalité suisse se
rendent davantage chez I'hygiéniste dentaire

Comme pour l'indicateur précédant, les femmes suivent davan-
tage les recommandations en matiere de contréle dentaire régu-
lier. 58,5% des Fribourgeoises déclarent s'étre rendues chez I'hy-
giéniste dentaire dans les douze derniers mois, contre 52,0% des
Fribourgeois (G 3.31). Cet écart est significatif uniqguement au ni-
veau suisse (63,4% contre 53,4%). Les personnes de nationalité
suisse déclarent plus souvent avoir effectué une visite chez I'hy-
giéniste dentaire que celle de nationalité étrangére (61,2% et
34,9% dans le canton de Fribourg). Enfin, les plus jeunes se ren-
dent moins souvent chez I'hygiéniste dentaire (44,0% des 15-34
ans dans le canton) que les classes d'age plus agées (résultats
non montrés).
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G 3.30 Visite chez I'hygiéniste dentaire au cours des douze
derniers mois, canton de Fribourg et Suisse, de 2002 a
2022
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Dans I'ensemble de la Suisse, des écarts significatifs se dessinent
en outre en fonction du niveau de formation et de la situation fi-
nanciére. Les personnes sans dipléme postobligatoire (42,9%) et
celles ayant une situation financiére (tres) difficile (45,2%) décla-
rent moins souvent que la moyenne (58,4%) avoir effectué une vi-
site chez 'hygiéniste dentaire dans les douze derniers mois (ré-
sultats non montrés).

G 3.31 Visite chez I'hygiéniste dentaire au cours des douze
derniers mois, selon le sexe et la nationalité, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022
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3.5.2 Santé sexuelle

Le droit a la santé, définie par 'OMS comme «un état de complet
bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d'infirmité», s'étend également a la
santé sexuelle et a la santé reproductive. Les questions liées a la
santé sexuelle sont trés variées et englobent notamment l'orien-
tation sexuelle et l'identité de genre, I'expression sexuelle, les re-
lations et le plaisir. Elles traitent également d'aspects plus néga-
tifs, comme les infections sexuellement transmissibles (IST), les
grossesses non désirées, I'avortement ou les violences sexuelles.

Cette section se concentre sur un aspect restreint de la santé
sexuelle, soit la prévention des IST et le dépistage du VIH (Virus
de I'lmmunodéficience Humaine). Les possibilités d'analyse de
I'ESS sur les questions de santé sexuelle sont fortement limitées
au niveau cantonal en raison de la petite taille de I'échantillon.
Dans le cadre de I'enquéte, les questions sur le comportement
sexuel ne sont posées qu'aux personnes agées entre 16 et 74 ans
et qui acceptent d'aborder cette thématique.

Le VIH se transmet notamment lors de rapports sexuels non
protégés ou lors de la consommation de drogues (seringues). Le
VIH affaiblit le systeme immunitaire humain. En Suisse, de nos
jours, les personnes vivant avec le VIH peuvent vivre longtemps
avec une bonne qualité de vie. Toutefois, l'infection par le VIH
reste mortelle si les thérapies ne sont pas suivies systématique-
ment et a vie. Selon des estimations récentes de I'OFSP, environ
16 600 personnes infectées par le VIH vivent en Suisse. Il est pos-
sible de se prémunir d'une infection au VIH et a d'autres IST en
pratiquant le safer sex (www. lovelife.ch) et en évitant de partager
des seringues ou des aiguilles souillées. Pour les personnes ayant
plusieurs partenaires pendant une méme période ou qui changent
souvent de partenaire, il est recommandé de se faire dépister ré-
gulierement. Il est ainsi possible de détecter et traiter les infec-
tions suffisamment t6t et d'éviter leur propagation. A noter qu'en
Suisse, des tests de dépistage du VIH et autres IST sont en prin-
cipe systématiquement réalisés lors d'une grossesse.

Une personne sur deux a effectué un test de dépistage du
VIH dans le canton de Fribourg

7,1% de la population fribourgeoise déclare avoir effectué un test
de dépistage du VIH dans les douze derniers mois et 39,3% a ef-
fectué un tel test il y a plus d'une année (G 3.32). 53,6% déclare
n‘avoir jamais effectué de test de dépistage du VIH. Ces propor-
tions sont dans la moyenne suisse.

93,6%

de la population du canton de Fribourg déclare
n‘avoir jamais effectué un test de dépistage du VIH.
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La proportion des personnes dépistées récemment a diminué
par rapport a 2017

La proportion de la population fribourgeoise ayant effectué un
test dans les douze derniers mois a diminué, passant de 8,8% en
2017 a 7,1% en 2022 (résultats non montrés). Cette baisse est
significative au niveau suisse (7,7% en 2017 a 6,5% en 2022). La
part de la population ayant déja effectué un test il y a plus de 12
mois est en revanche restée stable (2017: 40,9% dans le canton
de Fribourg et 38,2% en Suisse).

Les personnes dépistées récemment ont généralement
moins de 45 ans

Les personnes agées de 15 a 24 ans déclarent plus fréquemment
avoir effectué un test de dépistage du VIH durant les douze der-
niers mois (15,8%, G 3.32) que les personnes plus agées. A I'in-
verse, c'est également la classe d'age dont la proportion de per-
sonnes qui n'a jamais effectué de test de dépistage du VIH est la
deuxieme plus importante (derriere les 65—74 ans). Parmi les per-
sonnes interrogées, toutes ne sont cependant pas sexuellement
actives. Les résultats présentés pour Fribourg sont a interpréter
avec précaution en raison du nombre limité de réponses.

G 3.32 Test de dépistage du VIH, selon et 'age, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022
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Les comportements sexuels a risque tendent a augmenter en
Suisse

Un rapport sexuel non protégé (c'est-a-dire sans préservatif) avec
une ou un partenaire occasionnel est considéré comme un com-
portement sexuel a risque car il peut entrainer la transmission du
VIH ou d'autres IST. Le statut VIH du partenaire occasionnel n'est
souvent pas connu avec certitude et ce dernier pourrait étre por-
teur du VIH sans le savoir. L'indice ci-dessous présente, parmi les
personnes agées de 16 a 74 ans sexuellement actives ayant eu
leur dernier rapport sexuel avec un(e) partenaire occasionnel(le)
ou un(e) prostitué(e), la proportion ayant déclaré que ce rapport
n'était pas protégé (sans préservatif). En raison du filtrage restric-
tif, 'échantillon pour cette variable est trés petit (FR: 57 per-
sonnes, CH: 1329). Les valeurs pour le canton de Fribourg sont
données a titre indicatif et doivent étre interprétés avec une
grande réserve.

En Suisse, prés de trois personnes sur dix (28,3%, G 3.33) in-
diquent en 2022 que leur dernier rapport sexuel avec un(e) parte-
naire occasionnel(le) n'était pas protégé. Par rapport a 2012
(21,4%), la part de la population concernée par un comportement
sexuel a risque a ainsi augmenté. Les résultats au niveau suisse
indiquent que la proportion de personnes dont le dernier rapport
sexuel avec un(e) partenaire occasionnel(le) s'est déroulé sans
préservatif est la plus faible parmi les personnes agées de moins
de 35 ans (entre 15,3% et 16,1%). Cette part est plus élevée parmi
les personnes agées entre 35 et 64 ans (entre 31,8% et 45,1%) et
se révéle la plus haute parmi la tranche d'age des 65 a 74 ans
(66,9%, résultats non montrés).

G 3.33 Dernier rapport sexuel avec un(e) partenaire
occasionnel(le) non protégé, canton de Fribourg et
Suisse, de 2012 a 2022
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3.5.3 Examens de dépistage des maladies

cardiovasculaires

Dans le cadre d'un bilan de santé pour la prévention des maladies
cardiovasculaires, les habitudes de vie des patients sont passées
en revue (consommation d'alcool, de tabac, pratique d'activité
physique). La mesure de la tension artérielle fait également partie
de I'examen clinique simple. En outre, il est recommandé chez les
patients agés de plus de 40 ans de procéder a un dosage du sucre
(taux de glycémie) et au contréle du taux de cholestérol (Encadré
3.6). L'hypertension artérielle et un taux de cholestérol trop élevé
sont considérés comme des facteurs de risque des maladies car-
diovasculaires, alors que I'hyperglycémie représente un facteur
de risque du diabéte. Le diabéte représente un facteur de risque
de risques des maladies cardiovasculaires. La prévalence des
principaux facteurs de maladies cardiovasculaires dans la popu-
lation est présentée en détail au chapitre 2.3.2.

Encadré 3.6 Recommandations concernant les examens
de dépistage des maladies cardiovasculaires

Hypertension: chez les adultes agés de 18 a 39 ans, le dépis-
tage de I'hypertension artérielle est recommandé tous les 3
ans si la tension artérielle est normale. Dés 40 ans ou en cas
de présence de facteurs de risque cardiovasculaire, le contréle
devrait étre annuel.

Cholestérol: le dépistage d'une dyslipidémie (contréle du ni-
veau de cholestérol) devrait étre effectué tous les 2 a 5 ans a
partir de I'age de 40 ans et ce, jusqu'a 70 ans. Une évaluation
précoce pour les personnes avec antécédents personnels ou
familiaux de maladie cardiovasculaire est recommandée.

Diabéte: le dépistage du diabete est recommandé chez les
adultes agés de 40 a 70 ans. Tant que la glycémie est normale,
il est considéré comme raisonnable d'effectuer ce test tous les
1 a 3 ans. Un dépistage plus précoce (dés 35 ans) peut étre
Proposé aux personnes présentant un surpoids ou une obé-
sité, ou en présence d'autres facteurs de risque.

Source: Recommandations EviPrev 2024, développées avec le soutien
de la FMH et Promotion Santé Suisse et disponibles sur www.pepra.ch
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G 3.34 Contréle de la tension artérielle (12 derniers mois), selon le sexe et I'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Prés de huit personnes sur dix ont testé leur tension artérielle
dans les douze derniers mois dans le canton de Fribourg

L'hypertension artérielle est un facteur de risque cardiovasculaire.
Elle accélere le vieillissement des artéres, en particulier dans des
organes comme le cerveau, le cceur ou les reins. Une hyperten-
sion non traitée entraine un risque accru d'accident vasculaire cé-
rébrale, de cécité, d'infarctus du myocarde, de maladies rénales
chronigues ou encore de démence.

76,9% de la population fribourgeoise déclare avoir testé sa
tension artérielle dans les douze derniers mois (moyenne suisse:
79,2%, G 3.34). Ce délai correspond a la recommandation pour les
personnes agées de 40 ans et plus. Le taux de contréle est resté
stable par rapport aux années précédentes, tant en Suisse que
dans le canton de Fribourg (2012: 77,4%; 2017: 78,8%, résultats
non montrés).

76,9%

de la population fribourgeoise a effectué un dépis-
tage de I'hypertension artérielle dans les 12 derniers
mois.
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Les personnes plus dgées (55 et plus) suivent davantage les
recommandations de dépistage de 'hypertension que celles
d'age intermédiaire (40—54 ans)

La proportion de la population ayant controlé sa tension artérielle
dans les douze derniers mois tend a augmenter régulierement
avec 'age dans le canton de Fribourg comme en Suisse (G 3.34).
Dans le canton de Fribourg, cet examen préventif se généralise
particuliérement a partir de 55 ans (85,9% parmi les 55—69 ans et
94,7% parmi les 70 et plus). Bien que la recommandation d'un
contr6le annuel s'applique dés I'age de 40 ans, seules sept per-
sonnes sur dix parmi la classe d'age intermédiaire, soit 73,3% des
40 a 54 ans, suivent cette recommandation.

Les femmes suivent davantage les recommandations de
dépistage de I'hypertension que les hommes

Dans le canton de Fribourg comme en Suisse, les femmes (79,1%)
rapportent plus souvent que les hommes (74,6%) avoir effectué
cet examen dans les douze derniers mois (G 3.34). Cette diffé-
rence et significative au niveau suisse et s'estompe toutefois
avec l'age, puisque 93,2% des Fribourgeoises et 96,5% des Fri-
bourgeois de plus de 70 ans déclarent avoir testé leur tension ar-
térielle dans les douze derniers mois (résultats non montrés).
Dans l'ensemble de la Suisse, le taux de contréle de I'hyper-
tension est plus élevé parmi les personnes moins diplémées
(87,8% des personnes sans dipléme postobligatoire, 81,7% des di-
plémés du secondaire Il et 77,1% des diplomés tertiaires). Il se
révele également plus élevé parmi les personnes avec une situa-
tion financiére (tres) difficile (83,5%) par rapport a celles ne con-
naissant pas de telles difficultés (77,5%, résultats non montrés).
Ces résultats peuvent indiquer une exposition au risque d’hyper-
tension plus élevée parmi ces catégories de population. Les
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G 3.35 Contréle du taux de cholestérol (5 derniéres année), selon le sexe et I'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022

100%
==
I
80% B = T |
60% |
96.8 ey
40% 81.8 RS 81.5 79.4 885 —
20% |
0%
Femmes Hommes | 15-39 40-54 55-69 70+
Total Sexe Classes d'age
HFR CH

Source: OFS — ESS / analyse Obsan

résultats fribourgeois sont similaires a la moyenne nationale, bien
que les différences identifiées ne soient pas significatives.

Huit personnes sur dix dans le canton de Fribourg ont
contrélé leur taux de cholestérol dans les cinqg derniéres
années

Un taux de cholestérol élevé est un facteur de risque majeur de
maladies cardiovasculaires. Avec le temps, il entraine une obs-
truction des arteres et peut provoquer une mauvaise circulation
sanguine dans les jambes, des crises cardiaques et des accidents
vasculaires cérébraux (AVC). Une fois dépisté, un cholestérol
élevé peut étre abaissé ou maitrisé en adoptant un mode de vie
sain (alimentation équilibrée, activité physique suffisante et re-
noncement au tabac) et, si nécessaire, avec l'aide d'un traitement
médicamenteux.

81,8% de la population fribourgeoise a contrélé son taux de
cholestérol dans les cing dernieres années (G 3.35). Ce délai cor-
respond a la recommandation pour les personnes agées de 40 a
70 ans (Encadré 3.6). Cette proportion est similaire a celle de la
Suisse (80,5%). Dans le canton de Fribourg comme en Suisse, la
part de la population ayant contrélé son taux de cholestérol dans
les derniers cing ans est stable depuis le début des années 2000.

Le contréle du taux de cholestérol est largement répandu
dans le canton, y compris au-dela de I'4ge recommandé

Conformément aux recommandations, la proportion de la popu-
lation fribourgeoise ayant contrélé son cholestérol augmente a
partir de 40 ans (79,4% parmi les 40—54 ans, contre 69,5% parmi
les 15—39 ans, G 3.35). Bien que les recommandations ne préco-
nisent plus cet examen au-dela de 70 ans, la part des personnes
controlées est trés élevée parmiles plus agés (96,8% dans le can-
ton de Fribourg et 94,7% en Suisse). La proportion importante de
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personnes dépistées en-dehors des classes d'age concernées par
les recommandations (c'est-a-dire agées de moins de 40 ans ou
de plus de 70 ans) souléve la question du bien-fondé des recom-
mandations mais aussi de la pertinence (co(ts, utilité) des exa-
mens de contréle menés a cet age.

Dans le canton de Fribourg comme en Suisse, il n'y a pas de
différence entre les femmes et les hommes par rapport au con-
tréle du taux de cholestérol dans les cing derniéres années.

81,8%

de la population fribourgeoise a effectué un contréle
du taux de cholestérol dans les cing dernieres an-
nées (Suisse: 80,5%).

Les personnes les moins formées, de nationalité étrangére
ou rencontrant des difficultés financiéres contrélent plus
souvent leur taux de cholestérol

Dans le canton de Fribourg, la proportion de personnes ayant ef-
fectué un contréle du taux de cholestérol dans les cing ans est
tendanciellement plus élevée parmi les personnes sans dipléme
postobligatoire (94,7%) que parmi celles disposant d'un dipléme
de degré secondaire Il (86,5%) ou de degré tertiaire (76,7%, résul-
tats non montrés). C'est également le cas parmi les personnes de
nationalité étrangere (87,1%) par rapport a celles de nationalité
suisse (80,2%).

De méme, les personnes avec une situation financiere (trés)
difficile (91,4%) contrdlent plus souvent leur cholestérol que celles

81



ATTITUDES ET COMPORTEMENTES POUVANT INFLUENCER LA SANTE

déclarant ne pas avoir de difficultés financiéres (76,7%). Ces dif-
férences ne sont toutefois significatives qu'au niveau national.
Ces résultats pourraient indiquer une plus grande exposition a un
taux élevé de cholestérol parmi ces populations, dont le mode de
vie est davantage susceptible de représenter un facteur de risque
de maladies cardiovasculaires (voir les chapitres dédiés a l'ali-
mentation, a I'activité physique et au tabac).

Huit personnes sur dix dans le canton de Fribourg ont
effectué un contréle du taux de glycémie dans les trois
derniéres années

Le taux de glycémie (ou parfois taux de glucose) mesure le sucre
dans le sang. Il sert au dépistage précoce du diabéte de type 2,
une maladie caractérisée par une incapacité de I'organisme a uti-
liser efficacement l'insuline qu'il produit. Souvent évitable, ce type
de diabete est lié au style de vie et survient généralement dans la
seconde moitié de la vie. La proportion de nouveaux cas a aug-
menté ces dernieres décennies en Suisse et dans le monde. Le
diabete de type 2 représente 90% des formes de diabetes dia-
gnostiquées. Son traitement inclut une alimentation équilibrée,
une activité physique réguliére et, si nécessaire, un traitement mé-
dicamenteux. Un dépistage précoce contribue a la prévention des
altérations des vaisseaux sanguins et du développement de ma-
ladies cardiovasculaires.

78,6% de la population fribourgeoise déclare avoir réalisé un
contréle du taux de glycémie dans les trois dernieres années
(moyenne suisse: 78,6%, G 3.36). Ce délai correspond a la recom-
mandation pour les personnes agées de 40 a 70 ans (Encadré
3.6). Dans le canton de Fribourg comme en Suisse, la part de la
population ayant effectué un contréle du taux de glycémie dans
les trois ans est stable depuis deux décennies.

78,5%

de la population fribourgeoise a contrélé son taux de
glycémie dans les trois ans (Suisse: 78,6%).

Le taux de dépistage régulier du diabéte n‘augmente qu'a
partir de 55 ans dans le canton de Fribourg

Bien que le dépistage régulier soit recommandé a partir de 40 ans
et ce jusqu'a 70 ans, le taux de dépistage dans le canton n'aug-
mente significativement qu'a partir de la tranche d'age des 55 a
69 ans. Entre 40 et 54 ans, le taux de dépistage (73,8%) est proche
de celuidelaclasse d'age la plus jeune (68,2%). Au-dela de 55 ans,
pres de neuf personnes sur dix dans le canton ont réalisé un test
de glycémie dans les derniers trois ans (89,5% parmi les 55—69
ans et 94,1% parmi les 70 et plus). Dans l'ensemble de la Suisse,
le taux de dépistage du diabéte augmente continuellement avec
I'age. Dans le canton comme en Suisse, la tranche d'age au-dela
de 70 ans présente le taux de contrdle de la glycémie le plus élevé,
bien que celle-ci ne soit plus concernée par la recommandation
de dépistage.

Dans le canton de Fribourg, il n'y a pas de différence significa-
tive entre les sexes (81,5% pour les femmes et 75,4 pour les
hommes). Au niveau suisse cette différence est significative
(G 3.36). Les différences selon les variables sociodémogra-
phiques (niveau de formation, nationalité, situation financiére
auto-déclarée) identifiées pour le contréle du taux de cholestérol
sont similaires dans le cas du contréle de la glycémie, les facteurs
de risques étant similaires dans les deux cas.

G 3.36 Controle du taux de glycémie (3 derniéres années), selon le sexe et 'dge, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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3.5.4 Examens de dépistage du cancer

Dans une optique de prévention secondaire, les examens de dé-
pistage visent a détecter d'éventuelles maladies avant I'apparition
des premiers symptdmes et d'agir avant 'aggravation de la mala-
die. Plus celle-ci est détectée t6t, plus il est aisé de la traiter, ce
qui permet de réduire le risque de mortalité et de recourir a des
traitements moins invasifs. Les examens de dépistages présen-
tent également des inconvénients, comme le risque de complica-
tions lors des examens et celui de produire des résultats erronés
(«faux positifs®?»). Les recommandations des sociétés de profes-
sionnels ont pour objectif d'évaluer le rapport entre les bénéfices
et les risques des examens de dépistages et d'identifier les
groupes a risques a cibler, en fonction de critéres tels que 'age et
les facteurs de risques associés.

Pour la plupart des examens préventifs du cancer, des recom-
mandations existent quant a la fréquence de dépistage (Encadré
3.7). Les facteurs de risques individuels jouent également un réle
important dans la décision de procéder a un examen de dépis-
tage. Les données de I'ESS ne révélent pas siles examens réalisés
sont des contréles de routines ou visent a clarifier des symp-
tdmes. Par conséquent, les résultats présentés ci-dessous ne de-
vraient pas servir a évaluer I'application des recommandations.
lls offrent néanmoins des indications utiles pour mieux com-
prendre les pratiques en matiére de dépistage. L'ESS demande
aux répondants la date de leur dernier examen de dépistage pour
différents types de cancer. Seules les populations pertinentes
sont interrogées, comme les femmes de plus de 20 ans pour le
frottis du col de l'utérus ou les hommes de 40 ans et plus pour le
dépistage du cancer de la prostate.

La mammographie de dépistage du cancer du sein est plus
fréquente dans le canton de Fribourg qu'en moyenne suisse

La mammographie de dépistage est recommandée tous les deux
ans pour les femmes dés 50 ans (voir Encadré 3.7). Parmi les
femmes de 20 ans et plus interrogées dans le canton de Fribourg,
prés d'un tiers (34,4%) affirment avoir effectué une mammogra-
phie dans les deux derniéres années. Ce taux est plus élevé que
dans I'ensemble de la Suisse (26,6%) et stable depuis une décen-
nie.

Sept Fribourgeoises sur dix agées entre 50 et 75 ans ont
effectué une mammographie dans les deux derniéres années

Conformément aux recommandations, la part des femmes ayant
effectué une mammographie dans les derniers deux ans est par-
ticulierement élevée entre 50 et 75 ans (78,2% a 61,1%, G 3.37).
Ces proportions sont plus élevées que celles de la Suisse. Au-dela
de 75 ans, 32,0% des fribourgeoises ont récemment effectué une

32 Un résultat «faux positif» survient lorsqu'une personne en bonne santé
est incorrectement diagnostiquée comme malade, entrainant des exa-
mens complémentaires, du stress psychologique et parfois des traite-
ments superflus.
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Encadré 3.7 Recommandations concernant les examens
de dépistage du cancer

Cancer du sein: en dépit des programmes de dépistage systé-
matiques mis en place dans de nombreux cantons, la mam-
mographie de dépistage est sujette a controverse, notamment
en raison du nombre élevé de résultats «faux positifs». Elle re-
présente toutefois a I'heure actuelle la meilleure fagon de dé-
couvrir un cancer du sein a un stade précoce. Un dépistage du
cancer du sein par mammographie est globalement recom-
mandé tous les deux ans pour les femmes agées entre 50 et
74 ans, apres discussion avec la patiente des bénéfices et des
risques. La majorité des tumeurs du sein sont détectées par
les femmes elles-mémes a la suite d'un soupgon lors d'un
auto-examen. Chez les femmes de 40 a 49 ans, le dépistage
devrait étre discuté de fagon individualisée. Les femmes a
risque augmenté (antécédents personnels ou familiaux) de-
vraient étre dépistées précocement.

Cancer du col de 'utérus: le dépistage du cancer du col utérin
(frottis cytologique) est recommandé tous les trois ans chez
toutes les femmes des 21 ans, quel que soit le statut vaccinal
contre le papillomavirus humain (HPV). Pour les femmes sou-
haitant espacer les controles, un dépistage tous les cing ans
avec un test HPV peut étre proposé. Pour les femmes ayant
suivi un dépistage adéquat et ne présentant pas de risque
élevé de cancer de l'utérus, il n'est pas recommandé de pour-
suivre le dépistage au-dela de I'age de 65 ans.

Cancer de la prostate: le dépistage du cancer de la prostate
par le dosage du PSA (Antigene Spécifique de la Prostate) est
recommandé chez les hommes agés de 50 a 70 ans chaque
un a deux ans, aprés discussion avec le patient. Les recom-
mandations sont toutefois partiellement divergentes: cer-
taines sociétés médicales ne jugent pas nécessaire de propo-
ser un dépistage a des hommes en bonne santé et sans anté-
cédents familiaux s'ils n'en n'expriment pas la volonté. En effet,
les données sur 'efficacité du dépistage du cancer prostatique
par le dosage du PSA montrent un faible impact sur la morta-
lité, avec des risques importants de surdiagnostic. La pratique
de cet examen est toutefois favorisée par le fait que celui-ci est
simple, rapide, non invasif, peu colteux et réalisable chez un
médecin généraliste.

Cancer de la peau: en l'absence de données probantes suffi-
santes concernant les bénéfices et risques d'un examen visuel
de la peau par un clinicien, aucune recommandation n'est for-
mulée quant a la fréquence de ce type d'examen chez les per-
sonnes asymptomatiques.

Cancer du célon et rectum: le dépistage systématique du can-
cer colorectal est recommandé chez les adultes entre 50 et 75
ans. Pour les personnes agées de 76 a 85 ans, le dépistage de
routine n'est pas recommandé. Deux méthodes existent pour
le dépistage du cancer colorectal: le test de recherche de sang
occulte dans les selles (test hemoccult) et la coloscopie. Il est
recommandé de procéder a un test hemoccult tous les deux
ans ou a une coloscopie tous les dix ans. Le test hemoccult
est plus simple, rapide et non invasif, tandis que la fiabilité de
la coloscopie est excellente.

Source: Recommandations EviPrev 2024, disponible sur www.pepra.ch
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mammographie. La pratique d'une mammographie avant 50 ans
est marginale (7,4%). Les femmes avec une formation du degré
tertiaire déclarent moins souvent avoir effectué une mammogra-
phie dans les derniers deux ans que celle ayant achevé unique-
ment leur scolarité obligatoire (respectivement 27,2% et 46%, don-
nées non montrées).

G 3.37 Mammographie (2 derniéres années), selon |'age
(femmes dés 20 ans), canton de Fribourg et Suisse, en

montrés). On ne constate pas de différence significative dans le
taux de frottis du col de l'utérus en fonction des autres principales
variables sociodémographiques.

G 3.38 Frottis du col de l'utérus (3 derniéres années), selon
I'age (femmes dés 20 ans), canton de Fribourg et Suisse,

en 2022
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Le canton de Fribourg se situe dans la moyenne nationale
pour le dépistage du cancer du col de l'utérus

Le prélevement de cellules du col de I'utérus (frottis cervical ou
test Pap) a fait ses preuves en matiére de détection précoce de la
forme la plus courante de cancer du col de I'utérus. Dans de nom-
breux cas, le développement de la maladie peut étre évité ou
stoppé a temps. Dans le canton de Fribourg, prés de sept femmes
sur dix (69,8%) agées de plus de 20 ans ont effectué un frottis du
col de l'utérus dans les trois derniéres années (G 3.38). Cela cor-
respond a la moyenne nationale (67,8%). Le taux de contréle est
globalement stable depuis deux décennies.

Plus de huit Fribourgeoises sur dix 4gées de 35 a 49 ans ont
effectué un frottis du col de l'utérus dans les derniers trois
ans

Le dépistage du cancer de I'utérus est recommandé des 21 ans
et ce jusqu'a 65 ans. Cette recommandation est mieux respectée
parmi le 35 a 49 ans (86,1%) que parmiles 20 a 34 ans (69,1%) ou
les 50 a 64 ans (73,1%; G 3.38). Au-dela de 65 ans, moins d'une
Fribourgeoise sur deux (47,9%) a effectué récemment un frottis
du col de I'utérus, bien que cet examen ne soit plus recommandé
pour cette classe d'age. Au niveau cantonal et suisse, le taux de
dépistage augmente avec le niveau de formation (résultats non
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Le taux de dépistage du cancer de la prostate dans le canton
de Fribourg correspond a la moyenne suisse

Les principaux facteurs de risque pour le cancer de la prostate
sont I'age et les antécédents familiaux. Selon les recommanda-
tions EViPREV (Encadré 3.7), le dépistage du cancer de la prostate
est indiqué chaque un a deux ans pour les hommes agés de 50 a
70 ans, apres discussion des bénéfices et des risques avec leur
médecin. Parmi les Fribourgeois agés de 40 ans et plus, trois sur
dix (32,9%) répondent avoir effectué un examen de dépistage du
cancer de la prostate dans les derniers deux ans. Ce résultat cor-
respond a la moyenne suisse (33,1%, G 3.39). Dans le canton, le
taux de dépistage a augmenté entre 2002 et 2012, puis s'est sta-
bilisé (résultats non montrés).

Les hommes de 50 a 59 ans sont moins fréquemment
dépistés pour le cancer de la prostate que les hommes agés
de plus de 70 ans

Bien que le dépistage ne soit pas recommandé au-dela de 70 ans,
le taux de dépistage du cancer de la prostate est plus élevé dans
le canton de Fribourg parmi les 70 ans et plus (51,8%). La diffé-
rence avec les 50 a 59 ans est significative au niveau suisse. Le
nombre d'observations relativement restreint ne permet pas de
constater de différences marquantes selon les profils sociodémo-
graphiques.
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G 3.39 Examen de dépistage du cancer de la prostate
(2 dernieres années), selon I'age (hommes dés 40 ans),
canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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G 3.40 Examen médical de la peau (2 derniéres années), selon
le sexe et I'age, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Deux personnes sur dix ont effectué un examen médical de
la peau dans les deux derniéres années dans le canton de
Fribourg

Les données concernant I'utilité du dépistage du cancer de la
peau sont insuffisantes pour recommander un examen médical
de l'intégralité du corps chez les personnes asymptomatiques
(Encadré 3.7). La peau étant aisément accessible et les change-
ments suspects en principe facilement reconnaissables, l'auto-
examen est privilégié. Dans le canton de Fribourg, 22,9% la popu-
lation agée de 15 ans et plus a réalisé un examen de la peau ou
des grains de beauté chez un médecin au cours des deux der-
niéres années. C'est davantage qu'en moyenne suisse (22,1%).
Cette proportion est stable depuis 2007.

Les femmes se font plus souvent dépister pour le cancer de
la peau

En Suisse, les femmes (23,2%) se font davantage examiner la
peau que les hommes (21,0%) (G 3.40). Dans le canton de Fri-
bourg, il n'y a pas de différence entre les deux sexes. La fréquence
de I'examen médical de la peau tend a augmenter avec l'age:
35,6% de la population fribourgeoise agée de 65 ans et plus s'y
est soumis récemment, contre moins de 20% parmi les moins de
65 ans. Dans le canton de Fribourg comme en Suisse, la probabi-
lité d'effectuer un examen médical de la peau est plus faible parmi
les personnes sans dipléme postobligatoire (19,3%, contre 20,5%
pour les diplémés du secondaire Il et 27,2% pour ceux du degré
tertiaire, écarts significatifs au niveau suisse) ou parmi celles de
nationalité étrangere (15,8%, contre 24,9% parmi les Suisses, ré-
sultats non montrés).

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG
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Le taux de dépistage du cancer colorectal dans le canton de
Fribourg correspond a la moyenne nationale

Le cancer du coélon et du rectum est fréquent en Suisse et se dé-
veloppe lentement ce qui offre de bonnes chances de guérison en
cas de détection précoce, avant I'apparition des symptomes. Il est
recommandé de se faire dépister régulierement entre 50 et 75 ans
a l'aide d'une des deux méthodes de diagnostic du cancer colo-
rectal, soit le test Hémoccult (tous les deux ans) ou la coloscopie
(tous les dix ans). Pres d'une personne sur deux agée de 40 ans
et plus (45,2%) dans le canton de Fribourg a effectué un examen
de dépistage du cancer colorectal dans les délais recommandés
(moyenne suisse: 45,8%). Plus précisément, 13,4% a effectué un
test Hémoccult dans les derniers deux ans et 37,2% une colosco-
pie dans les derniers dix ans (résultats non montrés). Ces résul-
tats correspondent a la moyenne nationale (respectivement
10,4% et 41,5%, résultats non montrés). Le taux de dépistage par
test Hémoccult a augmenté dans le canton depuis 2012. Le dé-
pistage par coloscopie a plus que doublé depuis 2007, tant dans
le canton qu'en moyenne nationale.

Les hommes et les personnes de nationalité suisse tendent a
se faire plus souvent dépister pour le cancer colorectal

44,2% des Fribourgeoises et 46,4% des Fribourgeois agés de 40
ans et plus ont réalisé un examen de dépistage du cancer du co-
lorectal dans les délais recommandés (G 3.41). Ces proportions
sont similaires en Suisse. Les personnes de nationalité suisse
(47,9%) se font plus souvent dépister que celles de nationalité
étrangere (31,7%, résultats non montrés). Conformément a la re-
commandation, le taux de dépistage est significativement plus
élevé a partir de 50 ans (48,7% parmi les 50—59 ans et 62,2%
parmiles 60—74 ans).
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G 3.41 Examen de dépistage du cancer du célon (test
hémoccult dans les 2 derniéres années ou coloscopie
dans les 10 derniéres années), selon I'age (dés 40 ans)
et le sexe, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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3.5.5 Prévention de la grippe saisonniére et du

COVID-19

La vaccination est un outil essentiel de prévention de certaines
maladies. Elle permet de réduire la propagation de maladies dans
la population et d'éviter les complications chez les personnes a
risque. L'OFSP établit un plan de vaccination national contenant
les recommandations pour chaque vaccin en fonction des carac-
téristiques individuelles (age, risques d'expositions et/ou de
transmission, risques de complications). Les recommandations
pour la vaccination contre la grippe et le COVID-19 couvrent une
large partie de la population (voir Encadré 1.2).

Moins de deux personnes sur dix sont vaccinées contre la
grippe saisonniére dans le canton de Fribourg

Dans le canton de Fribourg, 14,0% de la population s'est fait vac-
ciner contre la grippe saisonniére au cours des douze derniers
mois (G 3.42). C'est légérement en dessous de la moyenne suisse
(17,2%). 66,8% de la population fribourgeoise déclare ne s'étre ja-
mais vaccinées contre la grippe et 19,3% s'est déja fait vacciner
dans le passé.

Dans le canton, la proportion de personnes vaccinées est re-
lativement stable depuis 2012. Alors que les résultats pour l'en-
semble de la Suisse indiquent une augmentation du taux de vac-
cination (12 derniers mois) contre la grippe saisonniére en 2022
(17,2%) par rapport aux enquétes précédentes (14,5% en 2012 et
13,8% en 2017, résultats non montrés). Les résultats standardi-
sés par age et sexe confirment cette tendance.
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Encadré 3.8 Recommandations concernant la vaccina-
tion contre la grippe et le COVID-19

Vaccination contre la grippe: la vaccination est recommandée
a toutes les personnes présentant un risque accru de
complications (notamment les personnes agées de 65 ans et
plus, celles atteintes d'une maladie chronique ou encore les
femmes enceintes), de méme qu'aux personnes qui sont
régulierement en contact avec celles-ci (proches et personnel
de santé en particulier). En outre, la vaccination peut étre
envisagée pour toutes les personnes souhaitant limiter leur
risque d'infection grippale pour des raisons privées et / ou
professionnelles.

Vaccination contre le COVID-19: au moment de I'enquéte en
2022, la vaccination contre le COVID-19 était recommandée
aux personnes de 16 ans et plus qui n'étaient pas encore
vaccinées et qui ne présentaient pas de facteur de risque
concernant une forme grave. Une vaccination de rappel contre
le COVID-19 en automne 2022 était recommandée a toutes les
personnes vulnérables susceptibles de développer une forme
grave de la maladie (personnes de plus de 64 ans, enceintes
ou atteintes de maladies préexistantes ou d'une trisomie 21).
Source: OFSP (infovac.ch)

G 3.42 Vaccination contre la grippe saisonniére, selon |'age,
canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Chez les 80 ans et plus, la moitié de la population est
vaccinée contre la grippe

L'age est un facteur important pour la vaccination contre la
grippe. 50,9% de la population fribourgeoise agée de 80 ans et
plus a été vaccinée contre la grippe saisonniere au cours des
douze derniers mois (G 3.42). Cette proportion s'éléve a 33,0%
chez les 65—79 ans. Parmi les personnes plus jeunes (moins de
65 ans), le taux de vaccination est nettement plus bas. Une
grande majorité n'a jamais été vaccinée contre la grippe saison-
niére.

90,9%

de la population fribourgeoise parmi les 80 ans et
plus est vaccinées contre la grippe saisonniere.

Dans le canton de Fribourg, plus de huit personnes sur six
sont vaccinées contre le COVID-19

Depuis 2022, I'ESS inclut une question sur la vaccination contre
le COVID-19. L'objectif de cette vaccination est de protéger les
personnes vaccinées contre les évolutions graves de la maladie
et de réduire ou prévenir les hospitalisations et les déces. Parmi
les personnes interrogées dans le canton de Fribourg, 84,1% affir-
ment étre vaccinées contre le COVID-19. Ce taux correspond a la
moyenne suisse (85,2%). A noter que les personnes ayant déclaré
étre inscrites en vue de se faire vacciner sont considérées comme
vaccinées.

Conformément aux recommandations, le taux de vaccination
contre le COVID-19 augmente avec |'age, en particulier a partir de
65 ans (G 3.43). Parmi les 65 ans et plus, plus de neuf personnes
sur dix sont vaccinées (94,3% parmiles 65—79 ans et 94,9% parmi
les 80 et plus dans le canton). Enfin, le taux de vaccination est
similaire entre les femmes (82,0%) et les hommes (85,1%, résul-
tats non montrés).

84,1%

de la population fribourgeoise déclare étre vaccinée
contre le COVID-19 (moyenne suisse: 85,2%).
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En Suisse, le taux de vaccination contre le COVID-19 est plus
élevé parmi les diplémés du degré tertiaire et parmi les
personnes n‘ayant pas de difficulté financiére

Dans I'ensemble de la Suisse, les personnes ayant une formation
de degré tertiaire déclarent plus souvent étre vaccinées contre le
COVID-19 (88,9%) que celles ayant une formation du secondaire
11 (83,5%, résultats non montrés). C'est également le cas des per-
sonnes déclarant avoir une situation financiere (tres) facile
(88,6%), par rapport a celles connaissant des difficultés finan-
cieres (79,5%). Le taux de vaccination est en outre plus élevé
parmi les personnes de nationalité suisse (86,5%), par rapport a
celles de nationalité étrangére (81,2%). Ces tendances sont simi-
laires dans le canton, bien que non significatives.

G 3.43 Vaccination contre le COVID-19, selon la classe d'age,
canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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3.5.6 Attitude a I'égard du don d'organes

En mai 2022, le peuple suisse s'est prononcé a une nette majorité
en faveur du consentement présumé en matiere de don d'organe.
Une personne qui, apres son déces, ne souhaite pas faire don de
ses organes ou ses tissus a des fins de transplantation devra a
I'avenir I'exprimer de maniere explicite. Cette modification de la loi
sur la transplantation devrait entrer en vigueur en 2026 au plus
tét. Jusque-la, la regle du consentement explicite s'applique: le
prélevement d'organes ou de tissus sur une personne décédée
est uniguement autorisé si celle-ci a donné son consentement. En
I'absence de volonté écrite, ce sont les proches qui décident, dans
le respect de la volonté présumée de la personne décédée.

87



ATTITUDES ET COMPORTEMENTES POUVANT INFLUENCER LA SANTE

La population fribourgeoise se déclare plus souvent «tout a
fait» disposée a faire un don d'organes aprés sa mort que la
moyenne suisse

L'ESS demande aux répondants dans quelle mesure, sur une
échelle allant de 1 (tout a fait faux) a 6 (tout a fait juste), ils parta-
gent le point de vue suivant: «Je suis personnellement prét(e) a
faire don de I'un de mes organes (tissus ou cellules) immédiate-
ment aprés ma mort». En 2022, 42,8% de la population adhere
tout a fait a cette affirmation (c'est plus que la moyenne suisse)
et 18,56% tend a y adhérer (G 3.44). Al'inverse, 17,3% de la popula-
tion tend plutdt a rejeter ce point de vue et 21,4% le rejette tout a
fait.

Dans le canton de Fribourg, la disposition a faire un don d'or-
gane aprés sa mort est plutét en augmentation depuis 2007. Sur
I'ensemble de la période, la proportion de personnes tout a fait
disposées a donner ses organes est toujours plus élevée dans le
canton de Fribourg que dans I'ensemble de la Suisse.

42,8%

de la population fribourgeoise est «tout a fait» dispo-
sée a faire un don d'organe apres sa mort (moyenne
suisse: 36,1%).

Les femmes sont plus souvent «tout a fait» disposées a faire
un don d'organe que les hommes

Dans le canton de Fribourg et en Suisse, les femmes se déclarent
plus souvent tout a fait disposées a faire un don d'organe apres
leur déces (FR: 47,9%; CH: 38,7%) que les hommes (FR: 37,6%; CH:
33,4%, résultats non montrés). Dans I'ensemble de la Suisse, la
disposition au don d'organe tend a étre plus faible apres 50 ans
en comparaison avec les tranches d'age plus jeunes.
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G 3.44 Disposition a faire un don d'organe aprés sa mort,
canton de Fribourg et Suisse, de 2007 a 2022
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G 3.45 Don d'organe: volonté mise par écrit, selon le sexe, I'age et la formation, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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La part de la population ayant mis par écrit ses volontés
concernant le don d'organe est comparable a la moyenne
suisse

Pour éviter toute ambiguité et garantir leur mise en ceuvre, les vo-
lontés concernant le don d'organes devraient idéalement étre
mises par écrit. Au sein de la population fribourgeoise, 22,0% des
personnes interrogées déclarent avoir mis par écrit leurs volontés
concernant le don d'organe. Cette proportion est similaire a la
moyenne suisse (23,2%).

Les femmes, les personnes agées et celles ayant un niveau
de formation élevé déclarent plus souvent en Suisse avoir
mis par écrit leur volonté concernant le don d'organe

24,7% des Fribourgeoise et 19,2% des Fribourgeois ont exprimé
par écrit leur volonté concernant le don d'organe (G 3.45). L'écart
est significatif au niveau suisse (respectivement 26,9% et 19,3%).
Les résultats nationaux montrent également que la proportion de
personnes déclarant avoir mis par écrit leur volonté concernant le
don d'organe est plus élevée parmiles tranches d'age plus agées,
en particulier au-dela de 65 ans (FR: 23,7%; CH: 32,4%). En outre,
cette démarche tend a étre plus répandue parmi les personnes
ayant un niveau de formation plus élevé. Dans le canton de Fri-
bourg, 17,0% des personnes sans diplédme postobligatoire, 22,1%
des diplémés du secondaire Il et 27,5% des diplomés du degré
tertiaire déclarent avoir consigné leur souhait par écrit.
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22,0%

de la population fribourgeoise a mis par écrit sa vo-
lonté concernant le don d'organe. C'est comparable
a la moyenne suisse (23,2%).
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4  Travall et santé

Au-dela des facteurs individuels présentés dans les chapitres pré-
cédents, I'état de santé de la population est profondément in-
fluencé par I'environnement dans lequel elle vit et — pour pres de
deux tiers de la population agée de 15 ans et plus — dans lequel
elle travaille. Si «le travail c'est la santé», comme I'affirme I'adage,
celui-ci peut aussi parfois rendre malade. Le travail est la cause
directe de plus de 290 000 maladies et accidents professionnels
reconnus par les assureurs-accidents en Suisse, entrainant des
colts annuels de plus de 1,6 milliards de francs (CSAA, 2024). Les
maladies et accidents professionnels peuvent entrainer, outre
leurs effets directs sur la santé de la population active et sur le
systeme de santé, une réduction de la productivité allant, dans les
cas les plus graves, jusqu'a l'invalidité. Certaines atteintes a la
santé liées aux conditions de travail, tels que les maux de dos, la
fatigue ou le stress, peuvent également engendrer indirectement
et a plus long terme d'autres probléemes de santé.

Ce chapitre décrit la situation de santé de la population active
occupée. La premiére partie (4.1) est consacrée a l'influence du
travail sur la santé et a la satisfaction au travail. Les parties sui-
vantes s'intéressent aux conditions de travail et de vie (4.2) et au
lien entre travail et maladie (4.3). A I'exception des nuisances au
domicile, qui concernent toute la population, les résultats de ce
chapitre montrent la situation de la population agée de 15 a 64
ans.

4.1 Influence du travail sur la santé

411 Influence auto-évaluée du travail sur la santé
L'ESS 2022 interroge les personnes qui ont un emploi ou qui ont
travaillé au moins une heure au cours de la semaine précédant
I'enquéte sur de nombreux aspects de leur situation profession-
nelle. L'une de ces questions demande a ces personnes, per-
sonnes dites actives occupées, d'évaluer elle-méme l'influence di-
recte de leur travail sur leur santé.
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Quatre personnes sur dix estiment que leur travail influence
positivement leur santé

40,2% de la population active occupée agée de 15 a 64 ans dans
le canton de Fribourg juge l'influence de son travail positive pour
sa santé (G 4.1). Cette proportion se situe dans la moyenne suisse
(37,6%). 42,3% des personnes interrogées jugent que leur travail
n'a pas d'influence sur leur santé et 17,5% estiment que leur tra-
vail influe de fagon négative sur leur santé. Ces proportions se si-
tuent dans la moyenne suisse. En 2017, la proportion de la popu-
lation jugeant que leur travail influengait négativement leur santé
s'élevait a 16,1% dans le canton et 15,7% en Suisse (données non
montrées).

Dans le canton de Fribourg, l'influence du travail sur la santé
ne varie pas significativement selon les caractéristiques
sociodémographiques

Les résultats pour le canton de Fribourg ne montrent pas de dif-
férence significative selon les caractéristiques sociodémogra-
phigues quant a l'influence du travail sur la santé, gu'elle soit po-
sitive ou négative. Les actifs 4gés de 50 a 64 ans tendent a décrire
plus fréguemment une influence positive du travail sur la santé
que les autres groupes d'age (G 4.1). Cette appréciation positive
du travail sur la santé diminue avec I'élévation du niveau de for-
mation. Ces deux différences ne sont pas significatives au niveau
cantonal mais le sont au niveau national. Au niveau national, les
femmes (39,3%) décrivent plus fréquemment une influence posi-
tive du travail sur la santé que les hommes (36,0%). Dans I'en-
semble de la Suisse, les personnes ayant une situation financiére
difficile estiment plus souvent que les autres que leur travail im-
pacte négativement leur santé (données non montrées).
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Influence du travail sur la santé, selon le sexe, 'age et la formation, canton de Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes actives
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41.2 Satisfaction avec la situation professionnelle
La satisfaction au travail indique dans quelle mesure une per-
sonne met son travail en lien avec des pensées et des sentiments
positifs. De nombreuses études ont démontré la forte association
entre la satisfaction au travail et la santé physique et psychique
(Faragher et al.,, 2005). Un niveau élevé de satisfaction au travail
accroit le bien-étre et contribue positivement a la santé physique
et psychique, alors que l'insatisfaction au travail est associée a un
risque plus élevé dépuisement professionnel (burn-out), de
baisse de |'estime de soi, d'anxiété et de dépression.

40,2%

de la population active occupée du canton de Fri-
bourg estime que son travail influence positivement
sa santé. 17,5% décrit une influence négative.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG

© Obsan 2025

Plus de huit personnes actives occupées sur dix se déclarent
satisfaites de leur travail

L'ESS 2022 demande aux personnes ayant une activité profes-
sionnelle au moment de I'enquéte dans quelle mesure elles sont
satisfaites de leur travail en général. 84,0% des personnes actives
occupées agées de 15 a 64 ans dans le canton de Fribourg sont
assez a extrémement satisfaites de leur travail en général. 10,3%
se déclarent ni satisfaites ni insatisfaites et 5,7% jugent leur situa-
tion professionnelle actuelle insatisfaisante (G 4.2). Ces résultats
se situent dans la moyenne nationale.

Etat de santé des personnes au chémage ou
inactives

Encadré 4.1

Une approche complémentaire pour appréhender le lien
entre travail et santé consiste a comparer I'état de santé des
personnes professionnellement actives a celle des per-
sonnes qui ne le sont pas. En Suisse en 2022, 90,3% des ac-
tifs occupés décrivent leur état de santé comme (tres) bon,
contre 81,3% parmi les chémeurs et 73,3% parmi les per-
sonnes inactives (voir a ce sujet le partie 2.2). Plusieurs
études suggerent que le chbmage est associé a une dégra-
dation de I'état de santé, de maniere directe ou indirecte
(Ronchetti et al., 2020). Toutefois, le lien de causalité entre
ces deux éléments est complexe, puisque I'état de santé et le
statut professionnel sont tous les deux influencés simultané-
ment par de nombreux facteurs (niveau de formation, statut
socioéconomique, etc.).
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G 4.2 Satisfaction générale au travail, selon le sexe et la situation financiére, canton de Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes

actives occupées 15—64 ans)
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En Suisse, les femmes, les personnes de nationalité
étrangere et celles rencontrant des difficultés financiéres
sont plus souvent insatisfaites de leur situation
professionnelle

Dans le canton de Fribourg, les résultats ne révelent pas de diffé-
rence significative en fonction des principales caractéristiques
sociodémographique (G 4.2). En revanche, dans I'ensemble de la
Suisse, les femmes sont plus nombreuses a décrire leur situation
professionnelle comme insatisfaisante, ce qui peut entrainer des
conséguences négatives sur leur santé. C'est également le cas
des personnes de nationalité étrangére et de celles en situation
financiére (tres) difficile (données suisses non montrées).

84,0%

de la population active occupée dans le canton de
Fribourg se déclare satisfaite de son travail
(moyenne suisse: 83,1%).
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4.2 Conditions de travail et de vie

Les conditions de travail et de vie font partie des principaux déter-
minants sociaux de la santé. Dans le cadre de leur travail, les per-
sonnes actives occupées peuvent étre exposées a des nuisances
et a des contraintes (physiques ou psychosociales). Les nui-
sances sont des circonstances ou conditions externes qui aug-
mentent la pénibilité et le risque du travail, p.ex. en lien avec le
bruit ou des températures extrémes, tandis que les contraintes au
travail sont liées a l'activité elle-méme, comme porter de lourdes
charges, devoir composer avec une intensité de travail élevée ou
manquer de reconnaissance dans son travail. Le cumul des nui-
sances et des contraintes au travail comme dans la vie en géné-
rale détermine grandement leur influence sur la santé. C'est pour-
quoi il est important de compléter 'analyse avec les nuisances au
domicile (notamment le bruit et la pollution) subies par la popula-
tion. Le domicile étant le lieu ol I'on se ressource et se repose, les
nuisances subies au domicile déterminent fortement les res-
sources de santé de la population active, notamment par le biais
du sommeil et de la qualité de vie a domicile.

4.2.1 Nuisances au travail

L'exposition a des nuisances (substances nocives, températures
extrémes, vibrations, etc.) dans le cadre de l'activité profession-
nelle peut entrainer par exemple des malaises dus a la chaleur,
des douleurs dans les membres ou des restrictions de la mobilité
dues aux vibrations, des troubles de la circulation sanguines ou
encore des lésions auditives. Ces nuisances peuvent non seule-
ment se combiner mais aussi venir s'ajouter a d'autres facteurs
de stress existants sur le lieu de travail, ce qui augmente le risque
de maladies et de blessures associées. L'impact sur la santé, po-
tentiellement durable, differe selon les individus en fonction de
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leur état de santé, de leurs ressources ainsi que de leur compor-
tement en matiere de santé.

L'ESS interroge les personnes actives occupées concernant
leur exposition a diverses nuisances dans le cadre de leur travail
(réponses multiples possibles). Une personne est considérée
comme exposée lorsqu’elle subit une nuisance pendant au moins
un quart de son temps de travail. Les résultats présentés se limi-
tent a la population dgée de 15 a 64 ans.

Dans le canton de Fribourg, les températures extrémes et le
bruit fort représentent les principales nuisances au travail

Prés d'un tiers de la population active occupée (30,0%, G 4.3) dans
le canton de Fribourg déclare subir durant au moins un quart du
temps de travail des températures élevées qui font transpirer
méme lorsque l'on ne travaille pas (moyenne suisse: 26,4%).
29,5 % des personnes interrogées déclarent étre exposées a des
bruits si forts qu'il faut élever la voix pour parler aux gens
(moyenne suisse: 24,6%). 27,7% des personnes interrogées décla-
rent subir des températures basses, que ce soit a l'intérieur de lo-
caux ou a l'extérieur (moyenne suisse: 21,4%) et 24,5% déclarent
étre exposés a des produits nocifs ou toxiques (poussiéres, fu-
mées industrielles, microbes, produits chimiques, etc., moyenne
suisse: 18,3%). La part de personnes exposées aux bruits forts et
aux produits nocifs ou toxiques est plus grande dans le canton
que dans I'ensemble de la Suisse. Enfin, 21,9% des actifs occupés
déclarent subir des vibrations provoquées par des outils manuels
ou des machines (moyenne suisse: 18,9%).

Les taux d'exposition aux différentes nuisances ont tendance
a augmenter dans le canton de Fribourg depuis le premier relevé
en 2012 (résultats non montrées), sans pour autant que les diffé-
rences soient significatives. Dans I'ensemble de la Suisse, seule
I'exposition aux produits toxiques a baissé depuis 2012, passant
de 21,8% a 18,3% en 2022 (résultats non montrées).

Plus de la moitié des personnes actives occupées dans le
canton sont exposées & au moins une nuisance au travail

Le graphique G 4.4 présente la part de la population active occu-
pée agée de 15 a 64 ans subissant au moins une des cing nui-
sances au travail présentées précédemment pendant au moins
un quart du temps de travail. Cette proportion s'éléve en 2022 a
52,1% dans le canton de Fribourg et a 46,5% dans I'ensemble de
la Suisse. Plus précisément, 16,4% des personnes actives occu-
pées dans le canton ont déclaré subir une nuisance, tandis que
35,7% subissent deux nuisances ou plus (moyenne suisse: 17,6%
et 28,8%, résultats non montrées).
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G 4.3 Nuisances au travail pendant au moins un quart du
temps de travail, par type de nuisance, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes actives occupées
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Les personnes sans dipléme postobligatoire subissent deux
fois plus souvent des nuisances au travail que les personnes
ayant un dipléme tertiaire

Six personnes actives occupées sur dix (77,2%) ayant la scolarité
obligatoire comme formation la plus élevée sont exposées a au
moins une nuisance au travail. Ce taux s'éleve a 57,4% parmi les
personnes ayant un dipléme du secondaire Il et a 36,3% pour les
dipléomés tertiaires (G 4.4). Cette différence est également visible
dans I'ensemble de la Suisse. Les hommes sont plus fortement
exposés aux nuisances au travail que les femmes (respective-
ment 59,8% et 43,8%). Les résultats au niveau national montrent
en outre une plus forte exposition aux nuisances au travail parmi
les plus jeunes (15 a 34 ans) et celles de nationalité étrangére.
Ces différences ne sont toutefois pas significatives au niveau
cantonal.

52,1%

de la population active occupée dans le canton de
Fribourg est exposée a au moins une nuisance au
travail (moyenne suisse: 46,5%).
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G 4.4 Au moins une nuisance au travail pendant au moins un quart du temps de travail, selon le sexe, I'age et la formation, canton
de Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes actives occupées 15-64 ans)
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L'exposition a des nuisances au travail est associée a des
problémes de santé physique et psychique plus fréquents

Les principaux indicateurs de santé sélectionnés montrent que
les personnes exposées a une ou plusieurs nuisances au travail
présentent plus souvent des problémes de santé globale (état de
santé auto-évalué), psychique (symptémes dépressifs) ou phy-
sique (troubles physiques importants) que les personnes qui n'y
sont pas exposées (G 4.5). On observe des tendances similaires
entre le canton de Fribourg et la Suisse, bien que pour le premier,
les écarts soient rarement significatifs. Ainsi dans le canton de

Fribourg, 14,2% des personnes exposées a deux nuisances ou
plus au travail présentent un état de santé moyen a tres mauvais,
contre 12,9% pour celles exposées a une nuisance et 9,5% pour
celles exposées a aucune nuisance. Pour les symptémes dépres-
sifs modérés a sévéres, ces proportions passent de 13,2% (2 nui-
sances et plus) a respectivement 13,6% (1 nuisance) et 6,3% (au-
cune nuisance). Concernant les troubles physiques, 'effet semble
moins marqué puisque 21,9% des personnes affectées par deux
nuisances ou plus ont des troubles physiques importants, contre
22,6% pour celles affectées par une nuisance et 18,8% pour celles
affectées par aucune nuisance au travail.

G 4.5 Indicateurs de santé selon les nuisances au travail, canton de Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes actives occupées 15—
64 ans)
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422 Contraintes physiques au travail

En plus des nuisances environnementales, I'exposition a des con-
traintes ou efforts physiques sur le lieu de travail peut avoir un
impact significatif sur la santé des personnes actives occupées.
Des mouvements répétitifs, une position inadéquate ou pénible
ou encore le fait de devoir soulever de lourdes charges consti-
tuent des facteurs de risques pour de nombreuses pathologies,
en particulier pour les troubles musculosquelettiques. Une expo-
sition répétée ou cumulée a ces contraintes physiques peut étre
néfaste pour l'appareil locomoteur et provoquer des douleurs et
des limitations fonctionnelles avec des répercussions sociales
(diminution de la qualité de vie, invalidité) et économiques (baisse
de productivité, absentéisme) considérables, également a long
terme. L'apparition de troubles musculosquelettiques est un phé-
nomene complexe et multifactoriel, incluant également des fac-
teurs de risques psychosociaux (voir section suivante 4.2.3). C'est
pourquoi il est difficile de définir des valeurs limites d'expositions
aux différents contraintes physiques au travail permettant de ga-
rantir un maintien en bonne santé.

Les mouvements répétitifs et les positions douloureuses ou
fatigantes sont les contraintes physiques au travail les plus
fréquentes

Le graphique G 4.6 illustre, pour la population fribourgeoise et
suisse agée de 15 a 64 ans, l'exposition pendant au moins un
quart du temps® de travail a cing types de contraintes physiques
au travail. Les mouvements répétitifs représentent le facteur de
risques ergonomiques au travail le plus fréquemment déclaré
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dans I'ESS. Plus de six personnes actives occupées sur dix
(66,7%) dans le canton de Fribourg et en Suisse effectuent des
mouvements répétitifs de la main ou du bras pendant au moins
un quart de leur temps de travail. Les positions douloureuses ou
fatigantes représentent la deuxiéeme contrainte physique au tra-
vail la plus fréguente et touche un peu moins de la moitié de la
population active occupée: 48,4% dans le canton et 47,2% dans
I'ensemble de la Suisse. 37,5% de la population active occupée du
canton indique rester en position debout pendant au moins les
trois quarts du temps de travail (Suisse: 33,6%). 36,0% des actifs
occupés dans le canton indiquent soulever ou déplacer de lourdes
charges. Ce taux est supérieur a la moyenne suisse (30,1%).

Enfin, pres d'une personne sur dix (Fribourg: 12,5%, Suisse:
11,4%) déclare soulever ou déplacer des personnes pendant au
moins un quart du temps de travail. A noter qu'au niveau national,
les femmes déclarent plus souvent travailler dans une position
douloureuse et soulever ou déplacer des personnes, tandis que
les hommes sont plus nombreux a déclarer soulever ou déplacer
des charges (données non montrées). Ces écarts ne sont pas si-
gnificatifs au niveau cantonal.

Plus des trois quarts des actifs occupés dans le canton
Fribourg subissent au moins une contrainte physique au
travail

77,5% de la population active occupée agée de 15 a 64 ans dans
le canton de Fribourg est exposée pendant au moins un quart du
temps de travail a une ou plusieurs contraintes physiques parmi
ceux mentionnés précédemment (G 4.7). Cette proportion est si-
milaire a la moyenne suisse (79,2%). Plus précisément, 39,8% des

G 4.6 Contraintes physiques au travail pendant au moins un quart du temps de travail, par type de risque, canton de Fribourg et

Suisse, en 2022 (personnes actives occupées 15—64 ans)
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33 Alexception du fait de «rester debout», qui est considéré comme une
contrainte au travail deés lors que la personne doit rester debout pen-
dant au moins les trois quarts de son temps de travail.
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G 4.7 Au moins un risque physique au travail pendant au moins un quart du temps de travail, selon I'dge, la formation et la
nationalité, canton de Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes actives occupées 15—-64 ans)
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personnes interrogées dans le canton déclarent étre exposées a
une ou deux contraintes physiques, tandis que 37,7% cumulent
trois contraintes ou plus (Suisse: respectivement 48,4% et 30,9%,
données non montrées).

La part de la population active occupée exposée a au moins
une contrainte physique au travail est restée stable depuis une
décennie dans le canton (2012: 78,2%, 2017: 76,7%, données non
montrées) et en Suisse. Au niveau national, I'exposition a cer-
taines contraintes a augmenté par rapport a 2012 (mouvements
répétitifs de la main ou du bras), tandis qu'elle a plut6t baissé pour
d'autres contraintes (rester debout, soulever ou déplacer de
lourdes charges).

77,5%

des personnes actives occupées du canton de Fri-
bourg subissent au moins une contrainte physique
au travail. C'est similaire a la moyenne suisse
(79,2%).

Le graphique G 4.7 montre que I'exposition aux contraintes phy-
siques tend a baisser avec I'age et avec le niveau de formation.
Les 15 a 34 ans représentent le groupe d'age le plus exposés aux
contraintes physiques (FR: 78,4%, CH: 85,1%). Dans le canton, les
personnes sans dipldme postobligatoire ou au bénéfice d'un di-
pléme du secondaire Il déclarent plus souvent subir des con-
traintes physiques (respectivement 89,6% et 84,3%) que celles
ayant un dipléme tertiaire (64,7%). C'est également le cas des per-
sonnes de nationalité étrangére (81,0%) par rapport a celles de
nationalité suisse (76,2%, écart non significatif dans le canton).
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Les personnes rencontrant des difficultés financiéres déclarent
plus souvent subir des contraintes physiques que celles n'ayant
pas de difficultés financieres (données non montrées). En re-
vanche, I'exposition aux contraintes physiques ne varie pas signi-
ficativement entre les femmes (78,0%) et les hommes (77,0%).

Les personnes exposées a plusieurs contraintes physiques
au travail sont beaucoup plus souvent en mauvaise santé
que celles qui n'y sont pas exposées

Les principaux indicateurs de santé sélectionnés montrent que
les personnes exposées a une ou plusieurs contraintes physiques
au travail présentent plus souvent des problemes de santé glo-
bale (état de santé auto-évalué), de santé psychique (symptémes
dépressifs) ou de santé physique (troubles physiques importants)
que les personnes qui n'y sont pas exposées (G 4.8). Ainsi, une
personne confrontée a son travail a trois contraintes physiques
ou plus a une probabilité deux fois plus élevée de présenter un
mauvais état de santé (14,5% contre 7,4%), des symptémes dé-
pressifs (13,2% contre 6,4%) qu'une personne non exposée a ces
contraintes ou des troubles physiques importants (24,4% contre
13,1%). Une personne exposée a au moins trois contraintes phy-
sigues est également beaucoup plus souvent concernée par les
troubles du sommeil qu'une personne qui n'y est pas exposée
(85,2% contre 23,9%, données non montrées).
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G 4.8 Indicateurs de santé selon les contraintes physiques au travail, canton de Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes actives
occupées 15—64 ans)
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423 Contraintes psychosociales au travail

Les contraintes psychosociales au travail désignent des con-
traintes pour la santé induites par le travail a travers des méca-
nismes sociaux et psychiques et susceptibles de mettre en dan-
ger l'intégrité physique et psychique des salariés (College d'exper-
tise sur le suivi des risques psychosociaux au travail, 2011). Les
contraintes psychosociales au travail regroupent plusieurs types
de contraintes professionnelles, tels qu'une forte intensité de tra-
vail, des sollicitations émotionnelles élevées, une faible autono-
mie, des rapports sociaux conflictuels ou encore une insécurité
concernant la situation de travail. Les facteurs de risques psycho-
sociaux trouvent généralement leur origine dans les exigences de
I'activité de travail, l'organisation du travail ou encore la culture
d'entreprise. Selon les situations de travail, les facteurs de risques
psychosociaux peuvent se compenser (en cas, par exemple, de
demande psychologique élevée mais de soutien social de bonne
qualité) ou, au contraire, se renforcer (exigences élevées combi-
nées a l'absence de reconnaissance des efforts consentis)®*.
C'est pourquoi il est pertinent de considérer d'une part I'exposition
aux différentes contraintes mais également I'accumulation de
plusieurs contraintes psychosociales.

L'exposition aux contraintes psychosociales peut entrainer, si
elles ne sont pas «gérées» ou pas «gérables», chez le travailleur
une dégradation des comportements vis-a-vis de la santé, par
exemple au niveau de l'alimentation et de la consommation de
tabac ou d'alcool et le développement de symptémes de troubles
psychosociaux tels que le stress, le mal-étre et la souffrance,

3 www.inrs.fr > Risques > Risques psychosociaux (RPS) > Facteurs de
risque, consulté le 13.09.2024.

35 Pour plus dinformations sur I'ensemble des contraintes psychoso-
ciales au travail, voir la publication de I'OFS consacrée aux conditions
de travail et état de santé entre 2012 et 2022 (OFS, 2024).
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l'anxiété ou I'épuisement professionnel (SECO, 2015). A long
terme, I'exposition aux contraintes psychosociales augmente le
risque de maladies cardiovasculaires, de problemes de santé psy-
chique et de troubles musculosquelettiques. Or ces trois do-
maines de santé constituent des enjeux majeurs en termes de
santé publique puisqu'ils représentent les pathologies les plus fré-
quentes, les plus colteuses et les plus invalidantes pour la popu-
lation adulte au travail (College d'expertise sur le suivi des risques
psychosociaux au travail, 2011).

L'ESS documente I'exposition a trente-deux contraintes psy-
chosociales®®. Pour faciliter leur analyse, les réponses ont été re-
groupées en huit®® catégories illustrées dans le graphique G 4.9.
Une personne est considérée comme exposée a une catégorie de
contraintes si elle déclare étre confrontée a au moins une des
contraintes regroupées dans cette catégorie.

Environ une personne active occupée sur deux est
confrontée a une demande psychologique élevée et a une
intensité élevée au travail

Parmi les huit catégories de contraintes psychosociales identi-
fiées, les contraintes liées a une demande psychologique élevée
(penser a trop de choses a la fois, étre obligé de se dépécher, re-
cevoir des ordres contradictoires ou encore rencontrer des diffi-
cultés a concilier travail et obligations familiales) sont les plus fré-
quentes. Elles touchent 57,6% des personnes actives profession-
nellement dans le canton de Fribourg (moyenne suisse: 60,8%,

36 |'OFS identifie une catégorie supplémentaire de contrainte psychoso-
ciale: le stress. Dans ce rapport, la question du stress n'est pas consi-
dérée comme une contrainte mais plutdt comme le résultat d'une ex-
position a différentes contraintes psychosociales. C'est pourquoi ce
sujet est traité séparément dans la section 4.2.4.
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G 4.9 Contraintes psychosociales au travail, par catégorie de contraintes, canton de Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes actives

occupées 15—64 ans)
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G 4.9) et en particulier les personnes disposant d'un dipléme de
niveau secondaire Il ou tertiaire. Dans I'ensemble de la Suisse, les
hommes sont tendanciellement plus exposés a cette contrainte
psychosociale que les femmes, bien que cet écart ne soit pas si-
gnificatif en 2022.

Deuxiéme catégorie de contraintes psychosociales la plus ci-
tée, l'intensité élevée au travail (cadences de travail élevées ou dé-
lais tres stricts et tres courts) est largement répandue dans le
canton (47,3%) et dans I'ensemble de la Suisse (50,3%). Une faible
marge de manceuvre dans son travail (pas de pause quand sou-
haité ni de possibilité d'employer pleinement ses compétences,
tres peu de liberté de décision ou d'opportunité d'apprendre) est
la troisieme catégorie de contraintes psychosociales la plus im-
portante. Il concerne 33,9% de la population active dans le canton
(moyenne suisse: 31,4%). Au niveau national, les femmes sont da-
vantage touchées que les hommes. La prévalence de ces trois
contraintes n'a pas évolué significativement depuis 2012. Une
personne active occupée sur cing (24,4%) déclare des sollicita-
tions émotionnelles (par exemple vivre des tensions avec un pu-
blic, craindre pour sa sécurité ou devoir cacher ses émotions au
travail). Une personne active occupée sur quatre (21,6%) déclare
manguer de reconnaissance ou de soutien social a son travail
(p. ex. soutien du supérieur ou des collégues, reconnaissance du
travail a sa juste valeur). Les discriminations ou violences, la peur
de perdre sa place de travail ou encore les conflits de valeurs (par
exemple effectuer des taches en contradiction avec ses valeurs
ou avoir le sentiment d'effectuer un travail inutile) arrivent ensuite
et touchent moins d'une personne sur cing. Dans le détail, 17,3%
de la population active occupée dans le canton déclare avoir subi
des intimidations, des menaces, des violences physiques ou ver-
bales, des discriminations ou du harcelement sexuel ou moral
(moyenne suisse: 18,2%). Cette proportion est relativement stable
depuis 2012. Au niveau national, on peut relever une différence
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entre les sexes, puisque 20,5% des travailleuses et 16,1% des tra-
vailleurs déclarent avoir subi une discrimination ou de la violence
(pas d'écart au niveau cantonal). Il est intéressant de noter que
les personnes actives occupées dans le canton s'estiment moins
exposées a des conflits de valeurs (18,0%) qu'au niveau national
(27,1%).

Plus de huit actifs sur dix sont exposés a au moins une
contrainte psychosociale au travail

84,3% de la population active occupée du canton de Fribourg est
exposée a au moins une contrainte psychosociale au travail et
86,6% dans I'ensemble de la Suisse (G 4.10). Dans le détail, la ma-
jorité des personnes actives occupées dans le canton (51,0%)
sont exposeées a trois contraintes ou plus, 33,3% sont exposées a
un ou deux contraintes et seules 15,7% ne sont soumises a au-
cune contrainte (données non montrées). La part de la population
active occupée exposée a au moins une contrainte psychosociale
au travail est en diminution dans le canton depuis 2012. Elle s'éle-
vait cette année-la a 91,0%. En Suisse, cette proportion est restée
stable depuis 2012 (données non montrées).

84,3%

de la population active occupée fribourgeoise est ex-
posée a au moins une contrainte psychosociale au
travail (moyenne suisse: 86,6%).
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G 4.10 Au moins une contrainte psychosociale au travail, selon le sexe, 'dge et la situation financiere, canton de Fribourg et Suisse,

en 2022 (personnes actives occupées 15—64 ans)
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Les personnes plus dgées et sans difficulté financiére sont
tendanciellement moins exposées aux contraintes
psychosociales

Les résultats du graphique G 4.10 montrent que la classe d'age la
plus agée (50—64 ans) est moins fréquemment exposée aux con-
traintes psychosociales au travail (82,7%), en particulier par rap-
port a la classe des 35 a 49 ans (87,2%). Les personnes déclarant
avoir une situation financiere (tres) facile sont également moins
exposées a de telles contraintes. Ces différences sont significa-
tives au niveau suisse.

Le cumul des contraintes psychosociales est associé a une
mauvaise santé physique et surtout psychique

Les principaux indicateurs de santé sélectionnés montrent que
les personnes exposées a des contraintes psychosociales au tra-
vail déclarent un état de santé auto-évalué moins bon, souffrent
davantage de probléemes de santé psychique et physique, en par-
ticulier en cas de cumul de trois contraintes ou plus (G 4.11).
Ainsi, dans le canton de Fribourg, 7,2% de la population active oc-
cupée soumise a aucune contrainte psychosociale situe son état
de santé entre moyen et trés mauvais.

Cette proportion augmente a 8,3% pour la population exposée
a une ou deux contraintes et a 13,7% pour celle exposée a trois
contraintes ou plus. Ces différences ne sont pas statistiquement
significatives dans le canton mais le sont au niveau suisse. L'effet
des contraintes psychosociales au travail semble particuliere-
ment margué en ce qui concerne la santé psychique. En effet, I'ex-
position a trois contraintes ou plus augmente de fagon impor-
tante la probabilité de souffrir de symptémes dépressifs (13,6%;
contre 3,6% pour les personnes non exposées). Concernant la
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santé physique, on constate également une association entre le
nombre de contraintes psychosociale et 'émergence de troubles
physiques importants (3 contraintes ou plus: 25,8%; 1-2 con-
traintes: 15,9%; aucun risque: 14,7%).
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G 4.11 Indicateurs de santé selon les contraintes psychosociales au travail, canton de Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes

actives occupées 15—64 ans)
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Encadré 4.2  Gros plan sur deux contraintes psychosociales: la difficulté a concilier travail et famille et les discriminations au
travail

Les huit catégories de contraintes psychosociales présentées précédemment (G 4.9) regroupent des réalités parfois trés différentes.
Cet encadré explore deux composantes particulierement intéressantes: la difficulté a concilier le travail et les obligations familiales
(contenue dans la catégorie de contraintes «demande psychologique élevée») et les discriminations auxquelles sont confrontées
les travailleurs — en plus fréguemment les travailleuses — dans le cadre professionnel (contenue de la catégorie «discrimination,
violence»).

Une personne sur dix déclare concilier difficilement travail et famille dans le canton de Fribourg

10,7% des personnes actives occupées agées de 15 a 64 ans dans le canton déclarent avoir toujours ou la plupart du temps du mal
a concilier travail et obligations familiales. Cette part s'éleve a 12,0% dans I'ensemble de la Suisse. Il n'y a pas de différence entre
les sexes dans le canton de Fribourg comme en Suisse. La proportion de personnes touchées a augmenté depuis 2012, tant dans
le canton (6,9% en 2012; 8,2% en 2017) qu'au niveau national (7,0% en 2012; 9,5% en 2017). L'augmentation est significative au
niveau suisse. Au niveau national, cette problématique touche davantage les régions urbaines (12,8%) que les régions rurales (9,4%),
ainsi que les personnes ayant une situation financiere (trés) difficile (23,0%) par rapport aux personnes n'ayant pas de difficultés
financiéres (8,6%).

Pres d'une personne sur cing a fait l'objet de discriminations ou de violences au travail dans les douze derniers mois

17,3% de la population active occupée déclare avoir fait I'objet au travail d'une forme de discrimination ou de violence au cours des
douze mois précédant I'enquéte. Cette proportion est comparable au niveau national (18,2%) et relativement stable depuis 2012,
tant au niveau cantonal que national. Dans le canton de Fribourg, 17,2% des femmes et 17,5% des hommes sont concernés. Au
niveau suisse, les femmes sont plus concernées (20,6%) que les hommes (16,1%). Au niveau suisse, les jeunes agés de 15 a 34 ans
(22,7%) déclarent plus fréquemment étre confrontés a des discriminations ou violences au travail, en particulier les jeunes femmes
(26,6%).

Les intimidations, le harcélement moral ou le mobbing ainsi que les violences verbales, sont les discriminations les plus fré-
guemment rencontrées au travail dans le canton de Fribourg (respectivement 7,9% et 5,4% des personnes interrogées, G 4.12).
Viennent ensuite les menaces et comportements humiliants (4,6%), les discriminations liées a I'age (3,7%), les discriminations liées
a la nationalité, I'origine ethnique ou la couleur de peau (2,5%) et celles liées au sexe (2,0%). Les violences physiques, le harcélement
sexuel et les discriminations liées a un handicap sont significativement moins fréquentes (1,0% ou moins). En raison des larges
intervalles de confiance, les résultats présentés doivent étre interprétés avec précaution.

G 4.12 Types de discriminations rencontrées au travail (dans les douze derniers mois), canton de Fribourg et Suisse, en 2022
(personnes actives occupées 15—64 ans)
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42.4 Stress ressenti au travail

Le stress est une conséquence de conditions de travail défavo-
rables conduisant a un déséquilibre entre les contraintes phy-
siques et psychiques d'une part et les facteurs atténuants (les
ressources, notamment le soutien social) d'autre part (Krieger et
al., 2020). C'est pourquoi, dans ce rapport, le stress ressenti au
travail est sorti de l'indice sur les contraintes psychosociales au
travail et fait l'objet d'une analyse séparée. Le stress ne résulte
pas uniguement d'une exposition a un certain nombre de con-
traintes, mais également de la perception d'une menace et du
sentiment de ne pas disposer de suffisamment de ressources
pour y faire face (College d'expertise sur le suivi des risques psy-
chosociaux au travail, 2011). Lorsque le déséquilibre entre les
contraintes et les ressources persiste dans la durée (stress chro-
nique), des problemes de santé physique et/ou psychique peu-
vent survenir, notamment des maladies cardiovasculaires, des
troubles musculosquelettiques ou des symptémes dépressifs
(Krieger et al., 2020).

Dans le cadre de I'ESS, les participants a I'enquéte sont inter-
rogés sur la fréquence a laquelle ils ressentent du stress a leur
travail. De maniére générale, la mesure du stress auto-déclaré doit
étre interprétée avec une certaine précaution, car la notion de
stress issue du langage courant et désignant avant tout la pres-
sion du temps peut différer de la définition présentée ci-dessus.

Une personne sur cing ressent du stress au travail

Dans le canton de Fribourg, 20,5% des personnes agées de 15 a
64 ans déclarent ressentir toujours ou la plupart du temps du
stress dans le cadre de leur travail (moyenne suisse: 22,7%). Cette
proportion n'a pas fluctué de maniere significative dans le canton
mais a augmenté en Suisse depuis 2012 (G 4.13).

20,5%

de la population active occupée du canton de Fri-
bourg ressent du stress a son travail (moyenne
suisse: 22,7%).
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G 4.13 Stress ressenti au travail (toujours ou la plupart du
temps), canton de Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
(personnes actives occupées 15—64 ans)
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Les femmes et les personnes de moins de 50 ans sont
davantage touchées par le stress au travail

Dans le canton, 23,8% des travailleuses et 17,4% des travailleurs
déclarent ressentir du stress au travail (écart significatif au niveau
national, G 4.14). Cette part a fortement augmenté chez les
femmes dans I'ensemble de la Suisse, ou elle est passée de 16,5%
en 2012 a 24,5% en 2022 (Canton de Fribourg: de 19,8% en 2012
a 23,8% en 2022, données non montrées). En Suisse, la classe
d'age la plus jeune (15—34 ans) est la plus exposée au stress
(27,8%). Cette exposition diminue ensuite avec 'age, en particulier
aprés 50 ans (17,1%). Dans le canton de Fribourg en revanche, les
plus jeunes semblent davantage épargnés (20,4%), tandis que les
352a 49 ans (23,3%) sont plus exposés au stress au travail que les
plus agées (50—64 ans: 17,2%). En outre, un niveau de formation
plus élevé ou une situation financiere difficile sont généralement
associés a une exposition au stress plus importante (écarts signi-
ficatifs uniquement au niveau suisse).

Le sentiment de stress dans la population fribourgeoise a
plutét augmenté par rapport a avant la pandémie de COVID-19

Dans le cadre de I'ESS 2022, les participants, qu'ils soient profes-
sionnellement actifs ou non, ont été interrogés sur I'évolution de
différents aspects de leur vie actuelle — notamment leur niveau
de stress — par rapport a avant la pandémie de COVID-19. La no-
tion de stress est interrogée ici dans un sens trés large et ne se
restreint pas au stress ressenti au travail. Dans le canton de Fri-
bourg, 26,8% de la population &gée de 15 ans et plus constate une
augmentation de son sentiment de stress, 5,4% une diminution et
67,8% ne constate aucun changement. Les femmes (29,5%) sont
plus nombreuses que les hommes (24,4%) a faire état d'une
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G 4.14 Stress ressenti au travail (toujours ou la plupart du temps), selon le sexe, I'age et la formation, canton de Fribourg et Suisse,

en 2022 (personnes actives occupées 15—64 ans)
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augmentation de leur niveau de stress. En moyenne nationale, le
sentiment de stress a augmenté en particulier parmi les 15 a 34
ans et parmi les personnes ayant une situation financiére difficile,
tandis que les 65 ans et plus semblent largement épargnés par
ce phénomene (données non montrées).

Les personnes stressées au travail sont en moins bonne
santé physique et psychique que celles qui ne le sont pas

Le graphique G 4.15 illustre et confirme un résultat déja constaté
par d'autres études (Krieger et al., 2020): le sentiment de stress
est associé a un mauvais état de santé. Dans le canton de

© Obsan 2025

Fribourg, la proportion de la population active occupée qualifiant
son état de santé de moyen a trés mauvais s'éléve a 18,8% parmi
les personnes ressentant du stress au travail, contre 10,1% parmi
les personnes non exposées. L'association entre stress et mau-
vais état de santé concerne a la fois la santé physique et, dans
une plus forte mesure, la santé psychique. Dans le canton de Fri-
bourg, 36,7% des personnes déclarant ressentir du stress au tra-
vail souffrent de troubles physiques importants. Cette part est
deux fois moins élevée parmi les personnes non stressées
(16,7%). 26,1% des personnes stressées déclarent souffrir de
symptémes dépressifs modérés a séveres, contre 5,9% parmi les
personnes non stressées. En outre, les troubles du sommeil con-
cernent 44,3% des personnes stressées dans le canton, contre

G 4.15 Indicateurs de santé selon le stress au travail, canton de Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes actives occupées 15-64

ans)
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27,4% parmi les personnes ne ressentant pas de stress (données
non montrées). L'influence du stress sur la santé est un phéno-
mene complexe et ces résultats ne doivent pas étre interprétés
comme une preuve de causalité. Les personnes en mauvaise
santé peuvent, par exemple, étre plus souvent stressées que les
personnes en bonne santé en raison d'une plus faible résilience
(Krieger et al., 2020).

4.2.5 Nuisances au domicile

Tout comme les travailleuses et les travailleurs sont touchés
dans leur santé par leur environnement de travail, 'ensemble de
la population peut étre touchée dans sa santé par des nuisances
environnementales subies au domicile. Ces dernieres peuvent
étre induites par la pollution sonore et lumineuse, la dégradation
de la qualité de l'air et de I'eau ou encore par diverses sources de
rayonnement. L'exposition au bruit est associée a des troubles du
sommeil et du stress mais aussi a une augmentation des mala-
dies cardiovasculaires, du diabéte, des dépressions ou encore des
troubles cognitifs chez I'enfant (Basner et al., 2014). Malgré les
progres technologiques (véhicules plus silencieux) et des me-
sures d'aménagement (murs antibruit, revétements routiers pho-
noabsorbants et infrastructure ferroviaire plus silencieuse), I'aug-
mentation de la circulation, la croissance démographique et le dé-
veloppement territorial ont engendré une augmentation des per-
sonnes exposées au bruit (OFEV, 2018). Concernant la qualité de
I'air, des études épidémiologiques ont clairement démontré l'effet
néfaste d'une concentration de particules fines sur la santé: elles
favorisent I'asthme et le développement d'allergies, qui réduisent
la qualité de vie. Plus grave, la pollution atmosphérique est systé-
matiguement associée a une augmentation des maladies

cardiovasculaires et de la mortalité liée a ces maladies (Aryal et
al., 2021), mais aussi de cancers et de diverses pathologies respi-
ratoires qui touchent plus particulierement les enfants (OMS,
2018). Enfin, le Centre international de recherche sur le cancer de
I'OMS a classé en 2011 déja les champs électromagnétiques de
radiofréquences (émis notamment par les téléphones sans fils)
comme potentiellement cancérogénes pour I'homme (CIRC,
2011). En Suisse comme a I'étranger, la recherche en la matiere
se poursuit, notamment en lien avec l'introduction de la technolo-
gie 5G pour les antennes de téléphonie mobile.

Toujours en se basant sur les données de I'ESS, cette section
4.2.5 traite des nuisances subies par I'ensemble de la population
fribourgeoise et suisse a son domicile.

Le bruit du trafic routier dérange environ un cinquieme de la
population fribourgeoise

Dans le canton de Fribourg, les principales nuisances au domicile
sont sonores. 18,8% de la population déclare étre génée fréquem-
ment ou réguliérement par le bruit du trafic routier et 14,5% par le
bruit de personnes ou d'enfants n'appartenant pas a leur ménage
(G 4.16). A ces deux nuisances sonores s'ajoutent les nuisances
du bruit des avions (7,4%), des trains (3,6%) et de usines (1,3%,).
Ces proportions sont comparables a la moyenne suisse. Le can-
ton étant agricole, les nuisances dues a l'agriculture sont deux
fois plus répandues dans le canton (10,3%) qu'en Suisse (5,1%).
En 2007, elles affectaient 16,6% de la population du canton et oc-
cupaient la deuxiéme place des nuisances les plus fréquentes.
D'autres nuisances environnementales dérangent nombre de Fri-
bourgeoises et de Fribourgeois a leur domicile: 10,2% déclarent
étre dérangés par les lumiéres, 7,4% par une nuisance non propo-
sée dans la liste et 3,9% par les gaz d'échappement.

G 4.16 Nuisances régulierement ou souvent génantes au domicile, par type de nuisance, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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G 4.17 Au moins une nuisance régulierement ou souvent génante au domicile, selon le degré d'urbanisation et le sexe, canton de

Fribourg et Suisse, en 2022
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Pres de la moitié de la population fribourgeoise subit au
moins une nuisance environnementale a son domicile

Prés d'une personne sur deux (47,5%) dans le canton déclarent
subir régulierement ou fréguemment au domicile au moins une
des nuisances mentionnées (G 4.17). Cette proportion est dans la
moyenne nationale (44,8%) et n'a pas évolué de maniére statisti-
quement significative par rapport a 2017 (FR: 41,8%, CH: 44,3%).
Plus précisément, 26,3% de la population fribourgeoise subit une
nuisance au domicile, tandis que 21,2% subit deux nuisances ou
plus (moyenne suisse: 23,7% et 21,1%, données non montrées).

Les résultats selon le degré d'urbanisation pour I'ensemble de
la Suisse montrent que la proportion de personnes subissant des
nuisances génantes au domicile est significativement plus élevée
en région urbaine que dans les régions intermédiaires ou rurales
(G 4.17). Dans le canton, I'exposition aux nuisances au domicile
ne différe pas sensiblement selon le sexe ou la classe d'age (don-
nées non montrées). A l'échelle nationale en revanche, les
femmes déclarent plus souvent subir de telles nuisances (46,2%)
que les hommes (43,4%).

Les personnes exposées a plusieurs nuisances au domicile
présentent plus souvent un mauvais état de santé ou des
symptémes dépressifs que celles sans nuisances

Le graphique G 4.18 illustre I'association entre le nombre de nui-
sances subies au domicile et différents indicateurs de santé (état
de santé auto-évalué, symptémes dépressifs et troubles du som-
meil). Pour les trois indicateurs, plus I'exposition a des nuisances
environnementales est forte, plus les troubles sont importants.
Ces associations entre nuisances environnementales et indica-
teurs de santé ne sont pas toutes statiquement significatives
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dans le canton de Fribourg en raison des faibles effectifs mais
elles le sont a I'échelle nationale. Il convient de rappeler que les
chiffres présentés ci-dessous ne permettent pas de déduire une
claire causalité entre les nuisances au domicile et I'état de santé.
Premierement, d'autres facteurs influencent a la fois le choix du
domicile (et des nuisances associées) et I'état de santé. Par
exemple, les personnes ayant de faibles ressources financieres
sont susceptibles de vivre dans des logements a bas colt expo-
sés aux nuisances alors que, parallelement, ces mémes per-
sonnes sont plus a risque de connaitre des probléemes de santé.
Deuxiemement, certaines caractéristiques influencent la percep-
tion des nuisances. Par exemple les personnes inactives ou re-
traitées sont davantage susceptibles de percevoir les nuisances
au domicile car elles y sont plus exposées que les personnes ac-
tives occupées.

47,5%

de la population fribourgeoise est exposée a au
moins une nuisance au domicile (moyenne suisse:
44,8%).

La proportion de la population qualifiant son état de santé de
moyen a trés mauvais s'éleve a 17,8% parmi les personnes subis-
sant deux nuisances et plus au domicile, contre 16,0% parmi les
personnes subissant une nuisance et 12,8% parmi les personnes
ne subissant aucune nuisance (G 4.18). Ces taux sont similaires
au niveau suisse. En termes de santé psychique, les symptdémes
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G 4.18 Indicateurs de santé selon les nuisances au domicile, canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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dépressifs modérés a sévéres sont davantage répandus parmiles
personnes subissant deux nuisances et plus au domicile (19,7%)
par rapport a celles subissant une nuisance (11,9%) ou aucune
nuisance (8,5%). Enfin, un gradient s'observe également dans l'oc-
currence de troubles physiques importants: ceux-ci concernent
31,6% des personnes subissant plusieurs nuisances, contre
28,3% pour celles subissant une nuisance et 19,5% pour celles ne
subissant aucune nuisance.

Cette dégradation de I'état de santé en fonction de I'exposition
aux nuisances environnementales se retrouve également pour
d'autres indicateurs de santé analysés, tels que les problémes de
santé de longue durée et les troubles du sommeil (moyens a pa-
thologiques). Dans le canton de Fribourg, 42,9% des personnes
subissant plusieurs nuisances au domicile connaissent des
graves troubles du sommeil, contre 39,9% parmi les personnes
subissant une nuisance et 30,6% parmi celles subissant aucune
nuisance (données non montrées).

4.3 Travail et maladie

Cette partie se concentre sur le lien entre le travail et la maladie —
autrement dit, sur la dégradation de I'état de santé des personnes
actives occupées. L'exposition chronique a des nuisances ou a
des contraintes physiques et psychosociales au travail peut en-
trainer des conséquences (directes ou indirectes) sur la santé et
sur la vie professionnelle. Nous en analysons un exemple concret
a travers I'épuisement émotionnel au travail, qui est considéré
comme un indicateur de risque accru de burn-out. A l'inverse, un
état de santé dégradé a la suite d'une maladie ou d'un accident
entraine des conséqguences négatives, tant pour lindividu

37 https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-
occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases
consulté le 10.10.2024
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(limitations physiques au quotidien, impact sur la carriére profes-
sionnelle) que pour I'ensemble de la société (perte de productivité,
colts de santé, etc.). L'ampleur de cette problématique est abor-
dée grace a deux indicateurs: I'absentéisme (lorsque les travail-
leurs ne peuvent pas se rendre au travail pour des raison de
santé) et le présentéisme (lorsqu'ils s'y rendent malgré la mala-
die).

4.3.1 Epuisement émotionnel au travail

L'épuisement émotionnel lié au travail, la distance mentale crois-
sante (sentiments négatifs ou cyniques par rapport au travail) et
la réduction des performances professionnelles sont les trois di-
mensions du syndrome d'épuisement professionnel, également
appelé burn-out. Selon 'OMS®7, ce dernier résulte d'un stress chro-
nigue et persistant au travail qui n'a pas été géré avec succes. Les
facteurs de risques identifiés pour le burn-out correspondent en
grande partie a ceux des contraintes psychosociales, comme la
surcharge de travail, le manque de contréle sur son activité, les
conflits de valeur ou I'absence de soutien social®®. L'exposition
aux contraintes psychosociales est ainsi associée a une probabi-
lité accrue de se sentir vidé émotionnellement dans son travail, en
particulier en cas de cumul de plusieurs contraintes psychoso-
ciales (OFS, 2024a). Tout comme le burn-out, I'épuisement émo-
tionnel au travail est associé a un moins bon état de santé (OFS,
2024a).

%8 www.inrs.fr > Risques > Epuisement ou burnout, consulté le
10.10.2024
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Prés d'une personne active sur quatre présente un risque
accru d'épuisement professionnel

En 2022, 24,1% des personnes actives occupées dans le canton
de Fribourg déclarent se sentir de plus en plus souvent vidées
émotionnellement dans leur travail (G 4.19). Cet épuisement émo-
tionnel est considéré comme une indication d'un risque accru de
burn-out. Dans le détail, 3,4% des personnes interrogées consideé-
rent cette affirmation comme entierement vraie, 20,7% comme
plutdt vraie, 41,6% comme plutdt fausse et 34,3% comme entiere-
ment fausse (données non montrées). Dans I'ensemble de la
Suisse, la part des salariés concernés par I'épuisement émotion-
nel au travail s'éleve a 21,7%. Depuis les premiéres mesures en
2012, 'ampleur de ce phénoméne est en augmentation dans le
canton comme en Suisse.

G 4.19 Epuisement émotionnel au travail, canton de Fribourg et
Suisse, de 2012 a 2022 (personnes actives occupées

15—-64 ans)
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24,1%

de la population active occupée dans le canton de Fri-
bourg se déclare épuisée émotionnellement par son
travail (moyenne suisse: 21,7%).

Les femmes et les personnes ayant une situation financiére
difficile sont davantage concernées par I'épuisement
émotionnel au travail

25,4% des travailleuses et 23,0% des travailleurs dans le canton
déclarent se sentir de plus en plus souvent vidés émotionnelle-
ment dans leur travail (G 4.20). Cette différence est significative
au niveau national. Les personnes connaissant une situation fi-
nanciére (tres) difficile déclarent plus fréqguemment étre épuisées
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émotionnellement au travail (27,4%) que celles ayant une situa-
tion financiere (tres) facile (22,9%, écart significatif uniqguement
au niveau suisse). Au niveau suisse, la proportion de personnes
concernées par I'épuisement émotionnel au travail est plus élevée
parmiles plus jeunes: 23,8% parmiles 15 a 34 ans et 19,3% parmi
les 50 a 64 ans. Dans le canton, les différences ne sont pas signi-
ficatives. Il n'y a pas non plus de différence significative en fonc-
tion du degré de formation.

Les personnes épuisées émotionnellement au travail
présentent un moins bon état de santé physique et
psychique

Le graphigue G 4.21 met en relation I'épuisement émotionnel au
travail avec quatre indicateurs de santé (la santé auto-évaluée, les
symptémes dépressifs, les troubles physiques et les problemes
de santé de longue durée). Les résultats montrent que les per-
sonnes se sentant de plus en plus souvent épuisées émotionnel-
lement présentent plus fréquemment des problemes de santé, a
la fois physique et psychique. La proportion de la population ac-
tive occupée qualifiant leur état de santé de moyen a tres mauvais
s'éleve a 17,4% parmi les personnes épuisées émotionnellement
au travail, contre 10,3% parmi celles qui ne sont pas concernées
par ce symptéme. L'association entre épuisement émotionnel au
travail et santé psychique est particulierement marquée: 25,0%
des personnes épuisées émotionnellement présentent des symp-
tdmes de dépression, contre 5,3% des personnes qui ne le sont
pas. Concernant la santé physique, I'épuisement au travail aug-
mente de fagon importante la probabilité de présenter des
troubles physiques importants (34,1% contre 16,6%) ou des pro-
blemes de santé de longue durée (32,2% contre 24,9%) par rap-
port a une personne non concernée par ce phénomene. Les résul-
tats sont similaires au niveau national.

Absence au travail pour des raisons de santé

L'ampleur de I'absentéisme pour raisons de santé refléte I'état de
santé de la population active occupée dans le canton et en
Suisse. Les absences liées a la maladie ou aux accidents, qu'ils
soient professionnels ou non, engendrent des pertes de producti-
vité et des colts pour la société. Le remplacement du personnel
absent par les collégues peut nécessiter des modifications d'ho-
raires et des heures supplémentaires, ce qui peut augmenter leur
surcharge physique et psychologique et détériorer leur équilibre
entre vie professionnelle et vie privée. Ces conséquences peuvent
affecter leur santé, diminuer leur rendement et entrainer de nou-
velles absences. L'ESS 2022 recueille des informations auprés
des personnes actives occupées sur le nombre de jours durant
lesquels elles n'ont pas pu exercer leur activité professionnelle en
raison d'une maladie ou d'un accident au cours des quatre se-
maines précédant I'enquéte.
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G 4.20 Epuisement émotionnel au travail, selon le sexe, I'age, la formation et la situation financiére, canton de Fribourg et Suisse, en
2022 (personnes actives occupées 15—64 ans)
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G 4.21 Indicateurs de santé selon I'épuisement émotionnel au travail, canton de Fribourg et Suisse, en 2022 (personnes actives

occupées 15-64 ans)
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15% de la population active occupée a manqué le travail pour
des raisons de santé dans les quatre semaines précédant
l'enquéte

Dans le canton de Fribourg, 14,9% des personnes actives occu-
pées agées de 15 a 64 ans ont été absentes du travail au moins
un jour pour des raisons de santé dans les quatre derniéeres se-
maines (G 4.22). 7,5% ont été absentes entre 1 et 3 jours, 4,2%
entre 4 et 5jours, 1,4% entre 6 et 10 jours et 1,9% 11 jours et plus
(données non montrées). A l'inverse, 85,1% de la population dé-
clare ne pas avoir été absente au travail. Ces résultats sont sem-
blables a la moyenne suisse. Au niveau national, la proportion des
personnes ayant manqué le travail au cours des quatre derniéres
semaines en raison de maladie ou d'accident tend a Iégerement
augmenter depuis 1992. Pour le canton de Fribourg, 'augmenta-
tion n'est pas significative.

Dans le canton de Fribourg, 12,8% des femmes et 16,8% des
hommes ont déclaré avoir manqué le travail au moins un jour au
cours des quatre derniéres semaines (G 4.22). Le taux d'absen-
téisme fluctue avec l'age: il s'éleve a 14,4% chez les 15 a 24 ans,
19,1% chez les 35 a 49 ans et 10,8% chez les 50 a 64 ans.

G 4.22 Absence au travail pour des raisons de santé (dans les
quatre derniéres semaines), canton de Fribourg et
Suisse, en 2022 (personnes actives occupées 15-64
ans)
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39 Indicateur MonAM (www.monam.ch) sur les absences au travail pour
cause de maladie ou d'accident (age 15+)
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L'absentéisme pour des raisons de santé représente dans le
canton de Fribourg en moyenne 0,74 jour de travail manqué
au cours des quatre derniéres semaines

Le nombre moyen de jours d'absence au travail au cours des
quatre semaines précédant I'enquéte en 2022 dans le canton de
Fribourg est de 0,74 (moyenne nationale: 0,76 jour). Dans l'en-
semble du pays, ce chiffre est en légére augmentation depuis la
premiere enquéte en 1992. Ces résultats sont cohérents avec
d'autres sources de données®. Dans le canton les différences
entre les années ne sont pas significatives.

14,9%

de la population active occupée du canton de Fri-
bourg a été absente du travail pour des raisons de
santé au cours des 4 semaines précédant I'enquéte
(moyenne suisse: 15,4%).

4.3.2 Travail malgré la maladie (présentéisme)

Selon promotion Santé Suisse, «le présentéisme peut étre défini
de maniere plus étroite ou plus large. Une définition stricte du pré-
sentéisme désigne la présence répétée au travail de collabora-
trices ou collaborateurs malgré une maladie détectée (physique
ou psychique). Plus largement, ce terme englobe aussi les
baisses de performances en raison d'une motivation restreinte ou
d'un état de mal-étre qui ne sont pas considérés comme une ma-
ladie reconnue ». Cette section se base sur la définition étroite du
présentéisme. Au niveau individuel, le présentéisme peut rallon-
ger la période de convalescence ou aggraver la ou les maladie(s).
Ce phénomene accroit également le risque de maladies cardio-
vasculaires. Pour la société et I'entreprise, les conségquences peu-
vent étre notamment la contagion des collegues et une perte de
productivité. Les facteurs de risques du présentéisme sont prin-
cipalement d'ordre psychosocial, tels qu'une mauvaise organisa-
tion du travail, la pression liée aux délais, ainsi que des horaires
ou des relations de travail atypiques (College d'expertise sur le
suivi des risques psychosociaux au travail, 2011). Le présen-
téisme est particulierement répandu dans les environnements de
travail stressants, et son augmentation est souvent le signe
avant-coureur d'un taux élevé d'absentéisme.
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Une personne sur quatre travaille en étant malade

Dans le canton de Fribourg, 25,7% des personnes interrogées
agées de 15 a 64 ans ont déclaré avoir travaillé en étant malade
au cours des douze derniers mois (G 4.23). 42,4% ont déclarée ne
pas avoir travaillé lorsqu'elles étaient malades et 31,9% n'ont pas
été malades durant cette période. Ces proportions sont tres simi-
laires a celles de I'ensemble de la Suisse, ou 26,7% de la popula-
tion a travaillé en étant malade en 2022. La proportion de per-
sonnes ayant travaillé en étant malades a diminué par rapport a
2017 — soit avant la pandémie de COVID—19 — tant dans le can-
ton (écart non significatif) qu'en Suisse.

G 4.23 Comportement au travail en cas de maladie (dans les
douze derniers mois), canton de Fribourg et Suisse,
2017 et 2022 (personnes actives occupées 15—64 ans)

Les personnes diplémées du degré tertiaire et les moins de
50 ans sont davantage sujets au présentéisme

Dans le canton, 22,4% des 15 a 34 ans, 29,0% des 35 a 49 ans et
25,4% des 50 a 64 ans déclarent avoir travaillé en étant malade (G
4.24). En Suisse, c'est parmi les plus jeunes (15—34 ans: 32,6%)
que ce taux est le plus élevé. Par ailleurs, les personnes ayant un
dipléme du degré tertiaire sont plus souvent sujettes au présen-
téisme (32,5%) que les autres niveaux de formation.

G 4.24 Personnes ayant travaillé en étant malade (dans les
douze derniers mois), canton de Fribourg et Suisse, en
2022 (personnes actives occupées 15—64 ans)
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25,7%

de la population active occupée du canton de Fri-
bourg a travaillé en étant malade au cours des 12
derniers mois (moyenne suisse: 26,7%).
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5 Systéme de santé et recours aux Soins

Le cinquiéme chapitre décrit le systeme de santé et le recours aux
prestations de soins dans le canton de Fribourg. Par systéme de
santé, on entend la structure de l'offre des prestataires de soins
situés dans le canton et le personnel de santé qu'ils emploient.
Dans ce but de description, on distingue quatre domaines de
soins:

— soins ambulatoires;
— soins stationnaires hospitaliers;
— soins de longue durée;

— aide et soins informels.

Le systeme de santé du canton - complété par un certain nombre
de prestataires de soins extracantonaux - fournit toutes les pres-
tations de soins auxquelles a recours la population fribourgeoise
ainsi gu'une certaine proportion de patients extérieurs au canton.
De méme, la population fribourgeoise recourt a des prestations
de soins dans le canton et en dehors du canton. Ainsi, trois
groupes de patients peuvent étre distingués:

— Les patients domiciliés dans le canton de Fribourg qui
recourent a l'offre de soins du canton (fournisseurs de
prestations dont le site se trouve dans le canton).

— Les patients domiciliés dans le canton de Fribourg qui
recourent a l'offre de soins en dehors du canton (flux sortant);

— Les patients domiciliés en dehors du canton de Fribourg qui
font appel a des prestations de soins de fournisseurs de soins
du canton de Fribourg (flux entrant).

Les parties 5.1 a 5.4 du chapitre présentent une description des
principales caractéristiques des quatre domaines de soins
mentionnés ci-dessus et de leur utilisation par les patients fribour-
geois et extracantonaux. La partie 5.5 concerne la consommation
de médicaments selon les données de I'ESS.

40 En regle générale, les indicateurs dans le domaine de la santé ne sont
pertinents et comparables que s'ils sont mis en relation avec la popu-
lation, c'est-a-dire exprimés sous forme de taux. Ces taux sont standar-
disés en fonction de I'age et du sexe. En supprimant les effets spéci-
fiques a I'age et au sexe, la standardisation rend possible des compa-
raisons dans le temps et entre les cantons sans que la structure de la
population ne fausse les comparaisons.

41 Les consultations chez un psychiatre, un psychiatre pour enfant et
adolescent, dans une clinique psychiatrique et les consultations
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5.1 Soins ambulatoires

Cette partie se concentre uniguement sur le recours aux soins
ambulatoire. Les données concernant la structure des soins am-
bulatoire sont peu détaillées. Actuellement, des relevés statis-
tigues complets sur l'offre de soins ambulatoires en Suisse et
dans les cantons sont toujours en phase de mise en place (voir
également a ce sujet les travaux de mise en ceuvre de I'ordon-
nance sur les nombres maximums, RS 832.107 du 23 juin 2021).

Le recours aux soins ambulatoires est analysé au travers du
nombre de consultations par personne (taux de recours standar-
disé*%) et d'indicateurs sur l'intensité du recours, ainsi qu'une illus-
tration des flux de patients. Les soins ambulatoires se composent
des prestations des cabinets médicaux individuels ou de groupe*'
(section 5.1.2), des prestations des services ambulatoires des ho-
pitaux et leurs services d'urgence (section 5.1.3), ainsi que des
soins en physiothérapie, chiropratique, ergothérapie, des soins
dispensés par des sage-femmes, des consultations en pharmacie
et des prestations de médecine complémentaire (section 5.1.4).
La présente partie ne traite pas des prestations de soins a domi-
cile, qui sont analysé dans la section 5.3. En outre, de maniére gé-
nérale, seules les prestations facturées a l'assurance obligatoire
des soins (AOS) sont analysées dans cette section*?, exception
faite des consultations en pharmacie et des prestations de méde-
cine complémentaire*?,

psychiatriques a I'hdpital ont d0 étre exclues de I'analyse en raison d'un
probléme dans les données de SASIS SA.

42 Les données utilisées (SASIS SA) ne couvrent que les prestions prise
en charge par I'AOS.

43 Les données utilisées proviennent ici proviennent de I'ESS. Il n'y a pas
de distinction selon I'agent payeur.
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5.1.1 Apercu du recours aux soins ambulatoires

En 2022, le recours de la population fribourgeoise aux soins am-
bulatoires s'éléve a environ 3,1 millions de consultations factu-
rées a charge de 'AQS, tous prestataires confondus sauf les con-
sultations psychiatrique® et en pharmacie (92,1 millions pour la
population suisse). En rapportant ce chiffre aux quelque 330'000
habitants du canton, on obtient une moyenne de prés de 9,4 con-
sultations ambulatoires par personnes (environ 10,5 pour l'en-
semble de la Suisse).

9,4

consultations ambulatoires par habitant du canton
de Fribourg. C'est moins que la moyenne suisse
(10,5 par personne).

La majorité des consultations ambulatoires sont effectuées
en cabinet

Dans le canton de Fribourg, en 2022, 55,0% des consultations
sont effectuées en cabinet: 37,0% en médecine de 1% recours et
18,0% en médecine spécialisée (G 5.1). 17,8% des consultation
sont effectuées a I'hépital et 27,1% chez un prestataire paramédi-
cal (chiropractie, ergothérapie, sage-femme ou physiothérapie).
La grande majorité des consultations de cette derniere catégorie
est effectué chez un physiothérapeute (environ 85%). En Suisse,
les consultations sont réparties de maniere similaire.

Dans la suite de cette partie, aux sections 5.1.2 a 5.1.4, le re-
cours est analysé en détail pour les quatre groupes de presta-
taires du graphique G 5.1.

4 |l s'agit du taux de recours standardisé par sexe et age.

45 Dans les données de SASIS, les cabinets de groupe sont des cabinets
regroupant plusieurs spécialités. Par exemple des généralistes et des
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G 5.1 Soins ambulatoires: Répartition des consultations
ambulatoires (en %), Fribourg et Suisse, 2022
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Note: Médecine de 1¢" recours: médecine interne générale, médecine pra-
ticienne, pédiatrie et cabinets de groupe ; les consultations psychiatriques
ne sont pas comprises (voir note de bas de page numéro 41).

Source: SASIS SA — DP; OFS — STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

5.1.2 Cabinets médicaux

Cette section se concentre sur le recours aux cabinets médicaux
gue ce soit aupres de médecins de 1¢" recours ou de spécialistes.
En 2022, la population fribourgeoise a effectué en moyenne 2,34
consultations aupres de médecins généralistes et 0,8 consulta-
tion dans un cabinet de groupe®®, soit un recours de 3,1 consulta-
tions auprés de médecins de 1¢" recours, pédiatres non compris
(G 5.2). La population agée de moins de 18 ans a effectué en
moyenne 2,3 consultations pédiatriques. Concernant le recours a
la médecine spécialisée, les Fribourgeoises ont effectué en
moyenne 0,8 consultations gynécologiques. La population fri-
bourgeoise a effectué 0,3 consultation ophtalmologique. Le re-
cours aux autres spécialisations toutes confondues s'éleve a 1,1
consultations.

II'n'y a pas de différence notable entre le canton et la Suisse.
Hormis le recours aux médecins généralistes qui est un peu plus
élevé dans le canton et celui aux cabinets de groupe qui est plus
bas.

pédiatres. Un cabinet de groupe regroupant une seule spécialité est
considéré, dans les données SASIS, comme faisant partie de la spécia-
lité en question. Par exemple, un cabinet de groupe regroupant unique-
ment des pédiatres sera considéré dans la spécialisation pédiatre.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG
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G 5.2 Recours aux cabinets médicaux: nombre de G 5.3 Au moins une consultation auprés de médecins de 1°¢
consultation par habitant (standardisé), canton de recours (douze derniers mois), selon le sexe et I'age,
Fribourg et Suisse, en 2022 canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Note: médecine générale: médecine interne générale, médecine prati-
cienne; pédiatrie uniquement population de moins de 18 ans; gynécologie
uniguement les femmes.

Source: SASIS SA — DP; OFS — STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

Le pool de données de SASIS SA ne permet pas d'analyser le re-
cours en fonction des caractéristiques sociodémographiques ou
socioéconomiques des patients, nil'intensité du recours. Les don-
nées de 'ESS sont utilisées a cette fin pour différents prestataires
de soins analysés dans ce chapitre 5.

La grande majorité de la population fribourgeoise a consulté
en médecine de premier recours au moins une fois au cours
des douze derniers mois.

Selon les données de I'ESS, trois quarts de la population fribour-
geoise (74,0%) déclare avoir eu au moins une consultation en mé-
decine de 1¢ recours*® au cours des douze derniers mois (G 5.3).
La proportion de femmes ayant consulté en médecine de 1¢ re-
cours au moins une fois est un peu plus élevée que chez les
hommes dans le canton de Fribourg comme en Suisse*’. Les dif-
férences sont toutefois significatives uniquement au niveau
suisse (respectivement 75,5% et 70,0%). La proportion de per-
sonne ayant eu au moins une consultation en médecine de 1¢" re-
cours augmente avec l'age. Ainsi, dans le canton de Fribourg,
cette proportion s'éléve a 65,3% pour les personnes de 15 a 34
ans et a 89,6% pour les 65 ans et plus. Ces proportions sont com-
parables a celles de la Suisse.

4 La question de 'ESS mentionne un médecin généraliste ou médecin de
famille sans définir plus précisément ces termes.
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Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025
Dans le canton de Fribourg, 26,0% de la population n'a pas con-
sulté de médecins de 1¢ recours au cours des douze derniers
mois, 47,5% a consulté une a deux fois, 18,6% trois a cing fois et
7,8% six fois ou plus (données non présentées).

74,0%

de la population fribourgeoise a eu au moins une
consultation en médecine de 1¢" recours au cours
des douze derniers mois.

La part de la population fribourgeoise recourant de maniere
répétée (6 consultations ou plus) a la médecine de 7¢
recours est dans la moyenne suisse

7,8% de la population fribourgeoise a consulté auprés de méde-
cins de 1¢ recours six fois ou plus au cours des douze derniers
mois (recours répété). Cette proportion est comparable a la
moyenne suisse (8,5%; G 5.4) et stable depuis 2007 dans le can-
ton.

47 L'ESS questionne séparément sur le recours aux gynécologues. A
priori, la différence entre les sexes ne peut pas s'expliquer par les con-
sultations en gynécologie.
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Le recours répété a la médecine de 1¢ recours est plus
fréquent parmi les personnes moins formées ou ayant une
situation financiere difficile

En Suisse, le recours répété a la médecine de 1¢" recours (six con-
sultations ou plus) est plus élevé parmi les personnes moins for-
mées (14,0% pour une formation s'arrétant a I'école obligatoire et
6,2% pour une formation tertiaire, G 5.4). Dans le canton de Fri-
bourg, les tendances sont identiques, mais les différences ne sont
pas toujours significatives. Il existe en revanche un gradient par
rapport a la situation financiere. Dans le canton de Fribourg, le re-
cours répété a la médecine de 1¢" recours est plus élevé parmi les
personnes en situation financiére (trés) difficile que parmi ceux
quin‘ont pas de difficulté financiére (16,8% et 3,6%). Les résultats
sont similaires au niveau suisse.

En Suisse, le recours répété a la médecine de Ter recours est
plus élevé parmi les personnes agées que chez les plus jeunes
(11,4% parmi les 65+ et 6,9% parmi les 15—34 ans, données non
présentées). Dans le canton de Fribourg, les différences ne sont
pas significatives.

G 5.4 Six consultations ou plus en médecine de 1° recours
(douze derniers mois), selon la formation et la situation
financiere, canton de Fribourg et Suisse, en 2022

Dans le canton de Fribourg, le nombre de consultations par per-
sonne en médecine générale a baissé de 2,8 a 2,3 consultations
entre 2012 et 2022 (G 5.5). La méme tendance est observée en
Suisse: de 2,9 consultations a 2,0. Cette baisse ne refléte pas bien
la situation, car en paralléle il y a une forte augmentation du
nombre de consultations par personne dans les cabinets de
groupe®®: de 0,0 a 0,8 consultations sur la méme période (G 5.6).
La méme tendance est observée en Suisse. Dans les cabinets de
groupe, une partie de l'activité est réalisée par des médecins gé-
néralistes. Une estimation pour 2019 a montré que prés de 25%
de l'activité dans les cabinets de groupe peut étre attribué aux
médecins généraliste (analyses non publiées).

G 5.5 Recours aux médecins généralistes: nombre de
consultations par habitant (standardisé), canton de
Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
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Le recours aux cabinets de groupe est en forte augmentation

Avec les données SASIS, il est possible de différencier la méde-
cine de 1¢ recours en plusieurs spécialisations, comme présenté
au graphique G 5.2. Le recours est donc présenté de maniére sé-
parée pour les médecins généralistes (G 5.5), les cabinets de
groupe (G 5.6) et les pédiatres (G 5.7).

48 Dans les données de SASIS, les cabinets de groupe sont des cabinets
regroupant plusieurs spécialités. Par exemple des généralistes et des
pédiatres. Un cabinet de groupe regroupant une seule spécialité est
considéré, dans les données SASIS, comme faisant partie de la
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spécialité en question. Par exemple, un cabinet de groupe regroupant
uniquement des pédiatres sera considéré dans la spécialisation pé-
diatre.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG



G 5.6 Recours aux cabinets de groupe: nombre de
consultations par habitant (standardisé), canton de
Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
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Dans le canton de Fribourg, le nombre de consultations par per-
sonne de moins de 18 ans en pédiatrie a augmenté de 1,7 a 2,3
consultations entre 2012 et 2022 (G 5.7). La méme tendance est
observée en Suisse, mais l'augmentation est moins prononcée.
En 2012 le nombre de consultations pédiatriques par personne
était plus bas dans le canton de Fribourg (1,7) qu’en Suisse (2,0).
En 2022, le recours est identique.

G 5.7 Recours aux pédiatres: nombre de consultations par
habitant (standardisé), canton de Fribourg et Suisse, de
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Prés d'une personne sur deux a consulté auprés de
spécialistes au cours de 'année écoulée

En 2022, presque la moitié de la population fribourgeoise (47,0%)
déclare avoir effectué au moins une consultation en médecine
spécialisée lors des douze derniers mois (G 5.8). C'est compa-
rable ala moyenne suisse (46,0%). Les différences entre les sexes
ne sont pas significatives, tant au niveau du canton que de la
Suisse. La proportion de personne ayant consulté au moins une
fois aupres de médecins spécialistes augmente avec I'age. Ainsi,
dans le canton Fribourg, cette proportion s'éleve a 39,2% pour les
personnes de 15 a 34 ans et a 60,4% pour les personnes de 65
ans et plus. Ces proportions sont comparables avec celles de la
Suisse.

47,0%

de la population fribourgeoise a consulté en médi-
cine spécialisée au moins une fois au cours des
douze derniers mois. C'est comparable a la
movenne suisse (46.0%).

G 5.8 Au moins une consultation en médecine spécialisée
(douze derniers mois), selon le sexe et |'age, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022
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Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025
Dans le canton de Fribourg, 53,0% de la population n'a pas effec-
tué de consultation en médecine spécialisée au cours des douze
derniers mois, 30,3% a consulté une a deux fois, 9,0% trois a cing
fois et 7,8% six fois ou plus (données non présentées).
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La part de la population fribourgeoise recourant de maniere
répétée (6 consultations et plus) a la médecine spécialisée
est dans la moyenne suisse

7,8% de la population fribourgeoise a consulté aupres de méde-
cins spécialistes six fois ou plus au cours des douze derniers
mois (G 5.9). Cette proportion est comparable a la moyenne
suisse (6,9%) et stable depuis 2007 dans le canton. Depuis les
premiers résultats en 1997, la proportion de la population ayant
recouru de maniére répétée (six consultations et plus) a la méde-
cine spécialisée a augmenté en Suisse (1997: 4,3%) et dans le
canton de Fribourg (2002: 4,8%). L'augmentation du recours ré-
pété n'est pas significative pour le canton de Fribourg.

Le recours répété a la médecine spécialisée est plus fréquent
parmi les personnes rencontrant des difficultés financiéres

Il n'y a pas de différences entre le niveau cantonal et le niveau
suisse en ce qui concerne le recours répété a la médecine spécia-
lisée, que ce soit en fonction de I'age, du sexe (données non pré-
sentées) ou du niveau de formation (G 5.9). En revanche, le re-
cours répété est plus fréquent parmi les personnes en situation
financiere (tres) difficile que parmi celles quin'ont pas de difficulté
financiere (19,5% et 5,8%). Au niveau suisse, la tendance est iden-
tique.

G 5.9 Six consultations ou plus en médecine spécialisée au
cours des douze derniers mois, selon la formation et la
situation financiere, canton de Fribourg et Suisse, en

similaire. Le recours de la population fribourgeoise est plus bas
que celui de la population suisse depuis 2015.

Le graphique G 5.10 présente le recours a la gynécologie sé-
parément car il est relativement élevé parmiles femmes en raison
des examens de controle réguliers. Dans le canton de Fribourg, le
recours des femmes aux gynécologues est également stable et
fluctue aux alentours de 0,8 consultation. Il est légérement en
dessus du recours suisse.

G 5.10 Recours aux médecins spécialistes et a la gynécologie:
nombre de consultations par habitant (standardisé),
canton de Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
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Le recours a la médecine spécialisée est stable

Selon les données de SASIS, dans le canton de Fribourg, le re-
cours a la médecine spécialisée est relativement stable. Le
nombre moyen de consultations par habitant est passé de 1,5 en
2012 a 1,3 en 2022 (G 5.10). Au niveau suisse, la tendance est
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La population fribourgeoise consulte souvent hors canton

La description des flux de patients apporte des informations sur
l'interdépendance du canton de Fribourg et des autres cantons.
Le terme «flux entrant» désigne l'afflux de patients domiciliés en
dehors du canton de Fribourg, mais qui se font soigner dans des
cabinets médicaux situés dans le canton. A linverse, le terme
«flux sortant» désigne les consultations de la population fribour-
geoise dans des cabinets médicaux situés hors du canton.

En 2022, dans le canton de Fribourg, 7,0% des consultations
effectuées par des médecins fribourgeois en cabinets le sont
pour des patients hors canton (flux entant, G 5.11). En différen-
ciant, les médecins de 1¢" recours et les spécialistes, cette propor-
tion s'éleve a respectivement 6,6% et 7,8%. Les patients provien-
nent principalement des cantons de Vaud et de Berne. 18,5% des
consultations de la population fribourgeoise dans un cabinet mé-
dical sont effectuées en dehors du canton (flux sortant, G 5.11).
Cette proportion est plus importante pour les consultations en
médecine spécialisée (25,3%) que pour les consultations en mé-
decine de 1* recours (15,2%). La patientéle qui consulte hors can-
ton se dirige principalement vers les cantons de Vaud et de Berne.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG



G 5.11 Flux de patients (consultation), canton de Fribourg, en
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G 5.12 Au moins une consultation a I'hopital au cours des
douze derniers mois, selon le sexe et 'age, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022

Source: SASIS SA — DP; OFS — STATPOP /analyse Obsan © Obsan 2025

18,5%

des consultations de la population fribourgeoise au-
pres de médecins sont effectuées hors canton.

5.1.3 Ambulatoire hospitalier

L'ambulatoire hospitalier défini les soins regus a I'hdpital sans y
passer une nuit. L'admission, le traitement et la sortie se font le
méme jour. Il peut s'agir d'interventions chirurgicales, de traite-
ments, d'examens ou de contréle. Dans la suite de la section, ces
termes sont résumés par la notion de consultation.

Pres d'un tiers de la population fribourgeoise a consulté a
I'hépital au moins une fois au cours des douze derniers mois

En 2022, pres d'un tiers de la population fribourgeoise (31,4%) a
bénéficié d'au moins une consultation a I'hopital (sans les ur-
gences) (G 5.12). Cette proportion est comparable avec la
moyenne suisse (28,4%). Au niveau du canton comme au niveau
suisse, il n'y a pas de différence selon le sexe, ni selon I'age pour
le canton de Fribourg. Au niveau suisse, toutes les classes d'age
ont une proportion relativement similaire sauf celle de 35 a 49 ans
dont la proportion est plus basse (24,9%).
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31,4%

de la population fribourgeoise a eu au moins une
consultation a I'hépital au cours des douze derniers
mois (sans les urgences). C'est comparable a la pro-
portion suisse.

Augmentation du recours a I'ambulatoire hospitalier

L'analyse du pool de données de SASIS montre qu'une personne
habitant le canton de Fribourg a consulté en moyenne 1,7 fois a
I'hépital en 2022 (G 5.13). Ici, les consultations aux services d'ur-
gence sont comprises, mais pas les consultations psychiatriques
(voir note de bas de page 38). Cette moyenne est plus faible que
celle au niveau suisse (2,0 consultations par personne). C'est
dailleurs le cas sur I'ensemble de la période analysée. Le recours
a l'ambulatoire hospitalier par habitant est en constante augmen-
tation, passant 1,2 a 1,7 consultations entre 2002 et 2022.
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G 5.13 Recours a I'hopital ambulatoire: nombre de
consultations par habitant (standardisé), canton de
Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022

G 5.14 Au moins une consultation d'urgence au cours des
douze derniers mois, selon le sexe et 'age, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Les jeunes se rendent plus souvent aux urgences que leurs
ainés

Selon les données de I'ESS, en 2022, 17,5% de la population fri-
bourgeoise a consulté au moins une fois en urgence au cours des
douze derniers mois (G 5.14). Cette proportion est comparable a
celle de la Suisse. Au niveau du canton de Fribourg, il n'y pas de
différence significative entre les sexes. Au niveau suisse, en re-
vanche, les femmes déclarent plus fréquemment (17,8%) que les
hommes (15,7%) avoir été au moins une fois dans un service d'ur-
gence au cours des douze derniers mois. Dans le canton de Fri-
bourg, 22,2% des personnes de 15 a 34 ans déclarent avoir été au
moins une fois dans un service d'urgence au cours des douze der-
niers mois. C'est la proportion la plus élevée parmi les classes
d'age. Le méme constat est fait au niveau suisse.

17,5%

de la population fribourgeoise a effectué au moins
une consultation d'urgence au cours des 12 derniers
mois.
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Le recours aux urgences hospitaliéres est en augmentation

Selon les données de PSA, en 2022, la population fribourgeoise a
effectué un peu plus de 100 000 consultations d'urgence a I'hépi-
tal. En moyenne, cela représente 0,3 consultations par habitants
du canton de Fribourg. Ce taux est en augmentation depuis 2017,
exception faite de 2020 et 2021. Cette baisse passagere est cer-
tainement une conséquence de la pandémie de COVID-19. En
comparaison avec la Suisse, le taux du canton de Fribourg est
plus élevé sur 'ensemble de la période analysée.

G 5.15 Recours aux urgences hospitaliéres: nombre de
consultations par habitant (standardisé), canton de
Fribourg et Suisse, de 2017 a 2022
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Plus d'un quart des personnes recourant aux services
d'urgence les sollicitent plusieurs fois

Parmi la population fribourgeoise qui a eu recours aux urgences
a I'hopital en 2022, plus d'un quart (27,7%) y a eu recours plus
d'une fois (G 5.16). C'est plus qu'en Suisse (24,4%). Cette propor-
tion de recours multiples est en augmentation dans le canton de
Fribourg comme en Suisse. A l'inverse, cela veut dire qu'en 2022
environ 72% de la population fribourgeoise qui a eu recours a un
service d'urgence |'a fait une fois pendant I'année.

G 5.16 Recours multiples aux urgences hospitaliéres:
proportion des patients avec plus qu'une consultation
par année, canton de Fribourg et Suisse, de 2017 & 2022

SYSTEME DE SANTE ET RECOURS AUX SOINS

Le flux sortant (36,3%) est largement plus important que le flux
entrant (8,6%, G 5.17). Autrement dit, le solde net de consultations
est négatif. Le flux sortant s'effectue principalement en direction
des cantons de Berne (17,0%) et de Vaud (17,0%), alors que le flux
entrant provient essentiellement du canton Vaud (6,6%).

G 5.17 Flux de patient (consultation) hopital ambulatoire (y. ¢
urgences), canton de Fribourg, en 2022
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La patientéle fribourgeoise se rend fréquemment dans un
autre canton pour une consultation a I'hépital

Les flux de patients illustrent d'une part les patients fribourgeois
qui consultent dans un hépital d'un autre canton (flux sortant) et
d'autre part les patients d'autres cantons qui consultent dans un
hopital du canton de Fribourg (flux entrant). Les données ne per-
mettent pas d'identifier un site hospitalier spécifique. Pour ces
analyses, le site de I'hopital intercantonal de la Broye situé dans
le canton de Vaud est donc considéré comme vaudois. De ce fait,
la patientele fribourgeoise qui consulte dans cet établissement
est considéré comme un flux sortant. Le flux sortant est de ce
point de vue surestimé.

36,3%

de toutes les consultations de la population fribour-
geoise a I'hopital sont effectuées hors canton.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG

Source: SASIS SA — DP / analyse Obsan © Obsan 2025

5.1.4 Prestataires paramédicaux, pharmacies et

médecine complémentaire

Les consultations pour raison de santé ne se limitent pas aux mé-
decins ou a I'hopital. Les prestataires paramédicaux (physiothé-
rapeutes, chiropraticiens ou encore sage-femmes), ainsi que les
pharmacies et les thérapeutes en médecine complémentaires
contribuent également aux soins ambulatoires.

Selon les données de SASIS, dans le domaine des soins am-
bulatoires paramédicaux a charge de I'AOS, la population fribour-
geoise a effectué en moyenne 2,3 fois consultations par année en
physiothérapie (G 5.18). C'est comparable a la moyenne suisse.
Les consultations auprés d'autres prestataires sont marginales.
En ergothérapie, elles s'élevent a 0,2 consultation par habitant et
en chiropractie a 0,1 consultation.
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G 5.18 Recours aux soins ambulatoires paramédicaux: nombre
de consultations AOS par habitant (standardisé),
canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Le recours a la physiothérapie a fortement augmenté dans le
canton de Fribourg en une décennie

En I'espace de dix ans, le nombre de consultations par personne
en physiothérapie (pris en charge par I'AOS) a presque doublé
dans le canton de Fribourg, passant de 1,1 a 2,3 entre 2012 et
2022 (G 5.19). Hormis entre 2016 et 2020, l'augmentation est as-
sez linéaire. Sur 'ensemble de la période, le nombre de consulta-
tions dans le canton est toujours plus bas qu'en Suisse.

G 5.19 Recours a la physiothérapie: nombre de consultations
AOS par habitant (standardisé), canton de Fribourg et
Suisse, de 2012 a 2022
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Le recours au conseil de santé en pharmacie est en
augmentation

Les services fournis par les pharmacies jouent un réle important
dans I'approvisionnement de soins a la population en matiére de
santé. Cela vaut non seulement pour la délivrance de médica-
ments, mais aussi pour diverses prestations comme la vaccina-
tion, la mesure de la tension artérielle, du taux de sucre ou
d'autres prestations de conseil. Ces prestations contribuent a évi-
ter certaines consultations qui auraient autrement eu lieu dans
des cabinets médicaux ou aux urgences.

En 2022, plus de 40% de la population fribourgeoise a de-
mandé au moins une fois un conseil de santé en pharmacie au
cours des douze derniers mois (41,6%, G 5.20). Cette proportion
est similaire a celle de la Suisse (42,0%). Depuis les premiers ré-
sultats en 1992, cette proportion a augmenté dans le canton de
Fribourg (1992: 32,3%), dans une proportion similaire a celle de
I'ensemble de la Suisse (données non présentées).

Les femmes et les personnes jeunes recourent plus aux
conseils de santé en pharmacie

Dans le canton comme en Suisse, les femmes (49,7%) recourent
davantage aux pharmacies pour obtenir des conseils de santé
que les hommes (33,3%,G 5.20). C'est également le cas des per-
sonnes jeunes (par exemple 51,2% parmi les 35 a 49 ans), qui y
recourent davantage que celles plus agées (28,9% parmi les 65
ans et plus dans le canton). Les résultats ne montrent pas de dif-
férence dans le recours a ce service en fonction de la situation
financiere ou de la nationalité. En revanche, plus le niveau de for-
mation est élevé, plus le recours a ces conseils est fréquent. Cette
différence n'est toutefois significative qu'au niveau suisse. Dans
le canton de Fribourg, 41,8% des personnes ayant une formation
tertiaire ont demandé un conseil de santé dans une pharmacie,
alors que cette proportion s'éleve a 33,3% pour les personnes
ayant au maximum terminé leur scolarité obligatoire (données
non présentées).

2,3

consultations de physiothérapie a charge de 'AOS
par la population fribourgeoise. C'est comparable a
la moyenne suisse.
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G 5.20 Au moins une demande de conseil de santé en
pharmacie au cours des douze derniers mois, selon le
sexe et I'age, canton de Fribourg et Suisse, 2022
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Trois personnes sur dix recourent a la médecine
complémentaire ou alternative

29,8% de la population fribourgeoise déclare avoir suivi au moins
une séance ou un traitement de médecine complémentaire ou al-
ternative (par exemple: acupuncture, homéopathie, shiatsu, mas-
sage classique, etc.) pour des probléemes de santé au cours des
douze derniers mois (G 5.21). Cette proportion est plus élevée que
la moyenne suisse (25,4%). 25,2% de la population fribourgeoise
a consulté entre une et dix fois, tandis que 4,6% a consulté onze
fois ou plus (résultats non présentés).

SYSTEME DE SANTE ET RECOURS AUX SOINS

Les femmes et les personnes plus diplémées recourent
davantage a la médecine complémentaire

En 2022, les Fribourgeoises sont presque deux fois plus nom-
breuses a déclarer recourir a la médecine complémentaire ou al-
ternative (39,7%) que les Fribourgeois (19,6%, G 5.21) Cette diffé-
rence est également présente au niveau suisse. Dans le canton
de Fribourg comme en Suisse, le recours a ce type de médecine
est le plus faible parmi les personnes agées de 65 ans et plus
(17,8%) et le plus élevé parmi les 35 a 49 ans (33,7%). Le recours
alamédecine complémentaire présente un gradient important en
fonction du niveau de formation, puisque dans le canton, 36,0%
des personnes dipldomées de degré tertiaire ont suivi au moins
une séance ou un traitement de médecine complémentaire ou al-
ternative dans les douze derniers mois, contre 19,0% des per-
sonnes sans formation postobligatoire. Enfin, le recours semble
également lié a la situation financiere de la personne malade,
puisque celui-ci s'éleve a 31,3% parmi les personnes qualifiant
leur situation financiére de (trés) facile, contre 24,1% parmi les
personnes déclarant avoir une situation financiére (trés) difficile.
Les différences sont significatives uniquement au niveau suisse.

G 5.21 Au moins une prestation de médecine complémentaire au cours des douze derniers mois, selon le sexe, I'age, la formation

et la situation financiére, canton de Fribourg et Suisse, 2022
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5.2 Soins stationnaires hospitaliers

Cette partie 5.2 se concentre sur les soins stationnaires hospita-
liers dans le canton de Fribourg, en distinguant trois domaines de
soins: la médecine somatique aigue, la psychiatrie et la réadapta-
tion. Les soins stationnaires désignent les soins fournis au sein
d'un établissement hospitalier (comme un hépital ou une clinique
spécialisée) nécessitant I'hospitalisation du patient pendant une
ou plusieurs nuits.

Dans une premiére section, cette partie présente la structure
des soins stationnaires hospitaliers dans le canton a I'aide d'une
carte illustrant la répartition géographique des différents sites
hospitaliers, puis décrit la densité de lits occupés et les effectifs
du personnel soignant et de médecins (section 5.2.1). Ensuite, le
recours aux soins stationnaires hospitaliers par la population ré-
sidente fribourgeoise est analysé séparément pour chacun des
trois domaines de soins (soins aigus 5.2.2, psychiatrie 5.2.3 et ré-
adaptation 5.2.4). Pour chaque domaine, I'évolution des taux
d’hospitalisation et de la durée moyenne des séjours est présen-
tée. Enfin, la section 5.2.5 met en lumiére les flux de patients entre
le canton de Fribourg et les autres cantons suisses, offrant ainsi
une perspective globale sur les dynamiques interrégionales de
prise en charge hospitaliére.

5.2.1 Structure des soins stationnaires hospitaliers

et personnel hospitalier

En 2022, il y a dix sites répertoriés sur le territoire cantonal et du
site de I'hopital intercantonal de la Broye (HIB) situé a Payerne.
Parmi ces sites hospitaliers, trois fournissent exclusivement des
soins aigus somatiques (Clinique Générale Ste-Anne, Hopital
Jules Daler, HIB-Payerne), deux sites fournissent exclusivement
des soins psychiatriques (Réseau fribourgeois de santé mentale
(RFSM) — Marsens et Villars-sur-Glane) et deux sites sont spécia-
lisés dans les soins en réadaptation (Hopital fribourgeois (HFR) —
Billens, HIB Estavayer-le-lac). Quatre sites hospitaliers fournis-
sent a la fois des soins aigus somatiques et des soins en réadap-
tation (HFR — Fribourg, Riaz, Tafers et Meyriez-Morat).

11

sites hospitaliers sont répertoriés pour le canton de
Fribourg, dont un situé a Payerne.

49 Cet indicateur correspond au nombre des jours d'exploitation des lits
(journées d'hospitalisation) dans les hépitaux cantonaux. Il comprend
donc aussi ceux de la patientele domiciliée hors du canton.
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Le nombre de lits occupés en soins stationnaires par
personne est plus bas dans le canton de Fribourg qu'en
Suisse

La structure de soins stationnaires du canton de Fribourg peut
étre représentée a l'aide des lits occupés*® en permanence sur
une année dans les établissements hospitaliers. Pour les trois do-
maines de soins stationnaires (soins aigus, psychiatrie et réadap-
tation), le canton de Fribourg a une densité de 2,3 lits occupés
pour 1000 habitants (G 5.22). C'est moins que la densité suisse
(3,6 lits occupés).

Une densité de lits occupés plus élevée en comparaison can-
tonale indigue une «immigration» de la patientéle (flux entrant) et
donc une certaine fonction de centre du systéme hospitalier du
canton. En revanche, une densité de lits plus faible signifie une
«émigration» de la patientéle hors du canton (flux sortant). C'est
le cas du canton de Fribourg pour les trois domaines de soins.
Pour chacun de ces trois domaines de soins stationnaires, la den-
sité de lits occupés est plus faible dans le canton de Fribourg par
rapport a la Suisse, signifiant une émigration de la patientéle fri-
bourgeoise hors canton. Ci-aprés ces trois domaines de soins
stationnaires sont analysés séparément.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG
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G 5.22 Densité des lits occupés dans les hopitaux pour 1000 habitants, par canton, en 2022
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Note: le calcul inclut toutes les journées de soins hospitaliers dans les hopitaux cantonaux (y compris les cas extracantonaux). Les lits occupés du HIB
sont répartis selon la clé de répartition du SSP Fribourg (40% pour le canton de Fribourg).

Source: OFS — MS, STATPOP / analyse Obsan

La densité de lits occupés en soins aigus diminue

En 2022, la densité de lits en soins aigus du canton de Fribourg
se monte a 1,4 lits pour 1000 habitants, soit moins que la
moyenne suisse de 2,0 lits (G 5.23). Depuis 2012, la densité de lits
occupés suit la méme tendance a la baisse dans le canton de Fri-
bourg et en Suisse (G 5.23). Dans le canton, elle baisse de 1,6 a
1,4 lits pour 1000 habitants entre 2012 et 2022 et en Suisse elle
baisse de 2,3 a 2,0 lits pour 1000 habitants sur la méme période.

2,3

lits occupés dans les hopitaux pour 1000 habitants
dans le canton de Fribourg, en 2022. llyen a 3,6
dans I'ensemble de la Suisse.
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G 5.23 Soins aigus: densité de lits occupés, canton de Fribourg
et Suisse, de 2012 a 2022
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Note: densité = total des lits occupés pour 1000 habitants. Les lits occu-
pés du HIB sont répartis selon la clé de répartition du SSP Fribourg (40%
pour le canton de Fribourg).

Source: OFS — MS, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025
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La densité de lits occupés en soins psychiatriques dans le
canton de Fribourg reste stable, a un niveau inférieur a la
moyenne suisse

En 2022, la densité de lits occupés en soins psychiatriques sta-
tionnaire dans canton de Fribourg se monte a 0,6 lit pour 1000
habitants, soit moins que la moyenne suisse de 0,9 lit (G 5.24).
Depuis 2012, la densité de lits occupés reste stable (G 5.24).

G 5.24 Psychiatrie: densité de lits occupés, canton de Fribourg
et Suisse, de 2012 a 2022

G 5.25 Réadaptation: densité de lits occupés, canton de
Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
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Note: densité = total des lits occupés pour 1000 habitants. Les lits occu-
pés du HIB sont répartis selon la clé de répartition du SSP Fribourg (40%
pour le canton de Fribourg).
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Note: densité = total des lits occupés pour 1000 habitants. . Les lits occu-
pés du HIB sont répartis selon la clé de répartition du SSP Fribourg (40%
pour le canton de Fribourg).

Source: OFS — MS, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

La densité de lits occupés en soins de réadaptation diminue
dans le canton de Fribourg

En 2022, la densité de lits occupés en soins de réadaptation dans
canton de Fribourg s'éléve a 0,3 lit pour 1000 habitants, soit
moins que la moyenne suisse de 0,7 lit (G 5.25). Dans le canton
de Fribourg, cette densité a diminué, passant de 0,4 a 0,3 lit entre
2012 et 2022. En Suisse, en revanche, cette densité est restée
stable.

50 La définition détaillée pour étre consulté ici: definition-des-niveaux-de-
formation-et-des-categories-de-personnel.pdf.
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Source: OFS — MS, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025
Outre linfrastructure hospitaliere, décrite précédemment en
termes de lits occupés, le personnel employé dans les hopitaux et
cliniques spécialisées constitue une information utile pour décrire
le systeme de santé. Pour estimer le nombre de personnel hospi-
talier, la statistique des hopitaux (KS) de I'OFS est utilisée. Cette
base de données ne permet pas de différencier le personnel af-
fecté aux activités stationnaires de celui dédié aux activités am-
bulatoires. Par conséquent, la densité de médecins et de person-
nel soignant présentée dans les graphiques ci-dessous inclut le
personnel lié a ces deux types d'activités.

Dans le canton de Fribourg, la densité du personnel
hospitalier est 'une des plus basse de Suisse

Les établissements hospitaliers (hopitaux et cliniques spéciali-
sées, dans la suite du rapport désigné par hdpitaux pour simpli-
fier) établies dans le canton de Fribourg emploient en 2022 I'équi-
valent de 7 personnes a temps complet (Equivalent Plein Temps,
EPT) pour 1000 habitants, soit 2,1 EPT pour les médecins et 4,9
EPT pour le personnel soignant® (G 5.26). Le personnel soignant
comprend les métiers tels que infirmier/-ere, assistant/-e en soins
et santé communautaire, aide-soignant/-e, assistant/-e en soins
et d'accompagnement, ainsi que le personnel auxiliaire. Le canton
de Fribourg présente une des densités les plus faibles de Suisse.
La moyenne suisse s'éléeve a 10,2 EPT pour 1000 habitants (2,9
EPT pour les médecins et 7,3 pour le personnel soignant). Cette
situation est, en partie, le reflet des flux de patients sortants du
canton de Fribourg (section 5.2.5).
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G 5.26 Densité de médecins et de personnel dans les hopitaux (en EPT pour 1000 habitants), par canton, en 2022
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Note: la définition détaillée du personnel soignant pour étre consulté ici: definition-des-niveaux-de-formation-et-des-categories-de-personnel.pdf; les effec-

tifs du HIB sont répartis selon la clé de répartition du SSP Fribourg (40% pour le canton de Fribourg).

Source: OFS — MS, STATPOP / analyse Obsan

La densité de médecins dans les hépitaux est en
augmentation

La densité de médecins dans les hopitaux est en augmentation,
dans le canton de Fribourg comme en Suisse. Dans le canton, elle
augmente de 1,6 a 2,1 EPT pour 1000 habitants entre 2012 et
2022 et en Suisse de 2,3 2 2,9 EPT pour 1000 habitants (G 5.27).
Cela représente en 2022 dans le canton de Fribourg 688 méde-
cins hospitaliers en équivalents plein temps (Suisse: 25 411). La
densité de médecins dans les hdpitaux du canton de Fribourg est
depuis 2012 toujours inférieure a celle de la Suisse.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG
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G 5.27 Densité de médecins dans les hopitaux, canton de
Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
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Note: densité = nombre d'équivalents plein temps (EPT) pour 1000 habi-
tants; les effectifs du HIB sont répartis selon la clé de répartition du SSP
Fribourg (40% pour le canton de Fribourg).

Source: OFS — KS, STATPOP/ analyse Obsan © Obsan 2025
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La densité du personnel soignant dans les hépitaux
fribourgeois est inférieure a la moyenne suisse

La densité de personnel soignant dans les hopitaux fribourgeois®
est inférieure a la moyenne suisse sur I'ensemble de la période
(G 5.28). En 2022, elle se situe a 4,9 EPT pour 1000 habitants dans
le canton et a 7,3 EPT pour 1000 habitants en Suisse. Cela repré-
sente en 2022 dans le canton de Fribourg 1629 personnes en
équivalents plein temps (Suisse: 64 667). Dans le canton de Fri-
bourg, cette densité n'a pas beaucoup évolué: elle a baissé
jusqu'en 2017, puis a augmenté jusqu'en 2021. En Suisse, la den-
sité de personnel soignant a augmenté de maniere relativement
linéaire sur I'ensemble de la période.

G 5.28 Densité de personnel soignant dans les hopitaux,
canton de Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
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Note: densité = nombre d'équivalents plein temps (EPT) pour 1000 habi-

tants; les effectifs du HIB sont répartis selon la clé de répartition du SSP
Fribourg (40% pour le canton de Fribourg).

des patients, de la complexité des cas ainsi que de l'environne-
ment de travail. Des informations supplémentaires sont dispo-
nibles dans monitoring des soins de I'Obsan.

5.2.2 Recours aux soins aigus

La population fribourgeoise sollicite-t-elle plus ou moins de pres-
tations hospitaliéres stationnaires que la population suisse? Une
hospitalisation est-elle plus ou moins longue pour la population
fribourgeoise que pour la population suisse dans son ensemble?
Les trois sections suivantes donnent des réponses a ces ques-
tions en distinguant les soins aigus (5.2.2), la psychiatrie (5.2.3)
et laréadaptation (5.2.4). Il convient de souligner que les analyses
du recours aux soins se concentre désormais sur la population
résidente du canton de Fribourg, que le traitement ait eu lieu dans
un hépital fribourgeois ou dans un hépital situé hors du canton.

Le recours aux soins aigus est en baisse.

En 2022, le taux d’hospitalisation en soins aigus de la population
fribourgeoise s'éléve a 134,7 cas par an pour 1000 habitants
(G 5.29). Entre 2012 et 2018, ce taux fluctuait autour de 143 cas,
avant de baisser en 2019 et en 2020 (conséquence de la crise du
COVID-19). En 2021 et 2022, il a augmenté a nouveau, mais reste
en dessous du taux observé en début de la période. La tendance
est similaire en Suisse, avec un taux d'hospitalisation plus élevé.

G 5.29 Soins aigus: taux d’hospitalisation, canton de Fribourg
et Suisse, de 2012 a 2022

Source: OFS — KS, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

En revanche la dotation en personnel soignant du canton de
Fribourg est comparable a celle de la Suisse

La dotation en personnel de soins et d'accompagnement®’ du
canton de Fribourg s'éleve a 4,5 équivalents plein temps pour 100
patients (données non présentées). Cette dotation est légerement
supérieure a lamoyenne suisse (4,4 EPT). Dans le canton, comme
en Suisse, la dotation en personnel soignant augmente depuis
2012. Elle se situait cette année-la a 4,1 ETP dans le canton et en
Suisse.

En comparaison intercantonale, le canton de Fribourg se si-
tue, en 2022, au sixieme rang en termes de dotation en personnel
de soins et d'accompagnement. Notons qu'il n'existe actuelle-
ment pas de recommandations relatives a une dotation idéale. Le
cas échéant, celles-ci devraient tenir compte des besoins de soins

51 La définition détaillée pour étre consulté ici: definition-des-niveaux-de-
formation-et-des-categories-de-personnel.pdf
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Le recours aux soins aigus augmente fortement a partir de
65 ans

Le taux d'hospitalisation en soins aigus augmente légérement a
partir de 50 ans, puis fortement au-dela de 65 ans (G 5.30). Dans
le canton de Fribourg, il passe successivement d'environ 121 hos-
pitalisations pour 1000 personnes a 246 puis a 411 pour les per-
sonnes de 80 ans et plus. Jusqu'a la classe d'age 35 a 49 ans, le
taux d'hospitalisation a tendance a baisser. De maniére générale,
les taux observés dans le canton sont proches des taux suisses.

G 5.30 Soins aigus: taux d’hospitalisation par classe d'age,
canton de Fribourg et Suisse, en 2022

SYSTEME DE SANTE ET RECOURS AUX SOINS

G 5.31 Soins aigus: durée moyenne des séjours hospitaliers
(nombre de jours), canton de Fribourg et Suisse, de
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5 fois plus

Le recours aux soins aigus est cing fois plus élevé
parmi les personnes de 80 ans et plus que parmi les
personnes de 19 a 49 ans.

La durée moyenne des séjours hospitaliers en soins aigus est
en baisse

La durée moyenne des séjours hospitaliers en soins aigus dimi-
nue. Dans le canton de Fribourg, elle est passé de 5,7 jours a 5,3
jours entre 2012 et 2022 (G 5.31). Elle fluctue entre 5,7 jours et
5,9 jours jusqu'en 2017 puis diminue. De maniere générale, la du-
rée moyenne des séjours hospitaliers en soins aigus a Fribourg
est similaire a celle de la Suisse.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG

Source: OFS — MS / analyse Obsan © Obsan 2025

5.2.3 Recours en psychiatrie

Le taux d’hospitalisation en psychiatrie augmente dans le
Fribourg et en Suisse

En 2022, le taux d’hospitalisation en psychiatrie de la population
fribourgeoise s'éleve a 8,6 cas par an pour 1000 personnes
(G 5.32). Depuis 2012, il a tendance a augmenter dans le canton
de Fribourg comme en Suisse. Au début de la période, les taux
d'hospitalisation fribourgeois et suisse sont proches, mais a partir
de 2075 le taux fribourgeois augmente moins vite et reste en des-
sous du taux suisse.

G 5.32 Psychiatrie: taux d’hospitalisation, canton de Fribourg
et Suisse, de 2012 a 2022

10
gy 83 84 86 87 90 g 88 87 9T 93

84 g2 8.1 8.2 e

8.3
8.0 8.0 8.1
7.8 75

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—e—FR CH

Note: nombre de cas par 1000 habitants, taux standardisé

Source: OFS — MS, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025
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Le taux d'hospitalisation en psychiatrie est le plus élevé chez
les personnes de 19 a 34 ans

Le taux d'hospitalisation en psychiatrie est le plus élevé pour les
personnes de 19 a 34 ans (11,8 hospitalisations pour 1000 per-
sonnes, G 5.33) et le plus bas pour les personnes de 0 a 18 ans
(4,5 hospitalisations pour 1000 personnes). Entre 19 ans et 79
ans, il diminue pour chaque classe d'age. Les taux du canton de
Fribourg sont Iégerement en dessous de ceux de la Suisse, sauf
chezlesOa18ansetles 65a 79 ans.

G 5.33 Psychiatrie: taux d’hospitalisation par classe d'age,
canton de Fribourg et Suisse, en 2022

G 5.34 Psychiatrie: durée moyenne de séjour hospitalier
(nombre de jours), canton de Fribourg et Suisse, de
2012 a 2022
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La durée moyenne de séjour en psychiatrie est plus courte
dans le canton de Fribourg qu'en Suisse

En 2022, la durée moyenne de séjours en psychiatrie était de 27,0
jours dans le canton de Fribourg (G 5.34). Cette durée est infé-
rieure a celle de la Suisse (33,9 jours) en 2022, comme sur l'en-
semble de la période. Depuis 2012, la durée moyenne baisse Ié-
gerement dans le canton de Fribourg comme en Suisse. Dans le
canton, elle est passée de 28,5 jours a 27,0 et en Suisse de 35,7 a
339 jours.

27,0

durée moyenne d'un séjour en psychiatrie pour la
population fribourgeoise. C'est plus court que la
moyenne suisse (33,9 jours).
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Source: OFS — MS / analyse Obsan © Obsan 2025

5.2.4 Recours aux soins de réadaptation

Le recours aux soins de réadaptation a tendance a baisser

En 2022, le taux d'hospitalisation en réadaptation de la population
fribourgeoise s'éleve a 10,1 hospitalisations par an pour 1000 per-
sonnes (G 5.35). Ce taux est resté relativement stable entre 2012
et 2016. La forte diminution en 2017 et 2018 est un artefact sta-
tistique: des cas de réadaptation gériatrique ont été codés
comme relevant des soins aigus et sont donc manquants ces
deux années. Sans considérer ces deux années, le taux d’hospita-
lisation en réadaptation a tendance a baisser depuis 2012. Le
taux fribourgeois est comparable au taux suisse.

20,7

durée moyenne d'un séjour en réadaptation dans le
canton de Fribourg. C'est plus court que la moyenne
suisse (24,0 jours).
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G 5.35 Réadaptation: taux d’hospitalisation, canton de
Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
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de Fribourg, en 2017 et en 2018, des cas de réadaptation gériatrique ont
été codés comme relevant des soins aigus et sont donc manquants.
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La durée moyenne des séjours en réadaptation baisse dans
le canton de Fribourg

Dans le canton de Fribourg, la durée moyenne des séjours hospi-
taliers en réadaptation baisse. Elle est passé de 22,1 jours a 20,7
jours entre 2012 et 2022 (G 5.37), tandis qu'elle est restée relati-
vement stable en Suisse autour de 24 jours. La durée moyenne
est plus courte dans le canton de Fribourg qu'en Suisse toutes les
années analysées..

G 5.37 Réadaptation: durée moyenne de séjour hospitalier
(nombre de jours), canton de Fribourg et Suisse, de
2012 22022

Source: OFS — MS, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

Ce sont principalement les personnes agées qui recourent a
la réadaptation

Les hospitalisations en réadaptation concernent principalement
les personnes de 65 et plus. Pour la classe d'age de 65 a 79 ans
le taux d'hospitalisation s'éleve a 27,9 hospitalisations pour 1000
personnes et a 72,2 pour la classe d'age de 80 ans et plus (G 5.36).
Les taux par classe d'age du canton de Fribourg sont compa-
rables a ceux de la Suisse.

G 5.36 Réadaptation: taux d’hospitalisation par classe d'age,
canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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5.2.5 Flux de patients dans les soins hospitaliers

stationnaires

La description des flux de patients concernant les soins hospita-
liers stationnaires du canton de Fribourg donne des indications
sur la maniere dont ces soins s'articulent avec ceux des autres
cantons. Le flux entrant désigne les hospitalisations de la patien-
tele domiciliée hors du canton de Fribourg réalisées dans les ho-
pitaux situés dans le canton. Le flux sortant désigne les hospitali-
sations de la patientele fribourgeoise réalisées dans un hépital
hors canton. Pour I'établissement intercantonal de la Broye, la si-
tuation est traitée de la maniére suivante: la population fribour-
geoise s'y faisant traiter ne sont pas considérés comme des flux
sortants et aucun autre flux (entrant ou sortant) n'est considéré
pour cet établissement implanté dans le canton de Vaud et dans
le canton de Fribourg.
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La patientéle fribourgeoise est souvent hospitalisée hors
canton

Pour les trois domaines de soins le constat est le méme: la pa-
tientele fribourgeoise qui se fait soigner hors du canton est plus
importante que la patientele extra-cantonale qui viennent se faire
soigner dans le canton de Fribourg.

30% des hospitalisations de la patientele fribourgeoise ont eu
lieu a I'extérieur du canton. Cette proportion s'éleve a 11% en psy-
chiatrie et 37% en réadaptation (G 5.38). Pour les soins soma-
tiques aigus et la psychiatrie, ces flux se dirigent principalement
vers les cantons de Berne et de Vaud, alors que pour la réadapta-
tion ils se dirigent vers les cantons du Valais et de Berne (données
non présentées).

Alinverse, seulement 7% des cas de soins aigus traités dans
les établissements du canton proviennent de la patientéle extra-
cantonale. Cette proportion s'éleve a 2% en psychiatrie et en réa-
daptation (G 5.38). Plus de la moitié de la patientéle extra-canto-
nale en soins aigus provient du canton de Vaud. Pour les deux
autres domaines de soins, les flux entrants représentent tres peu
de cas.

Dans les trois domaines de soins, les flux sortants de patients
sont donc plus importants que les flux entrants. Il en résulte donc
pour le canton de Fribourg un «flux net négatif» de la patientele,
qui s'éleve a plus de 10'500 cas en soins somatiques aigus, envi-
ron 250 en psychiatrie et a plus de 1000 cas en réadaptation. Au
total, pour les soins stationnaires, I'exode net est donc de presque
12'000 cas en 2022.

14170

c'est le nombre d'hospitalisations hors cantons.
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G 5.38 Soins stationnaires: flux de patients, canton de
Fribourg, selon le domaine de soins, en 2022
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Note: Flux entrant = part des hospitalisations de la patientele résidante
hors canton traitée dans les établissements situés dans le canton de Fri-
bourg, dans le total des hospitalisations traitées dans les établissements
situés dans le canton de Fribourg; Flux sortant = part des hospitalisations
de la patienteéle fribourgeoise ayant lieu hors canton, dans le total des hos-
pitalisations de la patienteéle fribourgeoise.

Source: OFS — MS, KS / analyse Obsan © Obsan 2025
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5.3 Soins de longue durée

Cette troisiéme partie se concentre sur les personnes agées de
65 ans et plus. La premiére section (section 5.3.1) décrit les soins
ambulatoires pour personnes agées dispensés par les presta-
taires de soins et d'aide a domicile (prestataires SAD). Cette sec-
tion se base sur la statistique de 'aide et des soins a domicile
(Spitex)®2. La seconde section (section 5.3.2) est consacrée aux
soins stationnaires de longue durée dispensés par les établisse-
ments médico-sociaux (EMS) a leurs résidents. Cette section se
base sur la statistique des institutions médico-sociales (SOMED).

5.3.1 Prestataires de soins et d'aide a domicile

Les prestations de soins et d'aide a domicile (prestations SAD)
permettent aux personnes de vivre chez elles malgré une maladie,
un accident, un handicap ou simplement un &ge avancé, et de ren-
trer plus rapidement chez elles aprés une hospitalisation.

Les prestataires d'aide et de soins a domicile fournissent des
soins de base (aide a la toilette, au lever et au coucher), des soins
infirmiers ou des aides au quotidien (achats, entretien du loge-
ment, livraison de repas a domicile, aide administrative, etc.). Les
prestataires sont indépendants ou constitués en organisation de
soins et d'aide a domicile (OSAD). Leur organisation peut varier au
niveau cantonal et peuvent aussi varier fortement d'un canton a
I'autre, voire d'une région a l'autre (Dutoit et al., 2024).

Le nombre de prestataires SAD a fortement augmenté dans
le canton de Fribourg depuis 2012

En 2022 dans le canton de Fribourg, il y a 142 prestataires de
soins et d'aide a domicile. Ces prestataires sont constitués de 123
infirmiers indépendants, 12 entreprises a but non lucratif ou de
droit public®® et 7 entreprises a but lucratif de droit privé. Le
nombre total de prestataires a fortement augmenté depuis 2012,
passant de 58 a 142 unités (+144,8%). En 2012, il y avait 46 infir-
miers indépendants, 11 entreprises a but non lucratif ou de droit
public et une entreprise a but lucratif de droit privé. En Suisse

142

prestataires SAD sont actifs dans le canton de Fri-
bourg en 2022. La grande majorité (123) sont des in-
firmiers indépendants.

52 |a statistique de l'aide et des soins a domicile (Spitex) distingue deux
types de prestations: les prestations de soins OPAS qui sont fournies
dans le cadre de 'ordonnance sur les prestations de I'assurance des
soins (OPAS, cf. RS 832.112.31) et qui sont prises en charge par I'AOS
et les prestations daide a domicile pour lesquelles aucune
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l'augmentation des prestataires SAD est moins prononcée: leur
nombre passe de 530 a 830 (+56,6%) (données non présentées).

L'offre de prestations SAD est plus basse dans le canton de
Fribourg que la moyenne suisse

Le graphique G 5.39 illustre la densité en personnel de soins et
d'aide a domicile chez les prestataires. Il s'agit du nombre de per-
sonnes travaillant dans ce domaine exprimé en équivalent plein
temps (EPT) pour 1000 habitants. L'offre en personnel est relati-
vement élevée dans les cantons latins et a Bale-Ville, alors qu'elle
est plutot inférieure ala moyenne dans les cantons de Suisse cen-
trale et de Suisse orientale. Dans le canton de Fribourg, elle se
situe en dessous de la moyenne nationale (respectivement 2,0
ETP et 2,5 EPT de personnel de soins et d'aide a domicile pour
1000 habitants). Ce taux de 2,0 correspond a 678 personnes en
équivalent plein temps (EPT) dans le canton.

Dans le canton de Fribourg, en termes d'équivalent plein
temps, la moitié du personnel de soins et d'aide a domicile des
prestataires dispose d'un niveau de formation tertiaire (1,0 EPT,
G 5.39), un tiers d'un niveau de formation secondaire (0,6 EPT) et
un cinquieéme une autre formation (0,4 EPT).

En termes de personnel de soins et d'aide a domicile pour 100
patients, le canton de Fribourg a la deuxieme dotation la plus
faible parmi les 26 cantons (5,1 EPT, moyenne suisse 6,7 EPT,
données non représentées).

indemnisation n'est prévue par I'AOS, puisqu'il ne s'agit pas de presta-
tions de soins.

5 Les organisations comme Lungenliga, ligue contre le cancer, Pro Se-
nectute sont comprises dans cette catégorie de prestataires.
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G 5.39 Densité en personnel de soins et d'aide a domicile des prestataires SAD, par canton et par niveau de formation, en 2022
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Note: densité= nombre d'équivalents plein-temps (EPT) pour 1000 habitants.
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Source: OFS — SPITEX, STATPOP / analyse Obsan

La densité en personnel de soins et d'aide a domicile des
prestataires SAD a augmenté depuis 2012

Dans le canton de Fribourg, la densité en personnel de soins et
d'aide a domicile® des prestataires SAD ont augmenté depuis
2012. Elle est passée de 1,3 a 2,0 EPT pour 1000 habitants entre
2012 et 2022 (G 5.40). Au niveau suisse, la tendance est similaire.
La densité a augmenté de 1,7 a 2,5 EPT pour 1000 habitants du-
rant la méme période. Le canton de Fribourg a une densité en per-
sonnel de soins et d'aide a domicile inférieure a celle de la Suisse
a chaque année analysée.

2,0 personnes

pour 1000 habitants (en EPT) travaillent dans le do-
maine des soins et de I'accompagnement pour des
prestataires SAD dans le canton de Fribourg en
2022.

54 |a définition détaillée pour étre consulté ici: definition-des-niveaux-de-
formation-et-des-categories-de-personnel.pdf
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G 5.40 Densité en personnel de soins et d'accompagnement
des prestataires SAD, canton de Fribourg et Suisse, de
2012 a 2022
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Note: densité= nombre d'équivalents plein-temps (EPT) pour 1000 habi-
tants.

Source: OFS — SPITEX et STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025
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Le recours aux soins a domicile est plus élevé dans le canton
de Fribourg qu'en Suisse

En 2022, dans le canton de Fribourg, plus de 16 personnes agées
de 65 ans et plus sur 100 ont regu des prestations de soins OPAS
de la part de prestataires SAD (G 5.41). Depuis 2012, ce taux est
en augmentation, il se situait alors a 11,5 personnes. Ce taux est
similaire a celui de la Suisse jusqu’en 2014, ensuite il a plus forte-
ment augmenté dans le canton de Fribourg. Un taux de recours
comparativement élevé suggere un role plus important des soins
a domicile dans la prise en charge des ainés et suggere que le
canton de Fribourg est plus orienté sur le maintien a domicile que
la Suisse dans son ensemble.

G 5.41 Taux de recours aux soins a domicile (soins OPAS)
parmi les personnes de 65 ans et plus, canton Fribourg
et Suisse, de 2012 a 2022
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Le nombre d’heures de soins a domicile est inférieur dans le
canton de Fribourg par rapport a la Suisse

En 2022, la population fribourgeoise agées de 65 ans et plus a
regu en moyenne 9,0 heures de prestations de soins OPAS a do-
micile par personne (G 5.42). Ce nombre d'heures augmente de-
puis 2012, il s'élevait cette année-la a 6,2 heures par personne de
65 ans et plus. Le nombre d’heures par personnes est moins élevé
dans le canton de Fribourg qu'en Suisse toutes les années entre
2012 et 2022.

G 5.42 Nombre d’heures de prestations de soins OPAS a
domicile par personne de 65 ans et plus, canton de
Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
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taux standardisé
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Source: OFS — SPITEX, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

16,4%

de la population fribourgeoise de plus 65 ans recoit
des soins a domicile. C'est plus qu'en Suisse
(13,7%).

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG

Source: OFS — SPITEX, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025
En termes de nombre d'heures de prestations de soins OPAS par
cas, le canton de Fribourg se situe également en dessous de la
moyenne suisse (G 5.43). En 2022, 55,1 heures sont consacrées
en moyenne a un cas dans le canton de Fribourg, alors qu'en
Suisse ce nombre d'heures s'éléve a 73,7 heures. Dans le canton
de Fribourg, le nombre d’heures par cas est resté relativement
stable depuis 2012, alors qu'en Suisse il a augmenté de 56,7
heures a 73,7 heures.
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G 5.43 Nombre d’heures de prestations de soins OPAS a
domicile par cas (65 ans et plus), canton de Fribourg et
Suisse, de 2012 a 2022

G 5.44 Taux de recours a l'aide a domicile parmi les personnes
de plus de 65 ans, canton Fribourg et Suisse, de 2012 a
2022
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Note: certaines organisations dont I'activité est concentrée sur une seule
maladie et consiste essentiellement en prestations de conseil ont été ex-
clues des présentes analyses pour des raisons d'homogénéité du groupe
statistique. Il s'agit notamment des ligues cantonales pulmonaires et
contre le cancer ou des associations cantonales du diabéte. Leur activité
se différencie des prestataires d'aide et de soins a domicile «classiques»
par le fait qu'elles s'adressent a un nombre important de clients mais déli-
vrent tres peu d'heures de prestations par client.

Source: OFS — SPITEX, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

En résumé, le canton de Fribourg a une dotation en personnel re-
lativement faible en comparaison nationale (G 5.39 et G 5.40),
mais nombre de clients élevé (G 5.41). Ceci entraine un nombre
d’heures de soins par personne ou par cas plus faible que la
moyenne nationale (G 5.42 et G 5.43).

Le recours aux prestations d'aide a domicile est identique
dans le canton de Fribourg et en Suisse

En 2022, dans le canton de Fribourg, 5,8 personnes agées de 65
ans et plus sur 100 ont regu des prestations d'aide a domicile
(aide au ménage, accompagnement) de la part de prestataires
SAD® (G 5.44). Ce taux est identique en Suisse. Il est difficile d'ex-
pliquer I'évolution du taux de recours entre 2012 et 2017. En I'ab-
sence d'explication, il est recommandé d'analyser cet indicateur
depuis 2017. Depuis cette année, le taux de recours a l'aide a do-
micile a tendance a baisser, passant de 6,4 a 5,8. La tendance est
comparable en Suisse.

% Detelles prestations peuvent aussi étre fournies pas des organisations
n'offrant pas de soins et donc non recensés par la statistique SPITEX.
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Note: Taux = Nombre de clients recevant des prestations d'aide a domicile
de la part de prestataires SAD pour 100 habitants agés de 65 ans et plus;
taux standardisé; certaines organisations dont I'activité est concentrée sur
une seule maladie et consiste essentiellement en prestations de conseil
ont été exclues des présentes analyses pour des raisons d'homogénéité
du groupe statistique. Il s'agit notamment des ligues cantonales pulmo-
naires et contre le cancer ou des associations cantonales du diabéte. Leur
activité se différencie des prestataires d'aide et de soins a domicile «clas-
siques» par le fait gqu'elles s'adressent a un nombre important de clients
mais délivrent trés peu d'heures de prestations par client.

Source: OFS — SPITEX, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

Le nombre d’heures d'aide a domicile fourni aux personnes
agées est moindre dans le canton de Fribourg qu'en Suisse

En 2022, la population fribourgeoise agées de 65 ans et plus a
regu en moyenne 2,3 heures par personne de prestations d'aide a
domicile (G 5.45). C'est moins qu'en Suisse (3,0 heures). Comme
pour le recours, il est préférable de limiter 'analyse temporelle aux
années a partir de 2017. A partir de cette année, le nombre
d’heures par personne fluctue aux alentours de 2,4 heures.

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG



G 5.45 Nombre d’heures de prestations d'aide a domicile par
personnes de 65 ans et plus, canton de Fribourg et
Suisse, de 2012 a 2022
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G 5.46 Nombre d’heures de prestations d'aide a domicile par
cas (65 ans et plus), canton de Fribourg et Suisse, de
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Note: certaines organisations dont I'activité est concentrée sur une seule
maladie et consiste essentiellement en prestations de conseil ont été ex-
clues des présentes analyses pour des raisons d'homogénéité du groupe
statistique. Il s'agit notamment des ligues cantonales pulmonaires et
contre le cancer ou des associations cantonales du diabéte. Leur activité
se différencie des prestataires d'aide et de soins a domicile «classiques»
par le fait qu'elles s'adressent a un nombre important de clients mais déli-
vrent tres peu d’'heures de prestations par client.
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Note: certaines organisations dont I'activité est concentrée sur une seule
maladie et consiste essentiellement en prestations de conseil ont été ex-
clues des présentes analyses pour des raisons d'homogénéité du groupe
statistique. Il s'agit notamment des ligues cantonales pulmonaires et
contre le cancer ou des associations cantonales du diabete. Leur activité
se différencie des prestataires d'aide et de soins a domicile «classiques»
par le fait qu'elles s'adressent a un nombre important de clients mais déli-
vrent tres peu d’heures de prestations par client.

Source: OFS — SPITEX, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025
En termes de nombre d'heures de prestations d'aide a domicile
par cas, le canton de Fribourg se situe également en dessous de
la moyenne suisse (G 5.46). En 2022, 40,2 heures sont consa-
crées en moyenne a un cas dans le canton de Fribourg, alors
gu'en Suisse ce nombre d’'heures s'éleve a 51,8 heures.

40

EMS dans le canton de Fribourg en 2022. C'est six
de moins qu'en 2012.

% En ce qui concerne la situation nationale, il peut s'agir dEMS et de mai-
sons pour personnes agées. Pour simplifier la terminologie, nous écri-
rons EMS dans la suite du rapport. Dans le canton de Fribourg il
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Source: OFS — SPITEX, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

5.3.2 Etablissements médico-sociaux (EMS)

Les soins stationnaires de longue durée destinés aux personnes
agées de 65 ans et plus sont présentés dans cette section a l'aide
d'une série d'indicateurs sur le nombre d'établissements®, sur les
effectifs en personnel, ainsi que sur le recours aux EMS (nombre
de résidents et durée de séjour notamment). Cette section se
base sur la statistique des institutions médico-sociales (SOMED).

Le nombre de places en long séjour est plus faible dans le
canton de Fribourg qu'en Suisse

Depuis 2012, le nombre d'EMS dans le canton de Fribourg est
passé de 46 a 40 établissements en 2022. Ces 40 établissements
offrent environ 2800 places en long séjour. Un établissement peut
avoir plusieurs sites. En Suisse, il y a prés de 1500 établissements
qui offrent plus de 96 000 places en long séjour en 2022 (données
non présentées).

Dans le canton de Fribourg, en 2022, il y a 5,0 places de long
séjour en EMS pour 100 habitants 4gés de 65 ans et plus (G 5.47).
C'est moins que la moyenne Suisse qui s'éleve a 5,7 places. Dans
le canton, la densité de places a diminué depuis 2012. Elle se si-
tuait alors a 6,3 places pour 100 habitants agés de 65 ans et plus

n'existe cependant pas des maisons non médicalisées pour personnes
agées.
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(5,0 places en 2022). En Suisse, la tendance est similaire, la den-
sité a baissé de 6,6 a 5,7 places.

G 5.47 Densité de places en long séjour en EMS, canton de
Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022

G 5.48 Densité de personnel de soins dans les EMS, canton de
Fribourg et Suisse, de 2012 a 2022
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Note: densité= nombre d'équivalents plein-temps (EPT) pour 1000 habi-
tants.

source: OFS — SOMED, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

En revanche la densité de personnel de soins et
d’accompagnement dans le canton est proche de la valeur
suisse

Le personnel de soins et d'accompagnement employé dans les
EMS fribourgeois®” - mesuré en équivalents plein temps (EPT) —
a légerement augmenté, passant de 1701 ETP a 1818 entre 2012
et 2022 (données non présentées). Rapporté a la population du
canton de Fribourg, il y a 59 EPT pour 1000 habitants en 2022 (G
5.48). Ce taux est légérement plus faible que celui observé en
Suisse (6,1 EPT pour 1000 habitants). Depuis 2012, les taux sont
relativement stables dans le canton comme en Suisse.

5 La définition détaillée pour étre consulté ici: definition-des-niveaux-de-
formation-et-des-categories-de-personnel.pdf
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Le recours de la population fribourgeoise aux EMS est plus
élevé qu'en Suisse

En 2022, presque 5 personnes agées de 65 et plus sur 100 vivent
en EMS dans le canton de Fribourg (4,8, G 5.49). Ce recours est
plus élevé dans le canton de Fribourg qu'en Suisse (4,4 personnes
agées de 65 ans et plus). Le recours est en baisse depuis 2012. I
s'élevait cette année-la a 6,1. En Suisse, I'évolution est similaire.
Entre 2012 et 2022, le nombre de résidents pour 100 personnes
agées de 65 et plus est passé de 5,5 a 4,4. Notons que sans stan-
dardisation, le taux de recours serait plus bas dans le canton de
Fribourg qu'en Suisse®.

58 Pour plus d'explication au sujet de la standardisation se référer a la
partie 1.4.
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G 5.49 Taux de recours en EMS, canton de Fribourg et Suisse,
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G 5.50 Age a I'entrée en EMS pour un long séjour, canton de
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source: OFS — SOMED, STATPOP / analyse Obsan © Obsan 2025

4,8%

de la population fribourgeoise de plus 65 ans vie
dans un EMS en 2022. C'est Iégerement plus qu'en
Suisse.

L'age a l'entrée en EMS pour un long séjour est resté stable

Dans le canton de Fribourg, I'dge moyen des personnes de 65 ans
et plus a I'entrée en long séjour en EMS est de 84,7 ans (G 5.50).
Cette moyenne est trés proche de celle de la Suisse (85,0 ans).
Dans le canton comme en Suisse, I'age moyen a l'entrée a peu
évolué depuis 2012.
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La durée moyenne des longs séjours en EMS baisse
lentement

En 2022, dans le canton de Fribourg, la durée moyenne des longs
séjours en EMS est de 2,8 ans (G 5.51). Cette durée est tres
proche de la durée moyenne en Suisse (2,7 ans). Dans le canton
comme en Suisse, la durée moyenne baisse lentement depuis
2012. Cette année-la, elle était de 3,0 ans. De maniere générale,
les personnes agées cherchent de plus en plus a retarder leur en-
trée en EMS. Lorsque I'entrée ne peut plus étre reportée, le besoin
de soins et la charge de morbidité des personnes qui entrent en
EMS sont déja relativement élevés. Cela s'accompagne d'une ré-
duction de I'espérance de vie (résiduelle) de ces personnes et
d'une diminution de la durée moyenne des longs séjours en EMS.
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G 5.51 Durée de séjour en EMS (en année), canton de Fribourg
et Suisse, de 2012 a 2022

G 5.52 Durée moyenne des soins quotidiens en EMS (en
minute), canton de Fribourg et Suisse, de 2013 a 2022
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2,8

c'est la durée moyenne en année d'un séjour en EMS
dans le canton de Fribourg. Cette moyenne est com-
parable a celle observée en Suisse.

Le nombre moyen de minutes de soins donne une idée de l'inten-
sité des soins, donc de I'état de santé et de dépendance de la po-
pulation qui réside en EMS. En raison du changement dans la mé-
thode de relevé, lindicateur n'est présenté qu'a partir de 2013.

En 2022, la durée moyenne des soins quotidiens est de 124,56
minutes dans le canton et de 126,17 en moyenne Suisse (G 5.52).
En comparaison intercantonales, la durée moyenne des soins
quotidiens est parmi les plus élevés dans le canton de Fribourg
(7e canton), derriére tous les cantons latins. Ce constat est le
méme depuis 2013. En outre, dans le canton comme en Suisse,
la durée moyenne a augmenté depuis 2013.
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5.4 Aide et soins informels

L’aide informelle est un élément important des soins de
santé qui est peu visible économiquement et statistiquement

L'aide informelle est une assistance non professionnelle délivrée
a des proches rencontrant des difficultés a réaliser seules cer-
taines activités de la vie quotidienne pour des raisons de santé ou
une assistance pour des soins. La plupart du temps, cette aide
est gratuite. Malgré sa faible visibilité économique et statistique,
l'aide informelle fait partie intégrante des soins de santé en
Suisse.

Sur la base de données de I'ESS, cette partie décrit I'aide in-
formelle apportée (section 5.4.1) et l'aide informelle regue (sec-
tion 5.4.2). Dans ces deux sections, les résultats distinguent I'aide
informelle pour des soins médicaux ou corporels de l'aide infor-
melle pour des taches de la vie quotidienne et pour du soutien
social. Dans I'enquéte, la notion de proche-aidants pour l'aide in-
formelle regue englobe le conjoint(e)/partenaire, les enfants, de la
parenté, des connaissances ou des voisins. Celle pour 'aide infor-
melle apportée englobe toutes personnes vivantes ou non avec le
proche-aidant.

5.4.1 Aide informelle apportée

En ce qui concerne l'aide informelle apportée, il convient de noter
qu'une aide réguliére et de longue durée peut représenter une
charge physique et psychologique importante pour les proches-
aidants. Par conséquent, l'assistance professionnelle et I'offre de
décharge sont trés importantes pour préserver la santé des
proches-aidants.
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La fragilité liée a I'age, une grippe saisonniere ou une maladie
chronique peuvent nécessiter des soins de la part des proches-
aidants. Ces soins informels peuvent étre dispensés indépen-
damment ou en complément des services d'aide et de soins a do-
micile.

Les femmes apportent plus fréquemment une aide informelle
pour des soins médicaux ou corporels

7,2% de la population fribourgeoise a aidé au moins une personne
ayant des problemes de santé en lui prodiguant des soins médi-
caux ou corporels au cours des douze mois précédant I'enquéte
(G 5.53). Cette proportion est proche de celle de la Suisse (7,0%).
Les femmes déclarent plus fréquemment aider un proche que les
hommes (FR:9,1 % et 5,1%; CH: 8,5% et 5,4%). Cette différence est
significative uniguement au niveau suisse. La population de 35 a
49 ans déclare plus fréguemment aider un proche que les autres
classes d'age (FR: 10,3%; CH: 8,6%). Les différences sont signifi-
catives au niveau suisse seulement entre certaines classes d'age.

1,2%

de la population fribourgeoise apporte une aide pour
des soins a des personnes atteintes dans leur santé.

En principe, I'aide informelle pour des taches de la vie quotidienne
et pour du soutien social doit faciliter la gestion du quotidien des
personnes agées et/ou atteintes dans leur santé et leur permettre
de participer davantage a la vie sociale. L'ESS couvre six aspects
de l'aide informelle pour des taches de la vie quotidienne et pour
du soutien social:

— ménage, la lessive, commissions, repas;
— taches administratives (paiements, impdts, assurances, etc.);
— transports;

— organisation et coordination avec le médecin ou d'autres ser-
vices;

— compagnie, soutien moral;

— autres.

Ces six aspects sont regroupés dans un indicateur (G 5.54).

LA SANTE DANS LE CANTON DE FRIBOURG

SYSTEME DE SANTE ET RECOURS AUX SOINS

G 5.53 Aide informelle apportée pour des soins médicaux ou
corporels (douze derniers mois), selon le sexe et I'age,
canton de Fribourg et Suisse, en 2022
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Un tiers de la population fribourgeoise fournie une aide
informelle pour des taches de la vie quotidienne ou pour du
soutien social

33,7% de la population fribourgeoise a aidé au moins une per-
sonne ayant des problémes de santé pour ses taches de la vie
quotidienne ou pour du soutien social au cours des douze mois
précédant I'enquéte (G 5.54). Cette proportion est inférieure a
celle de la Suisse (37,2%). Les femmes déclarent plus fréquem-
ment aider un proche que les hommes (FR: 35,7 % et 31,5%; CH:
39,1% et 35,4%). Cette différence est significative uniguement au
niveau suisse. Les résultats tant fribourgeois que suisses mon-
trent un gradient marqué en fonction du niveau de formation: les
personnes diplémées du degré tertiaire apportent plus fréquem-
ment une aide informelle pour les taches quotidiennes ou pour un
soutien social que les personnes sans formation postobligatoire
(FR: 34,1% contre 23,5%,G 5.54). Les différences sont significa-
tives au niveau suisse. Les différences entre les classes d'age ne
sont pas significatives, sauf pour celle des 65 ans plus dont la
proportion est plus basse (données non présentées). De maniére
générale, les différences entre le sexe et les classes d'age sont
moins prononcées pour les taches de la vie quotidienne et pour
du soutien social que pour une aide en soins (voir ci-dessus).

33,7%

de la population fribourgeoise apporte une aide pour
des taches de la vie quotidienne ou un soutien social
a des personnes atteintes dans leur santé.
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G 5.54 Aide informelle apportée pour des taches de la vie
quotidienne et pour un soutien social (douze derniers
mois), selon le sexe et la formation, canton de Fribourg
et Suisse, en 2022
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5.4.2 Aide informelle regue

Un peu moins de 3% de la population fribourgeoise regoit une
aide informelle pour des soins médicaux ou corporels.

2,6% de la population fribourgeoise regoit une aide informelle pour
des soins médicaux ou corporels de la part de proches-aidants
(G 5.55). Cette proportion est comparable a la moyenne suisse
(3,2%). Il n'y a pas de différences entre les femmes et les hommes
(2,6% pour les deux sexes), ni entre les différentes classes d'age
en-deca de 80 ans. Les personnes agées de 80 ans et plus sont,
en Suisse, plus nombreuses a recevoir une aide informelle (CH:
52%, FR: 3,9%) que les classes d'age plus jeunes (3% environ,
G 5.55).

G 5.55 Aide informelle regue pour des soins médicaux ou
corporelles (douze derniers mois), selon le sexe et I'age,
canton de Fribourg et Suisse, en 2022

Prés de 15% de la population fribourgeoise regoit une aide
informelle pour des taches de la vie quotidienne ou pour du
soutien social.

15,2% de la population fribourgeoise regoit une aide informelle
pour des taches de la vie quotidienne ou pour du soutien social
de la part d'un proche-aidant (G 5.56). Cette proportion est com-
parable a la moyenne suisse (16,5%). Les fribourgeoises (18,2%)
regoivent plus fréguemment une telle aide que les fribourgeois
(12,0%). La différence est significative au niveau suisse. La pro-
portion de personnes recevant une aide informelle pour des
taches quotidiennes ou du soutien social est la plus élevée parmi
les personnes agées de 80 ans et plus (35,2%). Cette proportion
est similaire entre les autres classes d'age, notamment celle des
«jeunes seniors», soit les 65 a 79 ans. Dans I'ensemble de la
Suisse, le recours a ce type d'aide informelle est plus élevé parmi
les 15 a 49 ans (17,1%) que parmi les 50 a 64 ans (14,6%) ou les
65 a 79 ans (13,4%). La part la plus élevée étant parmi les per-
sonnes agées de 80 ans et plus (27,2%). Toujours, dans l'en-
semble de la Suisse, les personnes sans formation postobliga-
toire (21,0%) ou celles ayant une situation financiére (tres) difficile
(21,1%) déclarent plus fréquemment bénéficier d'une telle aide in-
formelle que le reste de la population (données non montrées).

G 5.56 Aide informelle apportée pour des taches de la vie
quotidienne et pour un soutien social (douze derniers
mois), selon le sexe et 'dge, canton de Fribourg et
Suisse, en 2022
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15,2%

de la population fribourgeoise recoit une aide infor-
melle pour des taches de la vie quotidienne ou pour
du soutien social.
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En moyenne prés de 2,5 personnes fournissent une aide
informelle a une personne dans le besoin.

En comparant I'aide informelle apportée et regue, il apparait que
plus de deux personnes fournissent de I'aide informelle pour une
personne qui en regoit. Ce constat s'applique aussi bien pour
I'aide informelle en soins (ratio de 2,7) que pour l'aide informelle
dans les taches quotidienne ou pour un soutien social (ratio de
2,2). En Suisse, ces ratios atteignent respectivement 2,2 pour les
soins et 2,3 pour les taches quotidiennes et le soutien social.

5.5 Médicaments

Le recours aux médicaments est essentiel pour la santé publique,
contribuant significativement a l'augmentation de l'espérance de
vie et al'amélioration de la qualité de vie (voir par exemple Schuler
et al., 2022; Schuler et al., 2024). Toutefois, leur usage comporte
des risques, notamment des effets secondaires importants, des
risques d'abus et, en cas de consommation prolongée, une pos-
sible dépendance. Certains médicaments sont utilisés sans pres-
cription médicale ou détournés de leur objectif thérapeutique ini-
tial.

Les analyses de la consommation de médicaments s'ap-
puient sur les données de I'ESS. Les personnes interrogées y indi-
quent si elles ont pris un médicament au cours des sept derniers
jours. Sont explicitement mentionnés les médicaments pour le
ceeur, I'hypertension, I'hypercholestérolémie, le diabete ou I'ostéo-
porose. Les questions portent également sur les somniferes, les
analgésiques, les tranquillisants, les médicaments pour améliorer
I'attention ou la vigilance et les médicaments contre la

SYSTEME DE SANTE ET RECOURS AUX SOINS

dépression. Pour les femmes agées de 15 a 49 ans, on leur de-
mande également si elle prenne une pilule contraceptive.

5.5.1 Consommation globale de médicaments

La consommation de médicaments a augmenté ces 30
derniéres années

En 2022, 55,6% de la population fribourgeoise a consommé au
moins un médicament®® au cours des sept derniers jours (G 5.57).
C'est comparable a la proportion suisse (55,0%). En comparaison
intercantonale, le canton de Fribourg se situe plutét parmi les can-
tons avec une grande proportion de personnes ayant consommé
au moins un médicament. Les différences sont toutefois rare-
ment significatives.

Depuis 1992, la part de la population qui déclare avoir con-
sommé au moins un médicament au cours des sept derniers
jours a augmenté. Dans le canton de Fribourg, elle est passé de
35,8% a 55,6% entre 1992 et 2022 (G 5.58). L'évolution est iden-
tique en Suisse.

55,6%

de la population fribourgeoise a consommé au moins
un médicament dans la semaine précédant I'enquéte.

G 5.57 Consommation d’au moins un médicament (dans les sept derniers jours), comparaison intercantonale, en 2022
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5 Y compris la pilule contraceptive pour les femmes agées de 15 a 49
ans.
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G 5.58 Consommation d’au moins un médicament (dans les
sept derniers jours), canton de Fribourg et Suisse, de

G 5.59 Consommation d'au moins un médicament (dans les
sept derniers jours), selon le sexe et 'age, canton de

1992 a2 2022 Fribourg et Suisse, en 2022
70% 100%
60% 80% =S
I
50% - T 60% - T =
T ES . -
40% T T 40% T o o
’ = o B Bl - o M5 M~
30% S o 20% el B o 5 T - B
N e MHMS B s
5 O Neo) ()]
20% 2 R -ER AR AR - E 0% |
o e 3 8 & g 3 &
10% = £ El s & & 07
g g - ™ st
L T
0%
1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022 Sexe Classes d'age
BFR " CH EmFR = CH
Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025 Source: OFS — ESS / analyse Obsan © Obsan 2025

Huit personnes dgées de 65 ans et plus sur dix ont
consommeé un médicament au cours des sept derniers jours

Les femmes sont plus nombreuses que les hommes a déclarer
avoir consommé au moins un médicament au cours des sept der-
niers jours. Dans les cantons de Fribourg, la proportion de
femmes qui ont consommé au moins un médicament au cours
des sept derniers jours s'éleve a 60,8%, alors qu'elle est de 50,3%
parmi les hommes (G 5.59). Ces différences peuvent en partie
s'expliquer par la prise en compte de la pilule contraceptive. La
consommation de médicaments se généralise fortement avec
I'age. Parmi la classe d'age des 15 a 34 ans, 38,0% déclare avoir
consommeé au moins un médicament dans les sept jours. Cette
proportion augmente avec I'age pour atteindre 82,4% pour la
classe d'age des 65 ans et plus. En outre, la consommation d'au
moins un médicament est plus répandue parmi les personnes
sans dipléme postobligatoire (71,2%) et diminue avec I'augmen-
tation du niveau de formation (degré secondaire II: 60,0%; degré
tertiaire: 50,2%). Un gradient existe également dans I'ensemble du
pays en fonction de la situation financiére, puisque les personnes
rencontrant des difficultés financiéres sont 61,5% a avoir con-
sommé au moins un médicament durant la semaine écoulée,
contre 50,8% parmi les personnes ayant une situation financiere
(tres) facile. Les différences dans le canton de Fribourg ne sont
pas significatives (données non montrées).
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Dans les sections suivantes, nous analysons plus en détail la con-
sommation de quatre types de médicaments: les médicaments
contre la douleur (section 5.5.2), les somniféres (section 0), les
sédatifs (section 5.5.4) et les antidépresseurs (section 5.5.5).

5.5.2 Médicaments contre la douleur (analgésiques)

L'ESS interroge les participants sur leur consommation de médi-
caments contre la douleur (sans distinction spécifique) au cours
des sept derniers jours. Par conséquent, les résultats présentés
ci-dessous ne permettent pas de différencier I'usage d'analgé-
siques opioides de celui d'analgésiques non opioides (voir enca-
dré 5.1).

Encadré 5.1 Analgésiques

Les analgésiques utilisés pour les  traitements
médicamenteux de la douleur se divisent en analgésiques non
opioides (certains sont disponibles sans ordonnance) et en
analgésiques opioides (toujours sur ordonnance). Les
analgésiques non opioides (aspirine, ibuproféne, paracétamol,
etc.) ont parfois un effet antipyrétique et anti-inflammatoire.
La tolérance aux analgésiques opioides (morphine, codéine,
tramadol, etc.) est tres élevée, c'est-a-dire qu'apreés une prise
de longue durée, les doses doivent étre augmentées pour
conserver les mémes effets. En outre, ces médicaments ont
un potentiel addictif élevé qui peut entrainer une
consommation abusive.

L'ESS ne permet pas de distinguer les analgésiques opioides
des analgésiques non opioides.

Source: www.fernarzt.com.
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La consommation d'analgésiques a plus que doublé en 30 ans

La consommation d'analgésiques a fortement augmenté. Dans le
canton de Fribourg, la proportion de personne déclarant avoir
consommeé au moins un analgésique au cours des sept derniers
jours est passé de 13,0% a 29,8% entre 1992 et 2022 (G 5.60). En
Suisse, I'évolution est identique. En 2022, la proportion de per-
sonne déclarant avoir consommé au moins un analgésique au
cours des sept derniers jours est plus grande dans le canton qu'en
Suisse (respectivement 29,8% et 26,3%).

G 5.60 Consommation d’au moins un médicament contre la
douleur (dans les sept derniers jours), canton de
Fribourg et Suisse, de 1992 a 2022
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Les femmes sont plus nombreuses a consommer des
analgésiques que les hommes

En suisse, les femmes déclarent plus souvent que les hommes
avoir consommé au moins un analgésique au cours des sept der-
niers jours (respectivement 31,5% et 20,9%; données non présen-
tées). Dans le canton de Fribourg, le constat est le méme (33,8%
et 25,6%), mais la différence n'est pas significative.

G 5.61 Consommation d'au moins un médicament contre la
douleur (dans les sept derniers jours), selon la
formation et la situation financiere, canton de Fribourg et
Suisse, en 2022
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Plus le statut socio-économique est précaire, plus la
consommation d'analgésiques est fréquente

Concernant la dimension socio-économique de la consommation
d'analgésiques, on observe une consommation plus importante
de la part des personnes ayant un niveau de formation plus bas
(G 5.61). Dans le canton de Fribourg, 38,8% des personnes ayant
achevé au maximum leur scolarité obligatoire déclarent avoir
consommeé au moins un analgésique au cours des sept derniers
jours, alors que cette proportion est de 24,2% parmi les personnes
ayant achevé une formation de degré tertiaire. Les différences ne
sont pas toujours significatives au niveau cantonal, mais elles le
sont au niveau suisse. Il y a aussi un fort gradient concernant la
situation financiere. 38,7% des personnes avec une situation fi-
nanciére (tres) difficile déclarent avoir consommeé au moins un
analgésique au cours des sept derniers jours, alors que cette pro-
portion est de 24,9% parmi les personnes avec une situation fi-
nanciere (trés) facile. A nouveau, les différences sont significa-
tives au niveau suisse, mais pas au niveau du canton.
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29,8%

de la population fribourgeoise déclarent avoir con-
sommeé au moins un analgésique au cours des sept
derniers jours. C'est plus que la moyenne suisse
(26,3%).
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5.5.3 Somniféres

Les personnes dgées de 65 ans et plus sont plus
nombreuses a consommer des somniféres que les autres
groupes d'dge

Dans le canton de Fribourg, 5,3% de la population déclare avoir
consommé au moins un somnifére dans les sept derniers jours
(G 5.62). En Suisse, cette proportion s'éleve a 4,6%. Il n'y a pas de
tendance claire dans I'évolution de cette proportion. Depuis 1992,
elle fluctue aux alentours de 5%.

Les femmes déclarent plus fréquemment avoir consommeé un
somniféere au cours des sept derniers jours que les hommes
(G 5.62). Dans le canton de Fribourg, la différence n'est pas signi-
ficative (6,5% et 4,1%). Par contre, elle I'est au niveau suisse (5,6%
et 3,56%). Le gradient d'age est tres marqué. Dans le canton de Fri-
bourg, 13,8% de la classe d'age de 65 ans et plus déclare avoir
consommeé au moins un somnifére dans les sept derniers jours
(G 5.62). C'est plus que les autres classes d'age.

Comme pour les analgésiques, les personnes ayant un niveau
de formation plus bas, ainsi que les personnes dont la situation
financiere est (trés) difficile déclarent plus fréguemment avoir
consommeé au moins un somnifére au cours des sept derniers
jours (données non présentées).

G 5.62 Consommation d'au moins un somnifére (dans les sept
derniers jours), selon le sexe et I'age, canton de Fribourg
et Suisse, en 2022

5.5.4 Sédatifs (tranquillisants)

Dans le canton de Fribourg, 5,1% de la population déclare avoir
consommé au moins un sédatif (calmant ou un tranquillisant,
p.ex. Valium, Xanax, Temesta, Lexotanil ) dans les sept derniers
jours (G 5.63). En Suisse, cette proportion est plus faible (3,4%).

Au niveau suisse, les femmes déclarent plus fréquemment
avoir consommeé un sédatif au cours des sept derniers jours que
les hommes (respectivement 4,0% et 2,8%). Dans le canton de Fri-
bourg, il n'y a pas de différence entre les sexes. La consommation
de sédatifs augmente avec I'dge. Dans le canton de Fribourg, en-
viron 3% des personnes de 15 a 49 ans déclarent avoir consommé
au moins un sédatif au cours des sept derniers jours. Cette pro-
portion s'éleve a 6,6% pour les personnes de 50 a 64 ans et a 9,3%
pour les personnes de 65 ans et plus. Les différences ne sont pas
toujours significatives au niveau du canton, mais elles le sont au
niveau suisse.

Comme pour les autres types de médicaments, les personnes
ayant un niveau de formation plus bas, ainsi que les personnes
dont la situation financiere est (trés) difficile déclarent plus fré-
guemment avoir consommé au moins un sédatif au cours des
sept derniers jours (données non présentées).

G 5.63 Consommation d'au moins un sédatif (dans les sept
derniers jours), selon le sexe et 'dge, canton de Fribourg
et Suisse, en 2022
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13,8%

des personnes agées de 65 ans plus ont consommé
au moins un somnifere au cours des sept derniers
jours.
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5.5.5 Antidépresseurs

Dans le canton de Fribourg, 7,0% de la population déclare avoir
consommeé au moins un antidépresseur dans les sept derniers
jours (G 5.64). En Suisse, cette proportion est plus faible (5,1%).
Dans le canton, la proportion de la population qui déclare avoir
consommeé au moins un antidépresseur a fortement augmenté
depuis 2017. Elle était cette année-la de 3,7% (données non pré-
sentées). En Suisse, il n'y a pas eu une telle évolution.

Au niveau suisse, les femmes déclarent plus fréquemment
avoir consommé un antidépresseur au cours des sept derniers
jours que les hommes (respectivement 6,2% et 3,9%). Dans le can-
ton de Fribourg, la différence n'est pas significative. Dans le can-
ton, environ 4,5% des personnes de 15 a 34 ans déclarent avoir
consommeé au moins un antidépresseur au cours des sept der-
niers jours. Cette proportion est plus élevée oneparmi les per-
sonnes plus agées.

Comme pour les autres types de médicaments, les per-
sonnes ayant un niveau de formation plus bas, ainsi que les per-
sonnes dont la situation financiére est (trés) difficile déclarent
plus fréguemment avoir consommé au moins un antidépresseur
au cours des sept derniers jours (données non présentées).

G 5.64 Consommation d’au moins un antidépresseur (dans les
sept derniers jours), selon le sexe et I'4ge, canton de
Fribourg et Suisse, en 2022
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ANNEXE

7.1 Sources de données supplémentaires utilisées pour le rapport sur la santé

T 7.1 Sources de données supplémentaires

Source de données

Statistique du mouvement naturel de la po-
pulation (BEVNAT)

Description

La statistique BEVNAT de I'OFS est I'une des principales statistiques permettant de suivre I'évolution du
mariage et de la famille en Suisse. Elle fournit en outre des données de référence utiles a la statistique de
la population et des ménages (STATPOP), aux scénarios démographiques et au calcul d'indicateurs démo-
graphiques.

Statistique de la population et des ménages
(STATPOP)

La statistique de la population et des ménages de I'OFS fait partie du systéme de recensement fédéral de
la population. Elle livre des informations sur I'effectif et la structure de la population résidante a la fin d'une
année ainsi que sur les mouvements de la population pendant I'année en cours.

Relevé structurel (RS)

Le relevé structurel de 'OFS est un élément du recensement fédéral de la population, qui compléte les in-
formations des registres avec des statistiques supplémentaires sur la structure de la population. Il est réa-
lisé chaque année aupres d'un échantillon de la population.

Statistique des causes de déces et des
mortinaissances (CoD)

La statistique des causes de décés, établie par I'OFS, renseigne sur I'évolution de la mortalité et sur les
causes de déces en Suisse. Elle permet de tirer des conclusions importantes sur I'évolution de I'état de
santé de la population a long terme et d'identifier les mesures préventives ou curatives susceptibles de
prolonger l'espérance de vie de la population.

Pool des données SASIS SA

Ce pool comprend les données des assurances-maladies recueillies par SASIS SA et fournit des informa-
tions par groupe de prestataires sur I'évolution du nombre de consultations prises en charge par I'assurance
obligatoire des soins (AOS).

Statistique médicale des hopitaux (MS)

La statistique médicale des hdpitaux, établie par 'OFS, recense chaque année les données des hospitalisa-
tions effectuées en Suisse. Le relevé est effectué par chaque clinique, hépital et maison de naissance. L'OFS
collecte les informations sociodémographiques des patients telles que I'age, le sexe et la région de domicile,
les données administratives comme le type d'assurance et le séjour avant I'admission, et les informations
médicales constituées des diagnostics posés et des traitements effectués.

Statistique des hopitaux (KS)

La statistique des hopitaux de I'OFS sert principalement a décrire l'infrastructure et l'activité des hopitaux
et des maisons de naissance en Suisse. Elle livre des informations sur les prestations ambulatoires et sta-
tionnaires fournies par les établissements, sur leur personnel et sur leurs comptes d'exploitation.

Données des patients ambulatoires des ho-
pitaux (PSA)

Les données sur les patients dans le secteur ambulatoire hospitalier portent sur I'ensemble des prestations
ambulatoires facturées par les hopitaux et les maisons de naissance. Combinée avec la statistique admi-
nistrative des hopitaux et la statistique médicale des hépitaux, cette statistique de I'OFS livre des données
détaillées sur les établissements et les prestations qu'ils fournissent aux patients.

Statistique des institutions médico-sociales
(SOMED)

La statistique des institutions médico-sociales, établie par 'OFS, est une statistique administrative qui sert
avant tout a décrire l'infrastructure et les activités des institutions accueillant des personnes agées et han-
dicapées. Elle fournit des informations sur les prestations fournies, la clientele prise en charge, le personnel
assurant son accompagnement ainsi que sur les comptes d'exploitations des institutions.

Statistique de l'aide et des soins a domicile
(SPITEX)

La statistique de l'aide et des soins a domicile, établie par I'OFS, releve chague année des informations sur
I'offre de prestations, le personnel, la clientéle, les prestations fournies ainsi que sur les recettes et les dé-
penses des services concernés. Depuis 2010, cette statistique porte non seulement sur les organismes a
but non lucratif, mais aussi sur les entités a but lucratif et les infirmiéres et infirmiers indépendants.

Organe national d'enregistrement du cancer
(ONEC)

Les statistiques sur le cancer, disponibles sur le site web de I'OFS, reposent sur les données
fournies par I'Organe national d’enregistrement du cancer et sont basées sur les données col-
lectées dans les registres cantonaux des tumeurs.
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Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé

Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de I'intérieur DFI
Confederazione Svizzera Dipartimento federale dell'interno DFI
Confederaziun svizra

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L'Osservatorio svizzero della salute (Obsan) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.
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