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«Le niveau réel d’un pays se mesure à l’attention qu’il accorde à ses enfants, à leur santé et à leur 
sécurité, à leur situation matérielle, à leur éducation et à leur socialisation, ainsi qu’à leur sentiment 
d’être aimés, appréciés et intégrés dans les familles et les sociétés au sein desquelles ils sont nés.» 
(UNICEF, 2007, p. 1) 1 

Offrir dès la naissance aux enfants des conditions qui leur permettent de grandir en bonne 
santé et en sécurité, de s’épanouir en déployant tout leur potentiel, d’être écoutés et pris au 
sérieux constitue un objectif social que la Suisse s’est engagée à atteindre. En 1997, elle a 
en effet ratifié la Convention relative aux droits de l’enfant, dont l’article 24 reconnaît «le droit 
de l’enfant de jouir du meilleur état de santé possible et de bénéficier de services médicaux 
et de rééducation». 
	 Cette tâche, il ne faut pas la sous-estimer, car les facteurs qui contribuent à l’épanouisse-
ment et à une vie saine durant l’enfance et l’adolescence puis à l’âge adulte sont très nom-
breux. Les conditions de vie des parents exercent par exemple une influence sur les enfants 
avant même leur naissance. Les enfants vivant dans une famille pauvre ou peu instruite gran-
dissent avec moins de chances en matière de santé que d’autres enfants. Or, cette situation 
peut déterminer toute leur existence. Une maladie chronique, qu’elle touche l’un des parents 
ou l’enfant lui-même, est une expérience traumatisante qui peut marquer leur vie à jamais.
	 Il est particulièrement important de fournir un appui aux enfants dont les chances en 
matière de santé sont moindres et de soutenir aussi leurs familles. Le simple fait de les 
atteindre relève du défi, surtout en présence de barrières socioculturelles ou linguistiques. 
Voilà pourquoi les programmes de promotion de la santé et de prévention sont souvent mis 
en œuvre en collaboration avec les écoles. Les systèmes de santé, éducatif et social peuvent 
et doivent travailler main dans la main, tout spécialement lorsqu’il s’agit des enfants et des 
adolescents.
	 Dans ces trois domaines, la Confédération et les cantons s’efforcent de pratiquer une 
promotion précoce afin d’offrir à tous les enfants les meilleures chances de prendre un bon 
départ dans la vie. La stratégie nationale Prévention des maladies transmissibles, lancée par 
le Dialogue Politique nationale suisse de la santé, vise ainsi expressément les enfants et les 
adolescents. Quant aux programmes d’action cantonaux destinés à favoriser une alimen-
tation saine, l’activité physique et la santé psychique, ils mettent également l’accent sur ce 
groupe cible.
	 Dans son édition consacrée à la santé des enfants, des adolescents et des jeunes adultes, 
le rapport national sur la santé donne un aperçu des connaissances disponibles et de celles 
qui font défaut sur la santé des jeunes générations. Dans l’idée d’inclure la santé des enfants 
dans toutes les politiques (Children’s Health in All Policies), il propose des bases de décision 
aux acteurs du secteur de la santé, mais aussi à ceux d’autres domaines de la politique et de 
la société. 

1	 �UNICEF. La pauvreté des enfants en perspective: Vue d’ensemble du bien-être des enfants dans les pays riches. Bilan Inno
centi 7, 2007, UNICEF, Centre de recherche Innocenti, Florence, https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/rc7_fre.pdf
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La Constitution fédérale dispose que les enfants et les adolescents ont droit à une protec-
tion particulière de leur intégrité et à l’encouragement de leur développement. Mais qu’en 
est-il réellement de l’intégrité des enfants et des adolescents en Suisse? Quel est leur 
état de santé et dans quelle mesure se développent-ils sainement? Le système de santé 
favorise-t-il au mieux le développement des enfants et des adolescents, qu’ils soient 
malades ou en bonne santé? Pour répondre à ces questions, il faut d’abord établir les 
faits, puis construire un tableau d’ensemble à partir des données factuelles réunies. Voilà 
l’objectif que poursuit le Rapport national sur la santé 2020. 
	 Ce rapport est le quatrième du genre en Suisse. Il met l’accent sur la santé des 
enfants, des adolescents et des jeunes adultes. Il est accessible en ligne sur un site dédié :  
www.rapportsante.ch. Les personnes intéressées par des informations plus détaillées 
trouveront des rapports sur les études de fond réalisées à l'adresse: www.obsan.admin.ch.
	 Le but assigné dès l’abord à ce rapport était de proposer un aperçu général de la 
santé des enfants, des adolescents et des jeunes adultes. Or, force est de constater que 
la Suisse fait ses premiers pas dans ce domaine. Il y a d’importantes lacunes et, souvent, 
il faut assembler des données ponctuelles, comme on assemble les pièces d’un puzzle, 
pour être en mesure d’apprécier la situation générale, ne serait-ce que dans les grandes 
lignes. Il est important de garder cela à l’esprit en lisant ce document.
	 Le rapport présente l’état de santé d’un des groupes de la population qui se porte le 
mieux. Est-il pertinent de se pencher sur cette catégorie de population? Nous estimons 
que ça l’est, et pour différentes raisons. Des interventions sur les structures ou des 
interventions directes sur l’enfant – voire pendant la grossesse ou l'enfance – pourraient 
avoir une influence favorable sur la santé à long terme, jusqu’à la vieillesse. L’enfance et 
l’adolescence sont d’importantes périodes de développement, tant sur le plan intellectuel 
qu’aux niveaux corporel et psychosocial. Ce sont aussi des périodes de grande vulné-
rabilité. Enfin, comme c’est à ce moment-là que les individus adoptent leur style de vie 
et leur attitude face aux comportements à risque, mener des actions de promotion de 
la santé auprès de ce public peut améliorer significativement la santé des personnes à 
l’âge adulte. Les spécialistes du développement biologique considèrent désormais que 
de telles améliorations ont aussi un impact sur la génération suivante et peut-être même 
sur celle d’après. Tous ces éléments justifient de braquer le projecteur sur les jeunes.
	 Comme tous les rapports nationaux, celui-ci est une œuvre collective. Nos remer-
ciements vont en premier lieu à tous les auteurs pour leur précieuse contribution. 
Ces spécialistes sont patiemment partis à la recherche des différentes pièces du puzzle, 
pour en tirer une analyse des thématiques abordées. Vous trouverez leurs noms dans 
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	 Introduction	

Dresser un tableau général de la santé des enfants, des adolescents et des jeunes adultes 
en Suisse, en décrire les facteurs déterminants et les conditions générales, tel est l’objec-
tif du Rapport national sur la santé 2020. Le Rapport aborde de manière complète, pour 
la première fois au niveau national, la thématique de la santé des enfants et des jeunes 
jusqu’à 25 ans. Il vise à fournir aux responsables politiques des données solides qui les 
aideront à planifier des politiques de promotion de la santé, de prévention et de soins 
efficaces. Le rapport s’adresse également au grand public.
	 Pour établir ce rapport, plusieurs équipes d’auteurs ont été chargées de compiler les 
études empiriques, les rapports et les données qui étaient disponibles jusqu’au milieu de 
2019. Elles ont passé en revue tout ce qui s’est publié depuis l’an 2000, en privilégiant les 
données représentatives nationales. Quand les données nationales manquaient, des don-
nées locales ont été utilisées, au besoin, pour illustrer certains points. Un groupe d’expertes 
possédant de vastes connaissances théoriques et pratiques (Marina Delgrande Jordan,  
Julia Dratva, Ilona Kickbusch et Susanne Stronski) a assisté l’Obsan à toutes les étapes 
de l’élaboration du rapport – du choix des chapitres, et parfois des auteurs, à la révision 
des textes bruts. Le chapitre Réflexions et perspectives est le fruit d’un atelier de réflexion 
commun. D’autres expertes et experts externes ont été associés à la révision du texte 
et à l’atelier de réflexion.
	 Le Bureau régional de l’OMS pour l’Europe a publié en 2005 et en 2015 des stratégies 
pour la santé des enfants et des adolescents. En Suisse, les enfants et les adolescents 
sont considérés comme un groupe cible spécifique dans les deux stratégies de la Confé-
dération sur la santé («Santé2020» et «Santé2030»). «Santé2030» entend «utiliser les 
potentiels encore inexploités lors de la grossesse, de la petite enfance, au jardin d’enfants, 
à l’école et dans la transition vers la vie professionnelle». «Santé2030» prête une attention 
toute particulière aux groupes socioéconomiques et aux maladies psychiques. A cette 
stratégie générale s’ajoutent des stratégies et des programmes pour la santé des enfants 
et des jeunes, soit dans le domaine de la santé (notamment la stratégie des maladies 
non transmissibles et la stratégie addictions), soit dans le domaine de la politique sociale 
(protection des enfants et des jeunes, prévention de la violence, lutte contre la pauvreté, 
intégration). D’une manière générale, la politique fédérale en la matière s’appuie, par-
delà la Constitution fédérale, sur la stratégie du Conseil fédéral «Pour une politique de 
l’enfance et de la jeunesse», qui date de 2008. Deux compléments importants sont venus 
s’y ajouter en 2013: la loi sur l’encouragement de l’enfance et de la jeunesse et le droit 
de la protection de l’enfant et de l’adulte (voir le chapitre Environnement et conditions 
sociales). 
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	 La santé dépend d’une multitude de facteurs. Les conditions socio-économiques et 
l’environnement dans lequel l’enfant grandit, les possibilités de formation qui lui sont 
offertes, jouent un rôle essentiel. Ils ont un impact sur les comportements que l’enfant va 
apprendre, lesquels, à leur tour, influenceront sa santé. La politique de la santé embrasse 
donc tous les domaines de la vie («la santé dans toutes les politiques»). 
	 Une des difficultés que présentait la thématique retenue résidait dans la définition 
de la tranche d’âge à prendre en considération. La vie intra-utérine ayant une grande 
influence sur la santé de l’enfant, il ne faisait aucun doute qu’il fallait inclure la grossesse. 
La limite supérieure a été, pour plusieurs raisons, fixée à 25 ans. De nombreux jeunes 
terminent leur formation entre 20 et 30 ans et l’intégration dans le monde du travail – une 
des entrées dans la vie adulte– se produit souvent après l’âge de 20 ans. Il était important 
de prendre en compte ce groupe d’âge car les transitions représentent des phases de 
haute vulnérabilité qui peuvent favoriser l’apparition et le développement d’une maladie. 
De manière générale, les enfants atteignent aujourd’hui leur maturité psychosociale plus 
tard qu’autrefois, et les recherches en neurosciences ont montré que le développement 
du cerveau se poursuit au-delà de l’âge de 20 ans. Enfin, les données disponibles ont été 
prises en considération pour fixer définitivement la limite d’âge supérieure.
	 Ce rapport aborde la vaste thématique de la santé sous différents angles. Cette plu-
ralité d’approches nous a empêchés, par endroits, d’approfondir certaines analyses ou 
certains thèmes, pour des raisons de place. Le rapport se compose de douze chapitres. 
Les chapitres 1 et 2 présentent des données démographiques et traitent de l’influence du 
cadre de vie, des facteurs environnementaux et du contexte social sur la santé. Le second 
chapitre aborde aussi la question de l’égalité des chances. A ces thématiques se rattache 
encore le chapitre 3, qui se concentre sur les «jeunes aidants» («young carers»), c’est-à-
dire les enfants et les adolescents qui prodiguent des soins à un membre de leur famille. 
Les chapitres 4, 5 et 6 sont consacrés à la santé physique, à la santé psychique et aux 
maladies et handicaps chroniques. Le chapitre 7 porte sur les comportements de santé. 
Le chapitre 8 aborde la question de l’influence des médias numériques sur la santé des 
enfants, des adolescents et des jeunes adultes. Le chapitre 9 porte sur la promotion de 
la santé et la prévention des maladies. Le chapitre 10 est consacré aux soins de santé 
au sens restreint du terme, y compris le dépistage précoce et les interventions précoces. 
Le chapitre 11 traite brièvement des soins palliatifs, à savoir les soins et l’accompa-
gnement proposés aux enfants et aux adolescents dont l’espérance de vie est limitée. 
Le rapport se termine, au chapitre 12, par une réflexion sur les perspectives de mise en 
œuvre des résultats ici présentés. Chaque chapitre commence par une synthèse des 
principales questions qui y sont développées.

	 Introduction
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Les rapports nationaux sur la santé ont trouvé leur rythme de croisière. Après ceux de 
1992, de 2008 et de 2015, le rapport de 2020 présente, pour la quatrième fois, des faits et 
des chiffres sur la santé de la population suisse. Il se concentre sur la santé des enfants, 
des adolescents et des jeunes adultes jusqu’à l’âge de 25 ans. 
	 La santé est une notion très large, et ce rapport embrasse divers aspects du bien-
être autant que de la maladie. Cette double optique garantit une présentation équilibrée 
de la situation. Outre la santé physique et la santé psychique, nous examinerons aussi 
les conditions et les comportements favorables ou défavorables à la santé. Plusieurs 
chapitres sont consacrés aux actions menées au niveau du système de santé dans les 
domaines de la promotion de la santé, de la prévention et des soins. 

	 Méthodologie

Pour établir ce rapport, plusieurs équipes d’auteurs ont été chargées de compiler les 
connaissances disponibles sur les sujets traités. Il s’agissait de passer en revue la lit-
térature spécialisée de ces vingt dernières années, plus précisément de l’an 2000 au 
milieu de l’année 2019, y compris les études pertinentes parues dans les pays voisins. 
Il s’agissait par ailleurs d’exploiter les sources de données représentatives disponibles en 
Suisse. Lorsque les données nationales manquaient, on a eu parfois recours à des don-
nées locales pour illustrer certains points. Souvent, la récolte des données s’est avérée 
maigre. Des données représentatives nationales font défaut en particulier sur la santé 
des enfants de moins de dix ans. Ce rapport met en évidence de nombreuses lacunes. 
Puisse-t-il susciter, pour les combler, de nouveaux travaux de recherche. 
	 Un groupe d’expertes possédant de vastes connaissances et une grande expérience 
(Marina Delgrande Jordan, Julia Dratva, Ilona Kickbusch et Susanne Stronski) a été réuni 
pour épauler l’Obsan aux différentes étapes de l’élaboration du rapport – de la sélection 
des chapitres, et parfois des auteurs, à la révision des manuscrits. Le chapitre Réflexions 
et perspectives a été rédigé sur la base d’un atelier de réflexion commun. D’autres spé-
cialistes externes ont été consultés, tant pour la relecture des différents chapitres que 
pour participer à l’atelier de réflexion.
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	 Contenu du rapport

Le rapport contient les chapitres suivants 
01	 Démographie
02	 Environnement et conditions sociales
03	 Jeunes aidants
04	 Santé physique et développement
05	 Santé psychique 
06	 Maladies chroniques et handicaps 
07	 Comportements de santé 
08	 Médias numériques: chances et risques pour la santé
09	 Promotion de la santé et prévention
10	 Soins de santé
11	 Soins palliatifs
12	 Réflexions et perspectives

	 Contexte 

Les trois premiers chapitres du rapport – Démographie, Environnement et conditions 
sociales, Jeunes aidants – passent en revue les contextes et les conditions qui exercent 
une influence déterminante sur la santé et sur son évolution. 
	 Le premier constat concerne la structure familiale, qui est en pleine mutation. Ces der-
nières décennies les modèles familiaux se sont multipliés: les familles monoparentales 
sont aujourd’hui deux fois plus nombreuses qu’en 1970 et les familles recomposées sont 
également plus fréquentes. À l’inverse, les fratries ont rétréci : les frères et sœurs avec 
lesquels un enfant grandit sont nettement moins nombreux. 
	 Les familles actuelles subviennent en général bien aux besoins de leurs enfants. La pau-
vreté, la maladie des parents ou l’origine migratoire de la famille sont cependant des 
facteurs critiques pour les chances de santé des jeunes et requièrent une attention parti-
culière. Ce d’autant plus que les chances de vivre en bonne santé se transmettent d’une 
génération à l’autre, par exemple via les ressources sociales et le niveau de formation. 
	 Parmi les jeunes de 15 à 16 ans, 10% des garçons et 18% des filles ont été victimes 
de violence de la part de leurs parents au cours des douze derniers mois. Chez les 11 à 
15 ans, 7% des filles et 6% des garçons sont mobbés par des camarades du même âge. 
	 Les enfants et les jeunes qui prennent en charge et soignent une personne malade au 
sein de leur famille ( jeunes aidants) sont soumis à une contrainte particulière. Assumer 
ces tâches peut entraver leur participation à la vie sociale. Prendre leur situation en 
compte et leur fournir un soutien peut s’avérer crucial pour la poursuite de leur dévelop-
pement et pour leur santé.
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	 État de santé

Les trois chapitres Santé physique et développement, Santé psychique et Maladies chro-
niques et handicaps sont consacrés à l’état de santé des enfants, des adolescents et des 
jeunes adultes en Suisse. Les données sont ici particulièrement lacunaires. Par exemple, 
les indicateurs recommandés par la statistique européenne des naissances ne sont pas 
tous mesurés en Suisse et les données concernant les nombreuses étapes du dévelop-
pement de l’enfant sont lacunaires ou non disponibles à l’échelle nationale. 
	 Les observations suivantes peuvent être faites: les facultés motrices des enfants 
fréquentant l’école primaire sont restées stables ces dernières années; le surpoids 
(mesuré à l’aide de l’indice de masse corporelle) a légèrement reculé chez les jeunes 
enfants; les accidents de la circulation ont nettement diminué, mais pas moins d’une 
centaine d’enfants, d’adolescents et de jeunes adultes perdent chaque année la vie dans 
un accident.
	 Pour évaluer une progression de la myopie, la Suisse doit s'appuyer sur des études 
internationales. Les douleurs chroniques sont aussi reconnues comme un véritable 
problème de santé publique; les données en Suisse sont plutôt lacunaires, toutefois les 
résultats des enquêtes (Étude Health Behaviour in School-aged Children HBSC, Enquête 
suisse sur la santé ESS) montrent des prévalences élevées.
	 Il est réjouissant de constater que les enfants et les adolescents se disent en bonne 
santé. Cette auto-évaluation varie cependant de manière notable en fonction de l’âge, du 
sexe et du statut social des parents. La grande majorité des enfants, des adolescents 
et des jeunes adultes déclarent jouir aussi d’un niveau élevé de bien-être et d’une bonne 
qualité de vie.
	 Si le taux de suicide a diminué de moitié chez les 11 à 25 ans au cours des trente der-
nières années, la part des jeunes de 11 à 15 ans qui souffrent de troubles psychoaffectifs 
multiples (tristesse, mauvaise humeur, nervosité, fatigue, anxiété, contrariété, difficultés 
d’endormissement) a augmenté depuis 2002, la fatigue et les difficultés d’endormisse-
ment accusant une hausse particulièrement marquée. Les symptômes de dépression se 
sont accrus chez les jeunes adultes ces quinze dernières années. Mais on a également 
mis en évidence des facteurs exerçant une influence positive sur la santé: un tiers environ 
des jeunes adultes de 16 à 25 ans éprouvent un fort sentiment de maîtrise et deux tiers 
d’entre eux font état d’une auto-efficacité élevée à très élevée (sentiment de pouvoir 
choisir et maîtriser son existence). 
	 Selon les estimations, un cinquième des enfants, des adolescents et des jeunes 
adultes vivent avec un risque chronique pour la santé (tel le surpoids) ou bien souffrent 
d’une maladie chronique ou d’un handicap. Les données sur les maladies chroniques et 
les handicaps varient beaucoup en termes de qualité, de représentativité et de degré de 
précision. La rhinite allergique (rhume des foins), l’asthme et la neurodermite sont des 
maladies chroniques relativement fréquentes (prévalence supérieure à 5%). Les risques 
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cardiovasculaires, telles l’hypertension et l’obésité, sont déjà présents chez les enfants et 
les adolescents (1% à 5%). Grâce aux registres, certains handicaps ou maladies peuvent 
être chiffrés avec précision: on sait par exemple, que 800 enfants sur 100 000 viennent 
au monde avec une insuffisance cardiaque. 

	 Comportements de santé et médias numériques 

Les sujets abordés dans les chapitres Comportements de santé et Médias numériques: 
chances et risques pour la santé donnent lieu à de nombreuses interventions relevant de 
la promotion de la santé et de la prévention. Ici encore, force est de constater que les 
données concernant les enfants les plus jeunes sont rares. Pour ce qui est des médias 
numériques, une étude a été mandatée dans le cadre du présent rapport afin de déter-
miner l’existence d’un éventuel lien entre la santé et l’utilisation des médias numériques 
dans la classe d’âge la plus jeune de la population (voir Rapport Obsan 03/2020 par 
Bernath, Waller & Meidert).
	 En matière d’alimentation et d’activité physique, diverses observations s’imposent. 
La pratique de l’allaitement en Suisse correspond pour l’essentiel aux recommandations 
de l’OMS. Seule une minorité d’enfants, d’adolescents et de jeunes adultes suivent la 
recommandation suisse qui préconise la consommation d’au moins cinq portions de 
fruits et de légumes par jour. Si la grande majorité des 6 à 10 ans suivent les conseils 
concernant l’activité physique, les 11 à 16 ans ne s’y conforment souvent pas. La plupart 
des jeunes adultes déclarent pratiquer une activité physique, mais les données à ce sujet 
ne sont pas fiables. 
	 Les 14 à 15 ans dorment environ huit heures avant une journée d’école. Les adoles-
cents et les jeunes adultes sont cependant nombreux à faire état de troubles du som-
meil. L’adolescence est une période de mutations physiologiques et psychosociales. 
C’est souvent à cet âge que débute la consommation de substances psychoactives 
(alcool, tabac et autres). Dans ce domaine, une tendance à la baisse s’est cependant fait 
sentir ces dernières années: depuis 2002, la part des adolescents de 11 à 15 ans qui 
fument des cigarettes au moins une fois par semaine tend à diminuer, tout comme celle 
des adolescents du même âge qui boivent de l’alcool une fois par semaine. 
	 Comme on pouvait le supposer, l’utilisation des médias numériques dépend de l’âge. 
Elle commence par la télévision et les contes audio à l’âge préscolaire. La navigation sur 
internet et l’usage du smartphone individuel prédominent au plus tard à partir du degré 
secondaire I. L’utilisation des médias numériques peut avoir certaines influences sur la 
santé, mais les résultats scientifiques ne sont pas clairs et doivent être interprétés avec 
prudence. Parmi les effets possibles, mentionnons le manque d’activité physique et le 
surpoids, des troubles de l’appareil locomoteur, des problèmes oculaires passagers et 
des troubles du sommeil.
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	 En termes de stress et de développement, les médias numériques peuvent avoir des 
effets aussi bien positifs que négatifs. Un usage excessif de ces médias semble engen-
drer un sentiment de solitude et de dépression, les attaques de cyberharcèlement jouant 
ici un rôle non négligeable. La représentation de la violence dans les médias numériques 
peut provoquer de l’agressivité. Mais on ne sait pas si celle-ci conduit à de réels actes 
de violence. De futurs travaux sur l’influence des médias numériques sur la santé des 
enfants, des adolescents et des jeunes adultes pourraient éclaircir ces différents points. 

	 Système de santé

Les chapitres Promotion de la santé et prévention, Soins de santé et Soins palliatifs décrivent 
le système de santé suisse dans sa situation actuelle. Le chapitre consacré à la promo-
tion de la santé souligne le potentiel important que recèle l’apprentissage précoce, durant 
l’enfance et l’adolescence, de comportements favorables à la santé et de compétences 
en matière de consommation et de prévention des risques. Ce chapitre porte également 
sur les mesures structurelles, les mesures politiques et les activités de mise en réseau. 
Dans beaucoup de cantons, les programmes sur l’alimentation et l’activité physique 
visent, entre autres, à faire en sorte que l’espace public et l’environnement des enfants 
offrent suffisamment de possibilités de pratiquer une activité physique. Dans le domaine 
de la santé psychique, il est souvent judicieux d’axer les interventions sur les périodes de 
transition de la vie, ce qui nécessite une certaine coordination. 
	 En 2019, 21 cantons réalisaient des programmes visant à promouvoir la santé psychi
que et 22 cantons des programmes sur l’alimentation et l’activité physique. Beaucoup de 
cantons ont des programmes de prévention contre l’alcool, le tabac et la dépendance. 
En  matière de promotion de la santé, une foule de projets différents sont en cours, 
y compris sur la consommation de substances et sur la santé sexuelle. Pour atteindre 
un maximum d’enfants, d’adolescents et de familles, il est indispensable de travailler en 
liaison avec le système éducatif et les services sociaux.
	 Le chapitre Soins de santé décrit, outre les traitements curatifs, des activités de 
prévention et des mesures visant à promouvoir le développement en bonne santé des 
enfants et des adolescents. On a peu de données, en dehors des taux de vaccination, 
sur l’utilisation qui est faite de l’offre dans le domaine de la prévention. On n’a pas de 
chiffres, au niveau suisse, sur les examens de grossesse et les examens de prévention 
pédiatriques. En médecine de l’enfant, la densité de l’offre (nombre de médecins pour 
100 000 enfants et adolescents) a augmenté constamment au cours des dix dernières 
années. Mais il faut veiller à assurer une offre suffisante au niveau des soins pédiatriques 
de base, des soins psychiatriques et psychothérapeutiques et de la transition vers la 
médecine de l’adulte. Les besoins en prestations de santé ambulatoires et hospitalières 
sont relativement élevés dans les premières années de la vie (soins aux nouveau-nés, 
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urgences, examens préventifs). L’accès au système de santé pose notamment problème 
aux mères et aux enfants issus de la migration et aux personnes appartenant à des 
groupes socialement défavorisés. Dans l’ensemble, les données sur les structures et les 
soins sont souvent insuffisantes.
	 Quant aux coûts de la santé, ils ont certes augmenté au cours des vingt-cinq dernières 
années pour les classes d’âge considérées, mais cette hausse reste inférieure à celle 
enregistrée pour l’ensemble de la population. Si la classe d’âge des 0 à 25 ans représente 
37% de la population, sa part dans les coûts totaux de la santé dépasse à peine 12%.
	 Un court chapitre est consacré aux soins palliatifs. On estime que chaque année 
5000 enfants et adolescents ont besoin d’une prise en charge palliative. Il est probable 
que seuls 10% d’entre eux reçoivent des soins spécialisés. Les cours de formation et de 
perfectionnement en soins palliatifs ne comprennent pas encore un enseignement axé 
sur les soins destinés aux enfants, c’est-à-dire sur les soins palliatifs pédiatriques.

	 Réflexions et actions recommandées

Le rapport recommande des améliorations dans six domaines (cf. chapitre Réflexions et 
perspectives). Ceux-ci ont été rédigés avec un groupe d’expertes sur la base d’un atelier 
de réflexion au cours duquel les résultats de tous les chapitres ont été discutés. 

1. Produire des données objectives – créer des bases de données

–	� Recueillir à intervalles réguliers et à l’échelle de la Suisse des données épidémiolo-
giques (facteurs de risques, état de santé) sur les enfants jusqu’à l’âge de 10 ans.

–	� Aider les chercheurs, là où c’est utile et nécessaire, à mener des travaux en collabora-
tion avec d’autres pays européens et à adhérer en particulier aux registres européens 
existants.

–	� Réaliser des études aux fins de combler les lacunes dans les données lorsque c’est 
utile pour piloter l’offre de soins destinés aux enfants et aux jeunes.

–	� Exiger et soutenir l’évaluation des activités de prévention et de promotion de la santé 
et des mesures prises dans le domaine des soins de santé.
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2. Préparer l’avenir

–	� Charger un organisme («Recherches sur l’avenir de l’enfance») de présenter régulière-
ment un rapport sur les nouvelles tendances en matière de santé et de bien-être des 
enfants et des jeunes, sur les défis à venir et sur l’évaluation des chances et des risques.

–	� Élaborer ces rapports selon une approche multisectorielle, de manière à pouvoir for-
muler également des recommandations en matière de santé dans des secteurs non 
médicaux de la politique.

3. Instaurer l’égalité des chances – leave no one behind

–	� Laisser les enfants, les adolescents et les jeunes adultes donner leur avis sur l’élabora-
tion de nouveaux processus et structures dans le domaine de la santé (participation).

–	� Poursuivre l’extension et la mise en réseau des activités d’encouragement précoce 
des enfants dans toute la Suisse.

–	� Faciliter l’accès au système de santé pour les groupes défavorisés, comme les mères et 
les enfants issus de la migration, et les personnes souffrant de désavantages multiples.

–	� Faire en sorte que les enfants de tous les groupes de population, même défavorisés, 
grandissent dans un environnement favorable à la santé.

–	� Élargir la promotion de l’égalité des chances en prenant en compte d’autres inégalités 
(sexe, origine migratoire, disparités socio-économiques, etc.). 

4. Promouvoir la santé psychique

–	� Étudier de plus près le bien-être et la santé psychique des enfants, des adolescents 
et des jeunes adultes.

–	� Promouvoir dès l’enfance, mais aussi chez les parents, l’acquisition de compétences 
dans le domaine de la santé, de la vie, des médias et des risques. 

 

5. Garantir les soins et coordonner le système de santé

–	�� Garantir les soins de base en pédiatrie et en médecine de l’adolescent, ainsi qu’une 
prise en charge psychiatrique et psychothérapeutique appropriée.

–	� Instaurer des échanges réguliers, sur le thème de l’enfance et de la jeunesse, entre 
des représentants du système de santé, en particulier des personnes chargées de la 
prévention et de la promotion de la santé, et des représentants d’autres domaines de 
l’activité politique.
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–	�� Renforcer l’approche multisectorielle, salutogénique et systémique, et mettre l’accent 
sur l’égalité des chances dans la promotion de la santé des enfants, des adolescents 
et des jeunes adultes.

–	�� Suivre les parcours thérapeutiques des enfants, des adolescents et des jeunes adultes, 
identifier les déficits de coordination et y remédier.

–	� Axer la planification et les soins de santé sur les phases de transition enfance – ado-
lescence – âge adulte, et répartir les compétences avec souplesse.

6. Réglementer là où c’est nécessaire

–	� Accélérer la mise en application des éléments encore en suspens dans le domaine 
des droits de l’enfant.

–	� Suivre avec attention les (nouvelles) réalités et les (nouveaux) comportements 
susceptibles de nuire à la santé des enfants, des adolescents et des jeunes adultes. 
Édicter au besoin une réglementation.

–	� Mettre en place une collaboration plus étroite entre le secteur de la santé et la 
Commission fédérale pour l’enfance et la jeunesse, afin de faciliter les échanges 
d’information extraparlementaires dans ce domaine.

	 Résumé
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�01	� Démographie
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•	 �En 2017, 87 381 enfants sont venus au monde en Suisse. La part des enfants et des 
adolescents dans la population a peu à peu diminué au cours des dernières décennies. 
Cette évolution est liée à la hausse de l’espérance de vie et à la baisse du taux de fécon-
dité. 

•	� L’espérance de vie à la naissance était, en 2018, de 85,4 ans pour les femmes et de 
81,7 ans pour les hommes. L’écart entre les sexes s’est progressivement réduit au cours 
des dernières décennies. 

•	� Dans la classe des 0–25 ans, 674 personnes sont décédées en 2017. Un peu plus de 
quatre décès sur dix, dans cette classe d’âge, sont imputables à la mortalité infantile.

Messages clés
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01	 Démographie

1.1	� Démographie des enfants, des adolescents et des jeunes adultes: 
des chiffres et des faits 

Naissances et fécondité

En 2017, 87 381 enfants sont venus au monde en Suisse. Plus de la moitié des nouveau-
nés étaient de sexe masculin (51,4%). La même année, le taux de fécondité, soit le nombre 
de naissances par femme en âge de procréer (15 à 49 ans), était de 1,52. Le nombre 
d’enfants par femme a connu une baisse constante entre les années 1960 et la première 
décennie du XXIe siècle, avant de se stabiliser. Indépendamment de l’immigration, le taux 
de fécondité devrait être d’environ 2,1 pour assurer le renouvellement des générations 
(OFS, 2018). Ce seuil n’a plus été atteint depuis le début des années 1970.
	 L’âge moyen de la mère à la maternité n’a cessé d’augmenter au cours des dernières 
décennies pour s’élever aujourd’hui à 32,1 ans (contre 30,5 ans en 2000). En 2017, 70,5% 
des femmes avaient plus de 30 ans, 32,2% plus de 34 ans et 4,2% plus de 40 ans au 
moment de l’accouchement. Par ailleurs, 61,9% des femmes avaient plus de 30 ans à la 
naissance de leur premier enfant. Pendant longtemps, l’âge du père n’était connu que 
lorsque les parents étaient mariés. Les chiffres les plus récents, qui prennent en compte 
les naissances hors mariage, montrent que le père a entre 30 et 39 ans dans la grande 
majorité des naissances vivantes. Un père sur cinq est âgé de 40 ans ou plus au moment 
de la naissance. À noter que, dans 2371 naissances, il n’a pas été possible de déterminer 
l’âge du père.

Espérance de vie et mortalité

En 2018, l’espérance de vie à la naissance était de 85,4 ans pour les femmes et de 81,7 pour 
les hommes. Le tableau T1.1 montre que cet indicateur est en constante augmenta-
tion pour les deux sexes. L’Office fédéral de la statistique (OFS) estime que les femmes 
devraient atteindre en Suisse une espérance de vie de 86 ans en 2020. La différence entre 
les sexes s’est progressivement amenuisée au cours des trente dernières années: en 1991, 
les femmes vivaient en moyenne 7,1 ans de plus que les hommes. En 2018, la différence 
n’était plus que de 3,7 ans, comme en 1938. Ce rapprochement s’explique en grande partie 
par la convergence des modes de vie entre hommes et femmes.
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Nombre et causes des décès

En 2000, on a dénombré 1050 décès prématurés d’enfants, d’adolescents et de jeunes 
adultes, entraînant 66 225 années potentielles de vie perdues. En 2017, 674 personnes 
de ces classes d’âge sont décédées. Les décès ont reculé de manière très différente 
selon les âges. Depuis l’an 2000, les diminutions relatives sont les plus nettes pour 
les 11–15 ans (– 59,7%), suivis par les 21–25 ans (– 45,3%) et les 16–20 ans (– 44,8%). 
La situation est restée plus stable pour les nouveau-nés (– 15%). Parmi l’ensemble des 
décès avant l’âge de 26 ans, la mortalité infantile représente aujourd’hui un peu plus de 
4 décès sur 10 (42,4%). En 2000, elle comptait pour moins d’un tiers (31,2%).
	 Outre la mortalité périnatale, les maladies congénitales (c’est-à-dire malformations, 
difformités, anomalies chromosomiques) constituent la principale cause de décès au 
cours des deux premières années de vie. Entre 2 et 15 ans, les décès sont extrêmement 
rares et leurs origines sont nombreuses (p. ex. accidents, cancers, maladies du système 
nerveux). Les accidents et les suicides sont les premières causes de mortalité chez les 
adolescents de plus de 16 ans et les jeunes adultes (OFS, 2019). 

Évolution de la structure démographique

La part des enfants et des adolescents dans la population suisse a progressivement 
diminué au cours des dernières décennies. Ce recul s’explique, d’une part, par l’augmen-
tation – assez régulière – de l’espérance de vie, d’autre part, par la baisse de la natalité, 
qui a contribué au fait que de plus en plus de personnes se trouvent dans les classes 
d’âge élevées.

Espérance de vie à la naissance en années, selon le sexe et l'année� T1.1

Année Femmes Hommes Différence femmes / hommes

1938 65,6 62,0 + 3,7

1958 73,9 68,5 + 5,4

1978 78,7 71,9 + 6,8

1998 82,5 76,3 + 6,2

2008 84,4 79,7 + 4,7

2018 85,4 81,7 + 3,7

Sources: OFS – BEVNAT, ESPOP, STATPOP� © Obsan 2020
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Structure de la population et rapport de dépendance des jeunes

En 2017, 2,3 millions de personnes avaient moins de 26 ans en Suisse, dont 1,5 million 
étaient mineurs (moins de 18 ans). La part des enfants, adolescents et jeunes adultes 
correspond à quelque 27% de la population résidante permanente du pays. Comme le 
montre le tableau T1.2, aujourd’hui, seules 20 personnes sur 100 ont moins de 20 ans. 
Parallèlement, la part des retraités est en augmentation: elle a grimpé de 13,9% à 18,3% 
entre 1980 et 2017. 
	 Le rapport de dépendance des jeunes, un important indicateur démographique, a consi-
dérablement diminué sur la même période. Au tournant du XXIe siècle, il y avait encore 
37,6 jeunes de moins de 20 ans pour 100 personnes en âge de travailler (20 à 64 ans). 
Dix-sept ans plus tard, le rapport était de 32,5%.

	 Comme le taux de fécondité s’est stabilisé et qu’en parallèle, la hausse de l’espérance 
de vie ralentit, il faut s’attendre à un ralentissement du vieillissement de la population 
dans les prochaines années. Par ailleurs, les mouvements migratoires entraînent un 
rajeunissement de la population suisse, et ce pour deux raisons: d’abord, les personnes 
qui s’installent en Suisse sont en moyenne plus jeunes que la population résidante; 
ensuite, les femmes de nationalité étrangère ont un taux de natalité un peu plus élevé 
que les Suissesses (1,87 contre 1,40).

Structure de la population, Suisse, en fin d’année� T1.2

Année Part des  
moins de 20 ans

Part des  
20 à 64 ans

Part des  
65 ans et plus

Rapport de dépendance 
des jeunes

1980 27,5% 58,6% 13,9% 47,0%

2000 23,1% 61,5% 15,4% 37,6%

2017 20,0% 61,7% 18,3% 32,5%

Source: OFS – STATPOP� © Obsan 2020
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•	� Premier environnement social des enfants, la famille nucléaire a connu de profondes trans-
formations: le nombre de familles monoparentales a doublé depuis 1970; les familles 
recomposées sont également en augmentation. Le nombre d’enfants par famille a consi-
dérablement diminué: aujourd’hui, 41% des enfants vivent sans frères et sœurs et 42% 
avec seulement un frère ou une sœur.

•	� La majeure partie des près de 1,5 million d’enfants et d’adolescents qui vivent en Suisse 
grandissent dans un climat familial qui les soutient et leur offre des ressources. Environ 
90% des enfants et des adolescents se sentent bien soutenus par leur famille.

•	� En 2014, environ 70 000 enfants et adolescents en Suisse vivaient dans la pauvreté abso-
lue. Ils sont souvent confrontés à une accumulation de difficultés. Bien plus nombreux 
encore sont les enfants et les adolescents qui grandissent dans des contextes familiaux 
difficiles. Ainsi, par exemple, environ 8% des parents souffrent de symptômes dépressifs 
modérés à sévères.

•	� Les enfants dont les parents sont issus de la migration disposent, comme eux, de 
moindres ressources sociales. Il leur manque souvent une personne de confiance dans 
leur cercle d’amis, ne bénéficient que d’un petit réseau de soutien et sont moins nombreux 
à être actifs dans des associations de loisirs.

•	� Parmi les 15–16 ans, 10% des garçons et 18% des filles ont subi des violences de la part 
de leurs parents au cours des 12 derniers mois. Chez les 11–15 ans, 7% des filles et 6% 
des garçons rapportent avoir été harcelés par leurs pairs, c’est-à-dire avoir été exposés 
plusieurs fois par mois, voire par semaine, à des propos ou à des actes blessants.

•	� Les inégalités en matière de santé en Suisse sont transmises d’une génération à l’autre. 
Cela s’observe notamment dans les ressources sociales, mais surtout dans les oppor-
tunités de formation: 32% des enfants dont les parents n’ont pas effectué de formation 
après l’école obligatoire ne dépassent pas non plus ce niveau, alors qu’ils ne sont que 2% 
si leurs parents possèdent un diplôme d’une haute école.

•	� Les objectifs de la Convention de l’ONU relative aux droits de l’enfant sont largement 
reconnus en Suisse d’après les spécialistes interrogés. Le droit à la protection contre la 
violence n’est cependant pas entièrement respecté à cause des punitions corporelles 
utilisées comme moyen éducatif. L’application des droits de l’enfant est jugée de manière 
plutôt critique en ce qui concerne l’égalité des chances et le droit de participer aux déci-
sions.

Messages clés
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2.1	 Introduction

Sur la base de travaux scientifiques actuels, le chapitre présente pour la Suisse les 
ressources dont les enfants, les adolescents et les jeunes adultes disposent dans leur 
environnement ainsi que les obstacles qu’ils y rencontrent. Les aspects abordés sont 
sociaux, environnementaux et économiques et sont discutés du point de vue de l’égalité 
des chances. Un sondage auprès d’experts de la politique de l’enfance et de la jeunesse 
complète l’analyse des données et des résultats disponibles pour la Suisse. Des infor-
mations complémentaires se trouvent dans les dernières publications établies pour la 
Suisse, en particulier le rapport sur les familles (OFS, 2017a), le rapport sur l’éducation 
(CSRE, 2018) et le rapport social (OFS, 2019a).
	 Depuis l’adoption de la Charte d’Ottawa en 1986, il est admis que l’environnement 
socio-écologique et le contexte sociétal font partie de la promotion de la santé. Dans cette 
optique, les interventions doivent viser à modifier les facteurs contraignants et, ce faisant, 
à améliorer la santé de la population. Dans le présent contexte, la Convention de l’ONU 
relative aux droits de l’enfant, que la Suisse a ratifiée au début de l’année 1997, revêt une 
importance particulière. Elle stipule que tous les enfants ont le droit d’exprimer librement 
leurs opinions et de jouir du meilleur état de santé possible. Ils ont également le droit 
à l’éducation, au repos ou aux loisirs et le droit de se livrer au jeu. De plus, les enfants 
doivent être protégés contre toute forme de violence 1.
	 L’environnement dans lequel vivent les enfants et les adolescents se transforme sans 
cesse. Dans le ventre maternel et juste après la naissance, les liens à la fois forts et 
étroits qui se forment au sein de la famille nucléaire – entre le nouveau-né, la mère et 
les autres personnes qui prennent soin de l’enfant – occupent le premier rôle. Durant la 
petite enfance, les premiers adultes qui ne sont pas issus de la famille nucléaire viennent 
progressivement élargir le réseau social de l’enfant. Avec l’entrée à la crèche puis à l’école, 
les interactions sociales tant avec les enfants du même âge qu’avec les éducateurs et les 
enseignants deviennent de plus en plus importantes. L’éventail des liens sociaux s’élargit 
ainsi de plus en plus: de la famille nucléaire à une activité professionnelle, en passant par 
la crèche, l’école et les activités de loisirs, le nombre de champs sociaux est en constante 
augmentation. Parallèlement, le réseau social se développe avec le temps, même s’il 
peut aussi se réduire dans certains domaines à certains moments. Toutefois, un phé-
nomène se vérifie tout au long de la vie : avoir de bonnes relations sociales avec ses 
proches, ses amis ou ses voisins compte parmi les conditions déterminantes pour être 
en bonne santé (Bachmann, 2014). Le graphique ci-dessous présente les domaines et 
les éléments contextuels les plus importants pour les enfants, les adolescents et les 
jeunes adultes.

1	 https ://www.bsv.admin.ch/bsv/fr/home/politique-sociale/kinder-und-jugendfragen/kinderrechte.html
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	 L’influence du monde sur l’enfant puis sur l’adulte (représentée par les flèches allant de 
l’extérieur vers l’intérieur) n’est pas le seul élément significatif pour être en bonne santé à 
tous les âges de la vie. La possibilité d’influencer son environnement et la perception de 
cette capacité d’action (symbolisées par les flèches allant de l’intérieur vers l’extérieur) 
jouent un rôle tout aussi important. Pour que les enfants puissent se développer saine-
ment, il est primordial qu’ils aient l’impression de pouvoir agir sur le monde et de pouvoir 
participer à la vie sociale (Rieker, Mörgen, Schnitzer, & Stroezel, 2016).

2.2	 Environnement de vie – ressources et obstacles

Tous les champs présentés dans le graphique G2.1 (comme la famille proche ou l’envi-
ronnement scolaire) offrent des ressources et des opportunités, mais peuvent aussi 
impliquer des obstacles ou présenter des risques. Les passages d’un environnement à 
un autre posent des défis particuliers. Par exemple, l’entrée à l’école peut être une phase 
critique pour l’enfant.

La famille nucléaire

Le ventre maternel est le premier «milieu de vie» de tout être humain. Il a été amplement 
démontré que la consommation de stupéfiants ou de médicaments a des conséquences 
souvent à la fois graves et irréversibles sur le fœtus (Dratva, Stronski, & Chiolero, 2017; 
Singer et al., 2018). Il est également admis que la petite enfance constitue, à côté de 
la grossesse, une période particulièrement critique et une phase déterminante pour le 
développement de l’enfant et pour sa santé. C’est à cette période que se créent les 

Influence des environnements et des conditions de vie sur la santé des jeunes G2.1

© Obsan 2020D'après Dahlgren & Whitehead (1991)
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liens ou les relations avec les proches. Se sentir compris et soutenu par ses parents et 
par l’ensemble de sa famille revêt jusqu’à l’adolescence une importance considérable 
pour se sentir bien et être en bonne santé mentale. Cela va aussi de pair avec une plus 
faible consommation de substances psychoactives (Delgrande Jordan, Eichenberger, 
Kretschmann, & Schneider, 2019).
	 On sait qu’il existe de nombreux facteurs qui peuvent détériorer le contexte familial ; 
il s’agit en particulier de la pauvreté ou d’une situation professionnelle précaire, des mala-
dies psychiques chroniques ou de problèmes d’addictions des parents, d’isolement social 
et de violence domestique.

En Suisse, la plupart des enfants et adolescents grandissent  
dans un environnement familial qui leur offre beaucoup de ressources.  
Environ 90% des enfants et des adolescents se sentent bien  
soutenus par leur famille.

Structure des familles nucléaires aujourd’hui 

Quelle est la structure actuelle des familles nucléaires et comment a-t-elle évolué au 
cours des dernières décennies? On parle de famille non recomposée lorsque le ménage 
ne compte que des enfants en commun et de famille recomposée lorsqu’au moins un 
enfant n’est pas le fils ou la fille des deux parents du ménage. En Suisse, l’immense 
majorité des enfants, des adolescents et des adultes de moins de 25 ans vivent dans une 
famille avec leurs deux parents (80%). Plus de 14% vivent dans une famille monoparentale 
(12,1% avec leur mère et 2,3% avec leur père) et près de 6%, dans une famille recomposée, 
que les parents soient mariés ou en concubinage. Lorsqu’on observe l’évolution des 

Zoom sur les enfants qui grandissent hors de leur famille
Il n’existe pour l’heure aucune donnée sur la fréquence des placements extrafa-
miliaux à l’échelle de la Suisse. On estime que, en 2016, environ 1% des enfants et 
des adolescents de 0 à 18 ans faisaient l’objet d’un placement extrafamilial dans le 
pays, soit 18 900 mineurs. Environ les trois quarts vivaient en foyer et à peu près 
un quart, dans une famille d’accueil. La littérature met en évidence que le contexte 
familial d’origine est souvent marqué par des conditions de vie difficiles, comme 
la pauvreté, la violence, des problèmes psychiques ou une addiction des parents. 
Des études menées dans des foyers en Suisse font état de forts taux de prévalence 
de problèmes psychiques ou comportementaux (Averdijk, Ribeaud, & Eisner, 2018).
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40 dernières années, on constate que le nombre des ménages de couples avec enfants 
est resté relativement stable, tandis que les ménages monoparentaux ont plus que dou-
blé. La taille des fratries représente une autre modification majeure de la structure des 
familles. En comparaison avec 1970, beaucoup moins d’enfants grandissent aujourd’hui 
avec au moins deux frères et sœurs: la part des ménages avec trois enfants ou plus est 
en effet passée de 27,1% en 1970 à 16,8% (en 2012/2014) (OFS, 2017a). On compte à peu 
près le même nombre d’enfants uniques (41,2%) que d’enfants avec seulement un frère 
ou une sœur (42,1%). La majorité des enfants de moins de 6 ans qui habitent en Suisse 
vivent dans une famille avec des origines migratoires 2 (54,4%). Dans 33,5% des cas, 
les deux parents sont issus de la migration, tandis que dans 20,9%, un des deux parents 
relève de cette catégorie (cf. graphique G2.2).

Ressources sociales au sein de la famille nucléaire

On ne dispose pas de données à l’échelle de la population sur les liens – au sens de rela-
tions étroites sur le plan émotionnel – que les enfants en bas âges entretiennent avec leur 
mère ou avec les autres personnes qui s’occupent d’eux. Pour l’heure, il existe seulement 
des études basées sur de petits échantillons qui examinent quels facteurs favorisent ou 
entravent l’apparition de liens sécures. Par exemple, une récente étude suisse a analysé 
l’influence de la précarité et de l’isolement social sur le développement d’un lien sécure 

2	� Selon la définition de l’OFS sont considérées comme issues de la migration les personnes de nationalité étrangère 
ou naturalisées (à l’exception de celles nées en Suisse et dont les deux parents sont nés en Suisse) ainsi que les 
Suisses à la naissance dont les deux parents sont nés à l’étranger.

Issus de la migration

Mixte (seul un parent issu 
de la migration)

Non issus de la migration

Part de la population âgée de moins de 25 ans selon l’origine migratoire 
des parents 

Part en %

G2.2

© Obsan 2020Source: OFS – Relevé structurel, 2011–2013

0%

20%

40%

60%

80%

100%

33,5

20,9

45,6

33,1

16,6

50,3

30,9

13,8

55,3

28,5

12,4

59,1

0–6 ans 7–14 ans 15–18 ans 19–24 ans
Groupes d'âges des enfants et des jeunes

Obsan_Nat_Gesundheitsbericht_2020_155x225_f_ganzesBuch.indd   39 24.06.2020   12:13:58



rapport national sur la santé 2020 OBSAN40

02	 Environnement et conditions sociales

entre la mère et l’enfant. Son auteur est arrivé à la conclusion que ces facteurs négatifs 
peuvent nuire au lien mère-enfant, car le stress chronique qu’ils induisent réduit la sensi-
bilité de la mère, sensibilité nécessaire à l’approfondissement du lien (Neuhauser, 2018). 
	 On dispose d’études représentatives sur la relation que les adolescents à partir de 
11 ans et les jeunes adultes entretiennent avec leurs parents (p. ex. HBSC 3, COCON 4 et 
TREE 5). Pour les plus jeunes, l’image qui se dégage est globalement positive. Lors de 
l’enquête HBSC de 2018, l’immense majorité des adolescents de 11 à 15 ans ont indiqué 
que leur famille s’efforce de les aider (84%) et qu’elle est prête à les aider à prendre des 
décisions (92%). La majorité des adolescents ont également le sentiment de recevoir de 
leur famille le support émotionnel dont ils ont besoin (89%) et de pouvoir parler de leurs 
problèmes avec leur famille (84%; cf. graphique G2.3).
	 Le soutien par la famille perçu n’a pas connu d’évolution au cours des quatre dernières 
années (Delgrande Jordan et al., 2019). Dans l’ensemble, les filles se sentent un peu 
moins bien soutenues par leur famille que les garçons, tandis que les adolescents plus 
âgés (14 et 15 ans) se sentent moins bien soutenus que ceux de 11 à 13 ans. À cet âge, 
les adolescents – garçons et filles – considèrent que leur mère est la personne la plus 
importante: 78% des filles et 82% des garçons ont indiqué pouvoir parler avec leur mère 
des sujets qui les préoccupent vraiment, alors que 53% des filles et 70% des garçons ont 
affirmé qu’ils peuvent en parler avec leur père. Les adolescents vivant dans une famille 
issue de la migration (définie ici comme les familles où au moins un des parents n’est 
pas né en Suisse) se sentent globalement un peu moins bien soutenus par leur famille 

3	 Étude «Health Behaviour in School-aged Children» (HBSC), cf. www.hbsc.ch.
4	 «Enquête suisse sur les enfants et les jeunes COCON» cf. www.jacobscenter.uzh.ch/fr/research/cocon.html.
5	 Étude «Transitions de l’école à l’emploi» (TREE), cf. www.tree.unibe.ch/index_fra.html
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que les autres jeunes. Ils indiquent aussi plus souvent que leurs parents ne savent pas ce 
qu’ils font pendant leurs loisirs (33% contre 22%), qui sont leurs amis (31% contre 18%), 
où ils sont après l’école (20% contre 12%) et où ils sortent le soir (24% contre 17%). 
	 Par ailleurs, l’étude TREE montre que plus de 80% des adultes de 26 ans entretiennent 
une relation étroite et empreinte de confiance avec au moins un de leurs parents (Bertogg 
& Szydlik, 2016).

Violence domestique

Les enfants et les adolescents qui subissent des violences dans leur contexte familial sont 
dans une situation particulièrement vulnérable puisqu’ils sont dépendants de leurs parents. 
La maltraitance infantile peut entraîner de graves problèmes de santé et des troubles du 
développement, en particulier si elle s’étend sur une longue période et que la violence prend 
plusieurs formes (Latsch, Nett, & Humbelin, 2017). En Suisse, les données sur la prévalence 
des violences directes et indirectes vécues par les enfants et les adolescents sont, pour le 
moment, lacunaires. Actuellement, la seule enquête représentative, réalisée une fois, sur les 
victimes potentielles de violences commises par les parents en Suisse se limite aux élèves 
âgés de 15 à 16 ans. Environ 13% d’entre eux ont rapporté avoir subi des violences directes 
de la part de leurs parents au cours des 12 derniers mois (cf. graphique G2.4)6. La violence 
physique est la plus fréquemment citée. Toutes formes de violence confondues, les filles 
sont plus souvent touchées que les garçons (Lätsch & Stauffer, 2016).

6	� Dans cette étude, les formes de violence suivantes sont considérées comme directes : maltraitance physique, abus 
sexuel, négligence ainsi que privation de contact ou enlèvement par un des parents. La violence psychique n’est pas 
prise en compte. Les expériences de violences indirectes sont recensées séparément.
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	 Les chiffres relatifs à la violence au sein de la famille présentés ci-après se basent sur 
des données sur la maltraitance infantile relevées et enregistrées par des organisations 
de protection de l’enfance, par des hôpitaux pédiatriques ou par la police. Cependant, 
on suppose que ces sources passent à côté de nombreux cas, car la maltraitance infan-
tile et la violence domestique demeurent souvent cachées.
–	� Selon une enquête menée dans 20 des 26 hôpitaux pédiatriques de Suisse en 2015, 

au total 1388 cas de maltraitance infantile ont été constatés; les formes les plus 
fréquentes sont la maltraitance psychique (31%) et physique (28%) suivies par la 
négligence et les abus sexuels (20% dans chaque cas). 18% des enfants avaient 
moins d’un an et presque 25%, moins de deux ans (Société Suisse de Pédiatrie, 2016).

–	� Chaque année en Suisse, les organisations dévolues d’une manière ou d’une autre à la 
protection de l’enfance recensent environ 3890 cas d’abus sexuels. Cela représente 
0,3% des enfants de moins de 18 ans. Les filles sont bien plus souvent et plus gra-
vement touchées par cette forme de violence (Maier, Mohler-Kuo, Landolt, Schnyder, 
& Jud, 2013).

–	� Une enquête représentative menée auprès des parents en 2017 sur mandat de l’Office 
fédéral des assurances sociales (OFAS) a conclu qu’environ la moitié d’entre eux 
appliquaient des punitions corporelles, même rarement. Environ un parent sur quatre 
fait régulièrement usage de violence psychique, blessant l’enfant verbalement ou le 
menaçant de coups ou de privation d’affection (Schöbi et al., 2017).

Le réseau social de la famille nucléaire

La famille nucléaire n’est pas isolée socialement. Le type d’environnement social revêt 
une importance capitale pour le bien-être de la famille, mais aussi pour sa capacité à sur-
monter les situations difficiles. Un des indicateurs principaux est le sentiment de solitude. 
En Suisse, 67% des parents ne se sentent jamais seuls, et 28% seulement quelques fois.  
(Enquête suisse sur la santé, ESS, 2017). Cela signifie que la grande majorité dispose de 
bonnes ressources sociales. On le constate également à travers la réponse à la question 
sur la facilité des individus à obtenir de l’aide de voisins: cela est facile pour 66% des 
parents, possible pour 23% et difficile pour seulement 11% d’entre eux. 
	 Chez les parents dont le degré de formation ne dépasse pas celui de l’école obligatoire, 
la part de ceux qui ne se sentent jamais seuls s’élève à 52%, chez les parents ayant ter-
miné le degré secondaire, elle atteint 66% et chez ceux parvenus au niveau tertiaire, 71%. 
Les parents issus de la migration disposent, en Suisse, de ressources sociales nettement 
moins bonnes que les autres (cf. graphique G2.5). Or, cette distinction ne dépend pas 
du statut social exprimé en termes de formation des parents et de leur intégration sur le 
marché du travail (Bachmann, 2014).
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	 Avoir un quotidien particulièrement pesant a souvent une influence sur le temps et 
l’énergie nécessaires pour soigner ses contacts sociaux. Par exemple, les parents dont 
les conditions de vie sont financièrement précaires, ceux qui ne parviennent pas à conci-
lier activité professionnelle et vie familiale ou ceux qui doivent s’occuper d’un enfant 
gravement malade ou mourant se retirent de leur réseau social et souffrent, parallèle-
ment de cet isolement et du manque de soutien (Hennig, Ebach, Stuth, & Haegglund, 
2012; Inglin, Hornung, & Bergstraesser, 2011; Struffolino, Bernardi, & Voorpostel, 2016). 
Le cadre sociétal (p. ex. conditions d’emploi, accès aux structures d’accueil pour enfants, 
organisation de l’aide sociale) influence l’ampleur de cette problématique et peut entraver, 
ou encourager, la participation sociale des familles.

Familles en situation vulnérable

La charge supportée par les familles en situation vulnérable comporte souvent plusieurs 
facettes qui s’affectent négativement les unes les autres et aggravent leurs conséquences. 
Il s’agit surtout, en plus des difficultés financières et des soucis qui en découlent, du chô-
mage ou de conditions d’emploi précaires, de la dépendance à l’aide sociale et du senti-
ment de honte qui y est lié, de l’isolement social, du stress et des maladies chroniques 
des parents ainsi que des conditions de logement néfastes (Amacker, Funke, & Wenger, 
2015; Guggisberg, Häni, & Berger, 2016; Struffolino et al., 2016; Zürcher et al., 2016). 
En conséquence, ces situations problématiques à plusieurs niveaux ont également de 
nombreux effets sur les chances de développement et de réalisation des enfants et des 
adolescents issus de ces familles ainsi que sur leur santé et leur bien-être. 
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Familles touchées par la pauvreté

En 2014, 234 000 enfants et adolescents vivaient dans des familles exposées au risque 
de pauvreté en Suisse. Presque 73 000 d’entre eux connaissaient un état de pauvreté 
absolue (Guggisberg et al., 2016). Le taux de pauvreté absolue se rapporte au niveau 
de revenu du ménage, conformément aux normes de la Conférence suisse des institu-
tions d’aide sociale (CSIAS) 7. Les personnes, considérées comme pauvres d’après ces 
normes, n’ont pas les moyens financiers de participer à la vie en société. Rapporté à la 
population résidante permanente âgée de moins de 18 ans, le taux d’enfants et d’adoles-
cents pauvres en 2014 était de 5% en Suisse. Les conditions de vie des enfants et des 
adolescents vivant dans des ménages monoparentaux sont particulièrement précaires: 
15% d’entre eux sont touchés par la pauvreté. Les autres facteurs de risque de pauvreté 
infantile en Suisse sont les suivants: familles nombreuses (trois enfants ou plus), origine 
migratoire, parents sans formation post-obligatoire ou sans activité professionnelle 
(Guggisberg et al., 2016).

	 La pauvreté crée des obstacles de diverses natures touchant plusieurs domaines de 
la vie. L’un des principaux est le logement. Les enfants de familles exposées au risque 
de pauvreté vivent très souvent dans des logements surpeuplés, trop sombres, trop 
humides, exposés au bruit et à la circulation et situés dans des environnements sales 
ou encombrés de déchets (Guggisberg et al., 2016). Les enfants et les adolescents 

7	� Afin de calculer le seuil de pauvreté, les normes de la CSIAS établissent un montant forfaitaire pour l’entretien, 
les frais de logement individuels et 100 francs par mois et par personne âgée de plus de 16 ans pour les autres 
dépenses.

Zoom sur les familles monoparentales
Les familles monoparentales sont souvent dans une situation de vie particulièrement 
critique. La part de mères élevant seules leurs enfants et touchées par la pauvreté 
est supérieure à la moyenne, même si la majorité d’entre elles travaille. Cela s’ex-
plique notamment par le fait qu’elles ne peuvent généralement travailler qu’à temps 
partiel en raison des tâches familiales et souvent dans des conditions précaires 
(salaire horaire, travail sur appel, etc.) (Struffolino et al., 2016). Diverses études 
pointent du doigt la charge particulièrement élevée, le stress chronique, l’épuisement 
et les problèmes de santé des mères célibataires en Suisse. Les personnes élevant 
seules leurs enfants ont plus de risques de souffrir de l’isolement que le reste de la 
population. En comparaison avec les parents qui vivent en couple, les célibataires 
rapportent nettement plus souvent un sentiment de solitude et un réseau social 
restreint (Gazareth & Modetta 2006; Bachmann, 2014). 
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concernés considèrent leur logement comme un problème fondamental de leur situa-
tion de vie (Zürcher et al., 2016). Au quotidien, les familles touchées par la pauvreté 
doivent renoncer le plus souvent aux activités de loisirs régulières et payantes ainsi 
qu’aux voyages de vacances. Beaucoup de parents dont la situation financière est pré-
caire s’abstiennent de combler leurs besoins pour pouvoir offrir à leurs enfants ce qui 
est considéré comme normal dans leur environnement social (Guggisberg et al., 2016). 
Les ressources sociales et financières des parents sont aussi associées avec la qualité 
des relations parents-enfants de la petite enfance (Neuhauser, 2018) à l’adolescence et 
au début de l’âge adulte (Bayard, Malti, & Buchmann, 2014; Bertogg & Szydlik, 2016).
	 L’impact de la pauvreté de la famille sur les enfants et les adolescents dépend notam-
ment de la façon dont le ou les parents réussissent à composer avec la charge inhérente 
à la situation. Cette capacité à surmonter les difficultés du quotidien est, de son côté, 
étroitement liée aux ressources personnelles et au contexte (p. ex. employeur favorisant 
la vie de famille ou proximité géographique du logement, du lieu de travail et des struc-
tures d’accueil pour enfants).

Parents atteints de maladies psychiques

Les maladies psychiques sont largement répandues et constituent une part considé-
rable des maladies actuelles (Schuler, Tuch, Buscher, & Camenzind, 2016). En général, 
la maladie de l’un des parents pèse extrêmement lourd sur l’ensemble de la famille. 
Non seulement les maladies psychiques entravent les relations au sein de la famille, 
mais elles entraînent aussi un retrait social et affaiblissent les ressources sociales de 
tous les membres de la famille. Jusqu’à présent, peu d’informations sont disponibles 
sur le nombre d’enfants et d’adolescents concernés par cette problématique en Suisse.

Les maladies psychiques sont très répandues.  
Les familles dont un des parents est touché vivent  
généralement une épreuve extrêmement difficile.

Une étude répertoriant les adultes et les enfants en contact avec le système de soins 
de la région de Winterthour indique que beaucoup d’enfants de parents psychiquement 
malades vivent dans un environnement familial aux multiples difficultés (Gurny, Cassée, 
Gavez, Los, & Albermann, 2007) et que leur risque de développer eux aussi un trouble 
psychique était 3 à 7 fois plus élevé (Albermann & Müller, 2016). Divers problèmes 
touchant le noyau familial s’ajoutent à une maladie psychique, tels que compétences 
éducatives lacunaires, conflits dans le couple, violence et négligence. 31% des enfants 
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et des adolescents recensés dans l’étude de Winterthour vivent avec un seul parent, 
26% avec les deux parents, 25% dans une institution et les 18% restants dans d’autres 
configurations (Albermann & Müller, 2016).
	 Les données de l’ESS 2017 permettent d’évaluer dans quelle mesure les problèmes 
psychiques des mères et des pères sont répandus en Suisse (n = 6877)8. Au total, 4% 
des parents interrogés ont indiqué souffrir d’un problème psychique grave et 8% de 
symptômes dépressifs modérés à sévères. Les deux indicateurs mettent en évidence 
une déficience importante de la santé psychique d’un point de vue clinique également 
(vgl. dazu Schuler et al., 2016). Les distinctions selon le statut social et la situation de 
vie des parents sont nettes: les mères élevant seules leurs enfants souffrent deux fois 
plus souvent de symptômes dépressifs que les mères en couple. Par ailleurs, les parents 
ayant uniquement terminé l’école obligatoire présentent trois fois plus souvent des symp-
tômes dépressifs que les parents ayant une formation tertiaire (graphique G2.6).

	 Les conséquences d’une dépendance à l’alcool des parents sont multiples, et parfois 
lourdes, pour les enfants et peuvent s’étendre à toutes les phases de la vie (OMS, 2018). 
Les conditions de vie en résultant sont souvent caractérisées par une atmosphère fami-
liale incertaine et désordonnée, des manières d’agir déroutantes et une tendance à éviter 
les critiques et les conflits. La nature fluctuante de l’éducation entraîne souvent une 
relation parents-enfants inconstante et défaillante, ce qui peut nuire à la santé psychique 

8	� On suppose, cependant, que les parents souffrant d’un problème psychique particulièrement grave ne participent 
pas à un sondage; les taux de prévalence sont donc sous-estimés.

0%

5%

10%

15%

20%

25%

Père ou
mère

en
couple

Père ou
mère élevant

seul/e
ses enfants

Mère
en

couple

Mère
élevant
seule

ses enfants

Non issus
de la

migration

Issus
de la

migration

Scolarité
obligatoire

Degré
second/

aire II

Degré 
tertiaire

7,0
14,4

7,5

16,3

5,6
10,6

15,1
7,9 6,13,4

10,3
3,7

12,5
5,8 8,8

4,9

Problèmes psychiques importants

Symptômes dépressifs modérés à sévères

Répartition des symptômes dépressifs modérés à sévères et des problèmes 
psychiques importants chez les parents d’enfants âgés de moins de 25 ans, 2017

Part en %

G2.6

© Obsan 2020Source: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS)

2,6 2,1

Intervalle de confiance (95%)

Obsan_Nat_Gesundheitsbericht_2020_155x225_f_ganzesBuch.indd   46 24.06.2020   12:13:59



47OBSAN rapport national sur la santé 2020

	 Environnement et conditions sociales	 02

des enfants et freiner le développement de leurs ressources sociales; en outre, le risque 
de consommation problématique de substances psychoactives pendant l’adolescence 
augmente (Bayer-Oglesby, Nieuwenboom, Frey, & Schmid, 2015; Böhnki, 2014).
	 On ne dispose pour l’instant d’aucun chiffre fiable sur le nombre de parents dépendants 
à l’alcool en Suisse et sur le nombre d’enfants et d’adolescents concernés. Les données 
de l’ESS permettent cependant d’estimer la fréquence, chez les parents, d’une consom-
mation d’alcool à haut risque, soit une consommation quotidienne d’au moins 40g d’al-
cool pur (env. 4 verres de vin) pour les femmes et de 60g d’alcool pur (env. 6 verres de 
vin) pour les hommes9. 0,9% des parents ont une telle consommation, soit un nombre 
compris entre 12 000 et 23 000 parents en Suisse. Dratva, Grylka-Bäschlin, Volken et 
Zysset (2019) estiment que presque 2% des enfants en âge préscolaire (de 0 à 4 ans) 
sont concernés. Une consommation importante ne représente pas seulement un risque 
pour la santé du parent (y compris le risque de développer une dépendance à l’alcool), 
mais peut également avoir des conséquences négatives sur les enfants (notamment 
lorsqu’il s’agit d’appréhender les substances addictives).

Relations sociales avec des camarades de même âge 

Au plus tard au début de l’école enfantine, des personnes de référence extérieures à la famille 
nucléaire intègrent petit à petit le réseau social des enfants, puis des adolescents. Comme ils 
partagent les mêmes intérêts et les mêmes besoins, les pairs sont des partenaires de jeu et 
de dialogue importants auprès desquels les enfants se sentent souvent mieux compris que 
par des adultes. Vivre des amitiés et se sentir soutenu par ses pairs agit de manière positive 
sur le bien-être psychique des enfants et des adolescents (Inchley et al., 2016). Aucune 
donnée suisse n’existe sur les réseaux de relations des enfants âgés de moins de onze ans.

Le cercle d’amis des adolescents et des jeunes adultes

L’enquête HBSC (2018) montre que la grande majorité des adolescents peut compter 
sur des ressources sociales au sein d’un cercle d’amis. Environ 81% des garçons et 90% 
des filles âgés de 11 à 15 ans ont des camarades avec qui ils peuvent parler de leurs 
problèmes et ils sont autant à pouvoir compter sur leurs camarades lorsque quelque 
chose va de travers (86% resp. 91%). Les adolescents issus de la migration10 se sentent 
globalement un peu moins soutenus par leurs pairs et rapportent notamment moins de 
relations de confiance (83%) que les autres (88%).

9	� Ces valeurs ne permettent pas, sans autres informations, de diagnostiquer une dépendance à l’alcool,  
mais elles présagent des effets négatifs à long terme sur la santé.

10	On parle ici d’un parent au moins qui n’est pas né en Suisse.
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La grande majorité des jeunes de 16 à 25 ans  
ont des relations sociales satisfaisantes. Mais 4,2%  
se sentent assez souvent ou très souvent seuls. 

	 D’après les données de l’ESS 2017, la grande majorité des 16–25 ans bénéficie aussi 
de relations sociales sur lesquelles s’appuyer. Cela n’a pas changé au cours des dix 
dernières années (ESS 2007, 2012). Les jeunes adultes à partir de 21 ans, en particulier, 
rapportent des relations sociales fiables, ce qui a peut-être un lien avec les relations 
de couple, déjà très répandues dans ce groupe d’âge. Chez les 16–20 ans, la part des 
adolescents qui déplorent parfois manquer d’un ami avec qui parler de leurs problèmes 
personnels en tout temps est plus élevée (cf. graphique G2.7). Ce groupe d’âge ne rap-
porte cependant pas plus souvent un sentiment de solitude que les jeunes adultes de 
plus de 21 ans. Au total, 4,2% des 16–25 ans se sentent assez souvent, voire très souvent 
seuls. Comme chez les 11–15 ans, les adolescents et les jeunes adultes de ce groupe 
d’âge qui ont grandi dans une famille issue de la migration ont plus de risque de manquer 
de ressources sociales et disposent d’un réseau de soutien plus restreint.
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Les contacts sociaux avec les pairs à l’école et pendant les loisirs

Bon nombre des contacts sociaux des enfants et des adolescents avec leurs pairs ont 
lieu à l’école. Des évaluations sur l’ambiance à l’école et en classe donnent des indica-
tions sur les liens entre enfants ou adolescents dans le cadre scolaire. Les données HBSC 
(2018) permettent de conclure que le climat en classe est satisfaisant et positif d’après la 
manière dont la grande majorité des 11–15 ans décrit le cadre scolaire. 76% des jeunes 
sont d’accord pour affirmer que les élèves de leur classe restent volontiers ensemble et 
environ 80% d’entre eux indiquent que la plupart des élèves de leur classe sont gentils et 
serviables. Cette proportion baisse légèrement lorsque les enfants grandissent. L’attitude 
des adolescents interrogés vis-à-vis de l’école est généralement positive : 76% d’entre 
eux admettent apprécier l’école (dans une certaine mesure). Ce chiffre a quelque peu 
augmenté depuis 2014 (68%). 

	 Les contacts sociaux entre enfants et adolescents sont aussi marqués par les conflits 
et la violence, comme le montrent les données sur le harcèlement scolaire. On entend 
par là la répétition de propos ou d’actes blessants ainsi que l’exclusion sociale 11. D’après 
les chiffres actuels de l’enquête HBSC (2018), 6,9% des filles de 11 à 15 ans et 5,8% des 
garçons du même âge rapportent être harcelés à l’école plusieurs fois par mois, voire 
par semaine (cf. graphique G2.8). Les jeunes issus de la migrations 12 sont plus souvent 
touchés que les jeunes Suisses (7,3% vs 5,1%). Les enfants et les adolescents de ce 
groupe d’âge rapportent rarement harceler régulièrement leurs pairs. Les garçons sont 
deux fois plus nombreux que les filles. Aucune donnée représentative pour la Suisse n’est 
disponible quant à la qualité des relations sociales des 16–25 ans à l’école ou au travail.

11	La fréquence du cyber-harcèlement est traitée dans le chapitre Médias numériques: chances et risques pour la santé.
12	Au moins un des parents n’est pas né en Suisse.

Zoom sur les enseignants en tant que personnes de référence importantes
En plus des parents, d’autres adultes, et en particulier les enseignants, peuvent 
devenir des personnes de soutien essentielles pour les enfants et les adolescents 
(Obsuth et al., 2017). L’enquête HBSC (2018) indique que la part d’élèves ayant une 
relation de confiance avec un enseignant pendant l’adolescence a baissé. Alors 
que la majorité des 11–13 ans (environ 70%) affirme avoir confiance dans le corps 
enseignant, seulement 57% des garçons et 52% des filles âgés de 14 à 15 ans ont 
cette opinion. Une part plus significative des adolescents n’a donc pas de relation 
de confiance avec ses professeurs, et leur importance pendant l’adolescence s’ame-
nuise aussi probablement.
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Activités de loisirs des enfants et des adolescents

Leur indépendance croissante vis-à-vis de la famille nucléaire offre aux enfants davan-
tage de choix dans l’organisation individuelle de leur temps libre. L’étendue des possibili-
tés dépend de la marge de manœuvre que les parents accordent (ou peuvent accorder) 
à leurs enfants. L’aménagement de l’environnement du domicile et les offres existantes 
ont également une influence sur cette marge de manœuvre et sur le comportement en 
matière de loisirs. L’important est que cet environnement permette aux enfants et aux 
adolescents de bouger et de se rencontrer. Du point de vue des spécialistes, les loisirs 
hors structure et les espaces librement définis encouragent particulièrement le dévelop-
pement des enfants et des adolescents.
	 Les résultats d’une étude (Genner et al., 2017) indiquent que les activités de loisirs les 
plus fréquemment mentionnées par les enfants de 6 à 13 ans sont les jeux, la pratique 
d’un sport et les rencontres entre amis. Entre 80 et 95% des enfants interrogés rapportent 
profiter de ces activités au moins une fois par semaine. On constate des différences entre 
filles et garçons. Le dessin, le bricolage et la musique sont nettement plus répandus 
parmi les filles que parmi les garçons, qui préfèrent pratiquer un sport régulièrement 
(Genner et al., 2017). Alors que le jeu perd de son importance à l’adolescence, les ren-
contres entre amis et la pratique d’un sport font toujours partie des activités de loisirs 
non liées aux médias les plus fréquentes (cf. graphique G2.9). S’y ajoutent, en troisième 
place, le repos et l’absence d’activité. Les différences entre filles et garçons demeurent 
chez les plus âgés (Suter et al., 2018). La crainte de voir les enfants et les adolescents 
passer moins de temps «hors-ligne», étant donné la vaste palette d’offres numériques, 
est répandue. Elle semble cependant infondée pour la période de 2010 à 2018, car la 
fréquence des activités de loisirs les plus souvent mentionnées reste stable chez les ado-
lescents. Certes, la part des jeunes qui rencontrent des amis plusieurs fois par semaine 
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est passée de 81 à 70%, mais ils sont plus nombreux à rester en famille plusieurs fois par 
semaine (augmentation de 16 à 27%). L’utilisation des nouveaux médias par les enfants 
et les adolescents est détaillée dans le chapitre Médias numériques: chances et risques 
pour la santé.

	 Les activités de loisirs institutionnelles peuvent favoriser l’intégration des enfants 
et des adolescents issus de la migration, car elles permettent des contacts individuels 
extra-scolaires avec leurs pairs suisses (Makarova & Herzog, 2014). Les affiliations 
dans des associations sportives révèlent un écart considérable entre filles et garçons. 
On y trouve à peu près autant de membres chez les garçons de 10 à 14 ans originaires de 
l’étranger que chez les Suisses (63% vs 70%), alors que la différence est marquée entre 
les filles originaires de l’étranger et les Suisses (37% vs 53%). Cet écart demeure chez les 
15–19 ans (Lamprecht, Fischer, Wiegand, & Stamm, 2015). De manière générale, en 2017, 
nettement plus d’adolescents et de jeunes adultes issus de la migration rapportaient ne 
jamais participer à un événement d’une association (env. 41% vs 26%). Cela s’explique 
aussi par la difficulté d’accès aux offres de loisirs pour les familles socialement défavo-
risées. Un bas statut socio-économique d’une famille réduit les chances des enfants de 
participer à des activités de loisirs payantes. On l’observe aussi bien dans les affiliations 
à des associations (World Vision Deutschland e. V., Neumann, Andresen, & Kantar Public, 
2018), les offres d’activités physiques (Bringolf-Isler et al., 2018; Lamprecht et al., 2015) 
ou la possession d’un animal de compagnie (Genner et al., 2017; Suter et al., 2018).
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Environnement du domicile et mobilité

La manière dont est organisé le temps libre des enfants et des adolescents dépend de 
l’aménagement de l’environnement du domicile. Des espaces verts à proximité, des cama-
rades dans le quartier et un trafic réduit agissent positivement sur les habitudes de jeu 
en plein air des enfants. La possibilité de participer à l’aménagement des espaces est 
également bénéfique pour le bien-être et le développement de certaines formes de rési-
lience chez les enfants et les adolescents (Rieker et al., 2016).
	 L’étude de Bochsler et al. (2015) se base sur l’Enquête sur les revenus et les conditions 
de vie (SILC) pour analyser le caractère des logements en Suisse. Un indice global a été 
imaginé sur la base des frais, de la taille, de la qualité et de la situation du logement ; 
en-dessous d’une valeur seuil déterminée, le logement est jugé insatisfaisant. En 2012, 
environ 15% des familles dont les parents étaient en couple étaient concernées, et plus 
du double de celles dont un parent élevait seul ses enfants (env. 37%). Environ 8% des 
familles vivaient dans un environnement ne permettant qu’un accès limité aux services 
de base (magasins d’alimentation, soins médicaux, crèches, places de jeux, transports 
publics) et dont le chemin de l’école était mal aménagé pour les enfants ou marqué par 
le vandalisme et la criminalité. Indépendamment du statut familial, la situation finan-
cière du ménage a une grande influence sur l’adéquation du logement. Ainsi, 83,5% des 
ménages touchés par la pauvreté et 57,1% des ménages de personnes en situation pré-
caire n’étaient pas logés de manière adéquate. Les personnes d’origine étrangère, celles 
dont le niveau de formation est bas et celles vivant dans des zones densément peuplées 
étaient les plus représentées (Bochsler et al., 2015). 
	 En Suisse, grandir en ville ne s’avère pas être un désavantage en termes d’activités 
physiques. En effet, d’après les résultats de l’étude SOPHIA, les enfants et les adolescents 
exercent des activités physiques presque à la même fréquence à la campagne qu’en ville 
(Bringolf-Isler et al., 2018). En particulier dans les zones dites de rencontre, les enfants 
trouvent de la place pour jouer grâce au trafic réduit et aux nombreux espaces verts 
(Sauter, 2008; Sauter & Huettenmoser, 2008).
	 En plus du jeu et du sport, les chemins menant à l’école et aux activités de loisirs ont 
été étudiés dans le cadre des activités physiques. Les résultats du Microrecensement mobi-
lité et transport indiquent qu’un changement de paradigme s’est produit entre 1994 et 2010 
dans le choix de transport des enfants et des adolescents. En raison des modifications 
du système scolaire – la centralisation des écoles ou l’introduction de structures de jour, 
les élèves doivent parcourir des distances plus longues pour aller à l’école, mais moins de 
fois par jour. En 2010, environ 75% des enfants âgés de 6 à 12 ans allaient encore à pied 
ou à vélo à l’école, mais cette proportion est en baisse (Sauter, 2014). De plus en plus, les 
enfants utilisent les transports publics ou se font amener en voiture par leurs parents.
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Polluants, bruit et fumée du tabac

Dans les espaces urbains, l’exposition aux polluants atmosphériques et au bruit due à un 
trafic important est généralement plus élevée que dans les zones rurales (OFEV, 2018). 
Les émissions de polluants tels que poussières fines et dioxyde d’azote ont certes été 
considérablement réduites depuis les années 1990, même dans les zones à fort trafic, 
mais la valeur relevée en 2017 (38,6 μg/m3) indique une moyenne annuelle de dioxyde 
d’azote dans les zones urbaines à forte concentration de trafic toujours supérieure à la 
valeur seuil (OFEV, 2018). Dans l’enquête Omnibus de 2015, 9,3% des personnes interro-
gées âgées de 15 à 24 ans rapportent que la pollution de l’air autour de leur domicile est 
«plutôt», voire «très» dérangeante (OFS, 2016). 15,8% de ce groupe d’âge se plaignent, 
en outre, du bruit du trafic. 
	 En 2015, 5,4% de la population suisse âgée de plus de 15 ans était exposée en 
moyenne une heure au moins par jour à la fumée du tabac (Kuendig, Notari, & Gmel, 
2016). Les adolescents jusqu’à 19 ans et les jeunes adultes jusqu’à 24 ans sont significa-
tivement plus confrontés à la fumée passive nocive que le reste de la population (17,1% et 
17,9%). Dans le cadre du Monitorage suisse des addictions de 2011, 7,1% des 20–24 ans, 
4,6% des 25–34 ans et 3,2% des 35–44 ans ont admis exposer parfois les enfants et les 
adolescents à la fumée passive dans leur domicile. L’air ambiant intérieur peut présenter 
encore d’autres risques, p. ex. celui d’une surcharge en radon naturel, mais on ne sait pas 
dans quelle mesure les enfants en Suisse y sont exposés.
	 La santé des enfants – en particulier avant la naissance et dans les premières années 
de la vie – peut être menacée également par la pollution de l’eau et du sol, notamment 
par les résidus de pesticides, de mercure ou de plomb présents dans les anciennes 
décharges industrielles. On ne sait pas dans quelle mesure les enfants et les adoles-
cents en Suisse y sont exposés. Il existe des données régionales: on sait par exemple 
que dans la ville de Fribourg nombre de lieux où les enfants vont jouer présentent un 
risque potentiel lié au plomb (OFEV/OFSP, 2019). On espère en apprendre davantage sur 
ces questions grâce à l’Etude suisse sur la santé de l’OFSP, dans le cadre de laquelle 
l’exposition à divers polluants et la santé physique d’une cohorte de volontaires seront 
mesurés avec précision (https://www.etude-sur-la-sante.ch/).
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2.3	 Conditions sociales

Les sous-chapitres suivants s’intéressent aux aspects de la vie qui ont un effet détermi-
nant sur les opportunités offertes aux adolescents. En particulier, les connaissances sur 
l’égalité des chances dans l’éducation et les défis relatifs aux différentes transitions au 
sein du système de formation dual sont abordés. La dernière partie comprend un exposé 
critique des acquis de la Suisse en regard des droits de l’enfant et de l’adaptation de la 
société aux besoins des enfants.

Les chances d’accéder à une bonne formation

En Suisse, de nombreuses études ont analysé ces dernières années, voire décennies, 
la formation professionnelle et le passage («transition») entre école et vie profession-
nelle. Divers facteurs déterminent la voie scolaire et professionnelle d’une personne et 
son degré de réussite. Parallèlement au genre, à l’origine ethnique, au contexte social et 
aux aptitudes scolaires, le niveau de formation des parents, la région linguistique et le 
degré d’urbanisation peuvent également influencer la formation choisie et son succès 
(Meyer, 2018). 
	 Des lacunes existent cependant dans les recherches, notamment sur le lien entre 
la migration et la réussite de la formation. Le fait que près d’un tiers des 15–17 ans en 
Suisse sont issus de la migration (première ou deuxième génération) confère un intérêt 
particulier à ce sujet (OFS, 2017b). Le rapport de formation 2018 corrobore le besoin de 
se pencher sur cette question et indique également les bases de données manquantes 
(CSRE, 2018).

Reproduction du niveau de formation parental

La réussite du passage d’un enfant au niveau secondaire I dépend, d’après Neuenschwan-
der (2009), notamment de la classe sociale de la famille et des attentes des parents. 
Ces éléments sont considérés comme des facteurs déterminants expliquant pourquoi 
les enfants issus de familles migrantes ont, en moyenne, des opportunités de formation 
réduites (Schnell & Fibbi, 2016). En secondaire I, on observe en outre de nettes disparités 
entre les genres; la part de filles dans les catégories d’écoles de niveau supérieur se situe 
au-dessus de la moyenne (Glauser, 2015). Si les filles réalisent de meilleurs résultats 
que les garçons à ce niveau, c’est grâce à leur forte motivation (Neugebauer, Helbig, 
& Landmann, 2011). 
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	 En Suisse, plus de 6 adolescents sur 10 choisissent la voie de l’apprentissage pro-
fessionnel après l’école obligatoire (OFS, 2018a). La formation des parents semble 
déterminer l’entrée des jeunes dans le système de formation duale : en effet, le degré de 
formation est souvent reproduit. Ainsi, les adolescents dont les parents ont terminé un 
apprentissage se dirigent dans environ la moitié des cas vers un diplôme professionnel 
de base (Becker & Glauser, 2018). Même chose lorsque les parents ont une formation 
de niveau tertiaire : 62,5% des enfants d’universitaires achèvent également un diplôme 
de hautes études (cf. graphique G2.10).
	 Cette importante reproduction du schéma parental n’est pas due à la formation des 
parents en soi, mais plutôt, selon Becker et Glauser (2018), au statut socio-économique 
qui y est lié et à la classe sociale des parents. Par ailleurs, les parents connaissent bien 
mieux le cursus scolaire qu’ils ont suivi que les autres voies de formation.

Les chances de réussir son intégration professionnelle  
et son projet de vie

L’entrée dans la vie active après la formation est la deuxième phase décisive pour l’évo-
lution professionnelle des jeunes gens. Les résultats les plus récents dans ce domaine 
montrent que la durée de la transition vers la vie active s’est, en moyenne, allongée. 
De nombreux adolescents n’ont pas encore effectué leur entrée sur le marché du travail 
18 mois après la fin du secondaire II (Bachmann Hunziger et al., 2014). Parmi tous les 
jeunes qui ont terminé le secondaire II en 2013, 18% d’entre eux n’étaient ni actifs ni en 
formation six mois plus tard. Après 18 mois, 11% des 87 000 diplômés étaient encore 
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dans ce cas (OFS, 2019b). D’après OFS (2018b), le statut de formation des parents a 
une influence (même minime) sur le fait qu’un jeune se déclare «sans emploi» 18 mois 
après avoir obtenu son diplôme. Toutefois, l’impact du statut migratoire s’amenuise, voire 
disparaît, lorsque l’analyse prend en compte les caractéristiques socio-démographiques 
et le type de diplôme (OFS, 2018b).
	 La situation professionnelle consécutive à un diplôme de formation se révèle difficile 
surtout pour les personnes ayant obtenu une attestation fédérale de formation profes-
sionnelle (AFP) après une formation de deux ans. Elle est particulièrement compliquée 
dans le domaine des «services personnels». Le taux de maintien de l’emploi dans l’entre-
prise formatrice est bas dans l’hébergement et la restauration, dans les agences de 
voyage et dans les salons de coiffure, notamment. Presque un quart des diplômés sont 
toujours sans emploi 42 mois après la fin de leur formation. Les assistants de bureau et 
les employés en cuisine ont le moins de chance de trouver une place de travail dans les 
six mois suivants la fin de la formation (econcept & LINK Institut, 2016).

	 En devenant adulte, la volonté de fonder une famille se place très souvent au premier 
plan. En prenant la décision d’avoir des enfants, la compatibilité entre travail et famille 
devient un facteur important. Environ la moitié des personnes qui n’ont pas (encore) 
d’enfants prévoient que la naissance d’un enfant influencera négativement les perspec-
tives professionnelles (OFS, 2017a). Les conditions de travail flexibles, les structures 
d’accueil extra-familiales et un réseau social stable permettent aux parents de mieux 
concilier vie professionnelle et familiale. Les familles monoparentales, les employés dans 
certains domaines et les familles ayant un revenu bas ont généralement moins l’occasion 
de profiter de telles ressources. 

Zoom sur la tendance aux tests d’aptitude et aux offres passerelles
La Suisse connaît des problèmes de coordination à la jonction entre l’école obliga-
toire et la formation de base professionnelle (Moser, 2004). Les aptitudes dévelop-
pées pendant les années d’école ne suffisent souvent pas pour intégrer le niveau 
suivant, ou sont trop peu visibles pour de futurs employeurs. C’est pourquoi des 
tests d’aptitude sont de plus en plus souvent demandés dans les entreprises.
	 Les offres passerelles gagnent en popularité auprès des jeunes. Des études ont 
conclu qu’en Suisse, même les adolescents les plus faibles ont une chance d’effec-
tuer une formation et que les offres passerelles servent, en fait, souvent de transition, 
ne mènent ainsi pas à une impasse (Buchholz et al., 2012).
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Les chances d’atteindre une égalité juridique  
et de participation sociale

La société est un tout qui apporte une contribution décisive aux possibilités de déve-
loppement des enfants et des adolescents par le biais d’actions privées et politiques. 
La signature de la Convention de l’ONU relative aux droits de l’enfant (1997), la stratégie 
pour une politique suisse de l’enfance et de la jeunesse (2008) ainsi que l’introduction 
de la loi sur l’encouragement de l’enfance et de la jeunesse (LEEJ, 2013) et du droit de 
la protection de l’adulte et de l’enfant (2013) sont des étapes politiques essentielles en 
Suisse. Les mesures, projets et initiatives en découlant visent à promouvoir les droits des 
enfants et des adolescents et à garantir leurs possibilités d’épanouissement dans tous 
les domaines de la vie.
	 Afin d’approfondir la mise en œuvre d’une politique de l’enfance et de la jeunesse active 
en Suisse, des entretiens ont été menés avec des spécialistes des droits des enfants et 
des adolescents et de l’adaptation de la Suisse aux besoins des enfants. Les explications 
suivantes se basent sur l’enquête réalisée auprès de neuf spécialistes des domaines scien-
tifique, non gouvernemental et administratif 13.
	 La majorité des experts interrogés estime que la Suisse est sur la bonne voie pour 
reconnaître les enfants et les adolescents comme des entités juridiques à part entière. 
Le débat public relatif aux droits des enfants a pris de l’importance ces dernières années. 
L’absence d’interdiction de punitions corporelles infligées aux enfants a souvent été pointée 
du doigt. Des critiques sont également formulées vis-à-vis de l’application des droits de 
l’enfant. La mise en œuvre incomplète du droit des enfants à être entendu est ainsi rele-
vée – par exemple dans le domaine médical, migratoire ou lors d’un placement hors de la 
famille. En outre, la Suisse ne dispose actuellement d’aucun service de médiation pour les 
droits de l’enfant auquel les personnes concernées pourraient s'adresser pour accéder à 
divers conseils et aux possibilités de recours. Certains spécialistes demandent plus d’efforts 
lors de l’application des droits de l’enfant en termes d’égalité des chances. Ils critiquent les 
fortes disparités régionales en matière d’accès à un encouragement précoce.

La majorité des experts interrogés estime que la Suisse est  
sur la bonne voie pour reconnaître les enfants et les adolescents  
comme des entités juridiques à part entière. Mais l’absence  
d’interdiction des punitions corporelles et le respect insuffisant  
des droits de l’enfant sont encore souvent pointés du doigt. 

13	�Des entretiens téléphoniques semi-directifs ont, en outre, été effectués en novembre 2018. L’enquête s’appuyait sur 
une méthodologie mixte de questions ouvertes et fermées et se divisait en deux parties. La représentation exhaus-
tive des résultats figure dans le dossier Obsan 01/2020 de Zumbrunn et al.
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	 Les répondants estiment que de nombreuses mesures ont été prises au niveau fédéral 
ces vingt dernières années afin de créer une société plus adaptée aux enfants et d’encou-
rager la participation. Une telle société offre aux enfants protection, possibilités d’épanouis-
sement, accès aux formations formelles et aux contextes éducatifs informels. En outre, 

elle inclut les enfants et les adolescents dans les décisions qui les concernent sur le court 
et le long terme. Les répondants considèrent la loi sur l’encouragement de l’enfance et 
de la jeunesse (LEEJ) comme un instrument de promotion important de la Confédération 
visant le travail extra-scolaire avec les enfants. Par ce biais, la Confédération soutient 
des projets pilotes limités dans le temps et des projets participatifs, des activités d’orga-
nisations privées, la formation de base et continue de jeunes engagés sur le plan social 
ainsi que des programmes cantonaux pour le développement ultérieur de la politique 
pour l’enfance et la jeunesse. Les experts interrogés citent comme acteurs importants 
pour l’encouragement visant les enfants et les adolescents les nombreuses organisations 
non gouvernementales, qui peuvent davantage se consacrer aux besoins des enfants. 
Ces organisations déposent régulièrement des initiatives qui seront ensuite cofinancées 
par le secteur public, par exemple l’Offenen Jugendarbeit Zürich ou le Kinderbüro Basel. 
	 Une nette majorité des répondants estime qu’en comparaison internationale, la Suisse 
pourrait être mieux adaptée aux enfants, mais qu’il existe de grandes différences entre 
les régions et entre les communes. L’intégration sociale des enfants va certes beaucoup 
plus loin qu’il y a quelques décennies. Toutefois, la participation sur le plan sociétal 
n’arrive pas encore au niveau atteint dans l’environnement familial (et en partie à l’école). 
Les experts interrogés estiment également que le système éducatif doit évoluer, car sa 
nature sélective et la pression associée à la réussite n’en font pas un environnement 
adapté aux enfants. Grâce à un encouragement précoce systématique, à une intégration 
«vécue» et à la forte participation des élèves dans le processus décisionnel (p. ex. sous 
forme de conseils de classe), le domaine scolaire pourrait être davantage adapté aux 

Zoom sur l’initiative de l’UNICEF «Commune amie des enfants» 
L’initiative souhaite contribuer à mettre en œuvre la Convention relative aux droits de 
l’enfant au niveau communal. Elle a été instaurée en Suisse en 2004. Les communes 
peuvent solliciter activement ce label. L’initiative consiste en une approche globale 
appliquée aux différents milieux de vie des enfants. Les communes qui désirent 
déposer leur candidature invitent les enfants et les adolescents à un atelier de l’avenir 
et s’engagent parallèlement à élaborer un plan d’action. Actuellement, 38 communes 
portent le label «Commune amie des enfants», dont de grandes villes (Bâle, Genève) 
et d’importantes agglomérations (Reinach/BL, Granges/SO), mais aussi de petites 
communes plutôt rurales (Blauen/BL, Menznau/LU, Zetzwil/AG).
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enfants. Les activités extra-scolaires mériteraient également une amélioration, d’après 
les spécialistes. Concrètement, les enfants manquent d’espaces de loisirs où passer du 
temps sans être dérangés et où ils peuvent bouger de manière autonome. Par ailleurs, 
le temps libre à disposition entre les éléments structurés tels que l’école et les devoirs et 
les activités de loisirs planifiées tend à s’amenuiser. Cette tendance est problématique, 
car les périodes de temps non structurées contribuent de manière essentielle au déve-
loppement de la réflexion et des actes (Barker et al., 2014). 

2.4	 Conclusions

Les informations disponibles actuellement en Suisse sur les enfants, les adolescents et 
les jeunes adultes ne permettent de répondre qu’à une partie des questions abordées 
dans ce chapitre. Ainsi, il n’a été possible de recueillir que peu d’informations sur l’envi-
ronnement des enfants âgés de moins de dix ans. De plus, beaucoup d’enquêtes ne 
s’attardent pas de manière uniforme sur l’intégration familiale des répondants; on ne sait, 
par exemple, pas grand-chose sur la situation sociale ou résidentielle des familles avec 
des petits enfants. Les enquêtes menées spécifiquement sur le statut des populations 
migrantes négligent également la perspective familiale et la situation des enfants.
	 L’état actuel des recherches montre que la majeure partie des 2,3 millions d’enfants, 
adolescents et jeunes adultes en Suisse grandit dans un environnement offrant suffi-
samment de soutien et de ressources. On constate également que les chances d’un bon 
développement et d’une bonne santé dès la naissance sont très disparates et fortement 
marquées par les ressources et les obstacles rencontrés ainsi que par le statut socio-
économique de la famille (cf. également le dossier Obsan 01/2020 de Zumbrunn et al.). 
La promotion de la santé durant l’enfance ne doit donc pas seulement se rapporter à la 
santé individuelle, mais doit également avoir pour objectif le renforcement des ressources 
existantes dans la famille et dans les milieux de vie des enfants (Richter-Kornweitz, 2015). 
L’analyse de l’évolution de la santé au cours de la vie nous a appris l’existence de phases 
critiques (p. ex. la petite enfance), pendant lesquelles les «ramifications» en termes de 
santé sont particulièrement nombreuses. En outre, l’accumulation de risques durant le 
parcours de vie a une forte influence (Azria, 2015; Dragano & Siegrist, 2009). 
	 En regard de l’évolution démographique, la consolidation des ressources sociales et 
économiques des jeunes gens est déterminante. Bien que le taux de natalité se soit 
stabilisé ces dernières années, le vieillissement de la population lié à la génération des 
babyboomers va se poursuivre pendant encore quelques années. D’ici 2035, la part de 
personnes âgés de 65 ans et plus passera de 18% à l’heure actuelle à 25%. Sans une 
adaptation du système d’assurances sociales, la charge supportée par la jeune géné-
ration augmentera constamment. Cette dernière doit consacrer une part toujours plus 
importante du revenu gagné pour remplir le contrat de générations.
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	 Les spécialistes interrogés estiment que les objectifs de la Convention de l’ONU rela-
tives aux droits de l’enfant sont largement reconnus par les organisations responsables 
en Suisse et sont mis en œuvre dans des domaines de la vie toujours plus nombreux. 
Ils émettent toutefois les critiques suivantes: 
–	� On observe une forte inégalité entre les enfants au niveau des opportunités de formation 

et de la santé. Ces aspects dépendent du statut des parents et affectent le droit à la 
meilleure santé possible.

–	 �L’encouragement précoce varie d’une région à l’autre. Cet outil permettant d’améliorer 
l’égalité des chances n’est pas assez utilisé dans de nombreux cantons et communes. 

–	� En Suisse, la protection contre la violence sous forme de punition corporelle utilisée 
comme moyen éducatif est insuffisante. 

–	� La diminution du temps libre non structuré essentiel pour le développement affecte 
le droit de l’enfant au repos et aux activités récréatives inscrit dans la Convention de 
l’ONU. 

–	� On observe un retard à combler par rapport aux autres pays européens concernant 
la codécision des enfants et des adolescents.
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•	� La situation des jeunes aidants est encore peu reconnue. Même les professionnels des 
domaines de la formation, de la santé et du social sont trop peu sensibilisés aux moyens 
de soutenir les jeunes qui assument des tâches de prise en charge dans leur entourage 
pour qu’ils réussissent leurs études et leurs débuts dans la vie professionnelle.

•	� Les jeunes aidants ont tendance à souffrir plus fréquemment de problèmes physiques 
et psychosociaux. Ils sont particulièrement sollicités à l’école et en formation et entravés 
dans leur vie sociale et leurs loisirs personnels.

•	� Cette situation porte atteinte à l’égalité des chances des jeunes aidants, peut freiner leur 
participation sociale et affecter négativement leur développement sur le long terme.

•	� Les jeunes aidants assument généralement leur rôle sans en avoir pleinement conscience: 
ils considèrent leurs tâches de prise en charge comme faisant partie du quotidien, comme 
quelque chose de «normal».

•	� Parallèlement aux effets négatifs, soutenir un proche peut également avoir un impact posi-
tif : de nombreux jeunes aidants estiment que leurs tâches sont enrichissantes. Leur rôle 
leur donne la possibilité de développer leurs compétences pratiques et sociales.

•	� Nous savons combien il y a aujourd’hui en Suisse de jeunes aidants dans le groupe 
d’âge des 10–15 ans, quelles sont les tâches qu’ils assument et dans quelle proportion. 
En revanche, les données sont lacunaires concernant l’influence de ce rôle sur le déve-
loppement personnel, sur l’égalité des chances à l’école et en formation ainsi que sur les 
perspectives professionnelles.

Messages clés

Obsan_Nat_Gesundheitsbericht_2020_155x225_f_ganzesBuch.indd   65 24.06.2020   12:14:04



rapport national sur la santé 2020 OBSAN66

03	 Jeunes aidants 

3.1	 Introduction

Les enfants, les adolescents et les jeunes adultes qui s’occupent d’un proche sont appe-
lés Young Carers dans le contexte international. Ils assument très tôt un rôle d’assistance 
et s’occupent souvent, avec plus ou moins d’aide, de proches malades, accidentés, limi-
tés ou impotents, et doivent gérer en parallèle leur cursus scolaire ou leur formation. 
Leur problématique exige donc une attention particulière.
	 La situation des jeunes aidants est exposée ci-après et représentée par des chiffres 
concrets. Cette contribution se concentre sur l’état de la recherche au niveau national 
et s’appuie sur les principaux résultats et développements obtenus dans d’autres pays 
européens à titre de comparaison.

3.2	 Définition

Qui sont les jeunes aidants?

Les enfants et les adolescents de moins de 18 ans qui assument régulièrement la res-
ponsabilité principale de la prise en charge et des soins d’un proche sont appelés, sur le 
plan international, des Young Carers.1

	 La problématique des jeunes aidants est un phénomène mondial. En Grande-Bretagne, 
leur situation fait l’objet d’études depuis le début des années 90 déjà, alors que dans de 
nombreux autres pays, aucun chiffre fiable n’est encore disponible (Leu & Becker, 2017a, 
2017b). Dans les pays qui ont déjà conduit des études, la part de jeunes aidants se situe 
entre 2% et 8%. La part de jeunes adultes aidants est plus importante, et peut aller jusqu’à 
30% (pour une vue d’ensemble: Leu & Becker, 2019).
	 Les résultats du premier sondage représentatif en Suisse, réalisé en 2017, montrent 
que 7,9% des 3991 enfants et adolescents âgés de 10 à 15 ans interrogés assument des 
tâches de prise en charge ou de soins. Rapporté à la population suisse, cela correspond 
à 38 400 personnes de ce groupe d’âge (Leu et al., 2019). En Allemagne, une enquête por-
tant sur 1005 jeunes entre 12 et 17 ans (Lux & Eggert, 2017) relève que la part de jeunes 
aidants est de 5,1%; en Autriche, elle s’élève à 4,5% parmi 7403 enfants et adolescents 
âgés de 5 à 18 ans (Cupal et al., 2014).
	 Les filles ont tendance à jouer plus souvent un rôle d’assistance que les garçons 
(Leu et al., 2019; Nagl-Cupal et al., 2014; Sempik & Becker, 2013) et de plus en plus en 
grandissant (Otto et al., 2019; Cass et al., 2011; Dearden & Becker, 2004).

1	� En Amérique de Nord, on parle également de Young Caregivers et, dans les pays scandinaves, de Children as Next 
of Kin. La notion spécialisée Young Adult Carers définit un jeune adulte âgé de 19 à 25 ans qui assume des tâches 
de soins ou de prise en charge (Becker & Becker, 2008).
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Quelles sont les tâches effectuées et pour qui?

Les tâches effectuées par les jeunes aidants sont diverses et dépendent du type et de 
l’évolution de la maladie ou des problèmes de santé ainsi que de la possibilité pour d’autres 
personnes également d’apporter un soutien (Leu et al., 2018b). En Suisse, les  jeunes 
aidants offrent régulièrement un soutien émotionnel, une prise en charge et des soins 
ainsi qu’une aide pour les travaux ménagers. Ils sont, par exemple, responsables de la 
communication avec les professionnels (Leu et al., 2018b). 
	 La personne prise en charge est souvent un des parents, mais peut également être 
un frère ou une sœur, un grand-parent ou un autre proche limité par des problèmes phy-
siques, psychiques ou cognitifs (Frech et al., 2019; Leu et al., 2019, Lloyd, 2013, Nagl-Cupal 
et al., 2014).

En Suisse, les jeunes aidants offrent généralement  
des services tels que soutien émotionnel, assistance,  
soins à la personne, travaux ménagers.

Raisons et étendue du rôle d’assistance

La littérature spécialisée recense différentes raisons pouvant expliquer le rôle d’assis-
tance assumé par les enfants, les adolescents et les jeunes adultes (Leu & Becker, 
2019). La plupart du temps, il ne s’agit pas de bonne volonté, mais d’une urgence, car il 
n’y a pas d’autres possibilités (Becker et al., 1998). Il manque, par exemple, un adulte 
dans le cercle familial ou d’amis qui pourrait assumer ces tâches, ou un arrangement 
de soins adapté, accessible et financièrement supportable; des raisons personnelles 
et familiales peuvent également expliquer cette solution (Becker et al., 1998; Dearden 
& Becker, 2004; Fives et al., 2013; Hunt et al., 2005). Les résultats de la recherche en 
Suisse montrent que le rôle d’assistance évolue souvent de manière graduelle, que les 
jeunes aidants n’en ont pas pleinement conscience et qu’ils le considèrent comme étant 
«normal» (Leu et al., 2018).
	 Le soutien offert par les jeunes aidants prend souvent une ampleur considérable. 
Une étude autrichienne a montré que 14% des jeunes aidants interrogés consacraient 
cinq heures ou plus par jour à leurs tâches d’assistance (Nagl-Cupal et al., 2014). 
Leu et al. (2019) ont observé que 22% des jeunes aidants en Suisse fournissaient une 
grande part de soins et de prise en charge et 17%, une très grande part. En outre, plus 
de la moitié des jeunes aidants indiquent s’occuper de plusieurs personnes en même 
temps. Cela laisse penser que les jeunes concernés aident souvent, par leur soutien, 
tout le système familial.
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3.3	 Santé et participation à la vie sociale des jeunes aidants

Influence du rôle d’assistance sur la santé  
et la situation de vie des jeunes aidants

En Suisse, des données sur la qualité de vie des jeunes aidants sont disponibles. 
Elles montrent que leur bien-être est légèrement moins bon que celui des enfants et des 
adolescents qui n’ont pas de tâches de prise en charge et de soins à assumer (Leu et al., 
2019). Un nombre important d’études, surtout qualitatives, révèlent que les tâches d’assis-
tance et la responsabilité inhérente sont souvent liées à des expériences négatives pour 
les jeunes aidants, que ce soit au niveau émotionnel (p. ex. tristesse, angoisse, culpabilité 
ou honte [Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014; Leu et al., 2018b]), social (p. ex. isolement, 
mobbing [Barry, 2011]), physique (p. ex. fatigue, maux de dos [Becker & Sempik, 2018]) 
ou en lien avec la formation (p. ex. absentéisme, ruptures dans la formation et activité à 
temps partiel [Becker & Sempik, 2018; Kaiser & Schulze, 2014; Moore et al., 2009]). Dans le 
groupe d’âge des jeunes adultes, on observe un nombre nettement plus élevé de signes 
de dépression et de troubles anxieux (Greene et al., 2016). Cela porte atteinte à l’égalité 
des chances des jeunes aidants et peut affecter négativement leur développement sur 
le long terme.
	 Un regard porté uniquement sur les désavantages et les risques liés à la situation des 
jeunes aidants mène, du point de vue des auteurs, à sous-estimer les capacités et les 
compétences des jeunes gens et de leur entourage. Ces dernières années, les aspects 
positifs d’un rôle d’assistance ont été de plus en plus souvent décrits et étudiés, notam-
ment la maturité personnelle, le développement du sens des responsabilités, les capacités 
et les compétences pratiques et sociale, la fierté et une bonne estime de soi (p. ex. Banks 
et al., 2001; Cass et al., 2009; Cassidy et al., 2014; Heyman & Heyman, 2013; Joseph et 
al., 2009; Robson et al., 2006). Ils montrent la capacité de ces jeunes gens à composer 
avec des situations familiales difficiles.

Les tâches d’assistance et la responsabilité qu’elles impliquent  
peuvent porter atteinte à l’égalité des chances des jeunes aidants  
et peuvent affecter négativement leur développement sur le long terme.

Afin de comprendre plus précisément les conditions du renforcement de la résilience 
des jeunes aidants, d’autres travaux de recherche sont nécessaires (Joseph, Sempik, 
Leu & Becker, 2019). Il doit s’agir d’un jeu complexe entre les différents facteurs (notam-
ment l’âge, les tâches d’assistance et les responsabilités, les stratégies de gestion), 
la personne prise en charge (entre autres le besoin d’assistance, la relation, l’assistance 
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professionnelle), la famille (ménage comprenant un ou deux parents, nombre de frères et 
sœurs) et le reste de l’entourage (soutien et compréhension). Selon la constellation des 
différents facteurs, les effets peuvent être majoritairement positifs ou négatifs. 

Besoins des jeunes aidants en matière de soutien

En tant qu’enfants, les jeunes aidants font partie d’un groupe de population particulière-
ment vulnérable. En outre, ils ont des besoins supplémentaires dus à leur rôle d’assis-
tance. Ils assument un rôle normalement dévolu aux adultes ou aux professionnels des 
homes, des hôpitaux ou des soins à domicile par exemple. Comme ils parlent rarement 
de leur situation et considèrent leur rôle comme allant de soi (Leu, Frech & Jung, 2018), 
on en sait peu sur leurs besoins jusqu’à maintenant. Dans le cadre d’une enquête repré-
sentative auprès de la population suisse réalisée sur mandat de l’Office fédéral de la 
santé publique (OFSP), 2425 proches aidants de tout âge (9–96 ans) ont été interrogés, 
pour la première fois, sur leurs besoins en matière de soutien et de décharge. Le groupe 
d’âge des moins de 16 ans (n=389) a mentionné les besoins suivants dans cet ordre : 
aide en cas d’urgence, informations et conseils pour gérer les urgences et la prise en 
charge, possibilité d’avoir des loisirs et prise en compte de leur avis (Otto et al., 2019). 
Les jeunes adultes aidants (16–25 ans) ont également indiqué l’aide en cas d’urgence 
comme première priorité, suivie par l’aide pour la famille et les autres personnes, l’argent 
et les assurances, le dialogue avec des professionnels ainsi que les échanges avec des 
personnes vivant des situations similaires (Otto et al., 2019).

3.4	 Mesures et stratégies

Soutien des jeunes aidants dans le système sanitaire  
et social suisse

Il y a plusieurs manières de soutenir les jeunes aidants: soit directement, en offrant 
un soutien sous forme d’informations, d’aides pratiques et de conseils au quotidien, 
ou indirectement, par le biais de prestations à l’intention de la personne assistée ou de 
l’ensemble du système familial (Leu et al., 2018a; Lux & Eggert, 2017; Clay, et al., 2016, 
Kavanaugh et al., 2015; Ali et al., 2013). Les jeunes aidants en Suisse expriment leur 
souhait d’être mieux acceptés par les professionnels (Leu et al., 2018b). D’après Cassidy 
et al. (2014), l’estime et la reconnaissance de l’assistance prodiguée réduisent le stress 
des jeunes aidants.
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Pour que les jeunes aidants soient reconnus, l’opinion publique doit être sensibilisée. 
Ce n’est qu’ainsi que des mesures d’aide et de soutien peuvent être lancées et réussir 
(Leu et al., 2018a; Leu & Becker, 2017a, 2017b; Szafran et al., 2016).

Stratégies nationales et offres de soutien 

Parallèlement à la mise en œuvre du «Plan d’action de soutien et de décharge en faveur 
des proches aidants» (Conseil fédéral suisse, 2014), la Confédération a lancé en 2016, 
dans le cadre de l’Initiative contre la pénurie de personnel qualifié, le programme de 
promotion «Offres visant à décharger les proches aidants 2017–2020». Le but de ce pro-
gramme est d’élaborer, en quatre ans, des bases pratiques pour développer de nouvelles 
offres propres à alléger la tâche des proches aidants. Les enfants, les adolescents et 
les jeunes adultes sont pris en considération de manière appropriée aussi bien dans les 
mandats de recherche 2 que dans les modèles de bonnes pratiques proposés 3.
	 Les offres existantes pour les proches aidants sont en grande majorité destinées aux 
adultes en âge de travailler ou à la retraite. Depuis 2017, l’OFSP offre la possibilité de 
trouver, au moyen d’un outil de recherche interrégional, des projets, offres et mesures 
pouvant servir de modèles pour soutenir les proches aidants. Pour trouver des offres 
destinées aux enfants et aux adolescents, il faut limiter la recherche à un «domaine 
d’intervention» particulier (p. ex. l’école). Une recherche par âge du proche aidant n’est 
pas possible.
	 Les résultats d’un projet de recherche FNS4 fournissent des indications sur la pratique 
de soutien actuelle ; dans cette étude, on a demandé à des professionnels de l’éducation, 
de la santé et du social de toute la Suisse d’indiquer auprès de quelles organisations ils 
pouvaient servir d’intermédiaires pour les jeunes aidants dans le cadre de leur activité 
professionnelle. Les organisations citées (p. ex. services pour les enfants, les adolescents 
et les familles) étaient celles dont les offres de soutien ne ciblent pas spécifiquement les 
jeunes aidants. De telles offres sont encore rares en Suisse.
	 En Allemagne, en Autriche et en Italie, des offres de soutien spécifiques pour ces 
groupes cibles sont déjà disponibles. Les personnes concernées peuvent se renseigner 
sur les sites Internet Young Carers Deutschland 5, Superhands6 et Giovani Caregiver 7 
et recevoir ainsi des offres de soutien, par exemple sous forme de conseil et d’accompa-
gnement (parrainage). En Grande-Bretagne, de nombreuses offres de soutien spécifiques 

2	 www.bag.admin.ch/betreuende-angehoerige R Volet 1: Bases de connaissances
3	 www.bag.admin.ch/betreuende-angehoerige R Recherche modèles de bonnes pratiques
4	 SNF Money Follows CH_UK, Young Carers in Switzerland (10001AM_160355/1)
5	 www.youngcarers.de (consulté le 27.3.2019) ; www.echt-unersetzlich.de (consulté le 27.3.2019)
6	 www.superhands.at (consulté le 27.3.2019)
7	 www.giovanicaregiver.it (consulté le 27.3.2019)
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sont à disposition des jeunes aidants et de leur famille. Si une personne est malade, 
accidentée ou limitée d’une quelconque manière, un contrôle systématique recense 
quelles sont les personnes qui lui fournissent une assistance. Cette identification permet 
aux professionnels de proposer des offres de soutien directement à la personne malade 
(pour décharger les proches aidants) ou aux jeunes aidants. En outre, plus de 350 projets 
relatifs aux jeunes aidants ont été lancés dans le pays; les personnes concernées peuvent 
échanger avec des pairs ou des professionnels et participer à des activités de loisirs, à des 
formations ou bénéficier d’un accompagnement. Le domaine de l’éducation8 adresse éga-
lement beaucoup d’offres aux jeunes aidants ainsi qu’aux professionnels. Ainsi, un guide 
étape par étape pour soutenir les jeunes aidants à l’école est notamment à disposition 
des professionnels ainsi que du matériel d’explication sous forme de webinaires, vidéos 
et études de cas. En outre, des programmes scolaires adaptés sont proposés dans les 
écoles ainsi que des prix pour jeunes aidants.

3.5	 Conclusions

En Suisse, il n’y a pas de cadre juridique spécifique pour la protection des jeunes aidants 
et de leur famille. Une comparaison internationale indique clairement que la Suisse n’est 
pas à cet égard une exception (Leu & Becker, 2017a, 2017b). La Grande-Bretagne est le 
seul pays européen à avoir établi concrètement des conditions cadres légales pour les 
jeunes aidants et à les appliquer, du moins partiellement. En Suisse, tout comme dans 
la plupart des pays européens, la protection des jeunes aidants repose sur des bases 
légales qui ne sont pas spécifiques à cette problématique, telles que celles relatives à la 
santé, à l’éducation et à la protection de l’enfance ainsi que sur le droit des assurances 
sociales (Leu et al., 2020). 
	 Contrairement à la plupart des pays européens, la Suisse n’a pour l’instant pas institué 
d’organisation au niveau fédéral (p. ex. Carers Switzerland) qui s’engagerait en Suisse et 
sur le plan international pour répondre aux demandes des proches aidants (de tous les 
groupes d’âge) et représenterait leurs intérêts. Mais il existe des associations telles que 
Pro Aidants ou l’Interessengemeinschaft Angehörigenbetreuung, qui donnent un visage et 
une voix aux proches aidants et soignants. L’expérience internationale montre qu’une 
organisation nationale de défense des intérêts joue un rôle central pour identifier les 
jeunes aidants et sensibiliser l’opinion publique à leur situation (Becker & Leu, 2017a, 
2017b). Des initiatives visant à renforcer la position des jeunes aidants en Suisse seraient 
bienvenues, par exemple une Journée nationale des jeunes aidants ou un festival dédié 
aux jeunes aidants, comme il en existe en Grande-Bretagne (Young Carer Awareness Day 
et Young Carers Festival). 

8	� www.carers.org/young-carers-schools (consulté le 27.3.2019) ;  
https ://professionals.carers.org/stepbystep (consulté le 27.3.2019)
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•	 �Les enfants, les adolescents et les jeunes adultes perçoivent leur état de santé comme 
bon, ce qui est réjouissant. Il y a cependant des différences significatives en fonction du 
statut social des parents, de l’âge et du sexe. 

•	 �Des facteurs socioéconomiques influencent la santé physique des enfants et des adoles-
cents, par exemple la fréquence des caries, et la perception qu’ils ont de leur état de santé.

•	 �Le développement du fœtus puis de l’enfant est contrôlé lors des examens de prévention 
gynécologiques et pédiatriques, ainsi que dans le cadre du dépistage scolaire. Pendant 
l’enfance, ces examens se concentrent sur la taille et le poids ainsi que sur les capacités 
cognitives, sociales et motrices.

•	 �Pour de nombreux indicateurs ou étapes clés du développement, les données nationales 
sont lacunaires voire absentes. De plus, dans certains domaines, il n’existe pas de normes 
récentes pour la Suisse.

•	 �Des relevés cantonaux montrent que les capacités motrices des enfants à l’école primaire 
sont bonnes depuis des années, ce qui est réjouissant.

•	 �Près de 10% des enfants de 4 à 16 ans ont suivi un traitement logopédique en 2017. 
L’association professionnelle estime que la prévalence est sous-évaluée. 

•	 �Chaque année, environ 100 enfants et adolescents par million d’habitants décèdent des 
suites d’un accident. Le nombre de blessés est plusieurs fois plus élevé. 

•	 �Des infections sporadiques et des flambées récurrentes de maladies pour lesquelles on 
dispose d’un vaccin se manifestent en raison d’une couverture vaccinale insuffisante ou 
d’une baisse de l’immunité. 

•	 �Les nouvelles infections au VIH chez les 20–24 ans ont diminué de moitié au cours des dix der- 
nières années. Le nombre de cas semble augmenter, en revanche, pour d’autres maladies 
sexuellement transmissibles, ce qui s’explique par la hausse du nombre de tests effectués.

•	 �Il semble que la myopie soit en forte hausse au niveau international. En l’absence de 
données nationales représentatives, il n’est pas possible de confirmer ou d’infirmer cette 
tendance pour la Suisse.

•	 �Des données internationales montrent que la douleur est un réel problème de santé 
publique. En Suisse, les données pour les douleurs aigües et chroniques sont plutôt 
lacunaires. Toutefois, les résultats des enquêtes (Étude Health Behaviour in School-aged 
Children, Enquête suisse sur la santé) montrent des prévalences élevées.

Messages clés
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4.1	 Introduction 

Selon la définition de l’OMS, «la santé est un état de complet bien-être physique, mental 
et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité»  
(OMS, 1946). Ce chapitre traite de la santé physique, considérée comme un des élé-
ments de l’état de santé général des enfants, des adolescents et des jeunes adultes en 
Suisse. L’état de santé général des enfants et des adolescents est mesuré, d’une part, 
par l’absence de problèmes de santé, éventuellement chroniques, et, d’autre part, par un 
développement adéquat par rapport à l’âge.
	 Les deux sont étroitement corrélés: être en bonne santé constitue pour les enfants 
et les adolescents une ressource importante pour accomplir leur développement ; inver-
sement, réussir leur développement augmente leurs chances de rester en bonne santé. 
Ce chapitre présente des données sur le développement et la croissance des enfants 
et des adolescents et sur la fréquence d’une sélection de maladies aigües, de maladies 
infectieuses et d’accidents. Il ne traite pas, en revanche, des maladies chroniques et des 
handicaps (cf. chapitre Maladies chroniques et handicaps), ni de la mortalité (cf. cha-
pitre Démographie).
	 En pratique, le développement des enfants et des adolescents est évalué à l’aide 
d’étapes clés du développement, d’indicateurs de santé et de normes, qui sont collectés 
lors d’examens de prévention ou de dépistages. Au-delà des paramètres objectifs, la per-
ception par les enfants de leur propre santé représente aussi un important indicateur de 
santé.
	 En particulier pendant leurs premières années, les enfants contractent de nombreuses 
maladies. Selon la Swiss Infant Feeding Study (Gross et al., 2014), 83% des enfants ont 
souffert au moins une fois au cours des douze premiers mois d’une maladie aigüe, 
c’est-à-dire d’une infection temporaire. Les maladies les plus souvent mentionnées dans 
l’étude sont les refroidissements (69%), la fièvre (50%), les coliques (21%) ainsi que les 
infections du système respiratoires et les gastroentérites (chacune 15%). La fréquence 
et le nombre des maladies infectieuses diminuent avec l’âge, même si certaines ont un 
pic à un âge assez tardif. Par exemple, l’infection par le virus d’Epstein-Barr se produit 
généralement entre 15 et 25 ans. 
	 Il est impossible d’éviter totalement les maladies aigües, dont les enfants sortent géné-
ralement sans séquelles chroniques. Cependant, dans certains cas, seul un traitement 
rapide et adéquat permet d’éviter une évolution grave. Aussi faut-il autant que possible 
prévenir les maladies aigües tant au niveau individuel qu’à l’échelle de la population. 
C’est pourquoi, par exemple, le Bureau de prévention des accidents (bpa) informe les 
parents sur les mesures à prendre pour éviter les accidents au moyen de son initiative 
«Courrier BPA enfants»1 (cf. chapitre Promotion de la santé et prévention). Jouer ou bouger 

1	 www.bfu.ch/fr/services/contact-et-conseil/courrier-bpa-enfants
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de manière adaptée à son âge et acquérir progressivement de l’autonomie est essentiel 
pour que l’enfant se développe sainement. La prévention situationnelle joue donc un rôle 
important – que les parents ne peuvent que partiellement influencer – pour la prévention 
des accidents et d’autres risques.

4.2	 État de santé général

L’immense majorité des enfants, des adolescents et des jeunes adultes évaluent leur 
santé comme bonne ou excellente. Selon l’étude HBSC (Health Behavior in School-aged 
Children), au sein de la tranche d’âge 11–15 ans, les adolescents les plus jeunes ont 
tendance à considérer leur santé comme meilleure que les plus âgés (cf. graphique G4.1). 
À 15 ans, 14% jugent leur santé «assez bonne» tandis que 2% la trouvent «mauvaise». 
Ces chiffres n’ont que peu évolué au cours des 4 dernières années (HBSC, graphique G4.1). 
Selon l’étude, les filles estiment être en moins bonne santé que les garçons: en 2018 
seules 86% des répondantes ont qualifié leur état de santé de bon ou d’excellent, contre 
91% des participants. Une étude européenne sur la qualité de vie liée à la santé qui incluait 
des enfants en Suisse a également mis en évidence des différences de perception de l’état 
de santé en fonction de l’âge et du sexe chez les adolescents de 11 à 15 ans (Bisegger 
et al., 2005). L’étude allemande KiGGS a pour sa part confirmé un écart entre les sexes à 
partir de l’âge de 14 ans. 
	 Sur la base de l’Enquête suisse sur la santé (ESS), environ 95% des 16–25 ans consi-
dèrent leur santé comme bonne ou très bonne. Seuls environ 4% perçoivent leur état de 
santé comme «moyen» et près d’1% comme «mauvais» (ESS 2017; cf. chapitre Santé psy-
chique). L’auto-évaluation de son état de santé est moins bonne chez les adolescents et 
les jeunes adultes issus de la migration ou avec un faible statut social que chez les autres 
(Poethko-Müller et al., 2018). Selon l’ESS 2017, l’immense majorité des parents (97%) 
estiment eux aussi que leurs enfants sont en bonne ou en très bonne santé. En effet, 
3,3% des parents qui vivaient dans le même ménage qu’un enfant au moins ont indiqué 
que l’état de santé de l’un de leurs enfants était mauvais à très mauvais.
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	 Même si les enfants perçoivent souvent leur santé de manière comparable à leurs 
parents, la littérature scientifique a également mis en avant des différences (Gothwal-
Bharani & Mandal, 2018; Pardo-Guijarro et al., 2015; Qadeer & Ferro, 2018). En Allemagne, 
des parents ont, par exemple, estimé que la santé de leurs filles jusqu’à 10 ans était 
meilleure que celle de leurs garçons, tandis qu’une tendance inverse se dégageait de 
l’auto-évaluation des enfants (Poethko-Müller et al., 2018). Il semble donc indispensable 
d’interroger directement les enfants et les adolescents sur leur santé et leur bien-être 
pour disposer de données valides. 

La perception par les enfants, les adolescents et les jeunes adultes  
de leur état de santé général dépend de leur âge, de leur sexe  
et du statut social des parents. L’évaluation des parents  
diffère souvent de celle des enfants.

4.3	 Développement

Les étapes clés du développement sont les moments auxquels un enfant accomplit pour 
la première fois certaines choses, par exemple se tourner sur le dos, s’asseoir tout seul 
ou se lever tout seul. De tels repères existent pour la motricité, mais aussi pour le lan-
gage et la cognition (la pensée). Un écart à la norme peut être le signe d’un problème et 
constitue donc un indice pour procéder à un examen plus approfondi. La Société suisse 
de pédiatrie (SSP) a élaboré une liste de contrôle utilisée lors d’examens de prévention. 
Elle propose des recommandations concernant les enfants âgés d’une semaine à 14 ans 
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dans le but de détecter de manière précoce les troubles de la santé ou du comporte-
ment et, le cas échéant, de commencer un traitement ou de mettre en place du soutien 
(SSP, 2011). Il faut toutefois garder à l’esprit que des jalons essentiels à la bonne santé 
de l’enfant et à son développement sont posés pendant la grossesse, l’accouchement 
et la période post-partum. C’est la raison pour laquelle il est essentiel de documenter 
les principales données à ces moments-là. En Suisse, on collecte les indicateurs obliga-
toires selon Euro‐Peristat (Euro-Peristat, 2013). Ces données renseignent entre autres 
sur le type d’accouchement (cf. chapitre Maladies chroniques et handicaps), sur la taille 
et le poids à la naissance et sur l’âge de la mère. Par contre, certains des indicateurs 
recommandés ne sont pas consignés, comme la consommation de tabac ou l’indice de 
masse corporelle de la mère (Spaeth et al., 2018). 

Les examens de prévention pédiatriques revêtent  
une importance particulière pour détecter rapidement  
les problèmes de développement et, en cas de besoin,  
pour mettre en place de l’aide ou un traitement.

	 Douze examens de prévention sont prévus jusqu’à l’âge de 6 ans, afin de suivre 
le développement de l’enfant depuis sa naissance et de prendre des mesures de pré-
vention (cf. chapitre Soins de santé). Ils sont pris en charge par les assurances-maladie. 
Selon l’étude Swiss Infant Feeding Study (SWIFS), 93,3% des mères ont fait pratiquer les 
examens de prévention pendant la première année de l’enfant, et seules 4% ne les ont 
pas effectués ou seulement en partie (Gross et al., 2014). Un rapport sur la santé des 
enfants de la ville de Berne montre que, pour l’année 2014, environ 60% des parents 
d’enfants de 3 et 4 ans ont fait réaliser les examens de prévention (Tschumper et al., 
2014). En Allemagne, l’étude KiGGS a pour sa part mis en évidence que les enfants issus 
de familles à faible statut social passaient moins souvent ces examens que ceux issus 
de familles à haut statut social (Robert Koch-Institut, 2015). 
	 Collecter des données standardisées lors de ces examens permettrait de définir des 
normes et de disposer de données épidémiologiques sur les problèmes de développe-
ment chez l’enfant. En Suisse, ces données n’existent pas, du moins pas sous une forme 
adéquate pour établir une statistique nationale. 
	 En Allemagne, l’étude de cohorte KiGGS livre depuis 2006 des données épidémio-
logiques sur le développement des enfants, des adolescents et des jeunes adultes. 
Ces données ont aussi permis d’établir des tableaux avec les normes nationales (Neu-
hauser et al., 2013). L’Italie aussi a recueilli des données sur la santé des enfants, tant au 
niveau national que régional, qui ont été publiées dans le rapport Libro bianco sulla salute 
dei bambini, 2011 (Ricciardi, 2011). À l’inverse, il n’existe pas de données représentatives 
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et actuelles pour la Suisse concernant le développement des enfants, des adolescents et 
des jeunes adultes. Les données issues d’une étude longitudinale menée à Zurich entre 
1953 et 1974, qui se focalisait sur le développement corporel, sont désormais obsolètes 
(KISPI; Remo Largo). L’étude Swiss Preschoolers’ Health Study SPLASHY (Messerli-Burgy 
et al., 2016) fournit des données plus récentes pour les enfants de 2 à 6 ans, et ce pour 
les différents domaines que sont la motricité, la cognition et les facteurs psychosociaux. 
Si plusieurs autres projets de recherche récoltent des données sur le développement, 
ces publications scientifiques ne permettent que de manière limitée de tirer des conclu-
sions sur le développement des enfants et des adolescents à l’échelle nationale. En effet, 
ces projets étudient d’autres questions de recherche, concernent des groupes d’âge 
restreints ou ne se fondent pas sur des données représentatives.

Si le développement des enfants fait régulièrement  
l’objet d’études, les données ne sont toutefois  
pas collectées de manière à tirer des conclusions  
pour la Suisse ou à comparer les résultats. 

Développement moteur

Les capacités motrices sont essentielles au développement de l’enfant. Durant la petite 
enfance, elles se développent en permanence, avec pour conséquence que les enfants 
explorent de plus en plus leur environnement et accroissent leur autonomie. Ces progrès 
permettent aux enfants de participer à la vie sociale (p. ex. jouer avec d’autres enfants, 
accomplir des tâches quotidiennes) et ont un effet positif sur la confiance en soi (Sylvestre 
et al., 2013) ou sur des facteurs de santé importants comme le poids et l’activité physique 
(Bar-Haim & Bart, 2006; Barnett et al., 2009). Pour détecter d’éventuels problèmes de 
développement, il est important de surveiller les capacités motrices dès le plus jeune âge.

Les capacités motrices sont essentielles pour que l’enfant  
se développe sainement. Elles lui permettent de participer  
à la vie sociale et ont une influence positive sur des facteurs  
de santé importants comme le poids et l’activité physique.

	 À Winterthour et à Zurich, on consigne les capacités motrices des enfants depuis 
2005. Ces données mettent en évidence d’importantes variations au sein des classes 
d’âge (Joss, 2018, 2019). Les rapports 2019 ont analysé le développement durant les 
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quatorze dernières années. Il apparaît que les performances des garçons et des filles 
sont restées stables à quelques détails près et qu’elles se sont développées de manière 
parallèle (Joss, 2019).
	 Pour l’heure, on n’a que peu étudié les différences entre les régions de Suisse. Kühnis 
et al. (2018) ont mis en parallèle les capacités motrices d’enfants fréquentant l’école 
enfantine en ville de Zurich et dans le canton d’Uri. En comparant la ville et la campagne, 
ils ont observé que les enfants d’Uri, canton plutôt rural, obtenaient de meilleurs résultats 
à toutes les parties du test. Indépendamment du lieu d’habitation, les enfants qui fréquen-
taient une école enfantine certifiée Youp’là bouge s’en sortaient mieux que les enfants 
des structures traditionnelles (Kühnis et al., 2018). Les institutions qui bénéficient de ce 
label offrent un environnement pédagogique particulièrement propice au mouvement 
(cf. chapitre Promotion de la santé et prévention).

Développement cognitif

Les capacités cognitives sont, elles aussi, primordiales pour que l’enfant se développe sai-
nement. Elles permettent en effet le traitement mental des informations, ce qui comprend 
la perception, l’attention, la mémorisation, le souvenir et l’impulsion des actions. De ce fait, 
elles sont déterminantes, tout au long du développement, pour l’apprentissage tant des 
connaissances et des compétences que des règles et usages régissant les interactions 
sociales. Étant des processus mentaux, les capacités cognitives ne peuvent pas être 
mesurées directement, contrairement aux capacités motrices. Leur étude s’opère via des 
comportements observables, comme le temps nécessaire à un nourrisson pour remarquer 
un stimulus ou le nombre de mots qu’un enfant arrive à se rappeler (Bjorklund, 2005).

Progrès des capacités cognitives d’enfants âgés de 3 à 5 ans  
entre 2014 et 2015� T4.1

Tâches cognitives 2014 2015 

Moy. (SD) Étendue Moy. (SD) Étendue

Perception visuelle 17,6 (6,7) 5–36 24,0 (6,6) 6–40

Attention sélective 28,4 (10,8) 1–67 39,2 (12,1) 3–72

Mémoire de travail 3,8 (2,2) 0–9 5,3 (2,3) 1–10

Cognition visuelle 2,5 (2,3) 0–12 4,7 (3,1) 0–12

Moy. = moyenne, SD = écart-type, étendue=dispersion des résultats. Le tableau reprend le nombre de points obtenus à chaque exercice.

Source: Zysset et al. (Manuscrit soumis pour publication), données issues de l'étude longitudinale SPLASHY� © Obsan 2020
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	 L’étude Swiss Preschoolers’ Health Study – SPLASHY a mesuré les capacités cognitives 
d’enfants de 3 à 5 ans fréquentant l’école enfantine en Suisse alémanique et en Suisse 
romande en leur demandant d’effectuer différentes tâches: perception visuelle (classer 
par taille des cartes avec des tailles de police différentes), attention sélective (classer 
des cartes en fonction d’un critère particulier, avec une contrainte de temps), mémoire 
de travail (se souvenir de formes géométriques parmi une sélection de formes simi-
laires) et cognition visuelle (associer des figures géométriques avec des pyramides ou 
des cubes). Le progrès des capacités cognitives entre 2014 et 2015 est présenté dans 
le tableau T4.1. 
	 Cette étude met en évidence de grandes variations au niveau du développement à au 
sein des classes d’âge, ce qui souligne l’importance de disposer de normes fondées sur 
la population pour établir un diagnostic et de mener des enquêtes standardisées. 
	 Les capacités cognitives revêtent une importance particulière pendant la période 
où l’enfant va à l’école, car il existe un lien positif entre ces capacités et les résultats 
scolaires (Deary et al., 2007). Le Libro bianco sulla salute dei bambini, 2011, – le rapport 
italien sur la santé des enfants –, indique le nombre d’enfants souffrant d’un handicap 
dans les écoles (2,5% à l’école primaire, 3,3% à l’école secondaire, pour l’année scolaire 
2008/2009). Les données sont ventilées par types de handicap (tableau T4.2) (Istat, 
2011; Ricciardi, 2011). Les problèmes cognitifs sont le type de handicap le plus fréquent 
chez les écolières et les écoliers (71,5% à l’école primaire, 76,9% au degré secondaire). 
	 Selon le Libro bianco, les problèmes cognitifs sont le type de handicap qui représente le 
plus grand défi pour les établissements scolaires. Il n’existe pas en Suisse de données sur 
les problèmes cognitifs à l’école obligatoire. À Zurich, le registre des mesures précoces 
de pédagogie spécialisée fournira à l’avenir des informations à ce sujet (Projektgruppe 
Zürcher Abklärungsverfahren zum sonderpädagogischen Bedarf im Vor- und Nachschul-
bereich, 2019).

Pourcentage de chaque forme de handicap, par rapport à l’ensemble  
des handicaps, chez les écolières et les écoliers dans les écoles  
primaires et secondaires en Italie, année scolaire 2008/2009� T4.2

Vision Audition Motricité Intelligence Autres*

École primaire 1,8 3,2 6,7 71,5 16,9

École secondaire 1,3 2,9 4,8 76,9 14,1

*	 Il s’agit, par exemple, de troubles de l’apprentissage et de troubles psychiques.

Source: Libro Bianco 2011 – Rapporto Osservasalute (2010)� © Obsan 2020

Obsan_Nat_Gesundheitsbericht_2020_155x225_f_ganzesBuch.indd   84 24.06.2020   12:14:10



85OBSAN rapport national sur la santé 2020

	 Santé physique et développement	 04

Acquisition du langage

En Suisse, il n’existe pas de données officielles nationales sur les troubles du langage 
ou les prescriptions de traitement logopédique. Les données récoltées dans le cadre 
d’une étude pilote menée dans six cantons de l’association de logopédie en Suisse  
alémanique (DLV) montrent qu’en moyenne 9,4% des enfants de 4 à 16 ans (école enfan-
tine, primaire et secondaire) ont reçu une prise en charge logopédique. On constate 
d’importantes variations entre les cantons, avec des pourcentages allant de 5,1% à 20,6%. 
Cette étude pilote impliquant 16 685 enfants ayant reçu une prise en charge logopédique 
a permis d’établir une première évaluation de la prévalence de ces troubles en Suisse 
(cf. tableau T4.3).
	 Comme les enfants qui sont sur liste d’attente n’ont pas été comptabilisés, il se pourrait 
que la prévalence réelle soit plus importante (DLV, 2019). Aucune donnée publiée n’a été 
trouvée pour la Suisse romande ou la Suisse italienne.

Développement émotionnel et social

Des indicateurs du développement émotionnel et social sont observables dès la nais-
sance, comme le temps nécessaire pour que le nourrisson se tranquillise, la nature des 
liens avec les personnes qui s’occupent le plus de lui (mère/père) et le fait qu’il ait l’air 
satisfait ou qu’il sourit. Il est recommandé d’observer ces signes lors des examens de 
prévention pédiatriques (SSP, 2011). La capacité de l’enfant à se réguler lui-même est 

Estimations de prévalence des troubles du langage et de l’apprentissage  
chez les élèves de 4 à 16 ans en Suisse alémanique� T4.3

Types de troubles Prévalence %

Dyslalie 3,1

Trouble myofonctionnel 1,6

Trouble de l’acquisition du langage 4,4

Dyslexie 2,2

Dysphonie 0,3

Troubles de l’élocution 0,6

Dyscalculie 0,1

Autres 1,1

Source: Association de logopédie en Suisse alémanique DLV (2019)� © Obsan 2020
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un important indicateur, qui se développe au cours de la première année. Cette capacité 
d’auto-régulation et de gestion des situations négatives constitue un important facteur 
pour la santé psychique, et ce jusqu’à l’âge adulte.
	 Il n’existe pas de monitorage ou de registre national sur le développement émotionnel 
et social. Par conséquent, on ignore combien d’enfants présentent un problème à ce 
niveau. Certains aspects ont été étudiés pour les enfants de 2 à 6 ans dans le cadre de 
l’étude Swiss Preschoolers’ Health Study – SPLASHY à l’aide d’un questionnaire sur les 
forces et les difficultés (cf. chapitre Santé psychique). Il s’agit des problèmes émotion-
nels, comportementaux ou avec les enfants du même âge. Le tableau T4.4 présente les 
fréquences relevées (Stülb et al., 2018).

	 Des données pour les enfants plus âgés ou pour les adolescents ont été collectées 
dans le cadre de la recherche «z-proso», un projet zurichois consacré au développement 
social depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte. Cette recherche a étudié le développement 
social des enfants et des adolescents, en se concentrant sur les comportements illégaux 
ou agressifs, mais sans laisser de côté les comportements prosociaux (Eisner & Ribeaud; 
UZH). Elle a notamment mis en évidence qu’à 7 ans la fréquence des comportements 
agressifs est plusieurs fois supérieure chez les garçons que chez les filles. La différence 
s’amenuise avec l’âge: à 15 ans, la fréquence n’est plus que légèrement plus élevée pour 
les garçons (z-proso Team, 2015). Une fois encore, si ces études apportent des résultats 
importants et pertinents, elles ne fournissent pas de données représentatives concernant 
le développement émotionnel et social.

Fréquence de quelques problèmes de comportement cliniquement observés  
chez les 2 à 6 ans� T4.4

Barême1 2014 (N=511) 2015 (N=334)

Problèmes émotionnels 22 (4,3%) 30 (8,9%)

Troubles du comportement externalisés 39 (7,6%) 25 (7,2%)

Hyperactivité/troubles de l’attention 27 (5,3%) 21 (6,2%)

Problèmes avec les pairs 42 (8,2%) 25 (7,4%)

1	 Barêmes issus du Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Source: Stülb et al. (2018), données issues de l'étude SPLASHY� © Obsan 2020
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Développement des sens

Les capacités de voir et d’entendre jouent un rôle primordial tant dans le développe-
ment de l’enfant que pour la vie à l’école. Les visites médicales réalisées dans les écoles 
incluent des tests de la vue et de l’audition (Dratva & Späth, 2017). Toutefois, il n’existe pas 
de données représentatives pour la Suisse. Un rapport de 2016 sur la santé des enfants 
à Berne a conclu que 25% des filles et 16% des garçons avaient porté des lunettes ou des 
lentilles de contact au cours des trois années scolaires précédentes. Les adolescents 
étaient quant à eux 9% à avoir des problèmes de vue (Tschumper, 2016). Par ailleurs, 
le rapport a comparé les données disponibles pour Berne entre 2004 et 2015. Il apparaît 
que les filles étaient invariablement plus nombreuses que les garçons à avoir des pro-
blèmes de vue et/ou à porter des lunettes ou des lentilles de contact (une différence de 
8–12%). À cet âge, il s’agit en majorité de problèmes de myopie (cf. chapitre Maladies 
chroniques et handicaps). On dispose aussi de données sur l’acuité visuelle pour l’école 
enfantine et primaire (Tschumper et al., 2014) (tableau T4.5).

	 Tant les médias que la littérature internationale (p. ex. Dolgin, 2015; SRF, 2018; Tages 
Anzeiger, 2018) font état d’une hausse des problèmes de vue chez les enfants (Tschumper, 
2016). Ce phénomène n’est pas attesté par les données issues de la médecine scolaire 
pour les années 2005 et 2009. Les données sur les élèves en Italie portent aussi sur les 
problèmes de vue et d’audition (Ricciardi, 2011). En Italie, les élèves de l’école primaire 
souffrent moins souvent d’un problème de vue qu’à Berne (2% contre 5–6%). 
	 Quant à l’audition, le rapport 2016 de la ville de Berne sur la santé des enfants a constaté, 
selon les années, qu’entre 0 et 1,2% des adolescents en dernières années scolaires ont 
subi une perte d’audition supérieure à 30 décibels (dB). Lors de l’année scolaire 2015–2016, 
3% des adolescents présentaient des pertes d’audition moins importantes pour les hautes 
fréquences (2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz), ce qui pourrait être le signe de lésions auditives 
(Tschumper, 2016). On peut une fois de plus comparer ces résultats à ceux du module 
enfants-environnement de l’étude KiGGS (Allemagne). Cette recherche a établi que 2,4% 

Enfants présentant une acuité visuelle insuffisante à Berne,  
année scolaire 2012/2013� T4.5

2e année d’école enfantine (N=817) 4e année (N=727)

Filles 5,8 % 6,0 %

Garçons 5,7 % 4,7 %

Source: Rapport de la ville de Berne sur la santé des enfants (2014)� © Obsan 2020
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des enfants de 8 à 14 ans (une tranche d’âge un peu inférieure à celle de l’étude bernoise) 
avaient une perte d’audition supérieure à 30 décibels. Concernant les hautes fréquences, 
10,6% présentaient une perte de 20 dB et 2,1%, de 30 dB (Robert Koch-Institut, 2008). 
Une étude hollandaise a constaté chez 7,8% des enfants de 9 à 11 ans une perte auditive 
d’au moins 16 dB dans une ou dans les deux oreilles (le Clercq et al., 2017). 

Mesures de pédagogie spécialisée

Le nombre de mesures de pédagogie spécialisée prescrites est un indicateur du nombre 
d’enfants qui présentent des troubles du développement. Dans le canton de Zurich, 
un registre sur les mesures précoces de pédagogie spécialisée (mesures d’éducation 
précoce spécialisée, audiopédagogie, basse vision, logopédie) est en train d’être mis en 
place. Les données provisoires montrent que plus de 2000 enfants d’âge préscolaire ou 
scolaire ont bénéficié chaque année de telles mesures entre 2015 et 2018. Suivant le 
groupe considéré, cela représente entre 1,5% et 2% des enfants en âge préscolaire. Il s’agit 
en majorité de garçons (68%). Lors de l’inscription au registre, les enfants étaient âgés en 
moyenne de 34,4 mois pour les mesures d’éducation précoce spécialisée et de 37 mois 
pour la logopédie, tandis que l’âge se situait entre ces deux valeurs pour les autres trai-
tements (Projektgruppe Zürcher Abklärungsverfahren zum sonderpädagogischen Bedarf 
im Vor- und Nachschulbereich, 2019).

Taille et poids

En Suisse, il existe plusieurs bases de données recensant la taille et le poids. Ces données 
sont récoltées à la naissance puis publiées dans les données de l’Office fédéral de la statis-
tique (tableau T4.6). On consigne le poids des enfants vivants à la naissance depuis 1979: 
depuis lors, entre 93 et 94% des enfants ont un poids normal à la naissance (entre 2500 et 
4499 grammes). La part des enfants avec un faible poids a augmenté depuis 1979 (OFS, 
2018), notamment parce que les enfants nés prématurément ont de meilleures chances 
de survie. En 2017, 2,2% des nouveau-nés pesaient moins de 2000 grammes, 1%, moins 
de 1500 grammes et 0,5%, moins de 1000 grammes, contre, respectivement 1,5%, 0,5% 
et 0,1% en 1979. La durée de la grossesse (semaines de gestation) n’est enregistrée dans 
la statistique des naissances que depuis 2000. Depuis 2007, ni le poids à la naissance 
ni la durée de la grossesse n’ont connu d’importante évolution, même si on relève une 
augmentation des naissances de jumeaux ou des naissances multiples, nouveau-nés qui 
présentent tendanciellement à la naissance un poids plus faible (OFS, 2018) – contraire
ment aux enfants plus âgés, aux dolescents et aux jeunes adultes, chez qui on observe, en 
particulier au début des années 2000, un prévalence croissante du surpoids et de l’obésité 
(chapitre Maladies chroniques et handicaps). 
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4.4	 Maladies transmissibles

Les maladies transmissibles sont des maladies principalement causées par des bactéries 
ou des virus et qui se transmettent d’un individu à un autre. Certaines de ces maladies 
ont la particularité de survenir pendant des phases de vie déterminées. Les maladies 
dites infantiles sont des maladies infectieuses qui, en raison de leur degré levé d’infec-
tiosité et de l’immunité à vie qu’elles procurent, surviennent surtout pendant l’enfance. 
Le terme de «maladie infantile» ne doit pas donner l’impression que ces infections sont 
sans gravité, bien au contraire. Certaines maladies font l’objet de recommandations de 
vaccination, car elles s’accompagnent d’un taux de mortalité élevé ou de conséquences 
chroniques pour la santé, mais aussi de risques pour les femmes enceintes ou les enfants 
immunodéprimés, c’est-à-dire dont le système immunitaire est affaibli.

Maladies infantiles infectieuses classiques

Les maladies infantiles infectieuses classiques sont la poliomyélite (paralysie spinale 
infantile), la coqueluche, les oreillons, la rougeole, la rubéole et la varicelle. La vaccina-
tion permet d’éviter ces maladies (voir les recommandations de vaccination, chapitre 
Promotion de la santé et prévention) ; elle est recommandée par l’Office fédéral de la 
santé publique et entièrement prise en charge par les assurances-maladies (taux de 
couverture vaccinale, voir chapitre Soins de santé). La varicelle fait exception et survient 
«naturellement» pendant l’enfance. Le vaccin est recommandé entre 11 ans et 15 ans, 
car une infection plus tardive s’accompagne de risques accrus. La vaccination contre la 
varicelle durant l’enfance n’est actuellement pas remboursée par l’assurance obligatoire 
des soins (OFSP, 2019a). En outre, la vaccination contre l’Haemophilus influenzae de 

Poids des nouveau-nés vivants en Suisse, en %� T4.6

Poids 1979 2000 2017

Moins de 500g – 0,1 0,1 

500–999g 0,1 0,3 0,4 

1 000–1 499g 0,4 0,5 0,5 

1 500–1 999g 1,0 1,1 1,2 

2 000–2 499g 3,7 3,9 4,2 

2 500–4 499g 94,1 92,9 92,9 

4 500g und mehr 0,8 1,1 0,7 

Source: OFS (2018) naissances vivantes selon le poids depuis 1979 (adapté)� © Obsan 2020
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type b est recommandée; il s’agit d’un agent pathogène qui peut entraîner des laryngites 
et des méningites dangereuses pour les petits enfants. Les cas de rougeole, de rubéole, 
de poliomyélite et d’Haemophilus influenzae doivent être déclarés, car ils comportent un 
risque pour l’entourage (OFSP, 2019b). Les statistiques sur les cas déclarés sont publiées 
sur le site Internet de l’OFSP (OFSP, 2019c). Le nombre de cas de rougeole déclarés a for-
tement baissé depuis 2009, bien que des épidémies, généralement régionales, éclatent 
encore. Il varie beaucoup en fonction des années. Il s’est élevé à 678 en 2011, un record 
au cours des dix dernières années (tableau T4.7). Par rapport à 2018, les cas déclarés 
en 2019 sont plus nombreux : déjà 203 au cours du premier semestre (état au 18.6.2019). 

Les maladies infantiles ne sont pas sans gravité. Comme elles comportent 
un risque pour l’enfant et son entourage, certaines d’entre elles font l’objet  
de recommandations, et les diagnostics doivent être déclarés.

	 Seuls quelques cas isolés de rubéole ont été déclarés depuis 2009 et aucun de polio-
myélite ; en Europe, la poliomyélite a disparu depuis 2002 (OFSP, 2019d). La fréquence 
des cas déclarés de Haemophilus influenzae reste constante et seule une petite partie 
d’entre eux concerne les enfants; moins de 20 cas sont recensés par année parmi les 
moins de 24 ans.
	 Les cas de coqueluche sont répertoriés dans le système de déclaration Sentinella 
depuis 1991. 4992 cas ont été déclarés entre 1991 et 2006. La majeure partie des cas 
concerne le groupe d’âge des 5–9 ans (46,2%), environ un quart des cas touche les 
enfants de 1 à 4 ans (25,1%) et un autre, les personnes de plus de 20 ans (21,7%); les 7% 
restant affectent des enfants de moins de 1 an (Wymann et al., 2011). Le tableau T4.8 

Nombre de cas de rougeole déclarés en Suisse par âge, 2009–2018 � T4.7

Âge (en années) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

0–95+ 1 112 64 678 65 176 22 36 65 105 48

0 25 1 16 1 1 0 3 1 5 2

1–4 119 9 52 6 16 0 3 0 7 5

5–9 227 8 82 4 37 2 3 1 13 4

10–14 245 10 128 11 44 3 0 9 16 4

15–19 237 10 149 14 39 8 9 15 14 5

20–24 105 5 84 5 11 4 2 25 14 10

Source: OFSP (2018a)� © Obsan 2020
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regroupe les données relevées entre 2000 et 2006. En 2006, le taux de déclaration 
dans l’ensemble de la population en Suisse était plus bas que jamais, ce qui indique 
une meilleure couverture vaccinale (OFSP, 2018b; voir aussi le chapitre Soins de santé). 
En 2014, 283 cas cliniques ont été déclarés (OFSP, 2016); 33 d’entre eux ont nécessité 
une hospitalisation, tout comme en 2015 (INFOVAC, 2019). Depuis, les chiffres sont à 
nouveau en augmentation: en 2016, ce sont 446 enfants qui ont été hospitalisés à cause 
de la coqueluche.

	 Les données Sentinella montrent que les cas déclarés en 2014 concernent plutôt des 
personnes âgées de plus de 20 ans, indiquant ainsi une baisse de l’immunité au cours de 
l’adolescence et au début de l’âge adulte. Depuis 2016, des vaccinations de rappel sont 
donc recommandées à l’adolescence et à l’âge adulte (OFSP, 2016, 2019c).

Infections des voies respiratoires

Les infections des voies respiratoires sont typiques chez les petits enfants. Ce sont les 
maladies les plus fréquentes, d’une part, parce que les enfants sont confrontés pour la 
première fois aux agents pathogènes et doivent encore construire leurs défenses immu-
nitaires spécifiques et, d’autre part, parce que les voies respiratoires sont anatomique-
ment encore étroites et petites, ce qui favorise les inflammations. Les voies respiratoires 
supérieures (pharynx et sinus nasaux) sont autant touchées par les infections que les 
voies respiratoires inférieures (bronches et bronchioles) et les poumons. Les inflamma-
tions de l’oreille moyenne sont également liées aux infections des voies respiratoires 
supérieures dans la région du pharynx. 

Nombre de cas de coqueluche déclarés en Suisse par âge,  
entre 2000 et 2006 et en 2014� T4.8

Âge (en années) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 20141

Total des cas déclarés* 342 235 207 172 151 156 117 283

< 1 32 12 23 13 16 11 11 17

1–4 85 52 42 35 33 41 22 48

5–19 162 106 97 65 64 66 48 68

≥ 20 62 65 45 59 38 38 36 150

*	 Sommes des cas pour tous les groupes d’âge

Sources: Wymann et al. (2011), 1 OFSP (2016)� © Obsan 2020
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	 Selon les estimations, tous les enfants contractent plusieurs infections des voies 
respiratoires durant leurs premières années, dont la majorité sont sans gravité. Un petit 
nombre d’enfants a besoin de soins ambulatoires ou de médication, ou doit être hospita-
lisé. Chez les enfants en bonne santé, la fréquence des infections des voies respiratoires 
baisse avec les années. Les facteurs de risque des maladies respiratoires peuvent être 
environnementaux, dus à la qualité de l’air et à l’exposition à la fumée du tabac (La Grutta 
et al., 2013; VankerGie & Zar, 2017), ou liés aux prédispositions individuelles. Les preuves 
scientifiques issues d’études de cohorte indiquent que des infections des voies respira-
toires précoces et graves entraînent des risques accrus de maladies respiratoires par la 
suite (Martinez, 2016). 
	 En Suisse, peu de données épidémiologiques sont disponibles sur les maladies respira-
toires et les inflammations de l’oreille moyenne durant l’enfance et l’adolescence. En s’ap-
puyant sur les études étrangères et les manuels médicaux, on constate que la maladie 
respiratoire la plus fréquente durant la première année de vie est la bronchiolite aigüe, 
d’origine virale (virus RS) dans la majorité des cas (Barben et al., 2008). Entre 1 et 2% 
des enfants seulement doivent être hospitalisés (Barben et al., 2008; Trefny et al., 2000). 
Les bronchites surviennent surtout à l’âge scolaire et sont souvent d’origine bactérienne. 
L’étude allemande KiGGS indique une prévalence vie de bronchites obstructives de 13,3%. 
	 Les pneumonies (inflammation du tissu pulmonaire) sont, elles aussi, relativement 
fréquentes chez les enfants (Kamtsiuris et al., 2007). En Suisse, en 2017, 1361 enfants 
entre 1 et 14 ans ont été hospitalisés à la suite d’une pneumonie (OFS, 2017). Une étude 
internationale a calculé l’incidence et le fardeau de la maladie (burden of disease) dans 
différentes régions de l’OMS. En Suisse, on estime entre 3 et 5 le nombre d’inflamma-
tions de l’oreille moyenne pour 100 enfants (Monasta et al., 2012). L’étude KiGGS publie 
une prévalence vie (fréquence également rapportée aux années déjà vécues) pour les 
inflammations de l’oreille moyenne de 38% (IC-95%: 35–40%) entre 1 et 3 ans et de 57% 
(55–59%) entre 4 et 6 ans; la grande majorité des cas est traitée par des antibiotiques 
(Kamtsiuris et al., 2007).

Maladies transmises par les tiques

Les deux maladies les plus fréquemment transmises par les tiques sont la méningo-
encéphalite verno-estivale (MEVE) et la borréliose. La tularémie, beaucoup plus rare mais 
en progression, est une maladie bactérielle connue aussi sous le nom de «peste du lièvre». 
Les tiques sont également porteuses d’autres maladies, plus exceptionnelles, qui ne sont 
pas surveillées en Suisse en raison de leur rareté ou de leur faible gravité.
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La méningo-encéphalite verno-estivale (MEVE)
La MEVE est une méningo-encéphalite transmise par les tiques (méningo = méninge, encé-
phalite = inflammation du cerveau). Son agent pathogène est le virus MEVE. Les tiques 
infectées sont endémiques dans la plupart des régions de Suisse. La transmission se fait 
par la piqûre d’une tique infectée. Depuis 1988, les cas de MEVE augmentent et doivent 
être déclarés (graphique G4.2). Les changements climatiques (réchauffement) et l’évolu-
tion des comportements pendant les loisirs de plein air sont en cause. En 2010, une étude 
nationale a indiqué que, selon les régions, entre 0,17 et 1,89% des tiques étaient infectées 
par la MEVE, c’est-à-dire en moyenne 0,44% des tiques en Suisse (Gaumann et al., 2010). 
À l’heure actuelle, on estime que ce chiffre a doublé et atteint les 1% (www.infovac.ch). 
L’infection touche principalement deux groupes d’âge: les enfants entre 6 et 14 ans et les 
personnes entre 60 et 69 ans (Schuler et al., 2014). Les enfants âgés de moins de 6 ans 
sont rarement infectés. 

Les nombres de cas de MEVE, de tularémie et de borréliose  
sont croissants en Suisse. L’expansion des zones à risque,  
due aux conditions climatiques, et les changements de comportement  
durant les loisirs sont notamment responsables de cette hausse.

	 La vaccination contre la MEVE est recommandée (généralement dès six ans) pour 
toutes les personnes qui habitent des zones à risque ou y séjournent temporairement 
et présentent un risque d’exposition (séjour dans des biotopes à tiques). Elle est répartie 
en trois doses et prise en charge par l’assurance de base (www.infovac.ch). La part des 
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enfants de 8 ans vaccinés n’a pratiquement pas changé au cours de la période de recen-
sement 2014–2016: elle s’élève à 26% au niveau national et à 38% dans les zones à risque 
(trois doses). Le taux de vaccination contre la MEVE des jeunes de 16 ans a augmenté 
ces dernières années et atteint 39% au niveau suisse et 45% dans les zones à risque 
(OFSP, 2018b).

Borréliose de Lyme 
L’agent pathogène responsable de la borréliose de Lyme, ou maladie de Lyme, est la 
bactérie Borrelia burgdorferi. En Suisse, entre 5 et 30% (jusqu’à 50% par endroit) des 
tiques sont infectées par la Borrelia burgdorferi. L’Office fédéral de la santé publique 
estime qu’en Suisse, entre 10 et 1000 personnes contractent la borréliose chaque année 
(www.bag.admin.ch). La borréliose de Lyme peut être traitée avec succès par des antibio-
tiques si elle est détectée rapidement, mais la forme chronique est souvent diagnostiquée 
tardivement et s’accompagne d’un fardeau de la maladie important.

Extrapolation du nombre de consultations médicales pour des piqûres 
de tiques et la borréliose de Lyme par mois, en 2017, en 2018 et en 2019 G4.3

© Obsan 2020Source: www.bag.admin.ch
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	 Les visites médicales consécutives à une piqûre de tique et la borréliose aigüe sont 
recensées dans le système de déclaration Sentinella (graphique G4.3). Aucune ventilation 
par âge des données Sentinella n’est publiée. En 2017, 158 personnes ont été hospitali-
sées des suites de la maladie de Lyme, dont 27 enfants âgés de 0 à 14 ans (OFSP, 2018c, 
2019c). Les cas nécessitant une hospitalisation concernent très probablement la maladie 
de Lyme chronique. La prévalence réelle de la borréliose chronique est donc certainement 
plus élevée que les hospitalisations, mais elle n’est pas connue. 

4.5	 Infections sexuellement transmissibles

Dès que les adolescents et les jeunes adultes sont sexuellement actifs, ils s’exposent au 
risque de contracter des infections sexuellement transmissibles (Sexually Transmitted 
Infections STI, voir aussi chapitre Comportements de santé) : la syphilis, la gonorrhée, 
la chlamydiose et l’infection par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH). Toutes ces 
infections doivent être déclarées obligatoirement. Il faut les détecter et les traiter le plus 
rapidement possible afin de réduire les conséquences pour les personnes touchées et 
le risque de transmission. 
	 Si la syphilis, la gonorrhée et la chlamydiose peuvent être traitées, elles peuvent aussi 
entraîner de graves conséquences pour la santé. L’infection par le VIH peut être traitée, 
mais reste incurable, de même que la maladie du SIDA qui résulte de l’infection non 
traitée. Des thérapies médicamenteuses permettent de garder sous contrôle les virus 
IH présents dans le corps après l’infection. Lorsque l’efficacité du traitement est médi-
calement confirmée, le VIH n’est plus transmissible (OFSP, 2019e).
	 En Suisse, le VIH se transmet le plus fréquemment, et de loin, lors de relations sexuelles 
non protégées. Les transmissions dues à l’échange et à l’usage de seringues ou d’aiguilles 
infectées pour la consommation intraveineuse de drogue sont rares, tout comme celles 

Incidence du VIH chez les 15 à 24 ans en Suisse, de 2009 à 2018 G4.4

© Obsan 2020Source: www.bag.admin.ch 
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d’une mère infectée à son enfant lors de l’accouchement ou de l’allaitement. Toutes les 
formes de transmissions font l’objet d’une prévention efficace: campagne Safer Sex, 
programmes d’échange de seringues, tests de grossesse et mesures de protection de 
l’enfant en cas de résultat positif (OFSP, 2019f).
	 Les contaminations déclarées par le VIH ont reculé de moitié chez les 20–24 ans au 
cours des dix dernières années (graphique G4.4). Les infections avant l’âge de 19 ans 
sont extrêmement rares en Suisse. Les infections par le VIH (mais aussi la syphilis) chez 
les adolescents et les jeunes adultes de moins de 25 ans arrivent presque exclusivement 
chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes.
	 Alors que le nombre d’infections déclarées de chlamydia est resté stable ces quatre 
dernières années, les cas déclarés de gonorrhée sont en constante augmentation depuis 
quelques années, chez les adolescents et les jeunes adultes également. Les nouvelles 
infections(incidence) de gonorrhée ont touché 11 femmes et 61 hommes pour 100 000 indi-
vidus en 2018. Pour la chlamydiose, l’incidence est de 163 femmes et 94 hommes pour 
100 000 individus. Les femmes entre 15 et 24 ans constituaient le groupe d’âge le plus 
touché sur les cinq dernières années; l’âge médian (c’est-à-dire l’âge qui divise la popula-
tion étudiée en deux parties égales) pour les diagnostics de chlamydiose est de 24 ans 
et de 26 ans pour la gonorrhée. L’âge médian des hommes est de 4 à 6 ans plus élevé 
pour les deux infections. L’augmentation du nombre de cas enregistrés est due en grande 
partie à une fréquence de tests plus élevée et à la meilleure qualité de ceux-ci, même si 
une éventuelle hausse réelle de l’incidence dans la population est possible (OFSP, 2019f). 
L’Office fédéral de la santé publique publie chaque année un rapport épidémiologique sur 
les cas obligatoirement déclarés.

4.6	 Douleurs

Les douleurs aigües sont un phénomène fréquent et apparaissent aussi bien dans le 
cadre de maladies aigües ou chroniques qu’à la suite d’accidents et de blessures. Pour la 
Suisse, aucune donnée n’existe sur les douleurs aigües en tant que symptôme – fréquem-
ment – associé. Les douleurs sont traitées avec ou sans ordonnance médicale. De nom-
breux analgésiques peuvent être obtenus sans ordonnance.

Les données internationales révèlent une prévalence élevée  
de douleurs chroniques chez les enfants et les adolescents.  
Relativement peu de données sont disponibles pour la Suisse. 
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	 Pour la Suisse, les données sur la fréquence des douleurs et sur la consommation 
d’analgésiques des enfants et des adolescents font globalement défaut. L’étude SWIFS 
a interrogé des mères de nourrissons sur la prise de médicaments. Une cinquième des 
mères (22%) a indiqué avoir administré un médicament à son enfant au cours des der-
nières 24 heures (Gross et al., 2014). Il s’agit de médicaments contre la douleur ou la 
fièvre dans 6% des cas. L’enquête allemande de cohorte KiGGS menée auprès d’enfants 
et d’adolescents a montré que 5,6% des enfants et des adolescents avaient pris un anal-
gésique au cours des sept jours précédant l’enquête. Les filles et les enfants issus de la 
migration recourent nettement plus souvent aux analgésiques (Knopf et al., 2010).
	 La douleur chronique se distingue de la douleur aigüe par son caractère durable ou 
récidivant sur une durée de trois mois au minimum. Diverses maladies peuvent être 
à l’origine de ces douleurs, mais souvent aucune cause n’est diagnostiquée. Selon la 
littérature internationale, les maux de ventre ou de tête et les douleurs dans les membres 
sont les plus fréquents durant l’enfance et l’adolescence (King et al., 2011). Les dou-
leurs chroniques s’accompagnent de préoccupations d’ordre psychologique, physique 
et social pour l’enfant et sa famille (Eccleston, Jordan & Crombez, 2006; Palermo, Valrie 
& Karlson, 2014) et représentent, en outre, un poids considérable pour le système de 
santé (Groenewald et al., 2014). Elles peuvent nuire significativement à la qualité de vie 
et à la vie sociale et réduire la fréquentation scolaire (Huguet & Miro, 2008; King et al., 
2011). Les conséquences sur la famille ne sont pas rares et s’étendent des finances à la 
santé. Les enfants et les adolescents souffrant de douleurs chroniques sont, en général, 
traités par des pédiatres, des médecins de premier recours ou des spécialistes et dans 
des centres de traitement de la douleur. Le traitement est idéalement multidisciplinaire 
et interprofessionnel afin de prendre en compte les différents aspects et besoins des 
enfants et des adolescents souffrant de douleurs chroniques ainsi que de leur famille.
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	 Les différentes causes, formes et méthodes de recensement des douleurs aigües et 
chroniques engendrent des estimations de prévalence très variables se situant entre 6 et 
30% dans la littérature internationale (King et al., 2011; Perquin et al., 2000; Stanford et 
al., 2008). En Suisse, il n’existe que peu de données épidémiologiques. Dans l’ESS 2017, 
le groupe des 15–25 ans a été interrogé sur différentes douleurs qui auraient pu surve-
nir au cours des quatre semaines précédant l’enquête. Les maux de tête sont les plus 
fréquemment cités par les adolescents et les jeunes adultes; 6–8% d’entre eux rappor-
taient de violentes douleurs. De fortes douleurs de dos, de ventre, d’épaules ou de nuque 
sont mentionnées par 3–5% des adolescents, et par les filles beaucoup plus que par 
les garçons. Les données HBSC actuelles de 2018 indiquent que les adolescents âgés 
de 11 à 15 ans souffrent souvent de douleurs non spécifiques (voir graphique G4.5). 
Une différence entre les genres est constatée, comme dans la littérature internationale : 
les filles rapportent deux fois plus souvent que les garçons des maux de tête quotidiens 
ou apparaissant plusieurs fois par semaine (18,2% vs 8,9%); les maux de ventre sont 
également plus fréquents chez les filles (13,7%) que chez les garçons (10,8%) ainsi que 
les maux de dos, trois fois plus courants (15,1% vs 5,4%). Les adolescents dont la mère 
et/ou le père est né à l’étranger rapportent plus souvent avoir des douleurs (HBSC 2018). 
Les facteurs qui sont à l’origine de cet écart ne sont pas connus. 
	 Une enquête menée récemment auprès de pédiatres en Suisse indique qu’environ 
3,5% des enfants et des adolescents traités au cours des sept jours précédant l’enquête 
souffraient de douleurs chroniques (Carlander et al., 2019). Une extrapolation à tous les 
cabinets ou à tous les enfants de Suisse ne serait cependant pas fondée. 

4.7	 Santé dentaire

Les caries représentent l’un des problèmes de santé les plus fréquents  
chez l’enfant. La prévention des caries faite ces 30 dernières années  
a été efficace, mais de grandes différences socioéconomiques  
sont observées chez les enfants et les adolescents. 

Traditionnellement, la santé dentaire en Suisse revêt une grande importance. À la suite de 
l’introduction au niveau national de la prévention dentaire chez l’enfant dans les années 
1960, la santé dentaire des enfants et des adolescents s’est nettement améliorée jusqu’en 
l’an 2000 (voir chapitre Promotion de la santé et prévention). Chez les enfants de 14 ans, 
l’indice CAOD moyen se situait, en 1964, à 12,5 et, en 2009, à 1,31, ce qui représente une 
baisse de 90% (Steiner et al., 2010). Cet indice indique combien de dents sont cariées, 
absentes à la suite de caries ou déjà obturées. Une valeur de 1,2 est considérée comme 
très bonne.
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	 La prévention dentaire classique repose sur la sensibilisation précoce des parents de 
petits enfants ou la distribution de brosses à dent lors des consultations parents-enfants, 
l’utilisation de dentifrice au fluor et des visites à la crèche et à l’école visant à promouvoir 
l’hygiène dentaire. Les visites scolaires sont maintenues dans la majorité des communes 
(Menghini, 2009).
	 Bien que l’indice CAOD soit bas, une augmentation des caries sur les dents de lait 
et sur les dents définitives des enfants est observée, tout comme dans les autres pays 
européens (Calvet et al., 2013; Krause et al., 2018). Dans le canton de Zurich, 13% des 
enfants de 2 ans (données de la ville de Zurich, 2003), 45% des enfants de 5 ans (don-
nées de Winterthour, 2001) et entre 36 et 50% des enfants de 7 ans (communes et ville 
de Zurich, 2005, 2006) avaient des caries; à Bâle-Campagne, 60% des 15–16 ans en 
avaient aussi (Menghini & Steiner, 2017; Waltimo, 2012). À titre de comparaison, 11,4% 
des enfants allemands de 3 ans nécessitent un traitement dentaire et 2,3% d’entre eux 
ont des dents saines (Krause et al., 2018). En France, en 2006, 56% des enfants de 12 ans 
n’avaient aucune carie (Calvet et al., 2013). Un statut social bas et une origine migratoire 
sont identifiés comme des facteurs de risque à l’étranger comme en Suisse; les facteurs 
de risque incluent également, par exemple, une alimentation sucrée ou de longues tétées 
au biberon (KraljevicFilippi & Filippi, 2017). 
	 Les caries constituent donc l’un des problèmes de santé les plus fréquents chez 
l’enfant. La santé buccale est non seulement importante pour une dentition saine tout 
au long de la vie, mais elle influence aussi la santé de l’enfant (Sheiham, 2006) et est liée 
au développement de maladies chroniques au cours de la vie (Cotti et al., 2011).

4.8	 Accidents et blessures

Dans l’ensemble, le nombre d’accidents d’enfants, d’adolescents et de jeunes adultes 
survenus au cours des deux dernières décennies a connu un net recul (Bureau de pré-
vention des accidents, 2018a). Toutefois, les accidents représentent l’une des causes les 
plus fréquentes de décès pendant l’enfance et l’adolescence; par exemple, avant l’âge de 
14 ans, autant d’enfants meurent des suites d’un accident que d’un cancer (Bureau de 
prévention des accidents, 2018b). Différentes sources recensent les accidents. On peut 
se référer au BPA ou aux données de l’Office fédéral des routes (OFROU) (tableau T4.9). 
Les données publiées sous-estiment cependant le nombre réel d’accidents, du moins 
pour les accidents entraînant «seulement» des blessures, car ceux-ci ne sont pas tou-
jours déclarés (Bureau de prévention des accidents, 2018b). 
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	 Le nombre d’accidents augmente significativement avec l’âge (Bureau de prévention 
des accidents, 2018b). Dans le trafic routier, les enfants sont en danger en tant qu’usa-
gers de la route actifs aussi bien que passifs. En 2017, parmi les enfants de 0 à 14 ans, 
il y a eu plus de blessés chez les piétons (N=480) que chez les cyclistes (N=357) ou les 
passagers d’un véhicule (N=335) (Bureau de prévention des accidents, 2018b). Dès que 
les adolescents de 15 ans et plus intègrent eux-mêmes le trafic en tant qu’usagers moto-
risés, le nombre d’accidents augmente globalement ; parallèlement, la fréquence des acci-
dents impliquant des hommes croît plus que ceux impliquant des femmes (Bureau de 
prévention des accidents, 2018b). Cette distinction entre les genres n’apparaît pas chez 
les moins de 16 ans en ce qui concerne les accidents de la route. Les chiffres européens 
indiquent un taux de létalité particulièrement élevé chez les moins de 10 ans. Ce groupe 
d’âge compte en effet 50% des décès causés par le trafic routier (European Transport 
Safety Council, 2019). 

Environ 100 enfants et adolescents meurent chaque année  
des suites d’un accident en Suisse. Le nombre de blessés est plusieurs fois 
plus élevé et est dû en grande majorité aux accidents de sport,  
domestiques et de loisirs.

	 Le nombre de blessures et de décès dus à des accidents domestiques et de loisirs 
indique qu’un travail de prévention est nécessaire (voir chapitre Promotion de la santé 
et prévention). Dans le groupe d’âge des 0–16 ans, les garçons sont plus souvent 
victimes d’accidents sportifs, domestiques ou de loisirs que les filles. Dans la petite 
enfance, les accidents surviennent le plus souvent à la maison. La mobilité croissant 
et les années passant, d’autres lieux dans lesquels séjournent les enfants deviennent le 

Nombre d’enfants et d’adolescents blessés ou décédés, 2015� T4.9

Âge (en années) Accidents de la route Sport Maison et loisirs Total 

Nombre de blessés/10 000 individus
0–16 56 882 1 026 1 964

17–25 133 926 549 1 608

Nombre de décès/1 million d’individus
0–16 8 4 10 22

17–25 41 14 23 78

Source: Bureau de prévention des accidents (2018b)� © Obsan 2020
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cadre d’accidents. Ainsi, entre 2008 et 2017, en moyenne 38 enfants âgés de moins de 
14 ans se sont noyés ainsi que 79 jeunes (15–24 ans), en Suisse. Les causes exactes 
des accidents domestiques et de loisirs des enfants entraînant des blessures ne sont 
pas systématiquement publiées. Les blessures recensées à la suite de contacts avec des 
produits toxiques concernent en majorité les enfants de moins de 5 ans (Tox Info Suisse, 
2018, 45,4%). Heureusement, chez les enfants de moins de 16 ans, seuls 1,1% des cas 
entraînent des conséquences graves et 8,8%, moyennement graves. Le nombre de 
demandes adressées à Tox Info Suisse a nettement augmenté ces dernières années, 
ce qui peut également être rapporté au degré de visibilité de ce service de consulta-
tion. De manière générale, on admet que le nombre de cas non signalés reste élevé 
(Dratva & Späth, 2017). L’étude SWIFS+ a publié une prévalence à vie des accidents de 
10% dans une population d’enfants de 0 à 2 ans, dont environ la moitié sont sans gra-
vité, tandis que l’autre moitié des cas s’accompagne de blessures plus sévères (Dratva, 
Späeth & Zemp, 2015).
	 En comparaison avec les pays européens, la fréquence globale des accidents en 
Suisse se situe dans le premier tiers, mais dans le deuxième tiers en ce qui concerne les 
accidents de la route mortels (European Transport Safety Council, 2019).

4.9	 Conclusions et perspectives 

Heureusement, la majorité des enfants en Suisse naissent en bonne santé et se déve-
loppent normalement sur le plan physique, mais aussi psychique et social. Néanmoins, 
certains enfants sont gravement malades ou ont des accidents, et certains vont moins 
bien que d’autres.
	 Les maladies aigües qui se manifestent pendant l’enfance, surtout des infections et 
des accidents, guérissent généralement bien et n’entraînent pas de séquelles pour la 
santé sur le long terme. Cependant, en 2018, 24 enfants âgés de 0 à 14 ans sont décé-
dés dans des accidents, et autant des suites d’un cancer (Bureau de prévention des 
accidents, 2018b, p. 9). Les maladies infectieuses coûtent chaque année la vie à cinq 
enfants environ (OFS, 2013–2016). Des mesures de prévention des accidents et des 
taux élevés de couverture vaccinale sont donc tout à fait pertinents dans une optique 
de santé publique. Certaines maladies et atteintes à la santé, telles que les caries et les 
douleurs chroniques, obéissent à des schémas socioéconomiques. Les caries peuvent 
être évitées et traitées, mais restent une des maladies les plus fréquentes de l’enfance, 
avec des différences selon l’origine socioéconomique. Il en va de même pour les douleurs 
chroniques chez les enfants et les adolescents. On a ici peu de données fiables, mais 
l’étude HBSC et l’ESS indiquent, comme les données internationales, une prévalence 
élevée et des différences socioéconomiques. Les douleurs augmentent le risque de 
chronicité (Harreby et al., 1999; Walker et al., 2010) et génèrent des coûts élevés pour 
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le système de santé (Tumin et al., 2018). L’augmentation de la prévalence de certaines 
maladies sexuellement transmissibles est à surveiller, même si elle est potentiellement 
due à l’augmentation de la fréquence des tests. Certaines de ces maladies sont diagnos-
tiquées le plus souvent chez les jeunes de moins de 26 ans, qui représentent 50% des 
cas de chlamydiose et de gonorrhée. Si le nombre de cas enregistrés de VIH diminue, le 
fardeau de la maladie reste lourd en raison des conséquences à vie de cette infection. 
Les mesures de prévention gardent ici toute leur importance.
	 Les examens de dépistage précoce par les pédiatres, le suivi par les sages-femmes, 
les consultations parents-enfants durant la petite enfance et les dépistages par les 
médecins scolaires jouent un rôle central pour le développement en bonne santé des 
enfants et des adolescents. Nous ne parlons pas seulement ici de paramètres objectifs, 
tels que le poids et la taille, la vue et l’état du système musculo-squelettique, mais aussi 
de paramètres de santé plus subjectifs.
	 Pour certaines maladies ou évolutions importantes, aucune affirmation claire ne peut 
être faite pour la Suisse car les données, les recensements standardisés et la documen-
tation manquent. Par exemple, l’augmentation observée au niveau international de la 
myopie chez les enfants ne peut être évaluée de manière fiable en Suisse. La numérisa-
tion croissante des prestataires de soins et des données de santé pourrait contribuer à 
remédier à ces lacunes à l'avenir.
	 Les relevés cantonaux relatifs à la motricité indiquent depuis des années des capaci-
tés motrices inchangées chez les enfants de l’école primaire. De tels messages positifs 
ne peuvent être énoncés que sur la base de recensements réguliers et d’analyses régu-
lières des données. Les capacités cognitives et l’acquisition du langage sont surtout 
évalués lors des dépistages médicaux précoces effectués dans le cadre du système 
scolaire. En dehors des déclarations faites auprès de l’assurance-invalidité dans le cas de 
handicaps congénitaux, le corps médical ne recueille aucune donnée au niveau national. 
Dans le canton de Zurich, un nouveau registre des mesures pédagogiques spéciales 
précoces enregistre pour la première fois tous les enfants en âge scolaire pour lesquels 
une clarification d’un trouble du développement est recommandée. Il importe également 
de produire des chiffres précis sur l'intégration croissante des enfants handicapés dans 
les écoles obligatoires.
	 A côté des données de santé objectives, il faut considérer l’évaluation subjective que 
les gens portent sur leur l’état de santé général. Il est réjouissant d’observer que cette 
évaluation est bonne. La part des enfants, des adolescents et des jeunes adultes qui, en 
fonction de leur âge, de leur genre et du statut social de leurs parents, rapportent ne pas 
être en bonne santé et ne pas se sentir bien ne doit, cependant, pas être négligée. En outre, 
on demande trop rarement aux enfants et aux adolescents comment ils vont et de quels 
problèmes de santé ils souffrent. La garantie d’un développement sain, la préservation 
de la santé ainsi que la prévention et la détection précoce de maladies potentiellement 
graves nécessitent des spécialistes et une infrastructure (voir chapitre Soins de santé), 
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mais aussi de bonnes compétences de santé chez les parents, les enfants, les adoles-
cents et les jeunes adultes (voir chapitre Comportements de santé). Obtenir un suivi et 
une évaluation du développement et de la santé des enfants, des adolescents et des 
jeunes adultes pour toute la Suisse requiert des données à l’échelle nationale. On manque 
en Suisse de données nationales et longitudinales, voire de données standards, sur 
nombre de déterminants de la santé et sur nombre de maladies, et sur tout ce qui touche 
au développement et aux indicateurs de développement des jeunes de 0 à 25 ans.
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•	 �D’après les différentes enquêtes, la grande majorité des enfants, des adolescents et des 
jeunes adultes en Suisse indique un niveau élevé de bien-être. Cela vaut autant pour 
l’évaluation de la santé générale que pour celle de la qualité de vie.

•	 �Environ un tiers des 16–25 ans rapporte avoir un niveau élevé de maîtrise de la vie (le sen-
timent d’avoir une emprise sur sa vie) et environ deux tiers présentent un niveau élevé 
ou plutôt élevé d’auto-efficacité (évaluation de ses propres compétences et possibilité 
de contrôler ses actes de manière réussie). Les valeurs relevées pour les 16–25 ans sont 
plus basses que celles de la population suisse dans son ensemble.

•	 �Il existe globalement peu de données sur les différentes facettes du bien-être, telles que 
la satisfaction face à la vie, le développement personnel ou l’autonomie.

•	 �Évaluer les maladies et l’instabilité psychiques chez les enfants, les adolescents et les 
jeunes adultes s’avère difficile en Suisse. Les données récentes sur des troubles spéci-
fiques font défaut et la pertinence des données sur l’instabilité psychique varie fortement 
d’un groupe d’âge à l’autre.

•	 �Des données épidémiologiques fiables sur la santé psychique des enfants, des ado-
lescents et des jeunes adultes seraient utiles pour planifier sur une base objective les 
activités de prévention et les services de santé. Les données dont on dispose aujourd’hui 
sont insuffisantes.

•	 �La part des 16–25 ans qui souffrent de symptômes dépressifs moyens à sévères a aug-
menté pour passer de 10,4% à 13,5% entre 2012 et 2017.

•	 �Par rapport à l’ensemble de la population suisse, les adolescents et les jeunes adultes 
(16–25 ans) rapportaient en 2017 nettement plus de symptômes dépressifs moyens 
à sévères (13,5% vs 8,6%), mais sensiblement moins de dépression au cours des douze 
mois précédant l’enquête (3,6% vs 6,6%).

•	 �La part des 11–15 ans souffrant de troubles psychoaffectifs multiples (tristesse, mauvaise 
humeur, nervosité, fatigue, anxiété, contrariété et difficultés d’endormissement) a aug-
menté entre 2002 et 2018. La fatigue et les difficultés d’endormissement, en particulier, 
sont en hausse.

•	 �En Suisse, le taux de suicide des 11–25 ans a diminué de moitié ces 30 dernières années. 
En 2017, 87 enfants et adolescents ou jeunes adultes se sont suicidés. 

Messages clés

Obsan_Nat_Gesundheitsbericht_2020_155x225_f_ganzesBuch.indd   109 24.06.2020   12:14:14



rapport national sur la santé 2020 OBSAN110

05	 Santé psychique

5.1	 Introduction

Ce chapitre propose une vue d’ensemble de l’épidémiologie de la santé et des mala-
dies psychiques des enfants et des adolescents en Suisse. Il s’intéresse à la santé 
psychique – au sens du bien-être et de la qualité de vie – ainsi qu’à la prévalence (fré-
quence) des différentes maladies psychiques et de l’instabilité psychique. Par ailleurs, 
les principales études empiriques, qui fournissent des chiffres sur la situation au niveau 
national, sont compilées et les données les plus récentes de l’enquête suisse sur la 
santé (ESS 2017) et de l’enquête sur la santé des élèves en Suisse (Health Behaviour 
in School-aged Children; HBSC 2018) sont analysées. En outre, ce chapitre expose 
les chiffres relatifs au suicide en tant que cause de mortalité. La question des soins 
psychiatriques et psychologiques aux enfants et aux adolescents est abordée ailleurs 
(cf. chapitre Soins de santé).

Santé et maladies psychiques 

Définition et signification

La santé psychique est un aspect déterminant du bien-être des enfants et des adoles-
cents et dépend étroitement de la santé physique. L’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS) définit ainsi la santé psychique:

«La santé mentale [psychique] est un état de bien-être dans lequel une personne peut se 
réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer 
à la vie de sa communauté» (OMS, 2004, p. 12).

Le bien-être englobe trois domaines selon Keyes (2002): (1) le bien-être subjectif/émotion-
nel se rapporte aux sentiments positifs et à la joie de vivre; (2) le bien-être psychologique 
comprend la maturité personnelle, l’autonomie, la capacité à agir au quotidien; (3) le bien-
être social consiste à agir de manière optimale dans la société et en groupe (p. ex. accep-
tation sociale, intégration, perception de la société comme un tout cohérent et pertinent). 
Les personnes en bonne santé psychique s’épanouissent, sont très satisfaites de leur vie, 
éprouvent des émotions positives et ont de bonnes capacités psychiques et sociales.
	 À l’opposé se trouvent les maladies psychiques, souvent appelées troubles psy-
chiques en psychologie clinique. Elles affectent le comportement et le ressenti des per-
sonnes concernées les limitant dans leur capacité de gérer le quotidien. Elles peuvent 
se répercuter au niveau émotionnel, cognitif, interpersonnel ou physique et impacter  

Obsan_Nat_Gesundheitsbericht_2020_155x225_f_ganzesBuch.indd   110 24.06.2020   12:14:15



111OBSAN rapport national sur la santé 2020

	 Santé psychique	 05

le comportement ; elles s’accompagnent généralement de souffrances aigües ou d’un 
risque accru de douleurs et de perte de liberté ou de qualité de vie (Bastine, 1998; Sass 
et al., 1996).
	 L’évaluation des maladies psychiques chez les enfants et les adolescents doit impé-
rativement tenir compte du fait qu’ils se trouvent dans une phase de développement. 
Des changements aussi nombreux et rapides en termes de maturité physique et de déve-
loppement mental et émotionnel ne se produisent que dans les périodes de l’enfance et 
de l’adolescence. D’une part, les maladies psychiques prédominantes peuvent différer de 
celles touchant les adultes, et d’autre part, l’instabilité peut être liée au développement et 
non pas être l’expression d’un trouble psychique.

«On parle de trouble psychique chez les enfants et les adolescents lorsque, tout en considérant 
l’âge de développement, leur comportement ou leur vie présente des anomalies ou entraîne 
une limitation. [...] Il est impossible de comprendre les troubles psychiques survenant dans 
cette phase de la vie sans avoir connaissance du cours normal du développement d’un enfant 
ou d’un adolescent» (Steinhausen, 2016, p. 23, propre traduction de l’OFS).

D’après les études internationales, les maladies psychiques font partie des maladies les 
plus fréquentes pendant l’enfance et l’adolescence (Hölling et al., 2014). Entre 10 et 20% 
des enfants et des adolescents présentent, à un moment donné, une maladie psychique 
(p. ex. Barkmann & Schulte-Markwort, 2004; Fombonne, 2002; Peterman, 2005). Toute
fois, seuls 10 à 30% des enfants et des adolescents concernés reçoivent une aide pro-
fessionnelle (Fombonne, 2002; Peterman, 2005).
	 Les problèmes psychiques peuvent avoir un impact dans tous les domaines: ils freinent 
l’enfant ou l’adolescent au niveau scolaire, dans ses relations avec sa famille et ses amis 
ainsi que dans la recherche de sa propre voie. 
	 Un lien étroit existe entre l’instabilité psychosociale apparue pendant l’enfance ou 
l’adolescence et celle qui survient à l’âge adulte (World Health Organization, 2001). 
Les maladies psychiques non traitées persistent, dans de nombreux cas, jusqu’à l’âge 
adulte, entraînant un risque de chronicisation et de développement de comorbidités 
(p. ex. McGue et al., 2006; Reef et al., 2009; Kessler et al., 2012). La majeure partie des 
maladies psychiques commencent pendant l’enfance et l’adolescence, ou au début de 
l’âge adulte. Environ la moitié des cas se manifestent avant l’âge de 14 ans et trois quart 
des cas avant d’atteindre 24 ans (Kessler, 2005). En outre, les problèmes psychiques 
accroissent le risque de suicide (cf. section 5.3 «Tentatives de suicide et suicides»). 
Selon les estimations de l’OMS au niveau mondial, une part importante des suicides 
est en lien avec une maladie psychique (Krug et al., 2002), en particulier la dépression 
(Wolfersdorf, 2008). 
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	 En plus de la souffrance des personnes directement touchées, les maladies psy-
chiques représentent souvent une lourde charge pour les proches et ont également des 
conséquences au niveau sociétal, notamment financier. Promouvoir la santé psychique 
des enfants et des adolescents, déceler tôt les maladies psychiques et les traiter adéqua-
tement semble particulièrement important au vu des raisons énoncées, non seulement 
pour atténuer les atteintes sur le moment, mais aussi sur le long terme.

Mesures

Les études épidémiologiques décrivent la plupart du temps l’état de santé psychique 
comme l’existence ou l’absence d’une maladie ou d’une instabilité. D’un point de vue 
méthodologique, il y a plusieurs manières d’appréhender cette thématique. Pour pouvoir 
faire des déclarations reposant sur des maladies psychiques diagnostiquées, il faudrait 
que des professionnels conduisent des entretiens personnels avec les répondants. Cepen-
dant, en raison du manque de ressources, il y est la plupart du temps renoncé dans les 
études épidémiologiques; à la place, des instruments d’évaluation à compléter sont soumis 
aux répondants, sous la forme de questionnaires et d’échelles par exemple. Cette méthode 
permet certes de collecter des indications quant à l’existence de maladies psychiques, 
mais comme l’expertise personnelle d’un professionnel fait défaut, aucun diagnostic étayé 
n’est possible. Dans ce contexte, on parle donc souvent d’instabilité psychique et non de 
maladies psychiques (diagnostiquées). Si l’on veut seulement obtenir une appréciation 
superficielle de l’état de santé psychique des répondants, on peut leur soumettre des 
questions individuelles d’ordre général (alors que les indicateurs sont établis sur la base 
de plusieurs questions). L’interprétation des réponses (p. ex. 80% indiquent être en bonne 
santé psychique) demeure toutefois souvent difficile, car il n’existe pas de valeurs norma-
tives permettant de faire la différence entre malade et non malade. 
	 Établir l’état de santé psychique des enfants pose encore d’autres problèmes: (1) 
les  maladies psychiques au centre des préoccupations sont différentes de celles des 
adultes. Les manuels d’interviews et les instruments d’évaluation utilisés habituellement 
pour les adultes ne peuvent donc pas être employés. (2) Il est parfois difficile pour les 
enfants de comprendre les questions sur la santé psychique et de s’autoévaluer. Selon 
Riley (2004), les enfants à partir de huit ans déjà sont capables de donner des informations 
valables sur leur état psychique. Les enfants de moins de dix ans sont, cependant, rarement 
interrogés directement; on demande plutôt à leurs personnes de référence de les évaluer. 
Si un questionnaire direct leur est soumis, des instruments d’évaluation adaptés à chaque 
âge de développement sont nécessaires. Par ailleurs, une autre source d’information devrait 
être considérée pour le diagnostic en plus des déclarations des enfants (p. ex. parents, 
autres personnes de référence ou d'encadrement, enseignants), car il faut sinon composer 
avec une possible compréhension incomplète ou erronée de la part des enfants (Van der 
Ende et Verhulst, 2005).
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5.2	 Prévalence de la santé et des maladies psychiques

Ci-après sont exposés les chiffres sur la prévalence, tout d’abord relatifs au bien-être, 
ensuite sur les maladies psychiques et enfin sur l’instabilité des enfants, des adolescents 
et des jeunes adultes en Suisse. Les données considérées sont principalement celles qui 
sont représentatives pour la Suisse. 
	 Les notions de «trouble psychique» et de «maladie psychique» sont utilisées comme 
synonymes dans ce chapitre et exclusivement en lien avec les relevés et les études 
qui s’appuient sur des instruments diagnostiques valables. L’ «instabilité psychique», 
en revanche, se réfère aux résultats basés sur l’utilisation d’instruments d’évaluation 
(p. ex. sous forme de questionnaires et d’échelles) et n’ont pas de valeur diagnostique.
	 On parle ici majoritairement de prévalence à un moment donné, c’est-à-dire que les 
réponses se rapportent au moment de l’enquête. Par contre, si la période s’étendant sur 
les douze mois précédents est prise en considération, il s’agit d’une prévalence annuelle. 
Les deux valeurs ne peuvent pas être comparées directement.

Bien-être

Enfants de 0 à 10 ans

Le bien-être et la qualité de vie n’ont pas été régulièrement évalués en Suisse à l’aide 
d’un échantillon représentatif d’enfants de 0 à 10 ans. Les enquêtes cantonales sur la 
santé menées dans les écoles se concentrent de manière générale sur l’instabilité et les 
maladies et non sur le bien-être.
	 L’évaluation de la santé générale des enfants peut servir pour s’en faire une idée, 
car elle comprend des aspects du bien-être psychique et social ainsi que de la qualité 
de vie en matière de santé, parallèlement aux aspects de santé physique (Erhart et al., 
2009). Dans l’ESS 2017, les parents de 98% des enfants âgés de 0 à 10 ans ont estimé 
leur état de santé général comme étant bon ou très bon. À titre de comparaison, dans 
la deuxième partie de l’étude sur la santé des enfants et des adolescents en Allemagne 
(KiGGS, 2014–2017), 96–97% des 3–10 ans présentent un bon état de santé général 
(Poethko-Müller et al., 2018).

Enfants et adolescents de 11 à 15 ans

L’étude HBSC pour la Suisse fournit des données représentatives pour la tranche d’âge 
des 11–15 ans. La bonne santé psychique et le bien-être sont représentés approximati-
vement par deux indicateurs dans cette enquête.

Obsan_Nat_Gesundheitsbericht_2020_155x225_f_ganzesBuch.indd   113 24.06.2020   12:14:16



rapport national sur la santé 2020 OBSAN114

05	 Santé psychique

	 Le premier est l’état de santé subjectif (cf. chapitre Santé physique et développement). 
En effet, être en mauvaise santé signifie moins pour les enfants et les adolescents être 
malade au sens strict du terme qu’être atteints dans leur bien-être. Cela signifie surtout 
qu’ils sont déstabilisés au niveau émotionnel et relationnel (Bantuelle & Demeulemeester, 
2008). En 2018, la plupart des répondants âgés de 11 à 15 ans estiment que leur santé 
est bonne, voire excellente (88,5%). Les garçons sont un peu plus nombreux à le pen-
ser que les filles (cf. tableau T5.1). Par rapport à la dernière enquête HBSC réalisée en 
2014, la part des enfants en bonne, voire en excellente santé est un peu moins élevée, 
chez les garçons (2018: 90,8% vs 2014: 92,7%) comme chez les filles (86,1% vs 90,0%). 
En comparaison avec la plupart des autres pays, les valeurs pour la Suisse en 2014 sont 
supérieures à la moyenne – similaires à celles de l’Italie et légèrement plus élevées que 
celles recensées en France et en Allemagne (cf. Inchley et al., 2016, p. 72–73). Les chiffres 
internationaux pour 2018 n'étaient pas encore disponibles au moment de la finalisation 
de ce rapport.

La plupart des 11 à 15 ans estiment que leur santé et leur qualité de vie  
est bonne ou très bonne. Les valeurs des garçons sont légèrement  
plus élevées que celles des filles.

	 Le deuxième indicateur utilisé pour mesurer le bien-être est la satisfaction face à la vie. 
Les écoliers évaluent leur satisfaction face à la vie entre 0 («la pire vie imaginable pour 
toi») et 10 («la meilleure vie imaginable pour toi»). Les valeurs à partir de 6 correspondent à 
une bonne qualité de vie (Delgrande Jordan & Eichenberger, 2016). D’après l’enquête HBSC 
2018, 87,2% des jeunes interrogés évaluent leur qualité de vie comme étant, au minimum, 
bonne (valeurs entre 6 et 10) et 61,5% comme étant très bonne (valeurs entre 8 et 10). 
Au total, la part des garçons ayant une bonne, voire une très bonne qualité de vie est 
légèrement supérieure à celle des filles (cf. tableau T5.1). Les écoliers issus de l’immigra-
tion – c.-à-d. ceux dont un des parents au moins est né à l’étranger – font moins souvent 
état d’une qualité de vie bonne à très bonne que les écoliers dont les deux parents sont 
nés en Suisse (83.9% vs 91,2%).
	 Une comparaison internationale des jeunes âgés de 11, 13 et 15 ans montre que les 
valeurs relevées en Suisse pour l’année 2014 se situent toutes en dessus de la moyenne 
de l’ensemble des 42 pays participants. Le degré de satisfaction dans la vie des écoliers 
est similaire en Suisse à celui des écoliers autrichiens, mais quelque peu supérieur à celui 
des écoliers italiens, français ou allemands (cf. Inchley et al., 2016, p. 76–77). Les chiffres 
internationaux pour 2018 n'étaient pas encore disponibles au moment de la finalisation 
de ce rapport. 
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Adolescents et jeunes adultes de 16 à 25 ans

Selon l’ESS 2017, la grande majorité (env. 95%) des 16–25 ans décrivent leur état de 
santé général et leur qualité de vie comme étant bons, voire très bons. Ce pourcen-
tage est plus élevé que celui de la totalité de la population suisse (à partir de 15 ans). 
La moitié des jeunes hommes (49,7%) présente un niveau élevé d’énergie et de vitalité, 
contre seulement un tiers des femmes (33,3%). Les jeunes femmes rapportant un niveau 
élevé d’énergie et de vitalité sont également moins nombreuses en comparaison avec la 
population féminine en général (43,6%) (cf. tableau T5.1).
	 Par rapport à la population suisse dans son ensemble, les 16–25 ans ont moins sou-
vent le sentiment de pouvoir déterminer eux-mêmes leur vie (sentiment de maîtrise de 
la vie ; 29,8% vs 37,4%) et disposent d’un sentiment d’efficacité personnelle plus bas 
(évaluation de ses propres compétences et possibilité de contrôler ses actes de manière 
réussie; 65,7% vs 71,8%). Comme on peut le constater dans le tableau T5.1, il n’y a pas 
de différence entre les jeunes hommes et les jeunes femmes pour ces deux indicateurs.

Bien-être par âge et par sexe, 2017/2018� T5.1

Indicateur Part en % (IC-95%)

0–10 ans 11–15 ans 16–25 ans

Garçons Filles Garçons Filles Hommes Femmes

État de santé  
(bon à très bon/excellent)

98,2 (±0,6)a 98,8 (±0,3)a 97,0 (±1,1)a

90,8 (±0,8)b

97,5 (±1,1)a

86,1 (±1,0)b 95,6 (±1,2)c 94,2 (±1,5)c

Qualité de viec ou satisfaction 
face à la vieb (bonne à très bonne) – – 90,7 (±0,9)b 83,6 (±1,1)b 94,6 (±1,4)c 94,6 (±1,4)c

Énergie & vitalité (bonnes) – – – – 49,7 (±3,5)c 33,3 (±3,1)c

Sentiment de maîtrise  
de la vie (élevé) – – – – 30,6 (±3,2)c 28,8 (±3,0)c

Sentiment d’auto-efficacité  
(plutôt élevé à élevé) – – – – 69,1(±3,2)c 62,1 (±3,2)c

Les données sur les différents groupes d’âge ne sont pas directement comparables, car elles proviennent d’enquêtes distinctes: 
a	 Questionnaire des parents, ESS 2017
b	 Autoévaluation, HBSC 2018
c	 Autoévaluation, ESS 2017

IC-95% = intervalle de confiance 95%

Sources: �OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) 2017; Addiction Suisse – Health Behaviour in School-aged Children� © Obsan 2020 
(HBSC) 2018
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Résumé bien-être

La grande majorité des enfants et des adolescents en Suisse font état d’un niveau élevé 
de bien-être. On le constate aussi bien dans l’évaluation de l’état de santé général que 
dans celle relative à la qualité de vie et à la satisfaction dans la vie. Dans l’ensemble, 
selon l’ESS 2017, la part des personnes en Suisse dont la santé ou la qualité de vie sont 
bonnes, voire très bonnes, est élevée; selon le groupe d’âge et le sexe, elle se situe entre 
94 et 98%. Ces valeurs sont similaires aux chiffres relatifs au bien-être des enfants et des 
adolescents en Allemagne (cf. Poethko-Müller et al., 2018; Ellert et al., 2014). 
	 Les valeurs de l’enquête HBSC 2018 sont un peu plus basses, entre 84 et 91%. La com-
paraison de l’ESS 2017 et de l’HBSC 2018 est cependant limitée, car les deux enquêtes 
se distinguent en termes de type de questionnaire (évaluation par des tiers ou autoéva-
luation) et au niveau des questions portant sur le bien-être et l’état de santé. 
	 Si l’on compare les valeurs HBSC recensées en 2014 et celles des autres pays parti
cipants, les chiffres suisses sont supérieurs à la moyenne internationale. Dans l'en-
semble, toutefois, les données ne permettent qu'une évaluation relativement superficielle 
du bien-être. On ne dispose quasiment pas de données spécifiques sur les différentes 
facettes du bien-être, telles que la satisfaction face à la vie, le développement personnel 
ou l’autonomie.

Maladies psychiques

Âge au moment de l’apparition de la maladie 

Les troubles psychiques sont déjà répandus pendant l’enfance, l’adolescence et le début 
de l’âge adulte. En fonction de l’âge de développement, différents types de troubles pré-
dominent. Cela apparaît particulièrement lorsqu’on considère l’âge au moment de la 
première manifestation de chaque trouble, c’est-à-dire l’âge auquel la maladie apparaît 
pour la première fois. 
	 Le tableau T5.2 présente une sélection des maladies psychiques les plus fréquentes 
pendant l’enfance, l’adolescence et le début de l’âge adulte ainsi que la proportion de 
premières manifestations de la maladie par tranche d’âge (Warnke & Lehmkuhl, 2011). 
On observe, par exemple, que jusqu’à 10% des troubles anxieux apparaissent déjà pour la 
première fois durant la petite enfance (1–5 ans) et que le pic de la première apparition de 
la maladie survient au milieu de l’enfance (6–9 ans). Les quatre cinquièmes environ des 
troubles anxieux apparaissent pour la première fois au cours des 25 premières années 
de vie (Kessler et al., 2005). 
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	 L’âge de la première manifestation de la maladie diffère selon le type de maladie psy-
chique. Les troubles de la régulation (pleurs excessifs, problèmes d’endormissement et 
d’alimentation) surviennent principalement au début de l’enfance alors que les maladies 
telles que l’anxiété et le TDAH (trouble de déficit de l’attention avec hyperactivité, c’est-à-
dire difficulté d’attention et de concentration, comportement impulsif, agitation excessive) 
apparaissent le plus souvent au milieu, voire à la fin de l’enfance pour la première fois. 
Les troubles affectifs (p. ex. dépression) et ceux liés à la consommation de substances 
se manifestent, en revanche, surtout à l’adolescence et au début de l’âge adulte. 
	 D’après les études internationales, les troubles extériorisés (TDAH, troubles du com-
portement social/troubles oppositionnels) et les troubles anxieux (cf. Lauth & Mackowiak, 
2004; Rüesch & Maeder, 2010) surviennent surtout pendant l’enfance (jusqu’à 13 ans). 
À l’adolescence, les troubles dépressifs sont plus fréquents et les troubles alimentaires 
et ceux liés à la consommation de substances augmentent (cf. p. ex. Ford et al., 2003; 
Lauth & Mackowiak, 2004; Buka et al., 2002).

Âge au moment de la première manifestation des maladies psychiques (sélection), 
basé sur les données de prévalence issues d’études internationales� T5.2

Diagnostic Âge au moment de la première manifestation de la maladie

Petite 
enfance
1–5 ans

Enfance
6–9 ans

Fin de 
l’enfance

10–13 ans

Adoles-
cence

14–17 ans

Début de 
l’âge adulte
18–25 ans

Troubles de la régulation (pleurs excessifs,  
problèmes d’endormissement et d’alimentation)

Troubles de l’attachement de l’enfance

Troubles du spectre de l’autisme

Troubles de l’élimination

Tics

TDA/H

Troubles anxieux

Troubles du comportement social

Dépression sévère

Troubles liés à l’utilisation de substances 
psychotropes

Troubles obsessionnels compulsifs

Anorexie mentale et boulimie

Schizophrénie

Remarque: les données sur l’âge au moment de la première manifestation de la maladie proviennent de Kessler et al. (2005), Steinhausen 
(2016), Lauronen et al. (2007), Hudson et al. (2007), Klonsky et al. (2011), AWMF (2015) et DSM-5 (APA, 2015). Il s’agit, d’une part, de résultats 
épidémiologiques empiriques et, d’autre part, de valeurs relevées dans la pratique. Le fait de regrouper ces résultats donne un aperçu sché-
matique de l’âge au moment de la première manifestation de la maladie, mais pas de chiffres précis au niveau épidémiologique.

	 très faible (< 1%)	 	 faible (1–10%)	 	 moyenne (10–24%)	 	 élevée (plus de 24%)

� © Obsan 2020
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Prévalence des maladies psychiques des enfants et des adolescents  
en Suisse

Pour plusieurs des troubles mentionnés dans le tableau T5.2, il n’existe pas de données 
représentatives pour la Suisse, particulièrement pour les troubles de la petite enfance. 
Il existe une seule étude représentative sur la prévalence des maladies psychiques des 
enfants et des adolescents pour la Suisse, la Zurich Epidemiological Study of Child and 
Psychopathology, (ZESCAP, p. ex. Steinhausen et al., 1998). Cette étude a analysé en 1994 
un échantillon d’écoliers âgés de 6 à 17 ans représentatif du canton de Zurich; elle a été 
suivie en 1997, 2001 et 2005 de trois autres recensements (Zurich Adolescent Psycho-
logy and Psychopathology Study ; ZAPPS, p. ex. Steinhausen & Winkler Metzke, 2007). 
Les chiffres suivants se fondent sur les résultats de la ZESCAP et sur la première enquête 
qui a suivi en 1997. Par la suite, les échantillons n’étaient plus représentatifs.
	 En 1994, des troubles psychiques ont été diagnostiqués chez 22,5% des 6–17 ans par 
le biais d’entretiens avec les parents (prévalence sur 6 mois, Steinhausen et al., 1998). 
Les troubles les plus fréquents étaient l’anxiété (11,4%), les tics (6,0%), le TDAH (5,3%) et 
les troubles oppositionnels (2,1%). Les troubles affectifs (0,7%) et ceux liés à la consom-
mation de substances (0,3%) ont été moins souvent diagnostiqués. 
	 La prévalence totale chez les enfants de 6 à 9 ans (31,3%) et ceux de 10 à 13 ans (25,4%) 
était supérieure à celle relevée chez les adolescents de 14 à 17 ans (12,8%). D'autres 
études ont également montré que la prévalence totale tendait à diminuer légèrement à 
l'adolescence (par exemple, Costello et al., 2003), ce qui dépend fortement des groupes 
de troubles étudiés (voir Costello et al., 2011, Steinhausen & Winkler Metzke, 2003): 
Le TDAH et les troubles oppositionnels diminuent avec le passage de l'enfance à l'ado-
lescence, tandis que la dépression, les troubles liés à la consommation de substances 
et certaines formes de troubles anxieux augmentent. En revanche, les troubles affectifs 
étaient plus fréquents dans le groupe le plus âgé (1,3% pour les 14–17 ans, 0,6% pour les 
10–13 ans contre 0% entre la sixième et la neuvième année).

Il n'existe pas de données suisses actuelles et représentatives  
sur les taux de prévalence des troubles spécifiques,  
tant pour les enfants et les adolescents que pour les jeunes adultes.

	 De manière générale, les troubles psychiques touchent plus souvent les garçons 
(28,5%) que les filles (15,6%). Cette différence entre les genres se voit également dans 
les études internationales, mais les filles sont plus souvent touchées que les garçons 
par certains groupes de troubles (p. ex. troubles affectifs ; Petersen et al., 2006; Roberts 
et al., 2007; Costello et al., 2011). Avec l’âge, ces différences s’estompent. Les garçons 
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présentent plutôt des troubles externalisés tels que le TDAH ou les troubles du compor-
tement social alors que les filles sont plutôt touchées par des problèmes internalisés 
comme les troubles affectifs et l’anxiété (Costello, 2011).
	 Pour la deuxième enquête, en 1997 (3 ans plus tard), seuls les adolescents âgés de 
14 à 20 ans ont été pris en compte. Les parents ont été interviewés, à l'aide de la version 
allemande du Diagnostic Interview Schedule for Children (Schaffer et al., 1993) mais aussi 
les jeunes. D’après les réponses des parents, 8% des adolescents sont atteints d’un 
trouble psychique diagnosticable selon le DSM-III-R ; l’autoévaluation des jeunes montre 
que 20% d’entre eux sont touchés (prévalence sur 6 mois; Steinhausen & Winkler Metzke, 
2002). Les troubles affectifs touchent 1,2% des jeunes dans l’évaluation des parents, mais 
5,1% d’entre eux sur la base des interviews avec les adolescents (Steinhausen & Winkler 
Metzke, 2003). Les nettes différences relevées entre les évaluations des parents (évalua-
tion par des tiers) et celles des enfants et des adolescents (autoévaluation) sont confir-
mées dans les études internationales. Pendant l’enfance, et surtout l’adolescence, les 
parents sous-estiment la fréquence des troubles internalisés, alors que les adolescents 
ont tendance à sous-évaluer les troubles externalisés (cf. p. ex. Eschmann, Weber Häner 
& Steinhausen, 2007; Holmbeck et al., 2002).
	 Deux études ont été menées récemment en Suisse sur des groupes de troubles psy-
chiques spécifiques dans le cadre d’enquêtes représentatives. L'étude Optimus a permis 
de définir le taux de prévalence du syndrome de stress post-traumatique (SSPT) dans le 
cadre d’une enquête auprès des élèves de neuvième année. Atteignant 6,2% chez les filles 
et 2,4% chez les garçons, le taux de prévalence du SSPT chez les adolescents en Suisse 
est très élevé (Landolt et al., 2013). La deuxième ’étude, menée par la Swiss University 
Study of Nutrition auprès d'élèves âgés de 8 à 13 ans en Suisse alémanique et en Suisse 
romande, a montré que 3% des enfants avaient un comportement alimentaire restrictif 
selon les critères du DSM–5 relatifs au trouble de restriction ou d’évitement de l'apport 
alimentaire (Kurz et al., 2015).

Résumé maladies psychiques

Les données actuelles et représentatives pour la Suisse relatives aux taux de prévalence 
des troubles spécifiques font défaut, tant pour les enfants et les adolescents que pour 
les jeunes adultes. Jusqu’à aujourd’hui, sont citées les valeurs de référence de l’étude 
réalisée dans le canton de Zurich en 1994 et intitulée Zurich Epidemiological Study of Child 
and Adolescent Psychopathology (ZESCAP) ainsi que celles des études longitudinales qui 
ont suivi, les Zürcher Adoleszenten-Psychologie- und Psychopathologie-Studie (ZAPPS). Ces 
études montrent que 31,3% des 6–9 ans, 25,4% des 10–13 ans et 12,8% des 14–17 ans 
du canton de Zurich ont été touchés par une maladie psychique au cours des six mois 
précédant l’enquête (Steinhausen et al., 1998). La prévalence totale s’élevait à 22,5% 
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(6–17 ans). Les troubles les plus fréquents étaient l’anxiété (11,4%), les tics (6,0%), le 
TDAH (5,3%) et les troubles oppositionnels (2,1%). Les troubles affectifs (0,7%) et ceux 
liés à la consommation de substances (0,3%) apparaissaient moins souvent. Il est difficile 
d’estimer dans quelle mesure ces chiffres sont pertinents à l’heure actuelle et à l’échelle 
nationale. Les comparaisons avec les études internationales les plus récentes mettent une 
autre difficulté en évidence: les taux de prévalence varient considérablement. Cela est dû 
notamment aux différents outils de relevé, aux groupes d’âge considérés et à la période 
déterminée de l’apparition du trouble. Les chiffres actuels autrichiens (2013–2015) relatifs 
aux 10–18 ans montrent une prévalence totale de 22–24% avec comme diagnostics les 
plus fréquents les troubles anxieux (10,2%), le TDAH (4,0%) et les tics (2,2%) ainsi que les 
troubles dépressifs (2,8%) (Wagner et al., 2017). Ils correspondent aux chiffres de l’étude 
zurichoise. Cependant, là aussi, une comparaison directe est compliquée, du fait de la 
différence entre les groupes d’âges considérés (6–17 ans vs 10–18 ans) et des périodes 
de prévalence appliquées (prévalence sur 6 mois vs prévalence à un moment donné).

L’instabilité psychique

Enfants de 0 à 10 ans

Dans la Swiss Preschoolers’ Health Study (SPLASHY), une étude sur la santé des enfants en 
âge préscolaire dans les cantons d’Argovie, de Berne, de Fribourg, de Vaud et de Zurich, 
l’appréciation donnée par les parents indiquait qu’environ 7% des 2–6 ans montraient 
des signes d’instabilité psychique au moment de l’enquête (Stülb, et al., 2018). En plus de 
la prévalence globale de l’instabilité psychique, la fréquence de chaque groupe de symp-
tômes a été recensée. Selon les parents, 8,2% des enfants avaient des problèmes avec 
leurs camarades, 7,6% des troubles du comportement, 5,3% présentaient de l’hyperacti-
vité et 4,3% des problèmes émotionnels (cf. chapitre Santé physique et développement). 
Les problèmes persistaient encore douze mois après chez seulement 1,8 à 3,0% des 
enfants. Ce taux de persistance comparativement bas contredit les résultats d’autres 
études (Lavigne et al., 1998; Bufferd et al., 2012). Bufferd et al. (2012) ont observé que 
la moitié des enfants de trois ans atteints d’un trouble psychique en souffrait toujours 
à l’âge de six ans. Dans cette étude, les enfants ont été évalués au cours d’entretiens 
diagnostiques ciblant des troubles psychiques spécifiques. Les différences entre les taux 
de persistance reflètent peut-être la difficulté de diagnostiquer précisément l’instabilité 
ou les troubles psychiques chez les enfants en âge préscolaire, notamment parce que 
les instruments de mesures doivent prendre en compte la dynamique d’évolution rapide 
qui caractérise les jeunes années (Egger et al., 2011 Briggs-Gowan et al., 2006).
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	 Le questionnaire de l’ESS 2017 adressé aux parents a montré que 7,6% des 0–10 ans 
souffraient d’instabilité psychique au moment de l’enquête, les garçons plus souvent que 
les filles. Des signes d’hyperactivité ont été observés dans 5,9% des cas, des problèmes 
de comportement dans 2,3% des cas et des problèmes émotionnels dans 0,9% des cas1. 
Ces chiffres sont nettement plus bas que ceux de l’étude allemande BELLA (cf. encadré) 
qui constate une instabilité psychique chez 10,2% des 3–6 ans et 19,8% des 7–10 ans 
(Klasen et al., 2017). Les chiffres de l'ESS 2017 sont probablement trop bas, seules trois 
questions sur 25 du questionnaire SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire; cf. par ex. 
Goodman, 1997) ayant été posées aux personnes interrogées, ce qui limite fortement la 
recherche de caractéristiques particulières, contrairement à ce qui a été fait dans l’étude 
BELLA. Les chiffres actuels du deuxième volet de l’étude allemande KiGGS (2014–2017) 
indiquent que selon l’âge et le sexe, entre 13,8% et 22,2% des 3–11 ans souffrent d’ins-
tabilité psychique (Klipker et al., 2018). 

Enfants et adolescents de 11 à 15 ans

Selon l’évaluation donnée par les parents dans l’ESS 2017, 7,5% des 11–14 ans souffraient 
d’une instabilité psychique au moment de l’enquête; 9,3% des garçons et 5,6% des filles. 
L’étude allemande BELLA, basée sur la version complète des mêmes instruments de 
mesure (SDQ), montre encore une fois une fréquence beaucoup plus élevée d’instabilité 
psychique: 22% des 11–13 ans et 17,3% des 14–17 ans (Klasen et al., 2017).
	 Dans l’étude HBSC, on a demandé aux écoliers combien de fois ils avaient été touchés 
par certains symptômes psychoaffectifs au cours des six mois précédents. Ces symp-
tômes étaient les suivants: tristesse, mauvaise humeur, nervosité, fatigue, anxiété, 
contrariété et difficultés d’endormissement. Le graphique G5.1 montre comment a évolué 
la proportion d’enfants de 11 à 15 ans qui souffrent de deux symptômes au moins de 
manière répétée, voire chronique (plusieurs fois par semaine au minimum). Il montre 
également l’évolution de la fréquence des symptômes individuels.
	 La part des enfants et des adolescents atteints de symptômes psychoaffectifs mul-
tiples a augmenté entre 2002 et 2014 de 27,4% à 35,2%. En 2018, elle s’élevait à 34,3%, 
un résultat proche de celui de 2014. On constate surtout une hausse de la fréquence 
de la fatigue et des difficultés d’endormissement (respectivement 13,0 et 5,5 points de 
pourcentage de plus entre 2002 et 2018). Dans l’enquête HBSC actuelle, environ 27,1% 
des garçons et 41,8% des filles rapportent des symptômes psychoaffectifs multiples. 
La fatigue et les difficultés d’endormissement sont les symptômes les plus souvent cités 
par les jeunes (respectivement 39,8% et 24,6%) quel que soit leur genre. La part de filles 

1	� Les enfants dont les parents sont issus de l’immigration tendent à souffrir plus souvent d’instabilité psychique  
(8,6% vs 7,0%). La différence n’est pas statistiquement significative.
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est supérieure à celle de garçons pour l’ensemble des symptômes. L’écart le plus marqué 
concerne la tristesse (23,8% vs 8,8%) et le moins prononcé, la contrariété/colère (18,7% 
vs 14,3%). Les écoliers issus de l’immigration (au moins un des parents né à l’étranger) 
présentent plus souvent que les autres des symptômes psychoaffectifs : 38.3% disent 
souffrir plusieurs fois par semaine de troubles multiples. La proportion est de 30.0% chez 
les écoliers non issus de l’immigration (parents nés en Suisse).

La part des 11 à 15 ans atteints de symptômes psychoaffectifs  
multiples a augmenté depuis 2002. En 2018, la fatigue  
et les difficultés d’endormissement sont les symptômes  
les plus souvent cités par les jeunes quel que soit leur genre.

	 Aucun chiffre ne permet d’établir des comparaisons internationales pour les symp-
tômes psychoaffectifs (l’indicateur n’est calculé sous cette forme que pour la Suisse). 
C'est pourquoi on a recouru ci-après aux chiffres de l'enquête HBSC 2014 décrivant les 
symptômes psychosomatiques. Les symptômes psychosomatiques sont recensés au 
moyen de la check-list «HBSC Symptom Checklist» (HBSC SCL) qui porte sur la fré-
quence de huit symptômes physiques et psychiques. En comparaison internationale, 
la part des écoliers suisses ayant souffert de deux symptômes ou plus, et cela plusieurs 
fois par semaine au minimum, au cours des six mois précédant l’enquête, se situe dans 
la moyenne. La part des écoliers présentant des symptômes psychosomatiques est plus 
élevée en Suisse qu’en Allemagne et en Autriche, mais elle se situe nettement en dessous 

Évolution des troubles psychoaffectifs répétés ou chroniques
chez les 11 à 15 ans, 2002–2018 G5.1

© Obsan 2020Source: Addiction Suisse – Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 
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2002: N= 9 288, 2006: N= 9502, 2010: N= 9 869, 2014: N= 9 632, 2018: N=10970
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des moyennes française et italienne (cf. Inchley et al., 2016, p. 80–81). Les chiffres inter-
nationaux pour 2018 n'étaient pas encore disponibles au moment de la finalisation de 
ce rapport.
	 Dans l’enquête HBSC 2018, 4,2% des 14–15 ans ont indiqué avoir reçu un diagnostic 
médical de trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H). Ce dia-
gnostic est significativement plus fréquent chez les garçons que chez les filles (5,9% vs 
2,6%). Les chiffres correspondent plus ou moins aux données sur la prévalence du DSM-5 
(APA, 2015) selon lesquelles environ 5% des enfants sont atteints d’un TDA/H.
	 La part d’enfants trop maigres et ayant une perception altérée de leur corps est 
évaluée sur la base des données de l’enquête HBSC 2018. Elle concerne les écoliers 
dont l’indice de masse corporelle (IMC) est moins élevé que celui de 95% des enfants 
du même groupe d’âge (5e percentile ; cf. DSM-5), mais qui se sentent tout de même 
un peu, voire beaucoup trop gros. Les symptômes de «poids significativement bas» 
et d’«altération de la perception de son propre corps» faisant partie des symptômes 
principaux de l’anorexie mentale (cf. DSM-5, p. 463), ils peuvent indiquer un problème 
d’anorexie. La part des 11–15 ans indiquant des signes d’anorexie mentale est inférieure à 
1% chez les filles comme chez les garçons. Selon le DSM-5, la prévalence sur douze mois 
pour l’anorexie mentale chez les jeunes femmes est estimée à 0,4% (cf. également Nagl 
et al., 2016). La prévalence chez les garçons et les hommes est peu connue. On suppose 
cependant qu’elle est nettement plus basse que chez les filles et les femmes.

Adolescents et jeunes adultes de 16 à 25 ans

L’ESS 2017 montre qu’environ 22% des répondants âgés de 16 à 25 ans présentent une 
instabilité psychique (cf. tableau T5.3). Ainsi, une personne sur sept rapporte des symp-
tômes dépressifs moyens à sévères au cours des deux semaines précédant l’enquête 
(13,5%) ou des problèmes psychiques moyens ou importants au cours des quatre 
semaines précédentes (14,4%). En outre, 3,9% des 16–25 ans ont indiqué avoir souffert 
d’une dépression au cours des douze mois avant l’enquête. Comparé à l’ensemble de 
la population suisse, les adolescents et les jeunes adultes rapportent nettement plus 
de symptômes dépressifs (13,5% vs 8,6%), mais sensiblement moins de dépression 
(3,6% vs 6,6%). En revanche, aucune différence significative n’est observée quant aux 
problèmes de santé ayant une cause psychique chroniques et limitant la personne 
concernée (depuis au moins 6 mois) : ils touchent 11,2% des 16–25 ans et 8,2% de la 
population totale.
	 Globalement, les jeunes filles et les jeunes femmes souffrent plus fréquemment de 
problèmes psychiques que les jeunes hommes (18,6% vs 10,4%). La différence entre les 
genres est particulièrement nette chez les 16–20 ans: 20,1% des femmes et 8,4% des 
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hommes rapportent des problèmes psychiques. Elle se retrouve également dans la ques-
tion sur la dépression (femmes: 5,2% vs hommes: 2,7%), mais pas pour les symptômes 
dépressifs (cf. tableau T5.3). 
	 Les adolescents et les jeunes adultes issus de l’immigration souffrent plus souvent que 
les autres d’instabilité psychique: 20,2% font état de problèmes psychiques moyens ou 
importants et 11,8% de symptômes dépressifs moyens à sévères. Les proportions sont 
nettement plus faibles chez les adolescents et les jeunes adultes non issus de l’immigra-
tion (11,5% et 6,7%). 

La part des 16 à 25 ans qui souffrent de symptômes dépressifs  
moyens à sévères a augmenté de 10,4% à 13,5% entre 2012 et 2017.

	 Une comparaison dans le temps indique chez les 16–25 ans une tendance au recul 
pour les problèmes psychiques, mais celle-ci est moins forte que dans la population totale 
(à partir de 15 ans): les problèmes psychiques ont sensiblement baissé entre 2012 et 2017 
(18,0% vs 15,1%). La tendance inverse est observée pour les symptômes dépressifs: la part 
des 16–25 ans qui souffrent de symptômes dépressifs moyens à sévères a augmenté de 
10,4% à 13,5% entre 2012 et 2017. Cette évolution est principalement due à la hausse signi-
ficative des symptômes dépressifs dans le groupe des 16–20 ans (10,4% vs 14,7%). Chez les 
21–25 ans, la tendance est similaire, mais statistiquement non significative (10,4% vs 12,4%). 

Instabilité psychique chez les 16 à 25 ans, 2017� T5.3

Indicateur Part en % (IC-95%)

Hommes Femmes Total

Symptômes dépressifs moyens à sévèresa 12,9 (±2,4) 14,3 (±2,2) 13,5 (±1,7)

Dépression au cours des 12 derniers mois 2,7 (±1,0) 5,2 (±1,5) 3,9 (±0,9)

Problèmes psychiques moyens à importantsb 10,4 (±2,0) 18,6 (±2,3) 14,4 (±1,5)

Problèmes de santé ayant une cause psychique 10,6 (±5,4) 11,8 (±4,4) 11,3 (±3,4)

Traitement dû à un problème psychique 3,6 (±1,2) 7,0 (±1,6) 5,3 (±1,0)

Instabilité psychiquec 19,0 (±2,9) 24,2 (±2,8) 21,6 (±2,0)

Nhommes = 1012—1358; Nfemmes = 1310—1482; IC-95% = intervalle de confiance 95%
a	 Les symptômes dépressifs ont été recensés par le biais de 9 questions du Patient Health Questionnaire (PHQ-9). 
b	 Les problèmes psychiques ont été recensés par le biais de 5 questions du Mental Health Inventory (MHI-5). 
c	� Les adolescents et les jeunes adultes ont été qualifiés de «psychiquement instables» lorsque les valeurs observées  

pour les symptômes dépressifs (PHQ-9; valeur >9) étaient supérieures aux normes définies ou que celles relatives  
aux problèmes psychiques (MHI-5; valeur <73) étaient inférieures aux normes définies.

Source: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS) 2017� © Obsan 2020
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On constate également une augmentation des problèmes de santé chroniques ayant une 
cause psychique entre 2012 et 2017; elle est significative dans l’ensemble de la population 
(6,2% vs 8,2%) et tendancielle chez les jeunes (9,0% vs 11,2%).
	 Au cours de l’année précédant l’enquête, 5,3% des 16–25 ans ont été traités pour un 
problème psychique, les femmes (7,0%) nettement plus fréquemment que les hommes 
(3,6%). Cet écart se voit également dans la population globale (7,7% vs 4,4%). La grande 
majorité (90,4%) a consulté un spécialiste (psychologue, psychothérapeute ou psy-
chiatre). Dans la population suisse en général, on a observé une hausse entre 2002 et 
2017 des personnes se faisant traiter pour un problème psychique (4,5% vs 6,1%), et cela 
plus souvent qu’auparavant par un spécialiste (63,7% vs 85,0%). Les deux tendances se 
voient également chez les 16–25 ans, mais ne sont pas significatives.
	 L’étude Swiss Youth Epidemiological Study on Mental Health (S-YESMH) fournit des don-
nées un peu plus récentes que l’ESS 2017; il s’agit d’une enquête représentative à l’éche-
lon national sur l’instabilité psychique (symptômes de dépression, d’anxiété généralisé 
et de TDAH) des 17–22 ans réalisée entre février et août 20182. Dans cette étude, 17,7% 
des participants ont rapporté des symptômes dépressifs moyens à sévères et 13,2% des 
symptômes d’anxiété généralisée au cours des deux semaines précédant l’enquête. La 
prévalence sur six mois des symptômes de TDAH relevée était de 8,7%. Au total, 24,7% 
des répondants présentaient au moins un signe d’instabilité psychique.
	 Par rapport à l’ESS 2017, l’étude S-YESMH indique en particulier une plus grande 
proportion de personnes présentant des symptômes dépressifs (17,7% vs 13,5%). 
Les causes possibles de cet écart reposent sur les groupes d’âge considérés (17–22 ans 
vs 16–25 ans) et sur les thématiques de chaque étude (ciblant spécifiquement l’instabilité 
psychique vs large spectre englobant différentes questions de santé).
	 Une étude sur la prévalence des troubles de l’alimentation en Suisse menée en 2010 
indique qu’1,7% des 15–29 ans ont souffert d’un tel trouble au cours des douze mois 
précédant l’enquête (Schnyder et al., 2012). 2,0% des femmes et 1,3% des hommes sont 
concernés. La boulimie (0,8%) était le trouble le plus fréquent dans ce groupe d’âge, 
suivie de l’hyperphagie (0,8%) et de l’anorexie mentale (0,2%). Les femmes sont 1,5 fois, 
voire 2 fois plus touchées que les hommes.

Résumé instabilité psychique

Bien que la majorité des enfants, des adolescents et des jeunes adultes présente un niveau 
élevé de bien-être, 7 à 8% des 0–10 ans, 35% des 10–15 ans et 22 à 25% des 16–25 ans 
souffrent d’instabilité psychique ou de troubles psychoaffectifs réguliers et durables.  

2	� cf. https://www.ebpi.uzh.ch/en/translational_research/chronic_conditions_health/swiss_youth_epidemiological 
_study.html
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Par rapport aux autres pays, les chiffres relatifs aux 0–10 ans en particulier sont plutôt 
bas. Les chiffres actuels relevés en Allemagne (2014–2017) indiquent que selon l’âge 
et le sexe, 14 à 22% des 3–11 ans présentent une instabilité psychique (Klipker et al., 
2018). Il est peu probable que cet écart soit dû à des facteurs spécifiques à chaque pays. 
On suppose plutôt qu’il reflète les difficultés méthodologiques discutées en début de 
chapitre, qui compliquent un recensement valable et fiable de l’instabilité psychique chez 
les enfants. Les comparaisons internationales des autres groupes d’âge sont difficiles, 
car les pays évaluent souvent différemment les données malgré des enquêtes coordon-
nées sur le plan international (p. ex. HBSC) et l’utilisation d’indicateurs uniformes pour 

Étude BELLA, Allemagne
L’étude sur le bien-être et le comportement (Befragung zum seelischen Wohlbefinden 
und Verhalten BELLA) est une étude de cohorte épidémiologique sur la santé psy-
chique des enfants et des adolescents en Allemagne; elle fait partie de l’étude sur 
la santé des enfants et des adolescents (KiGGS) réalisée par l’Institut Robert Koch. 
Des informations détaillées sont recensées sur la santé psychique, sur les facteurs 
de risque et de protection ainsi que sur le recours aux thérapies psychiatriques ou 
psychologiques. Le recensement de base (2003–2006) comprend un échantillon 
représentatif de 2863 enfants et adolescents âgés de 7 à 17 ans. Par la suite, quatre 
enquêtes de suivi ont été menées (après 1, 2, 6 et 10 ans). Les participants ont donc 
été accompagnés de l’enfance au début de l’âge adulte. Jusqu’à présent, l’étude a 
notamment recueilli les informations suivantes:
–	� Environ 22% des enfants et des adolescents montraient des signes d’instabilité 

psychique. Entre 10 et 11% d’entre eux manifestaient de l’instabilité psychique à 
chacune des quatre enquêtes.

–	� Un tiers des enfants et des adolescents qui rapportaient des problèmes psy-
chiques lors du recensement de base était également instables psychiquement 
six ans plus tard.

–	� Une instabilité psychique continue sur plusieurs années a pour conséquence une 
détérioration de la qualité de vie et des résultats scolaires.

–	� Un enfant sur trois (33%) atteint d’une maladie psychique aigüe ou récidivante et 
64% de ceux souffrant d’une maladie psychique durable sont en traitement.

Par ailleurs, l’étude BELLA sert à identifier les conséquences d’une santé psychique 
altérée sur la santé physique ainsi que sur l’évolution psychosociale et profession-
nelle, à désigner des points de départ pour promouvoir la santé psychique et à déve-
lopper des mesures ciblées pour protéger les enfants et les adolescents à risque.

Source: www.bella-study.org
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mesurer la santé psychique (p. ex. MHI-5). Par exemple, d’autres groupes d’âge ont été 
constitués pour l’évaluation, d’autres valeurs limites ont été choisies pour la classification 
entre psychiquement «malade» et «en bonne santé» ou le regroupement de questions 
individuelles en indicateurs a été effectué différemment.

5.3	 Tentatives de suicide et suicides

Derrière chaque suicide ou tentative de suicide se cache l’histoire d’une souffrance per-
sonnelle. Un acte suicidaire est un appel au secours. La majorité des suicides et des 
tentatives de suicide chez les jeunes sont des actes irréfléchis, exécutés sous l’effet 
d’une impulsion, non d’une décision délibérée. Ils sont la réaction spontanée à une expé-
rience de vie négative (p. ex., chagrin d’amour, perte d’un proche) ou à une longue période 
de souffrance intérieure (p. ex., dépression, solitude, sentiment d’être confronté à des 
épreuves insurmontables) (Meister & Böcklemann, 2015). Quand une personne se donne 
la mort, ses proches sont toujours hantés par la question du «pourquoi». Très souvent, 
ils ont un sentiment de culpabilité et se demandent s’ils n’auraient pas pu empêcher le 
suicide. Il importe de savoir qu’un suicide est toujours le résultat de plusieurs causes et 
qu’il n’est jamais imputable à une seule personne (OFSP, 2020; OMS, 2014).

Suicides

En 2017 en Suisse, 87 enfants et adolescents âgés de 11 à 25 ans se sont suicidés: 
23 filles ou jeunes femmes et 64 garçons ou jeunes hommes 3. Rapportés à la population 
résidante âgée de 11 à 25 ans, 87 suicides correspondent à un taux de suicide de 6,4 pour 
100 000 habitants de ce groupe d’âge. À titre de comparaison, le taux s’élève à 15,5 chez 
les 26 ans et plus.
	 Au cours des 30 dernières années, le taux de suicide des 11–25 ans a diminué de 
moitié. Il a reculé de 51% chez les filles et les jeunes femmes et de 62% chez les garçons et 
les jeunes hommes (cf. graphique G5.2). La baisse est particulièrement marquée chez les 
21–25 ans (– 67%). Cette tendance est globalement moins prononcée chez les 16–20 ans 
(– 47%); elle est cependant plus forte chez les jeunes hommes que chez les jeunes filles 
(– 62% vs – 51%). Dans le groupe d’âge le plus jeune (11–15 ans), le taux de suicide a fluc-
tué ces 30 dernières années autour de 1,1 suicide pour 100 000 habitants chez les filles 
et de 2,0 chez les garçons. Bien que le taux de suicide chez les jeunes de 11 à 25 ans 
diminue dans l'ensemble, il reste une des causes de décès les plus fréquentes chez les 
adolescents et les jeunes adultes (cf. chapitre Environnement et conditions sociales).

3	 Les suicides assistés sont peu représentés dans ce groupe d’âge et ne sont donc pas considérés ici.
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Au cours des 30 dernières années, le taux de suicide des 11 à 25 ans  
a diminué de moitié. Pourtant, le suicides reste une des causes de décès  
les plus fréquente chez les adolescents et les jeunes adultes.

	 Dans l'ensemble, chez les 11–25 ans, davantage d'hommes que de femmes se sui-
cident. En 2017, le taux de suicide chez les garçons et les jeunes hommes, était presque 
trois fois plus élevé que chez les filles et les jeunes femmes (9,0 contre 3,2 suicides pour 
100 000 habitants de ce groupe d’âge). Chez les personnes âgées de 26 ans et plus, 
les hommes se suicident également plus que les femmes.
	 Le taux de suicide augmente avec l’âge. Chez les 11–15 ans, les suicides sont très 
rares: sur une période de cinq ans (2013–2017), 16 garçons et 15 filles ont mis fin à 
leurs jours. Cela correspond à une moyenne mobile pondérée sur 5 ans de 1,5 suicide 
pour 100 000 habitants. Chez les 16–20 ans et les 21–25 ans, les taux de suicide sont 
nettement plus élevés (7,1 vs 9,0 suicides pour 100 000 habitants). Une différence entre 
les sexes est également constatée. Alors que dans les groupes d’âge de 16 à 20 ans et 
de 21 à 25 ans, le taux de suicide des femmes reste stable (3,4 vs 4,3), il est nettement 
plus élevé chez les hommes et présente, en outre, un écart significatif entre les deux 
groupes d’âge (10,6 vs 13,6).
	 Le taux de suicide des enfants et des adolescents en Suisse est plus élevé qu’en 
Allemagne. En 2016, l’Allemagne comptait 4,4 suicides pour 100 000 habitants âgés de 
10 à 24 ans (notre propre calcul basé sur les données de www.genesis.destatis.de).
	 Une tentative de suicide commise par le passé est un facteur de risque de suicide (p. ex. 
Franklin, 2017). 0,9% des répondants âgés de 16 à 25 ans ont indiqué avoir essayé de se 
suicider au cours des douze mois précédant l’ESS 2017 (env. 900 tentatives de suicide 

Évolution du taux de suicide par groupe d’âge, 1988–2017 G5.2

© Obsan 2020Source: OFS – Statistique des causes de décès 2017
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pour 100 000 habitants). Un quart des personnes concernées a, par ailleurs, admis n’avoir 
parlé à personne de cette tentative. Le taux de tentative de suicide dans la population en 
général (à partir de 15 ans) est un peu moins élevé: on dénombre environ 500 tentatives 
pour 100 000 habitants (0,5%). Cette différence n’est cependant pas significative d’un 
point de vue statistique.
	 Avant la tentative de suicide viennent les pensées suicidaires. D’après l’ESS 2017, envi-
ron 9,4% des 16–25 ans ont eu des pensées suicidaires au cours des deux semaines 
précédant l’enquête (env. 9400 pour 100 000 habitants de 16 à 25 ans), à proportion 
égale entre hommes et femmes. L’étendue des pensées suicidaires dans la population 
en générale (à partir de 15 ans) se situe à peu près au même niveau (env. 7800 pour 
100 000 habitants).

Méthodes de suicide

Entre 2013 et 2017, c’est-à-dire sur une période de cinq ans, 416 jeunes de 11 à 25 ans 
se sont suicidés. Le saut dans le vide est la méthode la plus utilisée (44,2%), suivie par la 
pendaison (30,3%), les armes à feu (13,7%), l’empoisonnement (6,7%) et la noyade (0,5%); 
les 4,6% restants ne sont pas précisément répertoriés et regroupés dans la catégorie 
«Autres méthodes». Par rapport aux femmes, les hommes se servent beaucoup plus 
souvent d’une arme à feu (17,6% vs 1,9%). Par conséquent, les autres méthodes de sui-
cide sont proportionnellement plus souvent utilisées par les femmes que par les hommes 
(p. ex. pendaison: 34,0% vs 29,1% ou empoisonnement : 12,6% vs 4,8%).

Évolution des méthodes de suicide chez les 11 à 25 ans, 1998–2017 G5.3

© Obsan 2020Source: OFS – Statistique des causes de décès 2017 
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	 Au fil du temps, on observe un recul plus marqué des suicides par armes à feu 
(cf.  graphique G5.3). Le taux a baissé, entre 1998 et 2017, de 4,94 à 0,78 suicides 
pour 100 000 habitants. On dénombre donc 6,4 fois moins de suicides par arme à 
feu qu’il y a 20 ans. De l’avis des spécialistes, ce recul est principalement dû à une 
moins grande accessibilité des armes à feu dans la population (Habenstein et al., 2013). 
Depuis 2003, la réforme Armée XXI est en particulier responsable de la baisse du taux 
(Reisch et al., 2013).

Résumé tentatives de suicide et suicides

Les problèmes psychiques font augmenter le risque de suicide. Selon les estimations 
de l’OMS au niveau mondial, une part importante des suicides est liée à des maladies 
psychiques (Krug et al., 2002), en particulier la dépression (Wolfersdorf, 2008). Au cours 
des 30 dernières années, le taux de suicide des 11–25 ans a diminué de moitié. En 2017, 
on comptait 6,4 suicides pour 100 000 habitants de ce groupe d’âge. En d’autres termes, 
cette année-là, 87 enfants, adolescents et jeunes adultes se sont suicidés. Néanmoins, 
le suicide reste une des causes de décès les plus fréquentes chez les adolescents et 
les jeunes adultes. Le taux de suicide des enfants et des adolescents en Suisse est plus 
élevé qu’en Allemagne.

5.4	 Conclusions

Les données existantes ne permettent de tirer que peu de conclusions pertinentes 
sur la santé psychique des enfants, des adolescents et des jeunes adultes en Suisse. 
Le résultat le plus manifeste est qu’une grande majorité d’entre eux présente un bon 
niveau de bien-être. Cela vaut aussi bien pour l’évaluation de l’état de santé général que 
pour celle de la qualité de vie. Dans l'ensemble, toutefois, les données ne permettent 
qu'une évaluation relativement superficielle du bien-être. On ne dispose de quasiment 
aucunes données spécifiques sur les différentes facettes du bien-être, telles que la satis-
faction face à la vie, le développement personnel ou l'autonomie.
	 L’appréciation des troubles psychiques et de l’instabilité psychique est plus difficile. 
Des  données récentes sur les troubles spécifiques font défaut et la pertinence des 
données sur l’instabilité psychique varie fortement selon les groupes d’âge. Ainsi, on 
peut par exemple établir avec un bon degré de certitude qu’en 2017, au moment de 
l’enquête, entre 12 et 15% des 16–25 ans souffraient de symptômes dépressifs moyens 
à sévères. On ne dispose d’aucune information en la matière pour les 0–10 ans et les 
11–15 ans. On sait en revanche qu’en 2018, un diagnostic médical de trouble du défi-
cit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) a été posé chez environ 4% des 
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14–15 ans. Pour les autres groupes d’âge, les informations sur le TDA/H sont limitées, 
voire inexistantes. Vu les données disponibles, on ne peut se faire qu’une représentation 
fragmentée de la santé psychique des enfants et des adolescents; il est donc impossible, 
à l’heure actuelle, de tirer des conclusions générales pour la Suisse. Des données épidé-
miologiques fiables sur la santé psychique des enfants, des adolescents et des jeunes 
adultes seraient utiles pour planifier sur une base objective les activités de prévention 
et les services de santé. Les données dont on dispose aujourd’hui sont insuffisantes. 
En 2017, l’Obsan a compilé les travaux empiriques et les rapports publiés en Suisse entre 
2006 et 2016 sur la santé et les maladies psychiques des enfants et des adolescents 
(cf. von Wyl et al., 2017). Le bilan était le même qu’aujourd’hui : des chiffres actuels sur 
la prévalence des troubles psychiques des enfants et des adolescents au niveau national 
font défaut. Même les données sur la fréquence et la répartition de l’instabilité psychique 
ne sont disponibles que dans certains cantons, voire certaines villes, et concernent 
exclusivement les enfants en âge scolaire. On ne sait rien de la santé et des maladies 
psychiques des enfants en âge préscolaire, même si l’on part du principe que les troubles 
psychiques sont aussi fréquents dans la petite enfance que par la suite et qu’un dépis-
tage précoce peut avoir un effet bénéfique sur l’évolution des problèmes.
	 Si l’on ne tient pas compte des résultats de l’étude Swiss Preschoolers’ Health Study 
(SPLASHY), qui a notamment porté sur l’instabilité psychique des 3–6 ans, et de l’étude 
Swiss Youth Epidemiological Study on Mental Health (S-YESMH), qui évalue la prévalence des 
symptômes de dépression, d’anxiété généralisée et de TDA/H chez les 17–22 ans grâce 
à des instruments d’évaluation, la situation n’a pas fondamentalement changé. On ne 
dispose que de peu de données représentatives à l’échelle nationale sur l’état de santé 
psychique des enfants et des adolescents. En outre, les données disponibles ne ciblent 
pas spécifiquement les troubles. Jusqu’à aujourd’hui, on s'est référé aux résultats de 
l’étude réalisée dans le canton de Zurich en 1994 et intitulée Zurich Epidemiological Study 
of Child and Adolescent Psychopathology (ZESCAP) et des études longitudinales réalisées 
sur cette base, les Zürcher Adoleszenten-Psychologie- und Psychopathologie-Studie (ZAPPS).
	 L’analyse présentée ici des données actuelles de l’ESS et de l’enquête HBSC n'est 
qu’une interprétation rudimentaire des chiffres sur la prévalence 4. Pour pouvoir tirer des 
conclusions fondées sur la santé psychique des enfants et des adolescents et sur ses 
conséquences, il faut pouvoir disposer des résultats d’enquêtes représentatives réalisées 
régulièrement sur les thématiques de santé la psychique avec des instruments d’évalua-
tion valables, fiables et adaptés à l’âge des personnes interrogées.
	 Dans plusieurs pays, des études longitudinales et transversales représentatives sur 
l’épidémiologie des troubles psychiques ou de l’instabilité psychique ainsi que sur les 
soins des enfants et des adolescents ont été menées dans le cadre du monitorage la 

4	� Notons ici que tant l’ESS que l’enquête HBSC couvrent un vaste champ thématique et qu’elles n’ont pas été conçues 
pour collecter des chiffres sur la prévalence dans le domaine de la santé psychique.
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santé. Ce genre d’étude aide à planifier les mesures de prévention et de traitement. 
L’étude Mental Health of Children and Young People (MHCYP) réalisée en Grande-Bretagne, 
qui englobe les enfants dès deux ans et recense également la prise en charge en est un 
exemple. L’étude de cohorte transversale BELLA, menée en Allemagne (voir encadré au 
point 5.2), en est un autre.
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• 	�Selon les estimations, un cinquième des enfants, des adolescents et des jeunes adultes
est soit porteur d’un risque pour la santé chronique, tel que le surpoids, soit souffre d’une
maladie chronique ou d’un handicap. La prévalence globale des maladies chroniques et
des handicaps chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes n’est pas établie
précisément.

• 	�Plus de 5% des enfants, des adolescents et des jeunes adultes sont atteints d’une maladie
chronique telle que rhinite atopique, neurodermite ou asthme, et entre 1% et 5% d’entre
eux souffrent d’obésité, de cirrhose graisseuse chronique ou d’hypertonie. Ils sont bien
plus rares, moins de 0,1%, à développer un cancer, du diabète, de l’épilepsie ou la maladie
cœliaque. Parmi les enfants âgés de 0 à 14 ans, 5% sont en situation de handicap.

• 	�Si certaines maladies chroniques, comme les maladies inflammatoires de l’intestin,
touchent de plus en plus de personnes, d’autres, dont l’obésité, ont heureusement ten-
dance à reculer.

• 	�Les changements sociétaux influent sur la fréquence des maladies chroniques. Ainsi, on
suppose que l’augmentation des cas de myopie observée sur le plan international est
due à l’utilisation accrue d’appareils numériques et à une exposition réduite à la lumière
du jour.

• 	�Un accouchement par césarienne comporte des risques pour la santé de la mère et de
l’enfant. En Suisse, 33% des enfants naissent par césarienne, un taux bien plus élevé que
celui recommandé par les spécialistes.

• 	�La composition de la société joue un rôle dans l’évolution de la prévalence des maladies
en Suisse. Les bêta-thalassémies et la sphérocytose, sont des exemples de maladies
héréditaires touchant plus fréquemment les personnes issues du bassin méditerranéen.

• 	�Grâce aux registres médicaux, à des études représentatives et au dépistage néonatal,
des données de bonne qualité sur la prévalence, l’évolution et le traitement de certaines
maladies et de certains risques sont disponibles. Toutefois, les données sur les maladies
chroniques et les handicaps des enfants, des adolescents et des jeunes adultes en Suisse
sont globalement incomplètes et elles ne sont que rarement réparties en fonction de
déterminants de la santé tels que le niveau de formation ou le statut social, la nationalité
ou le sexe.

Messages clés
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6.1	 Introduction 

Les maladies chroniques et les handicaps représentent un défi à vie pour les enfants, 
les adolescents et les jeunes adultes touchés, mais aussi pour leur famille et pour la 
société. Les maladies chroniques et les handicaps s’accompagnent souvent de comorbidi-
tés et peuvent avoir un impact négatif considérable sur le bien-être psychique et physique; 
ils peuvent donc influer lourdement sur la vie quotidienne (Barthel et al., 2018; Guh et al., 
2009; Hanns et al., 2018; Secinti et al., 2017; Turkel & Pao, 2007). Selon l’évolution de la 
maladie et le besoin de traitement et de prestations de soutien, le fardeau de la maladie 
(burden of disease) au sein de ce groupe d’âge est donc conséquent pour la société. 
	 L’Enquête suisse sur la santé (ESS) réalisée en 2017 a montré que 6,1% des ménages 
interrogés abritaient au moins un enfant en situation de handicap âgé de 0 à 14 ans. 
L’OFS se base sur différentes statistiques pour estimer qu’environ 52 000 enfants sont 
en situation de handicap en Suisse. Il évalue, en outre, le nombre d’enfants de 0 à 14 ans 
vivant avec un handicap lourd à environ 8 000. La probabilité de handicap augmente avec 
l’âge de l’enfant et les garçons sont plus fréquemment touchés que les filles (OFS, 2019a).
	 L’ESS ne comporte pas de question spécifique sur les enfants souffrant de maladies 
chroniques. Elle demande seulement combien de personnes vivant au sein d’un ménage 
comprenant au moins un enfant sont dans un état de santé mauvais ou très mauvais. 
D’après l’enquête de 2017, 3,3% des ménages de Suisse sont concernés. En Allemagne, 
une étude représentative réalisée auprès d’environ 17 500 enfants et adolescents âgés de 
0 à 18 ans conduit à des estimations de prévalence de maladies chroniques variant entre 
7,7% chez les filles de 0 à 2 ans et 22,5% chez les garçons de 11 à 13 ans (Neuhauser et 
al., 2014). D’après les chiffres épidémiologiques exposés par la suite, la prévalence de 
maladies chroniques devrait être comparable en Suisse. 
	 La prévalence d’une sélection de maladies chroniques et de handicaps est présentée 
ci-après pour la Suisse. Cette sélection reflète la volonté des auteurs de décrire des 
maladies de causes diverses touchant différents systèmes organiques, mais aussi de 
mettre en évidence l’hétérogénéité des données disponibles et d’aborder différentes thé-
matiques relatives aux soins, à la prévention et à la politique de la santé. Parallèlement 
aux maladies et aux handicaps mentionnés, il en existe d’autres, qui ne sont pas moins 
importants ni moins douloureux et qui s’accompagnent de défis similaires au quotidien. 
Ce chapitre présente aussi, dans des encadrés, trois cas qui illustrent bien les multiples 
effets de la maladie sur la vie et l'environnement social de l'enfant.
	 Dans chaque sous-chapitre, les sujets sont classés par ordre de prévalence. Les tableau 
T6.1 et tableau T6.2 en proposent un premier aperçu. Les données proviennent de publi-
cations scientifiques pertinentes, de bases de données scientifiques, mais aussi de litté-
rature grise; d’autres données, collectées depuis l’an 2000, sont reprises de registres et 
de rapports nationaux ou cantonaux. La méthodologie et une vue d’ensemble de tous les 
résultats sont exposées en détail dans un rapport de l’Obsan (Dratva et al., 2020).
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Fréquence des maladies chroniques, des risques de maladie et des handicaps, 
exemples tirés du présent chapitre� T6.1

Maladies, risques de maladies  
et handicaps 1

Prévalence (fourchette  
en fonction des études  
et de la tranche d'âge)

Données, source Groupes d'âge
auxquels 
se réfèrent 
les sources  
de données 

Prévalence > 5% Pourcentage (%) Pays Type

Carence en iode 
(en dessous du seuil)

36% CH Monitorage de l'iode 6 à 12 ans

Surpoids (incl. obésité) 17,3% CH Monitorage de l'IMC 4 à 15 ans3

20,3% (H) ; 11,8% (F) CH ESS 15 à 24 ans
Myopie 11,9–49,7% EU Études2 3 à 24 ans
Rhinite allergique/ 
rhume des foins

5,6–19,6% CH Études2 5 à 16 ans

Neurodermite 8,0–17,2% CH Étude 5 à 16 ans
Asthme 6,0–10,3% CH Études2 5 à 25 ans

5,0% (H) ; 7,3% (F) CH ESS 15 à 24 ans

Prévalence 1 à 5%

Maladie du foie chronique  
(stéatohépatite non alcoolique)

2,4–5,7% EU Études2 1 à 19 ans

Obésité 3,5% CH Monitorage de l'IMC, ESS 4 à 15 ans3

5,1% (H) ; 3,0% (F) CH ESS 15 à 24 ans
Hypertonie 2,3% (H) ; 2,0% (F) CH Étude 11 à 13 ans

2,3% (H) ; 0,7% (F) CH ESS 15 à 24 ans

Prévalence ≤ 1% Nombre de cas pour 100 000

Diabète sucré (diabète) 110–120 CH Données sur les assurances 
(CH) 

0 à 14 ans

600–900 CH ESS 15 à 24 ans
Maladie coeliaque 750 CH Étude 11 à 18 ans
Épilepsie 700 EU Données sur les assurances 

(D)
0 à 18 ans

Surdité et déficience auditive 500 INT Estimation de l'OMS 0 à 15 ans
Cécité et déficience visuelle 300–700 CH Étude 0 à 24 ans
Cancer 260 (H), 220 (F) CH Registre 0 à 14 ans
Paralysie cérébrale 190 CH Étude 0 à 4 ans

Prévalence < 0.1%

Arthrite juvénile idiopathique 80 CH Registre Enfants  
et adolescents

Sphérocytose héréditaire 20–50 EU Étude Adultes4

Maladies inflammatoires  
chroniques de l’intestin5

19–26 CH Études2 1 à 18 ans

1	 Ordre défini selon l’estimation de prévalence la plus basse des études citées 
2	 Principalement des études régionales 
3	 École obligatoire 
4	 La sphérocytose est une maladie congénitale
5	 Maladie de Crohn, rectocolite hémorragique

CH = Suisse; D = Allemagne; EU = Pays européens; INT = Sources de données internationales; H = Hommes, F = Femmes

� © Obsan 2020
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6.2	 Troubles du métabolisme

Hypothyroïdie congénitale

L’hypothyroïdie congénitale, un apport insuffisant d’hormones thyroïdiennes à la naissance, 
est le trouble du métabolisme congénital le plus fréquent (American Academy of Pediatrics 
et al., 2006). Le développement normal du cerveau in utero et après la naissance dépend 
d’un apport adéquat en hormones thyroïdiennes. L’hypothyroïdie congénitale est la cause 
évitable la plus fréquente d’un retard mental (Szinnai, 2012). Dans le cadre du dépistage néo-
natal, qui recherche 13 maladies congénitales, la thyréostimuline (TSH, thyroid-stimulating 
hormone) de chaque enfant est mesurée (Rastogi & LaFranchi, 2010). Il existe des formes 
transitoires de production insuffisante d’hormones thyroïdiennes, par exemple le déficit en 
iode. Toutefois, il s’agit en général d’une hypothyroïdie congénitale primaire et permanente. 

Fréquence des maladies chroniques, des risques de maladie  
et des handicaps à la naissance, exemples tirés du présent chapitre � T6.2

Maladie ou risque  
de maladie à la naissance 

Prévalence (fourchette 
en fonction de l'étude)

Données, source Population à laquelle se réfèrent 
les sources de données

Pourcentage (%)

Naissance par césarienne 32,2% CH OFS Nombre de naissances

Retard de croissance  
intra-utérine

11,70% CH Études1 Nombre de naissances vivantes

Naissances prématurées 7% (1% 22–31 SG) CH OFS Nombre de naissances vivantes

Diabète gestationnel 2,8–10,9% CH Études1 Nombre de grossesses

Pré-éclampsie 1,7–2,3% CH Études1 Nombre de grossesses

Nombre de cas pour 100 000

Malformations cardiaques 
congénitales

800 CH Registre EUROCAT Nombre de naissances vivantes

Syndrome de Down  
(trisomie 21)

85–91 CH OFS/Registre 
EUROCAT

Nombre de naissances vivantes

Hypothyroïdie congénitale 30 CH Dépistage  
des nouveau-nés

Nombre de naissances vivantes

Fibrose kystique 
(mucoviscidose)

25 CH Dépistage  
des nouveau-nés

Nombre de naissances vivantes

Dystrophie musculaire 
(Duchenne)

16–19,5 EU Études1,2 Nombre de naissances vivantes

Spina bifida 8,6–19,4 CH Étude/OFS/Eurocat Nombre de naissances vivantes

β-thalassémie 0,4 CH Réseau EU Nombre de naissances vivantes

1	 principalement des études régionales
2	 données de 1993 à 1995, données de l'EU de 2016, prévalence: 3–9% 

CH = Suisse, EU = Pays européens, SG = Semaine de gestation

� © Obsan 2020
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	 Le dépistage néonatal effectué en Suisse et au Liechtenstein indique une incidence 
de 1: 3600 nouveau-nés (Kinderspital Zürich, 2018). Grâce aux diagnostics et aux traite-
ments précoces, les séquelles sont rares. Sur le plan international, l’incidence est simi-
laire et se situe entre 1: 4000 et 1: 2000 (American Academy of Pediatrics et al., 2006; 
Léger et al., 2014; Rastogi & LaFranchi, 2010).

Avec une incidence de 1 : 3600 nouveau-nés, l’hypothyroïdie congénitale  
est le trouble du métabolisme congénital le plus fréquent.

Carence en iode

L’iode est un élément essentiel pour les hormones thyroïdiennes. Une carence entraîne 
un dysfonctionnement de la thyroïde. Une étude datant de 2010 a montré qu’en Suisse 
l’excrétion d’iode était, chez plus d’un tiers des enfants et presque la moitié des femmes 
enceintes, inférieure aux valeurs recommandées par l’OMS (100 μg/l pour les enfants, 
150 μg/l pour les femmes enceintes) (Andersson et al., 2010). Selon une étude plus 
récente de 2015, la médiane était de 88 μg/l (IQR: 45–171 μg/l) chez les femmes en âge 
de procréer et de 140 μg/l (IQR: 65–313 μg/l) chez les femmes enceintes. Ces valeurs 
sont au-dessous des valeurs seuils fixées par l’OMS. Chez les enfants d’âge scolaire, en 
revanche, la médiane – 137 μg/l (95% CI (131, 143) – se situait au niveau recommandé 
(Andersson  & Herter-Aebli, 2018).

Diabète sucré (diabète)

Le diabète est une maladie caractérisée par l’incapacité du corps à réguler correctement 
le métabolisme des glucides et la glycémie par l’insuline. Un taux de sucre dans le sang 
trop élevé engendre des troubles à court terme, mais aussi des problèmes de santé sur 
le long terme.

Au niveau international comme en Suisse, une augmentation des diabètes 
de type 1 et 2 est observée, en particulier chez les enfants en bas âge.

	 Dans les cas de diabète de type 1, les cellules du pancréas, qui produisent l’insuline, 
sont détruites par le système immunitaire. Le diabète de type 2 est caractérisé par une 
résistance à l’insuline, souvent due à l’obésité. Le traitement du diabète sucré a beaucoup 
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évolué, surtout pour le type 1, au cours des 10 ou 20 dernières 10 ou 20 années et permet 
actuellement aux personnes touchées de mener une vie presque normale (Prahalad et al., 
2018).
	 D’après les estimations de la caisse-maladie Helsana, la prévalence pour les types 
1 et 2 en Suisse en 2011 et 2012 est de 110 à 120 cas pour 100 000 enfants; on peut 
en déduire qu’environ 2400 enfants âgés de 0 à 14 ans sont diabétiques (Obsan, 2015). 
L’étude nationale SOPHYA (2013) a relevé que 3 des 1500 participants de 6 à 16 ans 
étaient diabétiques; après extrapolation à l’échelle suisse, le résultat obtenu est de 
200 cas pour 100 000 enfants et adolescents (Bringolf-Isler et al., 2016). Les données du 
registre EURODIAB, qui inclut la Suisse, indiquent des taux d’incidence en hausse dans la 
majorité des pays européens, une tendance confirmée dans d’autres études (Karvonen et 
al., 1999; Schoenle et al., 2001; OMS, 2018b). En Suisse, l’incidence du diabète de type 1 
chez les 0–15 ans était de 7,9 pour 100 000 enfants sur la période 1991–1993; elle a par 
la suite doublé pour atteindre 13,3 pour 100 000 en 2009–2013 (Patterson et al., 2019). 
En 2013, 3200 cas de diabète de type 1 ont été enregistrés (Patterson et al., 2019). Depuis 
que l’ESS recueille des données sur ce sujet, la prévalence de diabète chez les 15–24 ans 
a toujours été inférieure à 1% (2017: 0,9% parmi les femmes et 0,6% parmi les hommes). 
Comme le diabète se déclare plus souvent à l’âge adulte ou à un âge avancé et qu’il s’agit 
d’une maladie chronique, la prévalence actuelle dans la population entre 15 et 75 ans est 
de 4% (OFS, 2018a).

Fibrose kystique (mucoviscidose)

La fibrose kystique fait partie des maladies héréditaires les plus fréquentes en Suisse. 
Ce  trouble du métabolisme congénital, caractérisé par un dysfonctionnement des 
glandes responsables de la sécrétion et des mucosités, se manifeste si les deux parents 
possèdent le gène en question (maladie autosomale récessive). En Suisse, on estime que 
4% de la population est porteuse du gène. Pour la fibrose kystique classique, environ 10% 
des enfants présentent les premiers symptômes cliniques associés dès la naissance. 
Pendant l’enfance et l’adolescence, les patients souffrent principalement d’inflammations 
récurrentes des bronches et des poumons (bronchites et pneumonies chroniques) ou de 
maladies consécutives du cœur ou du pancréas et d’hépatites. Environ 5% des patients 
vivant actuellement avec la fibrose kystique en Suisse ont subi une transplantation des 
poumons et 0,5%, une transplantation du foie (ECFS Report 2015).

En Suisse, entre 25 et 37 enfants pour 100 000 naissances par année  
sont atteints de fibrose kystique. Grâce au diagnostic précoce et au succès 
thérapeutique, l’espérance et la qualité de vie augmentent constamment.
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	 Les thérapies actuelles ont permis d’accroître considérablement les chances de survie 
des enfants: chez ceux nés après l’an 2000, on peut s’attendre à une durée médiane 
de vie de 50 ans (Paediatrica 2008). Depuis 2011, la fibrose kystique est incluse dans 
le dépistage néonatal. Les centres de la mucoviscidose transmettent leurs données au 
European Cystic Fibrosis Society Patient Registry depuis 2015. Le nombre d’enfants 
qui naissent chaque année avec cette maladie est en baisse. On comptait 25 cas pour 
100 000 nouveau-nés en 2017, et 37 en 2011.
	 Parmi les 966 cas de fibrose kystique déclarés en 2015 en Suisse, environ la moi-
tié était âgée de moins de 18 ans (ECFS Report 2015). L’âge médian au moment du 
diagnostic est de six mois (âge moyen: 2,7 ans) ; 15% de tous les patients vivants ont 
été diagnostiqués dans le cadre du dépistage néonatal (ECFS Report 2015). En ce qui 
concerne la prévalence de la fibrose kystique, le diagnostic, le traitement et l’espérance 
de vie, la Suisse a des valeurs comparables aux pays européens (ECFS Report 2015).

6.3	 Surpoids et obésité

Le surpoids et l’obésité sont des facteurs de risque de maladies non transmissibles. 
Comme le poids corporel demeure souvent relativement stable jusqu’à l’âge adulte 
(Chung et al., 2018), ce facteur de risque mérite une attention soutenue durant l’enfance 
déjà. Les conséquences de l’obésité sur la santé apparaissent rapidement : il s’agit notam-
ment de l’hypertension artérielle, du diabète, de problèmes articulaires, à quoi s’ajoute 
l’absentéisme scolaire (Apovian, 2016; Chan & Chen, 2009). L’obésité joue également 
un rôle considérable dans l’apparition d’une stéatohépatite non alcoolique (Mann et al., 
2018), la maladie du foie chronique la plus fréquente chez les enfants et les adolescents 
(Anderson et al., 2015). En Suisse, la prévalence de la stéatohépatite non alcoolique est 
inconnue; en Europe, elle s’élève à 5,7% (Anderson et al., 2015).

Depuis 2010, la prévalence du surpoids et de l’obésité est restée stable 
en Suisse, mais un recul a pu être observé à l’école primaire et secondaire.

	 Les données les plus récentes du monitorage de l'indice de masse corporelle (IMC) 
relevées à Bâle, Berne et Zurich durant l’année scolaire 2017–2018 indiquent que 17,3% 
des écoliers, de l’école enfantine au niveau secondaire, étaient en surpoids ou obèses 
(Stamm et al., 2019).
	 La prévalence de l’obésité est différente selon l’âge ou le degré scolaire des enfants, 
et elle augmente avec l’âge (graphique G6.1). En outre, les enfants issus de la migration 
sont plus souvent en surpoids que les enfants non issus de la migration (22,1% vs 15,3%). 
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On constate, par ailleurs, que le statut de formation des parents est plus étroitement 
lié au surpoids des enfants que la nationalité (Stamm et al., 2017; Stamm et al., 2019). 
Les données de l’ESS 2017 montrent que 20,3% des hommes âgés de 15 à 24 ans sont 
en surpoids et que 5,1% d’entre eux sont obèses. Parmi les femmes du même âge, 11,8% 
sont en surpoids et 3,0% sont obèses (OFS, 2017).
	 En comparaison avec les données européennes, la part d’enfants et d’adolescents 
souffrant de surpoids ou d’obésité est basse en Suisse, ce qui est réjouissant (OMS, 
2018a; Wijnhoven et al., 2014).

6.4	 Maladies cardiovasculaires

Hypertension artérielle primaire (hypertonie)

L’hypertension primaire est une maladie très courante à l’âge adulte, mais elle peut égale-
ment se manifester pendant l’enfance et l’adolescence. La tension artérielle est rarement 
prise durant les visites médicales scolaires en Suisse. Bien qu’on ne dispose d’aucune 
donnée à l’échelle nationale sur l’hypertension chez les enfants et les adolescents, des 
affirmations approximatives sur sa prévalence peuvent être faites sur la base de diverses 
sources. Par exemple dans le canton de Vaud, on obtient les données suivantes sur la 
prévalence de l’hypertension chez les 11–13 ans: 2,3% des garçons et 2,0% des filles 
sont concernées (Chiolero et al., 2007). Les données récoltées auprès des médecins 
scolaires dans le canton de Zurich indiquent une prévalence stable (Adebusoye et al., 
2017). La méthode de mesure ne permet toutefois qu’un diagnostic de suspicion, et la 
prévalence est probablement surestimée. Les études réalisées dans les écoles euro-
péennes prouvent, d’une part, la faisabilité de cet examen dans le contexte scolaire et, 
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d’autre part, de fortes variations de la prévalence entre pays: 0,9% en Grèce (6–18 ans,  
[Nika et al., 2019]), 4,9% en Pologne (7–19 ans,  [Ostrowska-Nawarycz & Nawarycz, 2007]) 
et 2,5% en Hongrie (Katona et al., 2011). Les données de l’ESS indiquent des valeurs de 
prévalence stables chez les 15–24 ans (graphique G6.2).

Malformations cardiaques congénitales 

Les malformations cardiaques congénitales sont une maladie lourde. Elles contribuent 
largement à la mortalité périnatale, c’est-à-dire au décès dans la semaine suivant la nais-
sance (tableau T6.3). Le Registre européen des malformations congénitales (EUROCAT 
http://www.eurocat-network.eu) estime la mortalité périnatale due aux malformations 
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Fardeau de la maladie dû à une malformation cardiaque congénitale,  
estimé pour 100 000 personnes-années, par groupe d’âge, 2016� T6.3

Âge DALY YLD YLL Prévalence

0–6 jours 322 646 281 322 365 2 889

7–27 jours 23 807 256 23 552 2 867

28–364 jours 3 311 241 3 070 2 728

1–4 ans 490 200 290 2 305

< 5 ans 2 562 208 2 354 2 394

DALY=Disability Adjusted Life Years (espérance de vie corrigée de l’incapacité), YLD=Years Lived with Disability (années vécues avec un 
handicap), YLL=Years of Life Lost (années de vie perdues)

Source: Zysset et al. (2019)� © Obsan 2020
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congénitales à 0,93 pour 1000 naissances pour la période 2008–2012. Les malforma-
tions cardiaques sont les malformations congénitales les plus fréquentes; elles peuvent 
être d’origine génétique (env. 30% des cas), mais aussi dues à une infection virale ou à 
la prise de certains médicaments pendant la grossesse, ou causées par une maladie 
chronique (Sologashvili et al., 2017).
	 En Suisse, la incidence des malformations cardiaques est actuellement d’environ 8 cas 
pour 1000 naissances vivantes (Sologashvili et al., 2017) et est comparable aux données 
européennes (EUROCAT, 2019). Un quart des cas est diagnostiqué avant la naissance 
(Arlettaz & Bauersfeld, 2005). La moitié des cas nécessite une intervention chirurgicale 
(Sologashvili et al., 2017). Un registre des malformations cardiaques congénitales est en 
cours d’élaboration (https://www.kinderherzforschung.ch/projekte).

6.5	 Asthme, maladies atopiques et maladies auto-immunes

Asthme et rhume des foins (rhinite allergique)

L’asthme, défini comme un rétrécissement important des bronches (obstruction), est l’une 
des maladies chroniques les plus fréquentes pendant l’enfance et l’adolescence. Dans envi-
ron 70% des cas, il se manifeste pour la première fois avant la cinquième année de vie (Bitzer 
et al., 2009). Certaines circonstances durant les premières années, notamment le tabagisme 
des parents, une naissance prématurée ou la pollution de l’air, ont une grande influence sur 
la santé pulmonaire pendant l’enfance et tout au long de la vie (Bobolea et al., 2018; Dratva 
et al., 2016; Martinez, 2009). L’asthme allergique est ce qu’on appelle une maladie atopique, 
tout comme la neurodermite et le rhume des foins (rhinite allergique). Ces maladies sont 
liées à une tendance héréditaire à développer des réactions d’hypersensibilité. Alors que 
l’asthme et la neurodermite peuvent se normaliser ou se neutraliser, les autres maladies 
allergiques tendent généralement à s’aggraver au cours de la vie (tableau T6.4).

En Suisse, l’asthme est l’une des maladies chroniques  
les plus fréquentes pendant l’enfance et l’adolescence.

	 Le relevé basé sur la population d’enfants et d’adolescents le plus étendu et le plus 
représentatif pour la Suisse sur l’asthme et les maladies atopiques est la Swiss Study on 
Childhood Allergy and Respiratory Symptoms with Respect to Air Pollution, Climate and Pollen 
(étude SCARPOL) (Braun-Fahrländer et al., 2004; Grize et al., 2006).
	 Les garçons sont légèrement moins touchés que les filles par l’asthme, dont la fré-
quence augmente significativement chez les enfants exposés à la fumée passive ou à 
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une forte pollution atmosphérique (Grize et al., 2006). Dans l’étude représentative la plus 
récente, Swiss children’s Objectively measured Physical Activity (SOPHYA), qui analyse les 
comportements en matière d’activité physique, les parents rapportent une prévalence de 
l’asthme de 7,7% pour le groupe d’âge des 6–16 ans (Bringgolf et al., 2016) (tableau T6.4). 
L’ESS 2017 indique une prévalence de l’asthme de 6% chez les 15–24 ans et une fréquence 
de diagnostic plus élevée chez les femmes (7,3%) que chez les hommes. Les diagnostics 
allergiques sont mentionnés trois fois plus souvent par ce groupe d’âge (22%).

Prévalence à vie de l’asthme, du rhume des foins et de la neurodermite,  
après diagnostic médical, en pourcent� T6.4

Asthme Rhume des foins Neurodermite

SCARPOL 20011 % % %

5–6 ans 7,5 15,6 17,2

13–14 ans 10,3 18,8 –

SOPHYA 20152 % % %

6–16 ans 7,7 14,2 8,0

1	 prévalence rapportée par les parents (non ajustées)
2	 prévalence rapportée par les parents (pondérés par région linguistique)

Sources: Braun-Fahrländer et al. (2004); Grize et al. (2006); Bringgolf et al. (2016)� © Obsan 2020

Anna a de l’asthme
Elle a douze ans lors de sa première crise d’asthme, qui se manifeste pendant un 
cours d’éducation physique sur le terrain de sport, au printemps. Elle fait un sprint. 
Soudain, sa poitrine se contracte, sa respiration devient sifflante et elle a le souffle 
court. Sa pédiatre l’envoie chez un spécialiste. Après un examen des fonctions pul-
monaires et des tests d’allergie, le diagnostic est rapidement posé: asthme allergique. 
Anna est allergique au pollen de bouleau. Son père avait également eu de l’asthme 
pendant son enfance, mais n’a plus eu de symptômes depuis la puberté. Anna fait 
deux inhalations par jour, ce qui est pénible. Si elle a de la peine à respirer, elle peut 
utiliser un spray pour ouvrir ses voies respiratoires. Depuis, les crises sévères sont 
rares. En hiver, lorsque les chauffages sont tous allumés, sa peau réagit, elle est 
irritée et démange. Des crèmes spécifiques soulagent cet eczéma allergique.
	 Une fois, elle a eu une grave crise d’asthme à l’école. Elle a été transportée aux soins 
intensifs. Depuis, elle ne veut plus participer aux camps avec sa classe. Pour l’aider, 
la pédiatre a pris le temps de lui réexpliquer, ainsi qu’à ses parents, les causes d’une 
crise grave et les mesures d’urgence. Le médecin scolaire a donné des instructions à 
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Maladie cœliaque

La maladie cœliaque est une inflammation de l’intestin causée par une réaction immunitaire 
au gluten dans l’alimentation chez les personnes prédisposées génétiquement (Garnier-
Lengliné et al., 2015). Le diagnostic de maladie cœliaque est confirmé par une biopsie 
intestinale (échantillons de la muqueuse) et s’accompagne d’une mortalité élevée si elle n’est 
pas traitée (Rubio–Tapia et al., 2009). Les symptômes peuvent être très variés (Keller, 2003). 

Les données d’étude laissent supposer une prévalence en Suisse  
de tout juste 1% d’enfants atteints de la maladie cœliaque. 

Pour la maladie cœliaque symptomatique, on ne dispose que de données anciennes 
datant de 1982 (Van Stirum et al., 1982). Des études régionales plus récentes (Rutz et 
al., 2002) ont recherché parmi des élèves de niveau secondaire dans le canton de St-Gall 
des cas de maladie cœliaque asymptomatique ou peu symptomatique et ont obtenu une 
prévalence de 750 sur 100 000 élèves. Au niveau international, les taux de prévalence 
varient fortement selon les zones géographiques et les groupes d’âge, notamment parce 
que l’exposition au gluten et les dispositions génétiques sont très différentes (Mariné 
et al., 2011). Cela signifie que les données européennes ne peuvent être utilisées à des 
fins de comparaison que de manière limitée pour combler le manque de données de 
prévalence représentatives et fiables en Suisse (Brunner & Spalinger, 2005).

l’enseignante. Entre-temps, Anna a repris confiance et participe de nouveau volontiers 
aux cours d’éducation physique et aux excursions. Le pneumologue pour enfants 
qui la suit lui recommande de pratiquer une activité sportive régulière et lui parle des 
camps de sport de la Ligue pulmonaire suisse. Elle apprend en compagnie d’autres 
enfants asthmatiques ce à quoi elle doit veiller lorsqu’elle pratique un sport. Là, elle 
entend parler du club d’aviron pour asthmatiques. Cela serait bien, mais l’offre n’existe 
pas dans sa ville. En grandissant, Anna prend de plus en plus de responsabilités vis-à-
vis d’elle-même et de sa maladie. Cela n’est pas toujours facile pour elle, ni pour ses 
parents. Anna se sent toujours bien chez sa pédiatre et préfère repousser le passage 
vers un médecin pour adulte le plus longtemps possible. 
	 Elle se demande si ses enfants auront également de l’asthme. Elle aimerait aussi 
savoir si elle devra prendre des médicaments pendant toute sa vie. Elle se pré-
occupe de son choix professionnel. Elle discute avec un conseiller en orientation 
pour savoir si le métier de laborantine, son rêve, est compatible avec sa maladie. 
De nombreuses questions restent sans réponse.
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Arthrite juvénile idiopathique

L’arthrite juvénile idiopathique (AJI) est une maladie articulaire chronique qui apparaît 
avant l’âge de 16 ans, dure au minimum six semaines et dont la cause est inconnue 
(Petty et al., 2004). Selon la forme de la maladie, les signes cliniques sont notamment 
des inflammations des articulations, de la fièvre, une atteinte de la peau et des douleurs 
(Minden & Niewerth, 2008).

En Suisse, environ 80 enfants et adolescents sur 100 000 
souffrent d’arthrite juvénile idiopathique. 

	 En Suisse, le Swiss Pediatric Rheumatology Registry existe depuis 2004. Entre 2004 
et 2012, le registre a recensé 4631 patients, avec un âge moyen d’apparition de la 
maladie de 7,8 ans. En s’appuyant sur ces chiffres, le registre a mesuré une prévalence 
pour les enfants et les adolescents de Suisse de 80 sur 100 000 et une incidence de 
10 sur 100 000 (Roethlisberger et al., 2015). En outre, on observe que la prévalence en 
Suisse varie selon les régions et que les filles ont presque deux fois plus de risques de 
développer une arthrite rhumatoïde que les garçons. Les taux de prévalence suisses sont 
nettement plus élevés que les taux relevés en Europe (Thierry et al., 2014).

Maladies inflammatoires chroniques de l’intestin: 
maladie de Crohn et rectocolite hémorragique

La maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique sont les deux formes les plus fré-
quentes des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI). Chez 25% des 
personnes touchées par une MICI, la maladie se manifeste déjà pendant l’enfance ou 
l’adolescence (Benchimol et al., 2011). Diverses causes de MICI sont connues, telles que 
les processus immunologiques, les facteurs environnementaux et les prédispositions 
génétiques (Juillerat et al., 2008). Un début précoce de la maladie de Crohn (< 10 ans) 
est deux fois plus fréquent chez les garçons que chez les filles (Herzog et al., 2017). 
De manière générale, la maladie s’aggrave avec l’âge (Pittet et al., 2009). Les patients 
atteints de MICI souffrent très souvent (78% des cas) d’une comorbidité au minimum 
(Bähler et al., 2017). Les jeunes atteints d’une maladie inflammatoire chronique de l’intes-
tin ont nettement plus de risques d’être atteints d’un cancer que ceux qui développent 
plus tard la maladie (Olén et al., 2017).
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En Suisse, l’incidence des maladies inflammatoires  
chroniques de l'intestin augmente.

	 Globalement, la qualité des données sur les MICI touchant les enfants et les adoles-
cents en Suisse est bonne. En se basant sur les données des assurances (graphique 
G6.3), il a été possible d’extrapoler la prévalence de MICI chez les enfants et les adoles-
cents de 1 à 17 ans (Bähler et al., 2017). Entre 2010 et 2014, les chiffres indiquent une 
hausse chez les filles et un recul chez les garçons (Bähler et al., 2017). La prévalence 
est plus élevée en Suisse allemande et dans les zones urbaines. Le statut d’assuré privé 
est associé à une prévalence plus élevée (Bähler et al., 2017). Alors que les données des 
assurances-maladies montrent une prévalence stable jusqu’en 2014 (graphique G6.3), 
l’étude Swiss inflammatory bowel diseases cohort study (SIBDCS) indique des chiffres en 
hausse. Cette cohorte inclut depuis 2008 les cas pédiatriques et confirme l’incidence 
globale en hausse des MICI chez les enfants et les adolescents. Ainsi, entre 1980 et 
1989, 28 patients âgés de moins de 18 ans ont été répertoriés avec la maladie de Crohn, 
entre 1990 et 1999, ils étaient 42 et entre 2000 et 2009, 110, presque trois fois plus. 
Toutefois, cette augmentation peut être rapportée, du moins en partie, à une meilleure 
sensibilisation et à davantage de tests (Braegger et al., 2011). 

	 Des analyses de séries temporelles ont indiqué que l’incidence a augmenté à l’échelle 
mondiale, mais s’est stabilisée en Europe. Elle est en hausse notamment dans les régions 
d’Asie, du Proche-Orient et d’Afrique (Sýkora et al., 2018).

Garçons
Filles

Prévalence des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin
chez les enfants de 1 à 17 ans en Suisse G6.3

© Obsan 2020Source: Bähler et al (2017)
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Andreas a la maladie de Crohn
Il était âgé de douze ans lorsque son développement a soudainement été différent 
de celui de ses camarades. Alors que les autres garçons de sa classe ont connu une 
poussée de croissance, lui n’a plus grandi. À 13 ans, ses parents l’ont fait examiner 
par le pédiatre, car il se plaignait souvent de maux de ventre. Il avait perdu du poids 
et n’allait pas bien psychiquement. Comme il était devenu le plus petit de sa classe, 
il était souvent la cible de moqueries.
	 Le pédiatre a détecté une valeur élevée indiquant une inflammation dans le sang. 
Comme l’anamnèse faisait suspecter une maladie inflammatoire chronique de 
l’intestin, le médecin a recommandé un examen de l’épithélium intestinal. Il en est 
ressorti que plusieurs parties de l’intestin étaient enflammées; il s’agit de symptômes 
typiques de la maladie de Crohn.
	 Aujourd’hui, Andreas a 17 ans et va au gymnase. Sa maladie progresse par à-coups. 
Parfois, il ne la remarque pas, et ensuite, elle revient avec force. S’il a des crampes 
intestinales, Andreas doit aller très souvent aux toilettes, entre 10 et 20 fois; et il y 
a du sang dans les selles. En raison de ces hémorragies, il est souvent fatigué et 
démotivé. Il a des difficultés à se concentrer à l’école. Son professeur est au courant, 
mais pas ses camarades. Andreas a honte. Sa maladie retarde sa puberté. Andreas 
aimerait bien sortir avec des filles, mais il est trop timide. Il ne s’aime pas et n’aime 
pas son corps. Pendant une phase aigüe, il se retire et préfère rester seul. Sa mère se 
fait du souci, car il a peu d’amis. Elle lui a suggéré d’intégrer une association sportive. 
Le médecin leur a dit que pratiquer un sport, avec modération, avait un effet positif 
sur la maladie.
	 Andreas sait que sa maladie est incurable. Les possibilités de traitement consistent 
en différentes thérapies médicamenteuses. Ce sont les corticostéroïdes qui fonc-
tionnent le mieux chez Andreas. Cependant, l’arrêt de la croissance est un effet 
secondaire possible. Andreas a modifié son alimentation avec l’aide d’une diététi-
cienne et va une fois par mois chez une psychologue. Ce rendez-vous l’aide à amélio-
rer son image de lui et à s’accepter. Les poussées de la maladie resteront un obstacle 
dans sa vie professionnelle et familiale. En outre, il a plus de risques de développer 
un cancer de l’intestin, c’est pour cela qu’il doit subir une coloscopie de contrôle tous 
les un à deux ans.
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6.6	 Maladies neurologiques

Épilepsie

L’épilepsie regroupe différents tableaux cliniques qui touchent le système nerveux. Elle fait 
partie des maladies les plus fréquentes chez les enfants et les adolescents (Freitag et 
al., 2001). L’incidence de l’épilepsie est plus élevée chez les petits enfants et les enfants 
ainsi que chez les seniors que dans les autres groupes d’âge (Fiest et al., 2017). Les diffé-
rents types de crise, les transitions d’une forme de maladie à l’autre et la distinction avec 
les convulsions fébriles compliquent l’estimation de la prévalence de l’épilepsie (Cowan, 
2002). En outre, il n’est pas rare que l’épilepsie se «normalise» au cours de l’enfance.
	 La dernière étude suisse sur l’incidence a été réalisée dans les années 1990 dans le can-
ton de Genève (Jallon et al., 1997), et les chiffres relevés sont de 71 pour 100 000 enfants 
de 0 à 10 ans et de 66,6 pour 100 000 adolescents. Les données de prévalence euro-
péennes se situent entre 320 et 510 pour 100 000 enfants et adolescents de moins de 
20 ans (Forsgren et al., 2005). Le rapport allemand sur les enfants et les adolescents 
datant de 2018 (Greiner et al., 2018) s’appuie sur des données d’assurance pour indiquer 
qu’en 2016, sur une période de prévalence de douze mois, 700 cas pour 100 000 enfants 
et adolescents ont été recensés.

L’épilepsie est une maladie relativement fréquente durant l’enfance  
et l’adolescence, mais des données récentes font défaut en Suisse.

Paralysie cérébrale

La paralysie cérébrale regroupe plusieurs maladies du développement de l’enfant due 
à des lésions au cerveau avant, pendant ou après la naissance (Surveillance of Cere-
bral Palsy in Europe, 2000). Elle touche le développement et, en particulier, les fonctions 
motrices, cérébrales, urogénitales et reproductives, mais aussi sensorielles (Rosenbaum 
et al., 2007). La paralysie cérébrale est l’une des maladies infantiles entraînant un handi-
cap physique les plus fréquentes.
	 Il n’existe actuellement aucune étude sur la prévalence pour l’ensemble de la Suisse. 
Un registre de la paralysie cérébrale est en cours d’élaboration (A. Tscherter, communica-
tion personnelle, 5 février 2019). Une étude réalisée dans le canton de St-Gall entre 1995 
et 2009 chez les enfants de 0 à 4 ans a indiqué une prévalence de 190 sur 100 000 per-
sonnes (Forni et al., 2018). En Europe, selon le registre européen pour la paralysie céré-
brale (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, SCPE), la prévalence est de 222 pour 
100 000 personnes (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 2000).
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Alma est atteinte de paralysie cérébrale
Alma avait six mois lorsque ses parents ont remarqué que son développement était 
très différent de celui de sa grande sœur. Le pédiatre a recommandé Alma à un 
neuropédiatre. Ce dernier a constaté des réflexes accentués, une force limitée et 
des troubles des mouvements actifs, des signes typiques de paralysie cérébrale. 
La cause la plus fréquente est un manque d’oxygène peu avant, pendant ou après 
la naissance. Dans le cas d’Alma, le clampage du cordon ombilical à la naissance 
et le manque d’apport en oxygène engendré sont probablement en cause. Alma a 
maintenant cinq ans. Elle fréquente l’école enfantine du village et est accompagnée 
par une éducatrice spécialisée. Ses parents ont dû beaucoup s’investir pour intégrer 
Alma dans l’école enfantine avec les enfants du voisinage. Les autorités scolaires 
compétentes avaient réservé une place pour Alma à l’école enfantine pour enfants 
atteints de paralysie cérébrale située dans la ville la plus proche, à 20 kilomètres. 
Cependant, Alma se sent bien dans l’école enfantine du village. Elle remarque qu’elle 
est différente des autres enfants. D’une part, parce qu’elle porte une attelle à la 
jambe, qu’elle a besoin d’un déambulateur pour marcher et qu’elle est malhabile pour 
dessiner et faire du bricolage et, d’autre part, parce qu’elle porte encore des couches-
culottes. Elle est triste lorsque les autres enfants se moquent d’elle. Mais elle a aussi 
beaucoup d’amis, car elle est joyeuse, sociable et pleine de fantaisie. Parallèlement à 
l’école, Alma a rendez-vous deux fois par semaine pour une séance d’ergothérapie ou 
de physiothérapie. Elle s’exerce aux activités quotidiennes: s’habiller, jouer, faire du 
bricolage et marcher. Elle a également des rendez-vous réguliers chez l’orthopédiste 
et en neuropédiatrie. Elle n’a pas besoin de médicaments, sauf parfois une injection 
de toxine botulique dans la jambe par la neuropédiatre, nécessaire pour détendre la 
musculature de la jambe et lui permettre de marcher plus aisément.
	 Les parents d’Alma se sentent bien soutenus par les différents spécialistes et 
constatent qu’Alma fait des progrès. Ils savent aussi qu’elle ne peut pas guérir. 
Ses limites vont subsister à l’adolescence et à l’âge adulte. Ils se préoccupent de son 
parcours scolaire et professionnel ; elle devrait pouvoir être autonome. La paralysie 
cérébrale touche Alma, mais aussi toute sa famille. L’inquiétude pour Alma, l’attitude 
et les valeurs morales des autres et de ceux qui prennent des décisions vis-à-vis 
de leur enfant en situation de handicap demande souvent beaucoup d’énergie aux 
parents. La mère d’Alma souffre de dépression et suit une psychothérapie une fois 
par mois. La grande sœur se sent parfois mise à l’écart. Par ailleurs, les coûts 
sont élevés et seulement en partie couverts par l’assurance-invalidité. Ils ont, par 
exemple, dû transformer leur maison pour qu’Alma puisse se déplacer librement 
avec son déambulateur. La famille d’Alma fait partie d’un groupe d’entraide pour 
les familles d’enfants atteints de paralysie cérébrale. Elle y trouve un soutien pour 
gérer la vie avec un enfant en situation de handicap et pour pouvoir participer à la 
vie en société le plus normalement possible.
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6.7	 Maladies congénitales et handicaps

Troubles de la vision, déficience visuelle et cécité 

Le trouble de la vision le plus répandu chez les enfants, les adolescents et les jeunes 
adultes est la myopie. En règle générale, il peut être bien traité par le port de lunettes ou 
de lentilles de contact, par une correction chirurgicale au laser ou par des implants et 
ne fait donc pas partie des déficiences visuelles. En Suisse, il n’existe pour le moment 
pas d’étude épidémiologique sur la prévalence de la myopie. Au niveau international, 
les données oscillent entre 11 et 49% des personnes âgées entre 6 et 29 ans (Logan et 
al., 2011; Rudnicka et al., 2010; Schuster et al., 2017; Villarreal et al., 2000; Williams et 
al., 2015). L’étude allemande KiGGs (2003–2006), qui documente une hausse des cas de 
myopie, montre une prévalence plus élevée chez les filles que chez les garçons (garçons: 
2,4% des 3–6 ans, 20,5% des 14–17 ans; filles : 2,1% et 29,7%). Schuster et al. (2017) ont 
pu démontrer que, chez les 11–17 ans, la pratique d’un sport a un effet favorable sur la 
myopie. Ils n’ont relevé aucun lien entre la myopie et le statut social, l’origine migratoire 
ou le temps passé devant la télévision ou l’ordinateur.
	 Les déficiences visuelles sont réparties sur cinq degrés en fonction de leur gravité 
dans la Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé 
connexes (CIM-10). La déficience visuelle la plus grave se caractérise par une acuité 
visuelle de 5% ou moins, mais de plus de 2%. Si l’acuité visuelle est inférieure à 2%, la 
personne est considérée comme aveugle.

La prévalence de la cécité et de la déficience visuelle chez les enfants, 
les adolescents et les jeunes adultes est inférieure à 1%. 

	 Une étude de l’Union centrale suisse pour le bien des aveugles réalisée en 2012 estime 
que 4,1% de la population, c’est-à-dire 325 000 personnes, vivent avec une déficience 
visuelle et qu’environ 10 000 d’entre elles sont aveugles (Spring, 2012). D’après cette étude, 
la prévalence chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes est inférieure à 1%: 
0,3% chez les 0–4 ans et 0,7% chez les 20–24 ans. Une méta-analyse sur la prévalence 
globale de la cécité et de la déficience visuelle (Bourne et al., 2017) basant ses résultats 
sur la classification CIM-10 suggère que les prévalences spécifiques en fonction de l’âge 
des enfants et des adolescents en Suisse sont jusqu’à 50% plus basses que celles calcu-
lées par Spring et al (2012). 
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Surdité et déficience auditive

On parle de surdité lorsque la perception des bruits et des sons est inexistante ou 
minime. D’un point de vue clinique, il s’agit d’une perte auditive bilatérale de 40 dB ou 
plus. 40 dB correspondent plus ou moins aux bruits ambiants d’une zone résidentielle. 
Chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes concernés, on parle dans ce cas 
au minimum de déficience auditive modérée. En Suisse, un test de l’audition est réalisé 
sur presque tous les nouveau-nés depuis 1999 (Cao-Nguyen & Guyot, 2009). Les études 
épidémiologiques sur la surdité et la déficience auditive des enfants, des adolescents et 
des jeunes adultes sont cependant très peu nombreuses. La Fédération suisse des sourds 
estime qu’environ 10 000 personnes sont totalement sourdes en Suisse (SGB-FSS, 2019).

En Suisse, l’incidence d’une perte auditive bilatérale  
de 40 dB ou plus est de 170 pour 100 000 nouveau-nés.

	 L’incidence d’une surdité bilatérale clinique est de 170 pour 100 000 nouveau-nés 
à l’échelle nationale, mais les différences régionales sont importantes (Cao-Nguyen 
& Guyot, 2009). À  l’hôpital universitaire de Zurich, par exemple, l’incidence mesurée 
entre 2005 et 2010 était de 120–140 nouveau-nés présentant une surdité clinique pour 
100 000 naissances (Metzger et al., 2013). La surdité peut également se manifester au 
cours de l’enfance ou s’aggraver par la suite. Parmi les causes, on compte notamment 
les inflammations récurrentes de l’oreille moyenne et l’exposition au bruit (voir le chapitre 
Santé physique et le développement).

Trisomie 21 (syndrome de Down)

La trisomie 21 est l’anomalie chromosomique la plus fréquente et la cause la plus répan-
due de retard mental chez l’être humain. L’espérance de vie des personnes trisomiques 
est de 50 ans. Environ 45% des personnes touchées souffrent de malformation car-
diaque (Gillessen-Kaesbach & Hellenbroich, 2019). Entre 38 et 78% d’entre elles ont des 
problèmes d’ouïe. Le risque de développer d’autres maladies telles que le diabète, la 
leucémie, l’apnée du sommeil et l’arthrite juvénile rhumatoïde est, en outre, élevé (Roizen 
& Patterson, 2003).
	 Pour la période 2008 à 2012, l’OFS (2014) a relevé en Suisse une prévalence de 90,8 cas 
pour 100 000 naissances vivantes (356 cas). Les données du registre EUROCAT du canton 
de Vaud indiquent une prévalence de 85 cas pour 100 000 naissances vivantes entre 1997 
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et 2016 (EUROCAT, 2018c). Alors que le nombre d’enfants nés vivants atteints de trisomie 
21 ne fluctue que de manière ponctuelle, le nombre d’interruptions de grossesse dues à 
cette maladie a nettement augmenté entre 1997 et 2016 (graphique G6.4).
	 Dans les autres régions européennes affiliées au registre EUROCAT, la prévalence pour 
la même période est de 100,5 cas pour 100 000 naissances vivantes (EUROCAT, 2018d). 

En Suisse, environ 90 enfants sur 100 000 naissances vivantes sont  
atteints de trisomie 21. Le nombre d’interruptions de grossesse consécutives  
à un diagnostic de trisomie 21 a nettement augmenté entre 1997 et 2016.

Spina Bifida

Le spina bifida est l’expression d’une dysraphie spinale (défaut de fermeture du tube 
neural dans la zone de la colonne vertébrale) qui se produit au cours de la troisième 
ou quatrième semaine de gestation. Parmi les facteurs de risque d’une dysraphie spi-
nale se trouvent l’âge avancé de la mère, le diabète, l’abus ou la dépendance à l’alcool 
ainsi que les carences en zinc et en acide folique. Le spina bifida occulta ne se repère 
généralement pas à la naissance d’un point de vue neurologique. Le spina bifida aperta 
s’accompagne de défaillances sensitives et motrices, notamment de troubles urinaires et 
colorectaux (Boltshauser et al., 2019), et peut se manifester par d’autres malformations 
de la colonne vertébrale et du cerveau (Boltshauser et al., 2019; Mitchell et al., 2004). 

Trisomie 21/Syndrome de Down: Naissances vivantes, mortinaissances et  
nombre d'interruptions de grossesse dans le canton de Vaud, 1997–2016 G6.4

© Obsan 2020Source: EUROCAT (2018c)
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Parallèlement à des interventions chirurgicales, le traitement comprend de la physiothé-
rapie et de l’ergothérapie, et peut aussi inclure la fourniture de moyens auxiliaires pour 
améliorer la mobilité autonome (Boltshauser et al., 2019; Case-Smith & O’Brien, 2015).
	 Les chiffres sur la prévalence de spina bifida ne concernent que la prévalence à la nais-
sance. L’OFS indique, pour la période 2008–2012, 76 cas de spina bifida sur 392 147 nais-
sances en Suisse, c’est-à-dire une prévalence de 19,4 cas pour 100 000 naissances 
vivantes (OFS, 2014). Dans le canton de Vaud, le seul canton suisse affilié au registre 
européen EUROCAT, la prévalence pour la période de 2007 à 2016 est de 8,6 cas pour 
100 000 naissances vivantes, un chiffre inférieur à celui relevé dans les autres pays euro-
péens représentés dans le registre (16,2 pour 100 000 naissances vivantes) (EUROCAT, 
2018a; EUROCAT, 2018b).

Dystrophies musculaires et amyotrophies musculaires spinales

Les dystrophies musculaires et les amyotrophies spinales font partie du groupe des 
maladies neuromusculaires (Hübner et al., 2013). Les dystrophies musculaires désignent 
un groupe hétérogène de maladies caractérisées par une faiblesse dégénérative des 
muscles (Hübner et al., 2013; Michaelis & Niemann, 2017). En cause sont des gènes 
défectueux qui entraînent une formation insuffisante de protéines de structure muscu-
laire. La pose du diagnostic nécessite une biopsie musculaire ainsi que des tests géné-
tiques et sanguins. Comme la faiblesse musculaire progresse, de nombreux enfants 
sont en chaise roulante à partir de neuf ans environ (Hübner et al., 2013; Michaelis & 
Niemann, 2017). Pour la forme la plus fréquente de la maladie, la dystrophie de Duchenne, 
l’espérance de vie ne dépasse pas les 30 ans (Yiu & Kornberg, 2015). La dégénérescence 
ne peut actuellement pas être ralentie de manière significative (Hübner et al., 2013), et la 
thérapie se limite à des mesures palliatives et de réadaptation.
	 Les amyotrophies musculaires spinales (SMA) forment un groupe de maladies 
causées par la dégénérescence des cellules de la corne ventrale de la moelle épinière. 
La forme la plus grave, la SMA de type I, entraîne une insuffisance respiratoire et le décès 
de l’enfant au cours des deux premières années de vie. L’espérance de vie est de 25 ans 
pour la SMA de type II et correspond à celle de la population en général pour la SMA de 
type III (Bladen et al., 2014). Depuis 2017, un médicament est autorisé en Suisse pour le 
traitement des SMA (Swissmedic, 2017).
	 Le rapport annuel 2018 du Swiss Registry for Neuromuscular Disorders (Kruijshaar 
et al., 2019) indique que, à l’heure actuelle en Suisse, 228 personnes sont recensées 
avec une dystrophie musculaire et 97, avec une SMA. Même si ces chiffres ne sont pas 
répartis par âge, on peut déduire de l’espérance de vie réduite des personnes touchées 
que la grande majorité d’entre elles ont moins de 25 ans.
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	 Il ressort d’un survol systématique des études réalisées en Europe et en Amérique 
du Nord que la prévalence de la dystrophie de Duchenne se situe entre 15,9 et 19,5 pour 
100 000 naissances vivantes (Ryder et al., 2017), ce qui permet de conclure que tous les 
cas ne sont pas encore déclarés dans le registre suisse.

Anémies congénitales: bêta-thalassémie  
(en grec, aussi appelée anémie méditerranéenne)  
et sphérocytose héréditaire (maladie de Minkowski-Chauffard)

L’anémie peut être due à une carence en éléments nécessaires tels que le fer ou la vita-
mine B12, survenir parallèlement à une maladie chronique ou être congénitale. La bêta-
thalassémie est une maladie héréditaire et congénitale caractérisée par une défaillance 
dans la production d’hémoglobine. Alors que les porteurs d’une bêta-thalassémie 
mineure passent souvent inaperçus, la bêta-thalassémie majeure est une anémie sévère 
qui s’accompagne, en général, de troubles de la croissance pendant la première année 
déjà. Les transfusions sanguines sont nécessaires tout au long de la vie, tout comme le 
traitement préventif contre la surcharge en fer. La sphérocytose héréditaire est l’anémie 
hémolytique héréditaire la plus fréquente en Europe du Nord et en Europe centrale (Eber et 
al., 1992 ; Perrotta et al., 2008). L’altération des protéines structurelles fragilise la stabilité 
cellulaire ; les globules rouges prennent alors une forme de sphère (sphérocyte) et sont 
éliminés trop tôt par la rate (Michl, 2005). Si la maladie est détectée et traitée précoce-
ment, les enfants peuvent grandir avec des capacités normales et avoir une espérance 
de vie semblable à celle du reste de la population.

Les bêta-thalassémies sont relativement rares en Suisse. Les cas  
sont cependant en hausse ces dernières années, tout comme dans  
d’autres pays, en raison des migrations de personnes provenant  
de régions où la prévalence de bêta-thalassémie est élevée.

	 En Suisse, la prévalence des bêta-thalassémies est de 0,4 cas pour 100 000 nais-
sances vivantes (enerca, 2012). La fréquence des bêta-thalassémies varie fortement 
entre les pays et les différents groupes ethniques (enerca, 2012). Par exemple, on estime, 
pour 100 000 nouveau-nés, 520 cas à Chypre et 160 en Grèce. La migration a engendré 
une hausse globale des cas de bêta-thalassémie en Europe centrale (Kohne & Kleihauer, 
2010; Kunz et al., 2016). 
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La sphérocytose héréditaire est l’anémie héréditaire  
la plus fréquente en Europe du Nord et en Europe centrale.

	 L’anémie héréditaire la plus fréquente en Europe du Nord et en Europe centrale est 
la sphérocytose héréditaire. En Suisse, sa prévalence actuelle ne fait l’objet d’aucune 
étude publiée. Dans les populations majoritairement européennes, les taux de prévalence 
s’élèvent entre 20 et 50 cas pour 100 000 habitants (Eber et al., 1992 ; Michl, 2005; Morton 
et al., 1961; Perrotta et al., 2008). 

6.8	 Cancer

Le terme «cancer» regroupe toutes les tumeurs malignes. Les tumeurs malignes peuvent 
se développer dans n’importe quel tissu ou organe. D’un point de vue statistique, le can-
cer est une maladie qui touche principalement les personnes âgées. Cependant, en 2015, 
le nombre de nouveaux cas de maladie chez les enfants, les adolescents et les jeunes 
adultes de moins de 25 ans s’élève à 470 (NICER, 2019a) (graphique G6.5). Au cours 
des 14 premières années de vie, 260 garçons sur 100 000 et 220 filles sur 100 000 
développent un cancer (OFS, 2016).

La leucémie et le lymphome sont les diagnostics de cancer  
les plus répandus chez les moins de 25 ans.
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	 Les données sur les cancers touchant les enfants et les adolescents sont très com-
plètes, car le registre du cancer de l’enfant existe déjà depuis de nombreuses années. 
Dans le groupe d’âge des moins de 25 ans, les diagnostics les plus répandus concernent 
la leucémie et le lymphome, dont on dénombre 7,4 cas pour 100 000 enfants de 0 à 4 ans. 
Chez les adolescents (15–19 ans) et les jeunes hommes (20–24), l’incidence du cancer 
du testicule est de 6, respectivement 17, nouveaux cas pour 100 000 personnes-années, 
un chiffre relativement élevé. En outre, chez les adolescents et les jeunes adultes des 
deux genres, le mélanome de la peau fait partie des cancers ayant l’un des cinq taux 
d’incidence les plus élevés. Chez les femmes de 20 à 24 ans, le mélanome de la peau 
est le plus répandu, avec environ 6 nouveaux cas pour 100 000 personnes-années.

6.9	� Complications de la grossesse et naissances prématurées  
– conséquences sur la santé des enfants

La grossesse et l’accouchement revêtent une importance capitale pour la santé des 
enfants, mais influent également sur le reste de leur vie. Les explications suivantes sur 
les complications de la grossesse et l’accouchement l’illustrent parfaitement.

Naissance prématurée

L’OMS considère comme prématurés les enfants nés avant la 37e semaine de grossesse 
(OMS, 2015b). Les causes principales d’une naissance prématurée sont les infections, 
le manque d’apports nutritionnels par le placenta, les hémorragies, le stress et les pro-
cessus immunologiques (Goldenberg et al., 2008; Romero et al., 2014). Les grossesses 
multiples comportent également un risque très important de naissance prématurée: 
dans 55% des cas, l’accouchement a lieu avant le terme (OFS, 2019b). De manière glo-
bale, la prématurité est la cause principale de mortalité et de morbidité périnatale et 
néonatale (OMS, 2015b). 

Naissances vivantes en Suisse entre 2007 et 2017, en pourcent� T6.5

Catégorie de naissances prématurées 2007 2010 2013 2017

Prématurité extrême: 22–27 semaines 0,3 0,4 0,4 0,4

Grande prématurité : 28–31 semaines 0,7 0,6 0,6 0,6

Prématurité moyenne : 32–36 semaines 6,3 6,1 6,2 6,0

Total 7,3 7,1 7,2 7,0

Source: OFS – Statistique des naissances vivantes, 2007–2017� © Obsan 2020
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	 En Suisse, le taux de naissances prématurées connait un léger recul depuis une 
dizaine d’années (tableau T6.5) et se situe dans la moyenne européenne (OFS, 
2019b; EURO-PERISTAT, 2018). D’après les données d’EURO-PERISTAT (2018), l’inci-
dence médiane européenne des naissances prématurées en 2015 était de 7,3% et 
variait entre 5,4% en Lituanie et 12,0% à Chypre. Le Swiss Neonatal Network (SNN, 
www.swissneonet.ch) est un registre national recensant les enfants prématurés nés 
avant la 32e semaine de grossesse ou pesant moins de 1500 grammes à la naissance 
(Rüegger et al., 2012; Schlapbach et al., 2012; SwissNeoNet, 2000). Il documente éga-
lement la croissance et la santé des nouveau-nés de manière longitudinale. Schlapbach 
et al. (2012) ont observé une hausse du taux de survie parmi les enfants extrêmement 
prématurés et grands prématurés entre 2000 et 2008 sans pour autant que les cas de 
handicaps modérés à sévères n’augmentent (Schlapbach et al., 2012). 

Diabète gestationnel

Le diabète gestationnel est caractérisé par une intolérance au glucose et une insulino-
résistance qui fait augmenter le taux de sucre dans le sang; il se développe pour la pre-
mière fois pendant une grossesse (Buckley et al., 2012; OMS, 2016). Les mères plus 
âgées, celles en surpoids ou obèses, celles ayant des prédispositions à la maladie ainsi 
que celles ayant une prise de poids excessive durant la grossesse ont un risque plus 
élevé de développer un diabète gestationnel (Chen et al., 2015; OMS, 2016). Le diabète 
s’accompagne d’un risque accru d’accouchement par césarienne et le nouveau-né peut 
présenter un faible taux sanguin de sucre ou un poids trop élevé à la naissance; par ail-
leurs, l’enfant comme la mère ont plus de risques de développer un diabète de type 2 
par la suite (Buckley et al., 2012; Chen et al., 2015). Un diagnostic précoce, une gestion 
efficace par le biais d’un régime et, si nécessaire, par la prise d’insuline, permet d’obtenir 
de bons résultats en matière de santé (Crowther et al., 2005; Landon et al., 2009).

Le diabète gestationnel présente un risque pour l’enfant  
à la naissance et pour le reste de sa vie. On ne dispose  
d’aucun chiffre représentatif pour la Suisse.

	 Une étude lausannoise menée de manière prospective entre 2000 et 2002 indiquait 
alors une incidence de diabète gestationnel de 2,8% (Buckley et al., 2012). Par contre, sur 
un échantillon de 2298 femmes enceintes recensées aléatoirement à Genève et à Bâle entre 
2010 et 2012, la prévalence était de 10,9% (Ryser Rüetschi et al., 2016). En Europe, des taux 
d’incidence en hausse situés entre 0,7% et 27,6% ont été observés (Buckey et al. 2012).
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Pré-éclampsie

La pré-éclampsie est la complication médicale de la grossesse la plus répandue. 
Ses causes sont encore insuffisamment documentées, mais il s’agirait d’un trouble du 
développement du système vasculaire du placenta. La pré-éclampsie s’accompagne 
d’une hypertension artérielle et de la présence excessive de protéines dans l’urine; elle 
se développe généralement après la 20e semaine de grossesse (Bokslag et al., 2016; 
Ghulmiyyah & Sibai, 2012). Une complication redoutée de la pré-éclampsie est l’éclamp-
sie, caractérisée par de fortes convulsions («grand mal») (Eiland et al., 2012).
	 La pré-éclampsie et l’éclampsie sont liées à une mortalité et à une morbidité élevées 
pour la mère et pour l’enfant (Bokslag et al., 2016; Mosimann et al., 2017). Au niveau 
mondial, 10 à 15% des décès maternels sont dus à une pré-éclampsie ou à une éclamp-
sie (Duley, 2009; Ghulmiyyah & Sibai, 2012). Pour les enfants, cette complication de la 
grossesse signifie souvent un trouble de croissance intra-utérine (retard de croissance) 
et une naissance prématurée (Mosimann et al., 2017). À long terme, les enfants de mères 
atteintes de pré-éclampsie ou d’éclampsie ont plus de risques de développer un diabète 
sucré, des maladies cardiovasculaires et de l’hypertension artérielle (Lawlor et al., 2012). 

L’incidence de la pré-éclampsie est d’environ 2% en Suisse.  
La pré-éclampsie peut entraîner un retard de croissance intra-utérine 
et une naissance prématurée, et est liée à une mortalité  
et à une morbidité maternelle et fœtale élevées. 

	 Purde et al. (2015) ont publié une incidence pour la pré-éclampsie de 2,3% pour la 
Suisse (IC-95% = 1,6%–3,3%). La Commission assurance qualité de la Société suisse de 
gynécologie et d’obstétrique indique dans un avis d’expert une incidence de ≤ 2% (Tercanli 
et al., 2019). En Europe, l’incidence de la pré-éclampsie varie entre 1,5% et 9,4% (Purde et 
al., 2015; Roberts et al., 2011). Comparativement aux pays européens, la Suisse se trouve 
donc dans la moyenne basse.

Retard de croissance intra-utérine

Les fœtus touchés par un retard de croissance intra-utérine ont un poids à la naissance 
trop bas pour leur âge gestationnel (Miller et al., 2016; Resnik, 2002). La cause princi-
pale est une insuffisance placentaire (Kesavan & Devaskar, 2019; Song et al., 2017). 
Le retard de croissance intra-utérine entraîne plus souvent une naissance prématurée, 
des déficiences et des handicaps congénitaux moteurs, sensoriels et cognitifs ainsi qu’un 
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décès périnatal (Baschat, 2014; Bernstein et al., 2000; Blair & Nelson, 2015; Miller et al., 
2016). En outre, les nouveau-nés présentant un poids à la naissance trop bas ont plus 
de risques de souffrir d’hypertension artérielle, de maladie coronarienne ou de diabète à 
l’âge adulte (Cohen et al., 2016; Salam et al., 2014; Yzydorczyk et al., 2017). Il semblerait 
que l’allaitement puisse réduire ces risques (Santiago et al., 2018).
	 Aucun chiffre à l’échelle du pays sur la prévalence du retard de croissance intra-utérine 
n’est disponible. Quelques données régionales existent cependant. En 1993 et 1994, 
l’Université de Lausanne a dénombré 11,7% de nouveau-nés présentant un retard de 
croissance intra-utérine parmi les naissances à l’hôpital (Chiolero et al., 2005). Environ 
dix ans plus tard, entre 2000 et 2015, Bickle, Graz et al. (2015) ont indiqué que 14,7% des 
enfants nés prématurément, avant la 32e semaine de grossesse, à l’hôpital universitaire 
de Lausanne étaient atteints d’un retard de croissance intra-utérine. Dans les pays indus-
trialisés, Miller et al. (2016) estiment que, selon les définitions, entre 3 et 9% des enfants 
sont touchés par un retard de croissance intra-utérine. En revanche, dans les pays à 
faible revenu, les taux observés sont six fois plus élevés.

Césarienne

Des taux de césarienne trop bas ou trop élevés entraînent une fréquence plus élevée de 
conséquences négatives sur la santé de la mère et de l’enfant (Betran et al., 2015; Sandall et 
al., 2018). D’après l’OMS, un taux de césarienne de 10 à 15% permet d’obtenir les meilleurs 
résultats (OMS, 2015a). Les enfants nés par césarienne ne sont pas exposés aux mêmes 
conditions hormonales, physiques, bactériennes et médicales que les enfants nés par voie 
basse (Sandall et al., 2018). Par exemple, la modification du microbiote intestinal augmente 
le risque de développer plus tard des maladies liées au système immunitaire, telles que 
les allergies et l’asthme, ou de l’obésité (Blustein & Liu, 2015; Keag et al., 2018; Mesquita 
et al., 2013; Sandall et al., 2018; Sevelsted et al., 2015; Sevelsted et al., 2016; Tollånes et al., 
2008), et s’accompagne aussi d’un risque accru de problèmes respiratoires (Indraccolo 
et al., 2019). De nombreux pays européens ont enregistré ces dernières décennies une 
hausse du nombre de naissances par césarienne (EURO-PERISTAT, 2018; König et al., 
2011). Les changements socio-démographiques tels que l’âge des mères à la naissance et 
le nombre d’enfants n’expliquent pas complètement cette augmentation. Les autres causes 
possibles sont l’abaissement des seuils médicaux à partir desquel une césarienne est 
considérée comme indiquée, la possibilité de planifier une césarienne, le conseil néonatal 
et les aspects juridiques (EURO-PERISTAT, 2018; Kolip et al., 2012; König et al., 2011).

Un tiers des enfants naît par césarienne. Un accouchement par césarienne  
comporte des risques pour la santé de la mère et de l’enfant. 
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	 La statistique médicale des hôpitaux recense les types d’accouchement depuis 
1998. En Suisse, entre 1998 et 2007, le pourcentage d’accouchements par césarienne 
a constamment augmenté, passant de 22,7% à 32,2% (OFSP, 2013a). Un pic a été enre-
gistré en 2014 (33,7%), mais le taux actuel de césarienne est de nouveau à son niveau 
de 2007, c’est-à-dire 32,2% (OFS, 2019c; OFS, 2018b). Les différences entre cantons 
sont frappantes. En 2016, le canton du Jura a enregistré le taux de césarienne le plus 
bas (22,1%) et celui de Zoug, le plus élevé (41,2%). En comparaison européenne, le taux 
de césarienne en Suisse se situe dans la moyenne supérieure (EURO-PERISTAT, 2018). 
En 2015 en Europe, le taux de césarienne médian s’élevait à 27,0%; l’Islande présentait 
le taux le plus bas (16,1%) et Chypre, le plus élevé (56,9%) (EURO-PERISTAT, 2018).

6.10	� Soins de santé des enfants atteints d’une maladie chronique  
ou d’un handicap 

Les soins de santé à apporter aux enfants et aux adolescents atteints d’une maladie 
chronique ou d’un handicap se distinguent des soins nécessaires pour traiter une maladie 
aigüe ou un enfant en bonne santé (voir chapitre Soins de santé ). Les trois encadrés sur 
l’asthme, la maladie de Crohn et la paralysie cérébrale illustrent la diversité et la com-
plexité des soins, lorsqu’un enfant souffre d’une maladie chronique, présente un risque 
à la naissance ou naît avec un handicap. Le point commun entre la maladie chronique, 
le risque pour la santé et le handicap est leur présence à vie. Cette réalité engendre un 
besoin de soins thérapeutiques et préventifs spécifiques qui va bien au-delà du sys-
tème de santé. À chaque phase de vie, de la grossesse à un âge avancé, les personnes 
concernées recourent à des offres particulières qui les concernent directement, mais qui 
couvrent également presque tous les domaines de la vie, la famille et les amis, l’école et, 
plus tard, la vie de couple et le parcours professionnel.
	 Bien entendu, les enfants et les adolescents recourent, comme tous les autres, 
aux soins de base et de prévention ordinaires. Indépendamment de leur maladie ou de 
leur handicap, ils tombent malades ou ont besoin de protection vaccinale et d’autres 
mesures préventives.
	 Une structure de soins optimale embrassant tous les domaines de la vie et une 
aide ciblée peuvent influer positivement sur l’évolution de la maladie ou du handicap, 
et même les enfants très limités peuvent mener une vie sociale «normale». Le système 
de santé et les différentes professions de santé, le système d’assurances sociales 
ainsi que les ligues pour la santé et les associations concernées y contribuent éga-
lement. Du côté des institutions de formation, des efforts et des infrastructures sont 
indispensables pour garantir une possibilité d’inclusion ou d’intégration conforme à la 
Convention relative aux droits des personnes handicapées et à la Convention relative 
aux droits de l’enfant.
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	 Bon nombre d’associations dédiées aux maladies chroniques ou aux handicaps ont 
été fondées par des parents concernés ou sont nées de groupes d’entraide, non sans 
raison. Lorsque la santé d’un enfant est touchée, la responsabilité des parents peut être 
particulièrement lourde à porter. Dans les soins des enfants et des adolescents atteints 
d’une maladie chronique ou d’un handicap, la situation des parents et de la famille doit 
être prise en considération et des aides doivent être prévues afin de pouvoir surmonter 
les charges émotionnelles et financières inhérentes sans engendrer de risques supplé-
mentaires pour la santé. 
	 Le passage à l’âge adulte est une épreuve pour tous les adolescents et leurs parents. 
Pour les adolescents atteints d’une maladie chronique ou d’un handicap, des questions 
supplémentaires en regard de leur autonomie, de leur vie de couple et de leur parcours 
professionnel sont courantes. La pédiatrie et la médecine de l’adolescence jouent un 
rôle capital pour aider les adolescents à prendre leurs responsabilités vis-à-vis de leur 
maladie. Les systèmes de formation et d’assurances sociales est pressé de trouver des 
solutions pour offrir à ces jeunes une vie professionnelle et une sécurité financière. 

6.11	 Conclusions

Les maladies chroniques et les handicaps des enfants et des adolescents représentent 
un enjeu de santé public majeur. Ils s’accompagnent de complications physiques et 
psychiques sur le long terme et peuvent avoir de lourdes conséquences pour les enfants, 
leur famille et la société. En Suisse, il est impossible de chiffrer exactement le nombre 
d’enfants, d’adolescents et de jeunes adultes atteints d’une maladie chronique ou d’un 
handicap. Sur la base des données suisses lacunaires et des données européennes, 
on peut estimer qu’environ un cinquième des enfants, des adolescents et des jeunes 
adultes vit avec l’une des nombreuses maladies chroniques existantes, avec un handicap, 
ou présente des facteurs de risque chroniques.
	 Une grossesse et un accouchement sans complication offrent une protection efficace 
importante contre les maladies chroniques et les handicaps. La fréquence et les consé-
quences à long terme des complications de la grossesse et de l’accouchement ne sont 
pas encore suffisamment documentées. Font exception le registre suisse des prématu-
rés, qui suit le développement des enfants jusqu’à l’âge de 16 ans, et l’EURO-PERISTAT 
qui recense le taux de césarienne, toujours relativement élevé en Suisse.
	 La fréquence de plusieurs maladies et handicaps exposés ici a pu être réduite grâce à 
de la prévention contextuelle et comportementale. Par exemple, le potentiel de prévention 
du mélanome de la peau n’est pas encore épuisé. En revanche, grâce à la stratégie de la 
Confédération relative à l’iode, la prévalence de carence en iode chez les enfants est très 
basse. Depuis l’introduction du dépistage néonatal en 2014, les nouveau-nés présentant 
une carence en iode sont identifiés et traités précocement. Les examens de dépistage 
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par les pédiatres et les projets de prévention par les médecins scolaires font partie des 
structures préventives efficaces chez les enfants plus âgés. Le suivi de l’IMC des élèves 
par les médecins scolaires, depuis 2005, a permis d’observer un recul de la prévalence 
du surpoids chez les enfants.
	 L’obésité fait toutefois partie des maladies chroniques les plus fréquentes pendant l’en-
fance et l’adolescence en Suisse, tout comme les maladies atopiques telles que l’asthme, 
la neurodermite et le rhume des foins (voir Tableau T6.1). Les malformations cardiaques 
congénitales, l’hypertonie ou les maladies inflammatoires de l’intestin comptent égale-
ment parmi les diagnostics les plus répandus, avec une prévalence de 1% à 2,5% environ. 
	 L’état des données est globalement hétérogène. La qualité et la représentativité des 
données épidémiologiques ne dépendent pas forcément de la fréquence de la maladie ou 
du handicap. Il faut donc composer avec des données insuffisantes ou anciennes sur des 
maladies ou des handicaps dont on estime que la prévalence est relativement élevée ou 
dont la fréquence évolue (p. ex. la paralysie cérébrale, le diabète ou l’épilepsie), alors que 
des maladies plus rares et stables sont parfois très bien documentées. Comme la santé 
des populations évolue et peut être influencée par des mesures appropriées, il est évident 
que des données représentatives et actuelles doivent être disponibles pour une préven-
tion et une promotion de la santé fondées sur des données objectives.
	 La Suisse a formulé plusieurs stratégies nationales ces dix dernières années. La vul-
nérabilité des enfants et des adolescents en général, et en particulier de ceux issus de 
la migration ou de familles à problèmes, est notamment mentionnée dans la Stratégie 
santé2020. Le plan de mesures de la stratégie MNT présente les enfants et les adoles-
cents comme l’un des groupe cible des mesures de prévention (OFSP, 2016). Des mesures 
concrètes sont prises, par exemple, dans les programmes d'action cantonaux (PAC), avec 
un module sur l’alimentation et l’activité physique et un autre sur la santé psychique chez 
les enfants et les adolescents (https://promotionsante.ch/programmes-daction-canto-
naux.html), ou encore dans le concept de l'OFSP «Promotion de la santé et prévention 
dans la petite enfance ». Par ailleurs, le système de monitorage suisse des addictions 
et des maladies non transmissibles (MonAM) propose différents indicateurs pour les 
enfants et les adolescents (https://www.obsan.admin.ch/fr/altersgruppen/kinder-und-
jugendliche-0-15), qui permettent d’évaluer les résultats des mesures prises; mais ces 
indicateurs devraient encore être élargis pour couvrir toute la tranche d'âge ainsi que les 
relations entre les différents secteurs de santé.
	 La stratégie contre le cancer manque par ailleurs de mesures comprenant des indica-
teurs vérifiables (OFSP, 2013b; Dialog Nationale Gesundheitspolitik, 2016). La promotion 
des registres fait partie du concept national maladies rares (OFSP, 2015), dont bénéficient 
également les enfants, les adolescents et les jeunes adultes. Pour remédier à l’état hété-
rogène des données et aux nombreuses lacunes, d’autres registres nationaux seraient 
souhaitables. On constate que les pays qui comptent beaucoup de registres médicaux 
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ou procèdent à une enquête ou à une étude de cohorte nationale auprès des enfants et 
des adolescents disposent de chiffrent épidémiologiques globaux et actuels et peuvent 
ainsi mieux évaluer le fardeau de la maladie et le besoin en soins.
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•	� Au plan suisse, les données relatives aux comportements favorables ou préjudiciables à 
la santé sont rares pour la population des tout jeunes enfants. Celles qui concernent les 
enfants plus âgés (de 6 à 10 ans) sont moins fragmentaires, mais ce sont les 11–25 ans 
pour lesquels les données couvrent le plus large spectre de comportements. 

•	� Les pratiques en matière d’allaitement sont dans une large mesure conformes aux recom-
mandations actuelles.

•	� Une minorité d’enfants, d’adolescents et de jeunes adultes suivent la recommandation de 
consommer au moins 5 portions de fruits et légumes par jour, les filles et jeunes femmes 
faisant un peu mieux que leurs homologues masculins.

•	� Une grande majorité des 6–10 ans respectent la recommandation d’au moins 60 minutes 
par jour d’activité physique d’intensité moyenne à élevée, mais pas les 11–16 ans. Les gar-
çons la suivent davantage que les filles. 

•	� Le temps de sommeil effectif recule considérablement au cours du processus de déve-
loppement. Avant les jours d’école, près de 60% des 14–15 ans satisfont à la recomman-
dation de dormir 8 à 10 heures par nuit. Les insomnies sont un trouble répandu chez les 
adolescents et jeunes adultes.

•	� La consommation de substances psychoactives est généralement initiée durant l’ado-
lescence, puis s’accroît rapidement jusqu’au début de la vingtaine. Les garçons et jeunes 
hommes sont plus consommateurs que les filles, mais il existe des exceptions selon le 
produit et le seuil de consommation.

•	� 17,1% chez les garçons et 8,9% chez les filles de 14 et 15 ans sont sexuellement initiés 
(c’est-à-dire précocement). Au-delà de 20 ans, la vaste majorité des jeunes sont initiés 
sexuellement. 

•	� Les données au sujet des compétences en santé des jeunes sont lacunaires. On peut 
néanmoins estimer qu’environ la moitié des 15–25 ans ont des compétences suffisantes, 
voire parfois excellentes pour prendre des décisions adéquates concernant leur santé.

Messages clés
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7.1	 Importance des comportements de santé

Durant l’enfance, les comportements («de santé») sont très largement influencés par 
les parents, tandis que les adolescents vont petit à petit gagner en autonomie et expé-
rimenter par eux-mêmes de nouveaux comportements, dont une partie sera maintenue 
à l’âge adulte (Papalia et al., 2010).
	 En épidémiologie, bon nombre de comportements sont considérés comme des 
facteurs de protection ou de risque pour la santé (Lim et al., 2012), notamment pour le 
développement des maladies chroniques non transmissibles (MNT) (Organisation mon-
dial de la Santé [OMS], 2015). Or, les comportements de santé d’un individu (et de son 
entourage), quel que soit son âge, contribuent, en interaction avec ses conditions de vie, 
non seulement à façonner sa santé à court terme, mais aussi les fondements de sa santé 
plus tard dans la vie (Kuh & Shlomo, 2004). C’est pourquoi la période périnatale, l’enfance 
et l’adolescence sont autant de moments clés pour la prévention des comportements 
préjudiciables à la santé et la promotion de ceux qui la favorisent ou la protègent (Catalano 
et al., 2012; Due et al., 2011; Patton et al., 2016; Popova et al., 2017; Raphael, 2010; 
Raphael, 2013; Wang et al., 2018) (voir chapitre Promotion de la santé et prévention).

7.2	 Objectif et méthode

Ce chapitre présente les données épidémiologiques et de recensement pertinentes rela-
tives à une sélection de comportements reconnus comme bénéfiques ou délétères pour 
la santé des enfants, adolescents et jeunes adultes. Les conditions de vie et ressources 
des jeunes font quant à elles l’objet d’un autre chapitre (chapitre Environnement et condi-
tions sociales). À noter que les comportements de santé sont traités ici séparément, 
alors qu’ils sont en réalité souvent étroitement corrélés entre eux (Spring et al., 2012).
	 Les données présentées dans ce chapitre sont celles retenues au terme d’une recherche 
de la littérature publiée depuis 2000 – principalement littérature grise, complétée par des 
recherches au moyen de banque de données de la littérature scientifique – consacrée aux 
comportements de santé des 0-25 ans en Suisse. La priorité est accordée aux enquêtes 
de portée nationale et, lorsqu’elles font défaut, de portée cantonale ou régionale. Les 
méthodologies employées par ces enquêtes étant différentes, leurs résultats ne doivent 
pas faire l’objet de comparaisons directes.

Obsan_Nat_Gesundheitsbericht_2020_155x225_f_ganzesBuch.indd   178 24.06.2020   12:14:27



179OBSAN rapport national sur la santé 2020

Comportements de santé	 07

	 Ce chapitre présente notamment la part (estimée) des enfants, adolescents et jeunes 
adultes dont le comportement paraît en accord avec les recommandations actuelles en 
matière de santé, par rapport à un seuil considéré comme favorable à la santé. Or, il est 
important de préciser que ces recommandations se fondent sur l’état – en constante 
évolution – des connaissances scientifiques disponibles et que, pour cette raison, celles-
ci ont évolué ces dernières décennies et sont régulièrement discutées.

7.3	 Alimentation

Allaitement

C’est au cours des premiers mois de l’existence qu’a lieu la transition de la nutrition intra‐
utérine à une alimentation exclusivement lactée, puis à des repas à la cuillère diversifiés 
(Société Suisse de Nutrition [SSN], 2012).
	 L’allaitement présente des avantages pour la santé de l᾽enfant et celle de sa mère 
(Commission fédérale de la nutrition, 2015). Par exemple, il réduit chez l’enfant le risque 
de souffrir d’une maladie infectueuse respiratoire ou gastrointestionale et, plus tard, celui 
de développer une obésité ou un diabète de type 1 ou 2. 
	 La Société Suisse de Pédiatrie (SSP) et la Société Suisse de Nutrition préconisent une 
alimentation exclusive par allaitement jusqu’à l’âge de 4 à 6 mois, puis l’introduction 
progressive d’autres aliments au cours du 5e au 7e mois (Ernährungskommission der 
SGP/SSP, 2011; SSN, 2012) 1.
	 Les données les plus complètes concernant l’allaitement des nourrissons durant leur 
première année de vie proviennent de l’étude nationale SWIFS («Swiss Infant Feeding 
Study») (Dratva et al., 2014). Menée auprès de mères de nourrissons résidant dans les 
3 grandes régions linguistiques de Suisse en 1994, 2003 et 2014, cette étude montre que 
les pratiques en matière d’allaitement sont dans une large mesure conformes aux recom-
mandations actuelles. Selon cette étude, en 2014, 95% des mères ont allaité leur enfant 
dès la naissance. Ainsi, comme en 1994 (92%) et en 2003 (94%), seule une petite pro-
portion des enfants n’ont pas du tout été allaités. À environ 3 mois, plus de la moitié des 
nourrissons étaient encore allaités exclusivement au lait maternel, et à environ 7 mois, à 
peu près la moitié des nourrissons étaient encore allaités, partiellement pour la plupart 
(durée totale d’allaitement médiane = 31 semaines). Les résultats de l’Enquête suisse sur 
la santé (ESS) 2017 indiquent également une prévalence très élevée, puisqu’environ 90% 
des mères dont le dernier-né n’avait pas plus de 5 ans au moment de l’enquête ont 

1	� Ces recommandations diffèrent un peu de celles de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), qui prône l’allaitement 
exclusif au cours des 6 premiers mois et l’introduction d’aliments de complément adaptés dès le 7e mois, l’allaitement 
étant idéalement poursuivi jusqu’à l’âge de 2 ans (OMS, 2001). L’OMS s’adresse en priorité aux pays dans lesquels le 
lait maternel présente des avantages en termes économiques et hygiéniques.
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déclaré l’avoir allaité. À titre indicatif – les méthodologies utilisées n’étant pas compa-
rables – on peut mentionner qu’en Allemagne le taux d’allaitement est également élevé 
(72–97%) ces 20 dernières années et qu’à 6 mois environ la moitié des nourrissons 
étaient encore allaités (Weissenborn et al., 2016).

Les pratiques en matière d’allaitement sont dans une large mesure conformes 
aux recommandations actuelles.

	 À propos de l’introduction progressive de nouveaux aliments et boissons dans le 
régime du bébé, l’étude SWIFS montre que les parents commencent généralement par 
introduire les légumes (pommes de terre non incluses), puis les fruits et les céréales, 
et attendent le 7e mois pour introduire la viande et le pain. Les autres aliments tels que 
poisson, yoghourt et œuf sont introduits plus tard.

Comportements en matière d’alimentation

L’alimentation des enfants de 1 à 3 ans peut être considérée comme une transition entre 
l’allaitement et l’alimentation de la famille (Commission fédérale de la nutrition, 2015). 
Durant la (petite) enfance, la sélection des aliments et le rythme des repas sont fixés 
par les parents qui, avec les autres adultes référents, font alors figure d’exemple dans 
ce domaine. Les comportements en matière d’alimentation des adolescents restent très 
influencés par les modèles familiaux, bien que ceux-ci acquièrent une autonomie crois-
sante dans leurs comportements alimentaires.
	 La relation entre les habitudes alimentaires et la santé a fait l’objet de très nombreuses 
recherches. Celles-ci attestent d’un lien entre certaines MNT et des facteurs alimentaires 
tels qu’une consommation insuffisante de fruits et légumes ou des apports trop élevés en 
sel (Afshin et al., 2019). À l’inverse, une alimentation modérée, variée et équilibrée apporte 
des bienfaits en matière de santé (Commission fédérale de la nutrition, 2019).
	 En Suisse, il n’existe pas de données représentatives publiées sur les comportements 
en matière d’alimentation pour les 3–10 ans, comme c’est par exemple le cas dans l’En-
quête KiGGS en Allemagne (Krug et al., 2018) et l’Enquête de consommation alimentaire 
en Belgique (de Ridder et al., 2016). Elles sont en revanche plus nombreuses pour les 
adolescents et jeunes adultes, quoi que très partielles. En effet, les études population-
nelles ne peuvent pas rendre compte de façon exhaustive des aspects complexes et 
multidimensionnels couverts par l’alimentation. Les paragraphes qui suivent présentent 
les aspects pour lesquels les données disponibles sont les plus nombreuses.
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	 En matière d’alimentation équilibrée, la Société Suisse de Nutrition a établi des recom-
mandations pour les enfants (SSN, 2017), les adolescents (SSN, 2011a) et les adultes 
dès 19 ans (SSN, 2011b), qui tiennent compte de leurs besoins spécifiques. La Pyramide 
alimentaire suisse (ci-après «PAS») illustre quant à elle la composition idéale de l’alimen-
tation.

Fréquence de consommation d’aliments et de boissons

Le tableau T 7.1 présente les résultats de l’ESS 2017 et de l’Enquête internationale «Health 
Behaviour in School-aged Children» (HBSC) 2018 concernant la fréquence de consomma-
tion habituelle d’une petite sélection d’aliments et de boissons qui correspondent à 3 des 
6 groupes de la PAS: les fruits et légumes, les aliments protéiques d’origine animale ou 
végétale, dont certains sont aussi riches en calcium (lait, produits laitiers), en fer (viande) 
ou en acides gras oméga-3 (poisson), et les aliments dont la consommation devrait rester 
occasionnelle, tels que sucreries, boissons sucrées et snacks salés. Pour chaque aliment 
ou boisson, une fréquence de consommation spécifique est proposée qui s’inspire des 
recommandations de la PAS, sans pour autant permettre une comparaison avec celles-ci 
puisqu’elles ne reflètent notamment pas les quantités consommées. À titre d’exemples, 
en 2018 40,9% des garçons et 50,8% des filles de 11 à 15 ans mangeaient des fruits 
chaque jour et respectivement 41,5% et 49,8% des légumes chaque jour, ces proportions 
étant proches de celles de 2014, alors qu’elles étaient à la hausse entre 2002 et 2014. 

Chez les 11 à 15 ans, la consommation quotidienne de fruits  
et celle de légumes étaient à la hausse entre 2002 et 2014.  
En 2018, cette hausse ne s’est pas poursuivie.

	 En outre, 87,1% des garçons et 93,7% des filles de 11 à 15 ans consommaient des 
boissons énergisantes moins de deux fois par semaine. Depuis 2010, ces boissons sont 
de moins en moins fréquemment consommées.
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Les portions de fruits et légumes

Selon la PAS, il est recommandé de manger au moins 5 portions2 de fruits et légumes 
par jour, à répartir idéalement en au moins 3 portions de légumes et 2 portions de fruits. 
À ce sujet, des études menées au plan national révèlent qu’une minorité de jeunes par-
viennent à mettre en pratique cette recommandation, sachant que les filles et jeunes 
femmes font un peu mieux que leurs homologues masculins. Empruntant d’autres 

2	� Une portion correspond à une poignée (HBSC) ou à environ la grosseur du poing, ou à une pomme ou poire (ESS). 
Selon la PAS, chaque jour une portion peut être remplacée par 2 dl de jus de fruits ou de légumes (sans adjonction 
de sucre).

Fréquence de consommation de 3 groupes d’aliments et de boissons  
(selon la PAS) chez les adolescents et jeunes adultes, selon le sexe, Suisse� T 7.1

11–15 ans (HBSC 2018) 16–25 ans (ESS 2017)

G (%) KI 95% F (%) KI 95% G (%) KI 95% F (%) KI 95%

Fruits et légumes

Fruits chaque jour 40,9 39,4–42,4 50,8 49,3–52,3 53,1a 50,6–55,6 67,4a 65,0–69,8

Légumes chaque jour 41,5 39,9–43,1 49,8 48,2–51,3 45,0b 42,4–47,5 56,9b 54,3–59,4

Aliments protéiques

Lait chaque jour 54,2 52,8–55,6 43,7 42,3–45,1 – – – –

Produits laitiers chaque jour 36,1 34,8–37,4 32,1 30,8–33,4 – – – –

Viande 2–4 jours/semainec 26,3 25,1–27,6 29,0 27,8–30,3 34,9 32,5–37,4 50,5 47,9–53,1

Poisson au moins  
1 fois/semaine 45,7 44,0–47,3 37,1 35,4–38,8 59,1 56,6–61,6 53,1 50,5–55,6

À consommer avec modération

Sucreries moins  
de 2 fois/semaine 26,4d 25,1–27,7 23,5d 22,1–24,9 25,9e 23,7–28,1 16,3e 14,5–18,3

Boissons sucrées moins  
de 2 fois/semaine 40,5f 39,0–42,1 54,2f 52,6–55,8 26,3g 24,2–28,6 52,3g 49,7–54,9

Boissons énergisantes moins 
de 2 fois/semaine 87,1 85,9–88,1 93,7 92,8–94,4 – – – –

Apéritifs salés moins  
de 2 fois/semaine – – – – 46,8 44,3–49,3 55,2 52,6–57,7

Remarques: G = garçons, F = filles; les réponses des 2 groupes d’âge ne peuvent pas faire l’objet de comparaisons directes,  
car elles proviennent d’études utilisant des méthodologies différentes. IC 95% = intervalle de confiance à 95%.
a	 y compris jus de fruits
b	 y compris jus de légumes
c	 Fréquence qui laisse supposer une alternance dans les produits protéiques consommés.
d	 bonbons ou chocolat
e	 Sucreries ou desserts.
f	 boissons énergisantes en principe exclues
g	 boissons énergisantes incluses, boissons «light» exclues 

Sources: Addiction Suisse – HBSC 2018 (Delgrande Jordan et al., 2020); OFS – ESS 2017� © Obsan 2020
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méthodologies, l’enquête KiGGS en Allemagne (Krug et al., 2018) et l’Enquête de consom-
mation alimentaire en Belgique (de Ridder et al., 2016), par exemple, aboutissent aux 
mêmes conclusions.
	 Dans le détail, la proportion de jeunes qui, en Suisse, mangent au moins 5 portions 
de fruits et légumes par jour était de 32% chez les 6–11 ans ayant participé à l’étude 
SOPHYA 2013/2014 (sur la base des informations fournies par leurs parents) et de 14,8% 
chez les garçons et de 20,4% chez les filles de 11 à 15 ans dans le cadre de l’Enquête 
HBSC 20183, sachant que les jeunes de 11 à 15 ans dont les deux parents sont nés en 
Suisse sont proportionnellement plus nombreux (19,7%) à le faire que ceux dont au moins 
un des deux parents est né à l’étranger (15,8%). Par ailleurs, selon l’ESS 2017, l’objectif 
moins stricte de manger 5 portions ou plus de fruits et légumes par jour au moins 5 jours 
par semaine était, lui, atteint par 18,6% des jeunes hommes et 23,0% des jeunes femmes 
de 16 à 25 ans. De son côté, l’enquête nationale sur l’alimentation menuCH 2014–2015, 
réalisée auprès de la population résidente des 18 à 75 ans, donne la proportion plus 
basse de 6,3% des (jeunes) adultes de 18 à 34 ans qui mangent au moins cinq portions 
de fruits et légumes par jour (Bochud et al., 2017).

Le sel

Composant principal du sel alimentaire, le chlorure de sodium est indispensable à l’orga-
nisme, mais consommé en excès il représente un facteur de risque cardiovasculaire. 
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande une consommation maximale 
de sel de 5g4 par personne et par jour5 (OMS, 2012). 
	 Selon l’Enquête sur la consommation de sel de la population suisse conduite en 
2010/2011 chez des personnes de 15 ans et plus dans 9 cantons6, 21% des adolescentes 
et jeunes femmes et 8% des adolescents et jeunes hommes de 15 à 29 ans satisfaisaient 
à l’époque à la recommandation de l’OMS (Chappuis et al., 2011). Plus récemment, dans 
le cadre de l’ESS 2017, 23,3% des jeunes hommes et 26,1% des jeunes femmes de 16 à 
25 ans disaient faire attention à leur consommation de sel ou être en train de la réduire.

3	 La question a été posée pour la première fois en 2018.
4	 1 petit pain ou 70g de gruyère contiennent environ 1g de sel.
5	� Des incertitudes subsistents, sur la base des évidences disponibles, quant à la quantité optimale de sel à consom-

mer quotidiennement. Valeur pour les 16 ans et plus ; pour les 2 à 15 ans, les valeurs vont décroissant en fonction 
des besoins énergétiques de l’enfant.

6	 Bâle, Fribourg, Genève, Lucerne, Saint-Gall, Tessin, Valais, Vaud et Zurich.
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Régimes alimentaires spéciaux

Un régime alimentaire basé sur une réduction des apports énergétiques et/ou une modi-
fication des apports nutritionnels peut s’avérer indiqué pour des raisons de santé, en cas 
d’obésité, d’hypertension ou de diabète, entre autres. Un régime spécial peut cependant 
aussi être motivé par des réflexions éthiques, écologiques ou idéologiques.
	 Selon l’ESS 2017, la majorité des jeunes hommes (53,7%) et des jeunes femmes 
(58,7%) de 16 à 25 ans faisaient attention à quelque chose de particulier dans leur ali-
mentation. De façon un peu plus précise, l’enquête menuCH (Bochud et al., 2017) montre 
qu’en 2014/2015 33,9% des 18–34 ans suivaient un régime alimentaire particulier, tel 
que régime sans gluten, sans lactose, pour diabétique, pauvre en calories ou végétarien, 
ce dernier étant le plus souvent mentionné (env. 7% des 18–34 ans). Dans le cadre de 
l’enquête HBSC 2018, 1,1% des garçons et 3,1% des filles de 11 à 15 ans disaient manger 
ni poisson ni viande, proportions qui, chez les 16–25 ans, étaient respectivement de 
2,4% et de 5,9% (ESS 2017). Une alimentation qui exclut ces 2 aliments protéiques est 
caractéristique des régimes végétariens, dont il existe plusieurs déclinaisons. Parmi eux 
figure le régime végétalien, qui proscrit tout produit alimentaire d’origine animal, et qui 
est vivement déconseillé pour les enfants et adolescents (Commission fédérale de la 
nutrition, 2018; SSN, 2011a, 2011b). 
	 Chez les 11–15 ans, 11,0% des garçons et 14,8% des filles faisaient un régime ou 
autre chose pour perdre du poids (HBSC 2018). L’enquête ne dit pas si cette démarche 
était indiquée pour des raisons médicales. Dans le cadre de l’ESS 2017, ce sont 3,4% 
des jeunes hommes et 7,0% des jeunes femmes de 16 à 25 ans qui ont dit avoir suivi 
un régime alimentaire au cours des 12 derniers mois pour perdre du poids. À la puberté, 
les préoccupations liées à la métamorphose corporelle peuvent mener certains jeunes 
à entamer des régimes stricts sans rapport avec leur statut pondéral (Delgrande Jordan 
et al., 2020), ce qui peut, dans certains cas, contribuer au développement de troubles du 
comportement alimentaires (voir chapitre Santé psychique). Il faut toutefois préciser que 
le risque de développer de tels troubles semble être lié à une combinaison de facteurs, 
dont seule une partie est d’ordre alimentaire (Stassen Berger, 2012).
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7.4	 (In)activité physique

À l’instar d’une alimentation saine et équilibrée, une activité physique suffisante apporte 
de nombreux bénéfices pour la santé des jeunes à court et long termes, que ce soit par 
sa contribution au bien-être en général, par l’amélioration de la qualité des os et des 
muscles ou la réduction du risque de développer, plus tard, certaines MNT, entre autres 
(INSERM, 2014b). À l’inverse, le manque de mouvement ainsi que le temps prolongé 
passé en position assise, par exemple devant un écran (voir chapitre Médias digitaux), 
peut avoir des conséquences négatives pour la santé (Werkhausen et al., 2014).
	 Pour les enfants de moins de 1 an, l’OMS recommande au moins 30 minutes par jour 
d’activité physique et pour ceux de 1 à 4 ans au moins 180 minutes par jour (OMS, 2019). 
Selon les recommandations rédigées par le Réseau suisse Santé et activité physique 
(hepa.ch), les adolescents en fin de scolarité obligatoire devraient pratiquer au moins 
1 heure d’activité physique d’intensité moyenne à élevée chaque jour, tandis que les plus 
jeunes devraient en faire bien plus que 1 heure chaque jour (hepa.ch, 2013b). Pour les 
adultes en âge de travailler, il est recommandé de pratiquer une activité physique d’inten-
sité moyenne au moins 2 heures et demie par semaine ou alors un sport ou une activité 
physique intense au moins 1 heure et quart par semaine (hepa.ch, 2013a).
	 Il n’existe en revanche pas de recommandations précises concernant le temps passé 
en position assise ou couchée, mais il semble important d’interrompre fréquemment les 
temps de sédentarité tout au long de la journée (Werkhausen et al., 2014). 

Niveau d’(in)activité physique

Il n’existe pas, en Suisse, des données représentatives publiées pour les moins de 
6 ans, contrairement à l’enquête KiGGS en Allemagne (Krug et al., 2018) ou l’Enquête de 
consommation alimentaire en Belgique (Cuypers et al., 2016).
	 L’étude nationale représentative SOPHYA (Swiss children’s Objectively measured 
PHYsical Activity) menée en 2013/2014 auprès de jeunes de 6 à 16 ans au moyen 
d’interviews standardisées (réponses des parents ou personne référente pour les 
6–11 ans) a eu recours, pour la première fois, à des accéléromètres 7 pendant 7 jours 
(Bringolf-Isler et al., 2016). Il en ressort qu’une grande majorité des 6–10 ans respectent 

7	� Il peut s’avérer difficile de se remémorer en détails ses épisodes d’activité physique. Ainsi, l’utilisation d’un capteur 
de mouvement tel qu’un accéléromètre (appareil porté – souvent à la hanche – pour enregistrer les accélérations 
et décélérations occasionnées par les mouvements de l’individu) est nécessaire pour en obtenir une mesure fiable 
(Rowlands, 2007).
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la recommandation d’au moins 60 minutes par jour d’activité physique d’intensité 
moyenne à élevée (graphique G7.1), mais pas les 11–16 ans. Et les garçons la suivent 
davantage que les filles8.
	 En outre, les 6–16 ans passent environ 90% de leur temps quotidien (en dehors des 
heures de sommeil) en position assise ou couchée ou dans des activités physiques de 
faible intensité. À noter que le temps passé assis ou couché s’accroît entre les groupes 
d’âge alors que celui de l’activité physique d’intensité moyenne à élevée diminue.

	 Selon l’indice d’activité physique 9 de l’ESS 2017, la proportion des 16–25 ans qui 
peuvent être considérés comme suffisamment actifs (au vu de la recommandation 
destinée aux adultes en âge de travailler), est également plus grande chez les jeunes 
hommes que chez les jeunes femmes (graphique G7.2). Dans ce même groupe d’âge, 
19,5% des jeunes hommes et 22,7% des jeunes femmes passent au moins 10 heures par 
jour en position assise les jours de semaine, tandis qu’à l’opposé respectivement 14,1% 
et 9,5% le font moins de 3 heures.

8	 �Dans le cadre de l’enquête HBSC 2018, des prévalences bien plus basses ont été enregistrées par la question  
«Au cours des 7 derniers jours, combien de jours as-tu fait de l’activité physique pendant au moins 60 minutes? 
Calcule, s’il te plaît, le temps total que tu consacres chaque jour à l’activité physique»: cette différence doit être 
mise en rapport avec la méthodologie de l’étude (valeurs déclarées par les élèves et non mesurées au moyen 
d’un accéléromètre). Selon cette enquête, depuis 2002 la part des garçons et des filles de 11 à 15 ans qui suivent 
la recommandation de faire au moins 60 minutes d’activité physique chaque jour est restée relativement stable 
(Delgrande Jordan et al., 2020). Par ailleurs, cette enquête n’enregistre pas en 2018 de différence statistiquement 
significative entre les jeunes dont les deux parents sont nés en Suisse et les autres.

9	� Indice calculé à partir de questions portant sur l’intensité et la fréquence de l’activité physique (valeurs autodécla-
rées). Pour la construction de cet indice voir l’indicateur du MonAM «Comportement en matière d᾽activité physique 
(âge: 15+) : https ://www.obsan.admin.ch/fr/indicateurs/MonAM/activite-physique-age-15
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Formes d’activité physique

L’activité physique comprend non seulement l’éducation physique à l’école et le sport 
dans le cadre des loisirs, mais aussi diverses activités telles que marcher rapidement, 
se déplacer à vélo ou se défouler avec ses amis.

Activités sportives

L’enquête nationale représentative Sport Suisse menée en 2000, 2008 et 2014 10 est 
le principal instrument d’observation du sport en Suisse. Elle comprend une enquête 
auprès de la population résidente des 15-74 ans et, en complément depuis 2008, 
une enquête auprès des 10–14 ans. En 2014, 13% des garçons et 16% des filles de 
10 à 14 ans ne pratiquaient pas d’activités sportives au sens large 11, respectivement 
7% et 17% en pratiquaient jusqu’à 3 heures par semaine et respectivement 80% 
et 67% plus de 3 heures par semaine (Lamprecht, Fischer, Wiegand, et al., 2014). 

En 2014, les 10 à 19 ans faisaient moins de sport qu’en 2008. 

10	Les résultats de la nouvelle édition de cette enquête seront publiés en 2020 (www.baspo.ch).
11	�Sports au sens large : en dehors des leçons d’éducation physique obligatoires, sports organisés et sporadiques ainsi 

que des activités sportives non organisées et sporadiques comme le ski, les randonnées en famille, le football avec 
les amis.

Actifs
Partiellement actifs
Inactifs

Niveau d’activité physique chez les 16 à 25 ans, selon le sexe, Suisse, 2017 G7.2

© Obsan 2020Source: OFS – Enquête suisse sur la santé (ESS), 2017

Remarques: valeurs autorapportées; selon recommandations pour les adultes en âge de travailler 
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En comparaison, les 15–19 ans font moins souvent du sport : 16% des garçons et 24% 
des filles ne pratiquaient pas d’activités sportives au sens large, respectivement 11% et 
20% en pratiquaient jusqu’à 3 heures par semaine, respectivement 73% et 56% plus de 
3 heures. En 2014, les jeunes de 10 à 19 ans faisaient moins de sport qu’en 2008. Le 
sport est moins répandu chez les filles que chez les garçons, qui ont par ailleurs des 
préférences en partie différentes en matière de choix des disciplines (Lamprecht, Fischer 
& Stamm, 2014).

Déplacements 

Les jeunes sont nombreux à faire de l’activité physique à l’occasion de leurs déplace-
ments pour aller à l’école ou les loisirs, par exemple. En effet, en 2015, selon le Microre-
censement mobilité et transports (Office fédéral de la statistique  [OFS], 2017), chez les 
6–17 ans la marche à pied et le vélo (y compris électrique) sont les principaux moyens 
de transports. Chez les 18–24 ans, la possibilité d’obtenir le permis de conduire réduit 
la part de la marche à pied et du vélo au profit de la voiture. De son côté, l’ESS 2017 
montre qu’habituellement, pour se déplacer, 26,4% des jeunes hommes et 23,5% des 
jeunes femmes de 16 à 25 ans utilisent le vélo (sans précision s’il est électrique ou non) 
et respectivement 42,7% et 47,6% la marche à pied.

7.5	 Sommeil

Selon les connaissances scientifiques actuelles, le sommeil remplit de nombreuses fonc-
tions biologiques. Il a par exemple une fonction restauratrice, qui permet au cerveau de 
récupérer de son activité de la journée, et une fonction de consolidation de la mémoire. 
Il joue aussi un rôle important dans le métabolisme: dormir peu augmente le risque de 
surpoids et de diabète de type 2 (Haba-Rubio & Heinzer, 2016).
	 Quelle que soit la période de l’existence, les individus ne sont pas égaux devant le 
sommeil. Par exemple, si la majeure partie de la population adulte a des besoins se 
situant entre 7 et 8 heures de sommeil par nuit, certains ont besoin de dormir davantage, 
d’autres moins (Haba-Rubio & Heinzer, 2016). Aussi n’existe-t-il pas de définition exacte 
du nombre d’heures qu’un enfant, adolescent ou jeune adulte devrait dormir par jour. 
En revanche, des recommandations formulées à titre indicatif sous forme de fourchettes 
d’heures adaptées en fonction du groupe d’âge ont été élaborées (pour les personnes 
ayant un sommeil normal), telles que celles de la National Sleep Foundation américaine 
(Hirshkowitz et al., 2015) : par exemple, 14–17 heures pour les nourrissons de 0 à 3 mois, 
10–13 heures pour les 3–5 ans, 9–11 heures pour les 6–13 ans, 8–10 heures pour les 
14–17 ans et 7–9 heures pour les 18–25 ans.
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Durée du sommeil

Une étude longitudinale conduite dans le canton de Zurich entre 1976 et 2001 chez des 
jeunes à 1, 3, 6, 9, 12, 18 et 24 mois puis chaque année jusqu’à l’âge de 16 ans avait 
bien montré à l’époque la diminution considérable de la durée totale du sommeil qui 
se produit au cours du développement : de 14,2 heures en moyenne (écart-type = 1,9) 
à l’âge de 6 mois, elle reculait à 8,1 heures en moyenne (écart-type = 0,7) à l’âge de 16 ans 
(Iglowstein et al., 2003).
	 Les changements hormonaux liés à la puberté sont à l’origine d’un déplacement phy-
siologique des phases de sommeil (Haba-Rubio & Heinzer, 2016). Les adolescents peuvent 
alors avoir une préférence pour se coucher et se lever tard, ce qui s’avère peu compatible 
avec l’horaire scolaire du matin. Des facteurs comportementaux tels que la consommation 
de caféine ou l’exposition à la lumière (bleue) des écrans dans les heures qui précèdent le 
coucher peuvent encore accentuer ce phénomène. Souvent en manque de sommeil durant 
la semaine, les adolescents tentent de le récupérer le week-end en dormant plus tard dans 
la matinée. Les résultats de l’enquête HBSC 2018 illustrent bien la nette différence entre la 
durée du sommeil les nuits où il y a école le lendemain et celles précédant un jour de congé: 
57,4% des garçons et 58,2% des filles de 14 et 15 ans satisfaisaient à la recommandation 
de dormir entre 8 et 10 heures par nuit lorsqu’il y a école le lendemain – résultats proches 
de ceux de 2014 (G: 59,4%; F: 57,8%). Ces nuits-là, la durée moyenne du sommeil est de 
7,8 heures (écart-type = 1,1) chez les garçons et de 7,8 heures (écart-type = 1,0) chez les 
filles. Lorsqu’il n’y a pas école le lendemain, 91,0% des garçons et 94,1% des filles de 14 et 
15 ans parviennent à dormir au moins 8 heures, résultats eux aussi proches de ceux de 
2014 (G: 92,8%; F: 96,0%). La durée moyenne du sommeil passe alors à 9,4 heures (écart-
type = 1,3) chez les garçons et à 9,6 heures (écart-type = 1,2) chez les filles. À noter que la 
recommandation est davantage suivie par les jeunes de 14 et 15 ans dont les deux parents 
sont nés en Suisse que par ceux dont un moins un des deux parents est né à l’étranger.
	 L’enquête nationale représentative menée en 2011 sur les habitudes de sommeil de la 
population suisse de 12 à 95 ans met en évidence une heure moyenne de l’endormisse-
ment plus tardive avant les jours de congé chez les 16–19 ans par rapport au reste de la 
population, ainsi que la baisse rapide de la durée du sommeil entre les 12–15 ans et les 
25–29 ans (Tinguely et al., 2014). S’agissant non pas du temps de sommeil effectif, mais 
des besoins en sommeil (mesurés par la question «De combien d’heures de sommeil 
avez-vous besoin pour vous sentir bien reposé?»), cette étude montre une nette réduction 
des besoins perçus en sommeil entre les 12–15 ans (p. ex. 52,3% d’entre eux estiment 
nécessaire de dormir plus de 8 heures), les 16–19 ans (32,0%) et les 20–29 ans (13,7%).
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Les insomnies

En Suisse, les troubles du sommeil sont répandus aussi bien dans la population adulte 
(Stringhini et al., 2015) que chez les ( jeunes) enfants et les adolescents (Jenni & Benz, 
2007). Il existe différentes catégories de troubles du sommeil (Haba-Rubio & Heinzer, 
2016), dont l’incidence varie en fonction de l’âge (Jenni & Benz, 2007). Les insomnies 
sont la catégorie de troubles du sommeil pour laquelle l’on trouve principalement des 
données en Suisse. Celles-ci se caractérisent, chez l’adulte, par un sommeil perçu de 
manière persistante comme difficile à initier ou consolider, trop court ou non récupéra-
teur (American Academy of Sleep Medicine, 2014).
	 Chez les adolescents, la tendance à se coucher et à se lever tard (lorsque c’est pos-
sible) peut avoir un impact sur les phases et la qualité du sommeil (Dahl & Lewin, 2002), 
engendrer une fatigue diurne importante – symptôme répandu chez les adolescents (voir 
chapitre Santé psychique) – et contribuer aux insomnies (Haba-Rubio & Heinzer, 2016). 
Dans le cadre des enquêtes HBSC 2018 et ESS 2017, des questions sont posées sur la 
fréquence de symptômes évoquant les insomnies. Chez les 11–15 ans, 36,8% des garçons 
et 47,7% des filles disent avoir eu au moins une fois par semaine dans les 6 derniers mois 
des difficultés à s’endormir – ce taux a eu tendance à augmenter entre 2002 (G: 32,4%; 
F: 40,6%) et 2014 (G: 38,8%; F: 49,3%) tandis qu’il semble reculer en 2018 – et respecti-
vement 26,4% et 30,5% disent ne pas avoir pu dormir d’une seule traite toute la nuit 12.

12	La question a été posée pour la première fois en 2018.
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	 Chez les 16–25 ans, sur les 4 symptômes considérés dans le cadre de l’ESS (gra-
phique  G7.3), les difficultés à s’endormir représentent le problème le plus répandu, 
tandis que se réveiller plusieurs fois dans la nuit est le moins fréquent. Regroupées, les 
questions sur ces 4 symptômes donnent un indicateur 13 qui permet d’estimer la sévérité 
des insomnies: 16,8% des jeunes hommes et 20,9% des jeunes femmes présentent des 
troubles moyens et respectivement 1,8% et 4,1% des troubles élevés.
	 Une enquête nationale représentative sur les comportements de sommeil dans la 
population suisse âgée de 18 ans et plus datant de 2003, soit avant le boom des écrans 
mobiles, renseigne quant à elle sur la prévalence des insomnies chez les 18–25 ans 
(Delini-Stula et al., 2007). Dans ce groupe d’âge, selon un score global d’insomnie s’ins-
pirant des critères diagnostics de la DSM-IV, 30,1% des 18–25 ans présentaient une 
insomnie légère, 3,0% une insomnie modérée et moins de 1% une insomnie sévère.

En 2017, 16,8% des jeunes hommes et 20,9% des jeunes femmes  
de 16 à 25 ans présentent des troubles du sommeil moyens  
et respectivement 1,8% et 4,1% des troubles élevés.

7.6	 Consommation de substances psychoactives

Les consommations de substances psychoactives sont généralement initiées au cours 
de l’adolescence. C’est pour cela, et aussi pour des raisons éthiques, que la récolte de 
données à leur sujet ne se fait pas auprès d’enfants 14. Les données sont en revanche 
assez abondantes lorsqu’il s’agit des adolescents et jeunes adultes.
	 À l’adolescence, les consommations sont en général sporadiques, souvent expéri-
mentales et opportunistes, et donc rarement régulières. À mesure de l’avancée vers 
l’âge adulte, davantage de jeunes en consomment fréquemment et cumulent plusieurs 
substances. Les consommations atteignent généralement leur prévalence la plus élevée 
vers 20-25 ans, et – globalement – les garçons et jeunes hommes sont plus consomma-
teurs que les filles et jeunes femmes, mais il existe des exceptions selon le produit et le 
seuil de consommation considéré (Degenhardt et al., 2016).

13	�Aucun ou faibles troubles = parfois, rarement, jamais des difficultés à s’endormir et sommeil agité et réveil plusieurs 
fois par nuit et réveil trop tôt le matin ; troubles moyens = souvent des difficultés à s’endormir ou sommeil agité ou 
réveil plusieurs fois par nuit ou réveil trop tôt le matin ; troubles élevés = souvent sommeil agité et réveil plusieurs 
fois par nuit (OFS, 2015).

14	�Dans le cadre de l’étude HBSC, par exemple, les questions portant sur certaines substances ou modes de consom-
mation ne sont posées qu’aux élèves les plus âgés. C’est pourquoi certains résultats ne sont présentés ici que pour 
les 15 ans.
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 Les adolescents ne devraient pas consommer du tout de substances psychoactives, 
car leur cerveau, dont le processus de maturation n’est pas achevé, est bien plus vul-
nérable à leurs effets neurotoxiques que celui des adultes (INSERM, 2014a). Chez eux 
comme chez les jeunes adultes, les risques associés à la consommation de substances 
psychoactives concernent leur santé aussi bien à court (p. ex. intoxications alcooliques, 
blessures, relations sexuelles non protégées) et long terme (entraves au processus de 
développement ou au parcours de formation, évolution vers un style de consommation 
à risque pour les MNT) (Hall et al., 2016; Phan & Couteron, 2015).

Cigarette traditionnelle et autres produits nicotiniques

Depuis quelques années, les cigarettes électroniques (ou vaporettes), à base de liquide 
avec ou sans nicotine, et les produits qui chauffent le tabac sans le brûler sont venus 
s’ajouter aux produits traditionnels. Alors que pour ces derniers les risques pour la santé 
sont bien documentés (Surgeon General, 2014), ceux associés aux nouveaux produits 
sont encore mal connus (Jenssen & Walley, 2019).

Cigarettes et autres produits traditionnels du tabac

En 2018, 6,4% des garçons et 5,3% des filles de 11 à 15 ans consommaient des cigarettes 
traditionnelles, ne serait-ce que de temps en temps (graphique G7.4) ; environ 1% des 
garçons et des filles le faisaient quotidiennement. Chez les fumeurs quotidiens de 15 ans, 
la moitié environ fumaient au maximum 5 cigarettes par jour, environ un tiers entre 6 et 
10 et le quart restant plus d’un demi-paquet par jour.

Depuis 2002, la part des 11 à 15 ans qui fument des cigarettes 
traditionnelles au moins une fois par semaine est tendanciellement à la 
baisse.

Depuis 2002 (G: 9,0%; F: 9,0%), la part des filles et des garçons de 11 à 15 ans qui 
fument des cigarettes traditionnelles au moins une fois par semaine – fréquence qui 
suggère une certaine régularité du comportement – est tendanciellement à la baisse, 
avec une diminution particulièrement marquée entre 2010 (G: 8,0%; F: 6,4%) et 2014 
(G: 4,7%; F: 3,5%). En 2018 (G: 3,1%; F: 2,5%), les taux étaient proches de ceux de 2014. 
En outre, en 2018 une consommation à cette fréquence était plus répandue chez les 
jeunes de 11 à 15 ans dont au moins un des deux parents est né à l’étranger (3,5%) que 
chez ceux dont les deux parents sont nés en Suisse (2,1%).
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	 Par ailleurs, 14,2% des garçons et 8,0% des filles de 15 ans ont dit avoir fumé la pipe 
à eau au moins une fois dans les 30 derniers jours et respectivement 6,0% et environ 1% 
avoir consommé du tabac sous forme de snus. 
	 En 2017, environ 30% des 16–25 ans fumaient des cigarettes traditionnelles, la majo-
rité quotidiennement (graphique G7.5). Parmi les fumeurs quotidiens, le nombre moyen 
de cigarettes traditionnelles consommées par jour était de 12,4 (écart-type = 6,8) chez 
les jeunes hommes et de 10,1 (écart-type = 5,7) chez les jeunes femmes.
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Nouveaux produits nicotiniques

Chez les 15 ans, 20,6% des garçons et 12,9% des filles ont utilisé au moins une fois 
la cigarette électronique (liquide avec ou sans nicotine) dans les 30 derniers jours, la 
majorité d’entre eux 2 jours au maximum (HBSC 2018). Un peu moins de 1 jeune de 
15 ans sur 10 a dit avoir, au moins une fois dans les 30 derniers jours, aussi bien fumé 
des cigarettes traditionnelles qu’utilisé la cigarette électronique.
	 En comparaison, l’utilisation des produits du tabac chauffé («heat not burn») est quasi 
inexistante en 2018 chez les 15 ans, avec une prévalence à 30 jours de moins de 1%.
	 En 2017, environ 3,3% des jeunes hommes et 1,2% des jeunes femmes de 16 à 25 ans 
utilisaient occasionnellement ou quotidiennement une cigarette électronique, avec ou 
sans nicotine (ESS 2017). Dans ce groupe d’âge, la consommation de cigarettes tradi-
tionnelles conjointement à l’utilisation de la cigarette électronique s’observe chez la vaste 
majorité des utilisateurs de la vaporette. Par contraste, en 2017 la part des 16–25 ans qui 
utilisaient les (alors tout nouveaux) produits du tabac chauffé («heat not burn») avoisinait 
le 0%.

Alcool

Pour les enfants et jeunes adolescents, toute consommation d’alcool constitue un com-
portement à risque. Pour les ( jeunes) adultes, en revanche, 2 dimensions de la consom-
mation d᾽alcool sont principalement pertinentes au regard des risques pour leur santé 
physique et psychique, à savoir le volume moyen d᾽alcool consommé et les styles de 
consommation, en particulier les excès ponctuels (Babor et al., 2010).
	 En 2018, environ un tiers des 11–15 ans buvaient de l’alcool au moins occasionnelle-
ment, la plupart moins d’une fois par semaine (tableau T 7.2). La consommation quoti-
dienne d’alcool était très rare à cet âge, avec des taux proches de 0%.
	 Depuis 2002 (G: 14,9%; F: 8,7%), la part des garçons et des filles de 11 à 15 ans qui 
boivent de l’alcool au moins une fois par semaine – fréquence qui suggère une certaine 
régularité du comportement – tend à reculer, avec une baisse particulièrement forte entre 
2010 (G: 11,9%; F: 5,9%) et 2014 (4,6% et 2,1%). En 2018 (3,6% et 1,4%), les taux étaient 
proches de ceux de 2014.
	 En 2017, environ 80% des 16–25 ans buvaient de l’alcool au moins occasionnellement 
(tableau T 7.2). Parmi eux, plus de la moitié le faisaient chaque semaine, mais pas chaque 
jour et moins de 2% quotidiennement.
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	 Selon l’enquête nationale CoRolAR du Monitorage suisse des addictions pour la popu-
lation résidente âgée de 15 ans et plus, en 2016 les jeunes de 15–24 ans buvaient de 
l’alcool principalement le week-end (du vendredi au dimanche) et rarement en semaine 
(du lundi au jeudi). Dans les groupes d’âge plus âgés, par contre, la consommation deve-
nait plus régulière, et l’écart entre week-end et semaine s’atténuait (Gmel et al., 2017).
	 D’après les seuils proposés par l’OMS 15, une consommation d’alcool pur (éthanol) en 
moyenne par jour supérieure à 40g pour les hommes et 20g pour les femmes présente 
des risques moyens à élevés à long terme pour le développement de MNT (OMS, 2000). 
En 2017, 5,5% des jeunes hommes et 6,2% des jeunes femmes de 16 à 25 ans avaient 
une telle consommation d’alcool chronique à risque (ESS 2017; tableau T 7.2). Il n’existe 
pas de données pour les 11–15 ans.

15	�Seuils destinés à mesurer la consommation d’alcool à risque dans le cadre d’enquêtes populationnelles. Ne doivent 
pas être interprétés comme des plafonds recommandés pour la consommation. Pour des repères relatifs à la 
consommation d’alcool chez l’adulte voir CFAL (2018).

Consommation d’alcool chez les adolescents et jeunes adultes,  
selon le sexe, Suisse � T 7.2

11–15 ans (HBSC 2018) 16–25 ans (ESS 2017)

G (%) IC 95% F (%) IC 95% G (%) IC 95% F (%) IC 95%

Consommation  
au moins occasionnellea 35,9 33,9–38,0 29,0 27,0–31,0 82,6 80,6–84,5 76,5 74,3–78,7

Consommation  
hebdomadaireb 3,3 2,7–3,9 1,3 1,0–1,6 52,0 49,4–54,5 40,8 38,3–43,4

Consommation quotidienne ≈0,0 ≈0,0 1,9 1,3–2,7 1,6 1,0–2,4

Excès ponctuelsh 26,7 c, h 23,3–30,4 24,1c, h 21,0–27,5 31,8 d 29,4–34,1 23,9 e 21,8–26,2

Consommation  
chronique à risque – – 5,5 f 4,4–6,8 6,2 g 5,0–7,5

Remarques: G = garçons, F = filles; les réponses des 2 groupes d’âge ne peuvent pas faire l’objet de comparaisons directes,  
car elles proviennent d’études utilisant des méthodologies différentes. IC 95% = intervalle de confiance à 95%. Verre/boisson alcoolisée 
standard = environ 12g d’alcool pur, par exemple environ 1dl de vin ou environ 3,3dl de bière.
a	� consommation d’alcool, toutes fréquences confondues (occasionnelle, hebdomadaire, quotidienne)  

(HBSC: consommation actuelle; ESS; consommation dans les 12 derniers mois)
b	 n’inclut pas les jeunes consommant quotidiennement
c	 au moins 1 fois dans les 30 derniers jours consommé 5 boissons alcoolisées standard ou plus lors d’une même occasion
d	� au moins une fois par mois une consommation de 5 boissons alcoolisées standard ou plus lors d’une même occasion,  

au cours des 12 derniers mois
e	� au moins une fois par mois une consommation de 4 boissons alcoolisées standard ou plus lors d’une même occasion,  

au cours des 12 derniers mois
f	 consommation d’alcool pur en moyenne par jour supérieure à 40g
g	 consommation d’alcool pur en moyenne par jour supérieure à 20g
h	 chez les 15 ans

Sources: Delgrande Jordan et al., 2019 – HBSC 2018; OFS – ESS 2017� © Obsan 2020
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	 En comparaison de la consommation d’alcool chronique à risque, les excès ponctuels 
sont une forme de consommation d’alcool à risque bien plus fréquente chez les jeunes 
(tableau T 7.2). En 2018, environ un quart des garçons et des filles de 15 ans ont eu au 
moins un excès ponctuel dans les 30 derniers jours, la moitié l᾽ayant fait au moins 2 fois 
(HBSC 2018). Cette proportion est comparable à celle enregistrée en 2014 (G: 27,3%; 
F: 22,8%), mais bien plus basse qu’en 201016 (G: 36,0%; F: 30,6%). Chez les 16–25 ans, en 
2017 31,8% des jeunes hommes et 23,9% des jeunes femmes ont dit avoir eu au moins 
un excès ponctuel par mois au cours des 12 derniers mois (ESS 2017).

En 2018, environ un quart des 15 ans ont eu au moins un excès ponctuel 
dans les 30 derniers jours, soit une proportion comparable à celle de 2014, 
mais bien plus basse qu’en 2010.

	 Dans le cadre de l’enquête HBSC 2018 on constate, à l’inverse de ce qui est observé 
pour la consommation de cigarettes traditionnelles, que boire au moins une fois par 
semaine de l’alcool (11 à 15 ans) et avoir eu au moins un excès ponctuel dans les 
30 derniers jours (14 et 15 ans) est un peu plus répandu chez les jeunes dont les deux 
parents sont nés en Suisse comparé à ceux dont au moins un des deux parents est né 
à l’étranger.

Médicaments

Il n’existe pas de données représentatives pour les enfants et les adolescents et elles 
sont très limitées pour les jeunes adultes. Dans le cadre de l’ESS 2017, 16,9% des jeunes 
hommes et 29,2% des jeunes femmes de 16 à 25 ans ont dit avoir pris au moins une fois 
des médicaments contre les douleurs, des calmants ou tranquillisants dans les 7 derniers 
jours. En revanche, l’usage des autres médicaments 17 faisant l’objet d’une question, dont 
les somnifères et médicaments pour renforcer l’attention ou pour rester éveillé, est très 
rare chez les 16–25 ans.

16	La question a été posée pour la première fois en 2010.
17	�Autres médicaments dans le cadre de l’ESS 2017: médicaments contre l’hypertension (contre la pression), médica-

ment pour le cœur, somnifères, médicaments pour renforcer l’attention ou pour rester éveillé, médicaments contre 
le cholestérol, médicaments contre la dépression, médicaments contre le diabète ou injection d’insuline, médica-
ments contre l’ostéoporose.
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Produits du cannabis et autres substances (illégales)

Dans le cadre des études populationnelles, les réponses sur les produits illégaux peuvent 
être marquées d’un biais de (non-)désirabilité sociale élevé. De surcroît, les personnes qui 
en font souvent usage sont moins enclines à participer à de telles enquêtes. Il peut en 
résulter une sous-estimation des prévalences de consommation, qui doivent donc être 
interprétées avec prudence (Del Boca & Darkes, 2003; Percy et al., 2005; Zaldivar Basurto 
et al., 2009). S’agissant des jeunes adolescents, une exagération des consommations 
pour se vanter n’est toutefois pas exclue.
	 En Suisse, on distingue le cannabis illégal, contenant en moyenne au moins 1% de 
THC (tetrahydrocannabinol), des produits du cannabis contenant principalement du CBD 
(cannabidiol) et moins de 1% de THC qui, eux, ne sont pas illégaux. En 2018, chez les 
15 ans, la consommation de cannabis illégal 18 était plus répandue que celle des produits 
du cannabis contenant principalement du CBD 19 (graphiques G7.6 et G7.7).
	 S’agissant de la consommation de cannabis illégal dans les 30 derniers jours, on ne 
constate guère de changement entre 2006 (G: 12,2%; F: 11,8%) 20 et 2018 (G: 13,5%; F: 8,7%) 
chez les garçons et les filles de 15 ans et pas non plus de différence statistiquement 
significative en 2018 entre les jeunes dont les deux parents sont nés en Suisse et ceux dont 
au moins un des deux parents est né à l’étranger. En 2017, 12,4% des jeunes hommes et 
5,7% des jeunes femmes de 16 à 25 ans ont dit avoir consommé du cannabis (haschisch 
ou marijuana) au moins une fois dans les 30 derniers jours (ESS 2017). Selon l’enquête 
CoRolAR de 2016, une grande partie des consommateurs de cannabis en consomment 
à titre expérimental ou de manière non problématique. Par contre, entre 2,5% et 3,5% 
des 15–19 ans et entre 1,9% et 2,3% des 20–24 ans présentent une consommation pro-
blématique 21 (Marmet & Gmel, 2017). Il n’existe pas de données représentatives sur la 
consommation de produits contenant principalement du CBD chez les 16 ans et plus.
	 S’agissant des autres substances illégales, telles que la cocaïne, l’héroïne, les amphé-
tamines et l’ecstasy, les enquêtes HBSC 2018, ESS 2017 et CoRolAR 2016 indiquent 
que, comparativement aux produits du cannabis, leur consommation concerne une part 
considérablement plus petite d’adolescents et de jeunes adultes. Il en va de même des 
stéroïdes anabolisants, qui ont pour effet d’augmenter les tissus musculaires, dont la 
prévalence à vie est proche de 0% chez les 15 ans (HBSC 2018).

18	Dans le questionnaire HBSC 2018 : «cannabis «qui pète»».
19	Dans le questionnaire HBSC 2018 : «CBD»; question posée pour la première fois en 2018.
20	La question a été posée pour la première fois en 2006.
21	�Estimation basée sur le «Cannabis Use Disorder Identification Test» (CUDIT), versions originale et révisée ;  

consommation problématique = 8 points ou plus.
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7.7	 Sexualité

La santé sexuelle est une composante majeure de la santé, et le passage à une vie 
sexuelle active, qui se produit le plus souvent durant l’adolescence, est considéré comme 
une tâche développementale propre à cette dernière. C’est pour cela que la récolte de 
données sur ce thème ne se fait qu’à partir de la moyenne adolescence. Les relations 
amoureuses et la sexualité sont au cœur des préoccupations des adolescents, tandis 
que chez les jeunes adultes peuvent s’ajouter celles en lien avec le désir d’enfants.
	 L’orientation sexuelle joue également un rôle important dans le développement et la 
construction identitaire des adolescents. Bien qu’elle puisse être patente chez les plus 
jeunes, c’est souvent à l’adolescence qu’elle s’établit (Papalia et al., 2010). En Suisse, 
97,4% des jeunes hommes et 97,2% des jeunes femmes de 16 à 25 ans se disent hétéro-
sexuels, respectivement 1,8% et moins de 1% homosexuels et respectivement moins de 
1% et 2,1% bisexuels (ESS 2017). Chez les 24–26 ans, en 2017, environ 90% estimaient 
être uniquement ou très fortement attirés par le sexe opposé et à peu près 3% par des 
personnes du même sexe (Barrense-Dias et al., 2018). 

La part des 14 à 15 ans initiés sexuellement est relativement stable 
depuis 2002 chez les garçons, alors qu’elle est plus basse en 2014 et 2018 
que lors des précédentes enquêtes chez les filles. 

	 Ces dernières années, le développement de l’Internet mobile et des smartphones a 
rendu les contenus pornographiques gratuits très aisément accessibles et donné nais-
sance à de nouvelles pratiques, comme le «sexting» (Barrense-Dias et al., 2017) (voir cha-
pitre Médias numériques: chances et risques pour la santé).

Proportion des jeunes sexuellement initiés

Selon l’enquête HBSC 2018, la proportion des 14–15 ans initiés sexuellement (critère 
considéré : avoir «couché» au moins une fois avec quelqu’un) est de 17,1% chez les 
garçons et de 8,9% chez les filles, soit une proportion relativement stable depuis 2002 
chez les garçons et plus basse en 2014 et 2018 que lors des précédentes enquêtes 
chez les filles.
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	 Chez les 16–25 ans, la part des jeunes sexuellement initiés (critère considéré : avoir 
eu au moins une relation sexuelle avec pénétration) est de 76,3% chez les hommes et de 
72,2% chez les femmes (de 16–20 ans: G 60,5% et F 54,2%; de 21–25 ans: G 93,0% et 
F 90,1%) (ESS 2017). Ainsi, au-delà de l’âge de 20 ans, la vaste majorité des jeunes sont 
initiés sexuellement. Quant à la prévalence des relations sexuelles dans les 12 derniers 
mois, elle est de 68,2% aussi bien chez les jeunes hommes que chez les jeunes femmes 
de 16 à 25 ans.
	 Dans le cadre de l’enquête consacrée spécifiquement à la santé sexuelle et les com-
portements sexuels des jeunes de 24 à 26 ans en Suisse (Barrense-Dias et al., 2018), 
la proportion des jeunes sexuellement actifs (critère considéré : avoir eu au moins un 
partenaire sexuel au cours de la vie) est de 95,4% chez les jeunes hommes et de 94,0% 
chez les jeunes femmes. La raison la plus souvent invoquée par les non-actifs sexuelle-
ment était «ne pas avoir trouvé la bonne personne» pour les jeunes femmes et «ne pas 
en avoir eu l’occasion» pour les jeunes hommes.

Âge au moment du premier rapport sexuel

Le moment de la transition vers la vie sexuelle varie beaucoup d’une personne à l’autre. 
Parce qu’ils sont susceptibles d’avoir de moins bonnes connaissances en matière de 
sexualité et de contraception, ou en raison d’un manque d᾽expérience, les jeunes chez 
qui l’initiation sexuelle est précoce encourent davantage de risques pour leur santé 
(Boislard, 2014).

Âge lors du 1er rapport sexuel chez les adolescents sexuellement initiés  
et les jeunes adultes ayant une vie sexuelle active, selon le sexe, Suisse � T 7.3

14–15 ans (HBSC 2018) 16–25 ans (ESS 2017)

G (%) IC 95% F (%) IC 95% G (%) IC 95% F (%) IC 95%

Avant 14 ans 26,2 21,3–31,9 14,5 9,9–20,5 1,9 1,2–2,8 1,8 1,2–2,8

À 14 ou 15 ans 73,8 68,1–78,7 85,5 79,5–90,1 22,5 20,1–25,0 22,1 19,7–24,7

À 16 ans ou plus – – 75,6 73,0–78,0 76,1 73,4–78,7

Remarques: G = garçons, F = filles; les réponses des 2 groupes d’âge ne peuvent pas faire l’objet de comparaisons directes,  
car elles proviennent d’études utilisant des méthodologies différentes. IC 95% = intervalle de confiance à 95%. 

Sources: Addiction Suisse – HBSC 2018; OFS – ESS 2017� © Obsan 2020
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	 Le tableau T 7.3 présente, uniquement pour les jeunes sexuellement initiés, la propor-
tion de ceux ayant eu leur premier rapport sexuel avant l’âge de 14 ans (sexualité très 
précoce), à 14 ou 15 ans (précoce) et à 16 ans ou plus (dans la moyenne ou tardive). 
Pour la bonne interprétation des résultats, on tiendra compte du fait que chaque préva-
lence est étroitement liée à l’âge des répondants.
	 Parmi les 16–25 ans ayant une vie sexuelle active, l’âge moyen du premier rapport 
est de 16 ans et demi, avec seulement quelques mois de différences entre les jeunes 
hommes et les jeunes femmes (hommes: âge moyen = 16,5, écart-type = 1,7; femmes: 
âge moyen = 16,7, écart-type = 1,8) (ESS 2017).

Moyens de protection et de contraception

Les rapports sexuels ne sont pas sans risque, surtout s’ils ont lieu tôt et en cas de 
partenaires multiples. Les 2 préoccupations majeures concernant l’activité sexuelle des 
adolescents sont le risque de grossesse précoce et celui de contracter une maladie 
sexuellement transmissible (MST) telle que le VIH ou le papillomavirus (Papalia et al., 
2010). Il est ainsi primordial qu’ils aient accès à une contraception et une protection 
adéquates contre les MST.
	 Le tableau T 7.4 renseigne, uniquement pour les jeunes sexuellement initiés, sur l’uti-
lisation du préservatif masculin en latex, dont l’efficacité en matière de protection contre 
les MST est bien démontrée (Robin et al., 2014), ainsi que sur le recours à la pilule (œstro)
progestative, qui figure parmi le large éventail de méthodes contraceptives hormonales 
pouvant être proposées aux adolescentes (Jacot-Guillarmod & Diserens, 2019), sachant 
qu’en Suisse ces dernières peuvent se voir prescrire un moyen de contraception sans 
que leur représentant légal, en principe les parents, en soit informés.
	 Les risques de rupture du préservatif sont limités, mais si cela se produit il est pos-
sible de recourir à une contraception médicale d’urgence («pilule du lendemain»), qui 
peut depuis 2002 être obtenue dans les pharmacies sans ordonnance médicale par les 
femmes de 16 ans ou plus (Arnet et al., 2009).
	 Selon une étude menée dans le canton de Vaud auprès d’adolescentes de 12 à 19 ans 
venues consulter dans l’intention de débuter une contraception, environ 3 quarts conti-
nuaient d’utiliser la méthode prescrite un an après (Diserens et al., 2017). La raison la 
plus souvent invoquée par celles qui n’ont pas poursuivi la contraception était la fin de 
la relation amoureuse et sexuelle. Pour les auteurs de l’étude, ce taux élevé est l’une des 
explications du taux relativement bas de grossesse chez les adolescentes en Suisse. 
En 2018, le taux de naissances vivantes chez les 15–19 ans était de 1,7 pour 1000 ado-
lescentes de ce groupe d’âge (OFS, 2019a). La même année, le taux des interruptions 
de grossesse chez les 15–19 ans étaient de 3,3 pour 1000 adolescentes de ce groupe 
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d’âge 22 (OFS, 2019b). La Suisse figure parmi les pays ayant le taux d’interruption de 
grossesse le plus bas d’Europe, quelle que soient les tranches d’âge prises en compte, 
et aucune augmentation n’a été constatée suite à l’introduction du régime du délai 23 
en 2002 (Cominetti et al., 2016). 

22	Taux provisoires 2018 de la Statistique de la population et des ménages (STATPOP)
23	�Selon les dispositions du Code pénal, le régime du délai donne la possibilité à une femme confrontée  

à une grossesse non désirée de décider, à l’intérieur d’un délai précis, si elle peut/veut ou non la mener à terme.

Moyens de contraception/protection chez les adolescents sexuellement initiés  
et les jeunes adultes ayant une vie sexuelle active, selon le sexe, Suisse	�  T 7.4

14–15 ans (HBSC 2018) 16–25 ans (ESS 2017)

G (%) IC 95% F (%) IC 95% G (%) IC 95% F (%) IC 95%

Préservatif masculina 78,4g 73,4–82,5 76,9g 69,3–82,6 55,9h 52,4–59,2 43,6h 40,2–47,2

Combinaisons de moyens

Préservatif masculin uniquementb – 57,7g 50,0–65,0 – 21,7h 18,9–24,7

Pilule contraceptive uniquementc 9,8g 5,7–16,2 – 30,5h 27,3–33,8

Pilule et préservatif masculind 18,8g 13,6–25,4 – 22,0h 19,1–25,0

Autref moyen uniquementee 5,4g 2,9–10,1 – 19,5h 16,8–22,4

Aucun 8,3g 4,9–13,8 – 6,4h 4,8–8,3

Remarques: G = garçons, F = filles; les réponses des 2 groupes d’âge ne peuvent pas faire l’objet de comparaisons directes,  
car elles proviennent d’études utilisant des méthodologies différentes. Le tirer (–) signifie que les résultats relatifs aux garçons  
resp. jeunes hommes ne sont pas rapportés en raison de l’imprécision possible dans leurs réponses concernant la pilule contraceptive.  
IC 95% = intervalle de confiance à 95%.
a	 Avec ou sans pilule contraceptive, avec ou sans autre moyen de contraception/protection. 
b	 C’est-à-dire sans la pilule contraceptive, mais avec ou sans autre moyen de contraception/protection. 
c	 C’est-à-dire sans préservatif masculin, mais avec ou sans autre moyen de contraception/protection. 
d	 Avec ou sans autre moyen de contraception/protection; 
e	 Sans utilisation du préservatif masculin et sans la pilule contraceptive.  
f	� Dans l’ESS 2017, autre moyen de contraception = patch, anneau vaginal, injection trimestrielle, implant sous-cutané,  

«pilule du lendemain», stérilet hormonal ou en cuivre, diaphragme, préservatif féminin, stérilisation (féminine ou masculine),  
contraception naturelle ou autre 

g	 La question se réfère au dernier rapport sexuel.
h	 La question se réfère à la période des 12 derniers mois.

Sources: Addiction Suisse – HBSC 2018; OFS – ESS 2017� © Obsan 2020
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7.8	 Compétences en santé

Dans le champ de la santé publique, le concept de «compétences en santé» (health literacy) 
a gagné en importance ces dernières années. Il n’existe toutefois pas de consensus 
sur ce qui doit être compris par «compétences en santé», qui recouvrent divers types 
de compétences – par exemple celles permettant de trouver, comprendre, assimiler, 
interpréter ou mettre en pratique les informations de santé – et dépassent le secteur de la 
santé pour en impliquer d’autres (p. ex. secteur de l’éducation ou le monde économique) 
(Hafen, 2018; Sørensen et al., 2012). Une définition souvent citée est celle de Kickbusch 
(2006, page 70) : «Une compétence en santé est la capacité d’un individu à prendre des 
décisions dans la vie de tous les jours qui ont un impact positif sur sa santé – à la 
maison, dans la société, sur le lieu de travail, dans le système de santé, sur le marché 
économique et au niveau politique.»
	 En 2015, une enquête nationale représentative dédiée aux compétences en santé 
a été menée auprès de la population résidente des 15 ans et plus (Bieri et al., 2016). 
Plusieurs indices ont été créés, dont un pour lequel des résultats relatifs aux adolescents 
et jeunes adultes ont été publiés. Il s’agit de l’indice permettant d’estimer la «compétence 
générale en matière de santé»24, d’après lequel 7% des 15-25 ans ont une compétence 
générale excellente (> 42–50 points), 45% suffisante (> 33–42 points), 47% problématique 
(> 25–33  points) et 1% insuffisante (0–25 points). Pour ce groupe d’âge, cela corres-
pond à une compétence générale de 34,2 points en moyenne (écart-type 5,0), soit un 
peu plus que chez les 26–35 ans, et sans différence notable en fonction du genre.

Une étude nationale a permis d’estimer qu’environ la moitié des 15 à 25 ans 
ont des compétences en santé suffisantes, voire parfois excellentes.

	 Une partie des études présentées dans ce chapitre avaient inclus dans leur question-
naire l’une ou l’autre question portant sur des compétences en santé des jeunes, mais 
en se limitant essentiellement à celles relatives à la connaissance de programmes de 
prévention et de risques liés à certains comportements.  

24	�Cet indice se base sur 47 questions portant sur la gestion de la maladie, la prévention des maladies et la promotion 
de la santé (échelle de score graduée de 0 à 50 points).

Obsan_Nat_Gesundheitsbericht_2020_155x225_f_ganzesBuch.indd   203 24.06.2020   12:14:32



rapport national sur la santé 2020 OBSAN204

07	 Comportements de santé

7.9	 Comportements de protection

Le port du casque à vélo, l’hygiène bucco-dentaire ainsi que la protection contre le bruit et 
celle contre les rayons du soleil sont quelques exemples de comportements de protection 
que les parents peuvent appliquer à leurs enfants ou que les jeunes peuvent adopter 
pour préserver leur santé. S’il n’existe pas en Suisse d’étude consacrée exclusivement au 
thème des moyens de protection chez les enfants, adolescents ou jeunes adultes, des 
données sont en revanche disponibles sur des comportements de protection particuliers. 
Celles-ci suggèrent une tendance au recul de ces comportements avec l’âge chez les 
jeunes.
	 Ainsi, par exemple, 2 études menées au plan local sur les moyens de se protéger contre 
les rayons du soleil – et, ce faisant, contre les cancers de la peau – montrent que la crème 
solaire est le moyen le plus utilisé, devant la recherche de l’ombre et le port de pulls à 
longues manches, et que son utilisation diminue avec l’âge. La première, menée en ville 
de Bâle en 2010 auprès d’élèves âgés de 8 à 17 ans, a montré que 36,3% d’entre eux 
appliquaient une crème solaire presque toujours les jours d’été ensoleillés, 19,4% souvent, 
24,9% parfois et 18,2% jamais (Reinau et al., 2012). Selon la seconde étude, conduite en 
ville de la Chaux-de-Fonds en 2014 auprès d’élèves âgés de 8 à 16 ans, 69,2% d’entre eux 
appliquaient une crème solaire de façon routinière avant de s’exposer au soleil en été 
et 39,5% en hiver pour faire du sport et 32,8% chercheaient l’ombre aussi souvent que 
possible (Ackermann et al., 2016). 
	 À propos de l’hygiène bucco-dentaire, pour laquelle l’enquête ESS n’a plus relevé de 
données en 2017, l’enquête HBSC 2018 montre que 80,9% des garçons et 89,8% des 
filles de 11 à 15 ans se brossent les dents plusieurs fois par jour, avec une baisse entre 
les 11 ans et les 15 ans chez les garçons, mais pas chez les filles. Des taux tout aussi 
élevés ont été enregistrés lors des enquêtes HBSC précédentes.
	 C’est au niveau local, avec une étude en ville de Zurich (Bauschatz et al., 2018), que 
l’on trouve des données sur la protection contre le bruit. Celle-ci montre qu’en 2017, parmi 
les élèves du degré secondaire II (âgés en moyenne d’environ 14 ans) qui écoutent de 
la musique à un volume élevé, 8% utilisaient toujours ou presque une protection, 27% 
occasionnellement et 65% jamais.
	 Enfin, en Suisse en 2017, environ 3 quarts des moins de 15 ans portaient volontaire-
ment le casque lorsqu’ils faisaient du vélo, alors qu’ils étaient moins de 1 tiers chez les 
15–29 ans (Bureau de prévention des accidents, 2018).
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7.10	 Conclusions

Les politiques de prévention et de promotion de la santé impliquent de connaître, entre 
autres, les comportements en matière de santé de la population, en particulier par rap-
port au suivi des recommandations officielles. Au plan suisse, les données disponibles 
relatives aux comportements favorables ou préjudiciables à la santé sont rares pour la 
population des tout jeunes enfants, alors que ce qui se joue dans les premières années de 
l’existence façonne non seulement leur santé à court terme, mais aussi les fondements 
de leur santé plus tard dans la vie (Kuh & Shlomo, 2004). Les données nationales qui 
concernent les enfants plus âgés (de 6 à 10 ans) sont à peine moins fragmentaires dans 
la mesure où l’on en dispose pour un nombre limité de comportements (p. ex. portions de 
fruits et légumes, [in]activité physique, certains comportements de protection). En défi-
nitive, ce sont les 11–25 ans pour lesquels les données couvrent le plus large spectre 
de comportements, notamment du fait de la conduite à intervalles réguliers d’enquêtes 
populationnelles représentatives au plan national, telles que les enquêtes généralistes 
ESS et HBSC, ou thématiques telles que SWIFS et Sport Suisse, complétées par des 
études réalisées ponctuellement sur la sexualité ou le sommeil, entre autres. 
	 Les données disponibles permettent d’illustrer combien les comportements de santé 
changent entre l’enfance et le début de l’âge adulte. En revanche, on ne saurait en tirer 
une conclusion générale quant à l’évolution de ces comportements au cours des der-
nières années en Suisse – évoquée dans ce chapitre pour les adolescents uniquement –, 
notamment car celle-ci varie selon le comportement étudié. Les données disponibles 
se basent en outre pour la plupart sur quelques questions simples faisant appel à l’éva-
luation des personnes interrogées et qui, par conséquent, ne permettent pas de rendre 
compte de la complexité et multidimensionnalité de certains comportements et/ou 
n’autorisent que des approximations. Or, pour pouvoir faire l’objet de mesures valides 
et de comparaisons avec les recommandations officielles, certains comportements 
nécessitent la mise en œuvre d’outils de mesure plutôt sophistiqués, comme cela a été 
le cas avec l’accéléromètre utilisé dans le cadre de l’étude SOPHYA. Les défis relatifs aux 
méthodes appropriées d’évaluation se posent également pour les compétences en santé 
des jeunes, pour lesquels les données sont lacunaires au plan suisse.
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•	 ��La consommation médiatique varie fortement en fonction de l’âge. A l’entrée à l’école 
secondaire, au plus tard, les adolescents possèdent leur propre smartphone.

•	 ��La plupart des études menées en Suisse et à l’étranger s’intéressent aux éventuels effets 
négatifs sur la santé de la consommation médiatique et moins aux effets potentiellement 
positifs, qui sont insuffisamment étudiés. Les corrélations établies sont en général faibles 
et leur pertinence pratique est très limitée.

•	 ��Il n’existe pour l’heure aucun lien probant entre les ondes électromagnétiques de haute 
fréquence et l’apparition de tumeurs cérébrales, ni entre les ondes électromagnétiques 
de basse fréquence et la prévalence de la leucémie chez les enfants et les adolescents. 
Les résultats des études sont toutefois hétérogènes.

•	 ��L’utilisation intensive des médias, en particulier de la télévision, a souvent pour corollaire 
un manque d’exercice et une situation de surcharge pondérale. La sédentarité et les 
sollicitations excessives de certaines parties du corps dues à des mouvements répétitifs 
sont en corrélation avec des troubles musculo-squelettiques.

•	 ��Des yeux fatigués, secs ou larmoyants et des difficultés de mise au point peuvent être des 
conséquences à court terme de l’utilisation d’écrans. Il n’existe pas d’études empiriques 
attestant d’effets à long terme.

•	 ��L’exposition à la lumière bleue des écrans peut reporter l’endormissement. Utiliser le 
téléphone mobile de manière intense  ainsi que recevoir des messages et des appels 
durant la nuit peut perturber le sommeil et être source de troubles du sommeil.

•	 ��Les médias numériques peuvent être utilisés tant d’une manière qui génère du stress que 
d’une manière qui le réduit, selon l’intensité d’utilisation et les contenus consommés.

•	 ��La notion de cyberdépendance recouvre un large spectre de phénomènes et n’a pas 
encore de définition généralement acceptée. Un lien a été établi entre cyberdépendance, 
solitude et symptômes de dépression.

•	 ��Les images de corps idéalisés diffusées par les médias peuvent, surtout chez les filles 
déjà insatisfaites de leur propre corps, aller de pair avec des effets négatifs tels que les 
troubles du comportement alimentaire.

•	 ��Les médias numériques peuvent tant stimuler que freiner le développement de l’individu. 
Le poison réside dans la dose et dans le contenu. 

•	 ��La violence médiatique peut constituer un facteur de risque pour l’agressivité. Les scien-
tifiques ne s’accordent pas sur la question de savoir si cette agressivité se traduit en violence 
dans la vie réelle.

Messages clés
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8.1	 Introduction

Ce chapitre se fonde sur l’analyse d’études menées en Suisse et à l’étranger sur les 
liens potentiels entre l’utilisation de médias numériques et la santé des enfants, des 
adolescents et des jeunes adultes. Ces «nouveaux médias», dont les principaux sont 
Internet, les réseaux sociaux ainsi que les vidéos et la télévision numériques, mais aussi 
les livres électroniques et les jeux sur ordinateur (Delfanti & Arvidsson, 2018), font appel 
aux technologies numériques de l’information et de la communication pour enregistrer, 
traiter, reproduire et diffuser l’information, se distinguant ainsi des médias classiques, tels 
que livres, jeux de société et radio et télévision analogiques, qui utilisent des techniques 
plus anciennes. Il arrive souvent que les contenus soient identiques, à l’image d’un pro-
gramme de radio qui peut être émis en mode analogique ou numérique. Si l’on parle de 
«nouveaux médias», c’est parce qu’ils permettent non seulement de nouveaux modes de 
diffusion, mais aussi des contenus et des possibilités d’utilisation inédits.
	 L’utilisation de médias numériques comporte pour l’essentiel deux types de risques 
pour la santé: ceux qui sont générés par les appareils eux-mêmes, comme le rayon-
nement électromagnétique, et ceux qui sont générés par leur utilisation, par exemple 
l’exposition à des contenus inadéquats. Nous présentons aux sections 8.3 à 8.6 les 
données probantes concernant les risques du premier type, qui peuvent occasionner 
déficiences physiques, maladies et douleurs. Nous abordons ensuite, aux sections 8.7 à 
8.12, les problèmes d’ordre psychosocial et les maladies mentales que peut engendrer 
l’utilisation des dispositifs. Pour les enfants, les adolescents et les jeunes adultes, les 
médias numériques ne sont toutefois pas seulement synonymes de risques, mais aussi 
d’opportunités, que nous analysons à la section 8.13, en nous arrêtant en particulier 
sur les compétences médiatiques. En dernier lieu, nous exposons à la section 8.14 les 
principales conclusions ainsi que les recommandations qui en découlent.

8.2	� Consommation médiatique des enfants, des adolescents  
et des jeunes adultes en Suisse

La consommation médiatique varie fortement en fonction de l’âge. Si, pour les enfants 
de moins de 6 ans, les principaux médias sont les livres, la radio, la musique, la télévision 
et les pièces radiophoniques, d’autres médias acquièrent une importance croissante 
durant l’école primaire, étape marquée notamment par les premières utilisations d’Inter-
net. C’est au plus tard au moment du passage à l’école secondaire que les adolescents 
reçoivent un smartphone et ont donc librement accès à internet.
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Consommation médiatique des enfants de 4 à 6 ans

Si elle a attiré davantage l’attention ces dernières années, la consommation médiatique 
des jeunes enfants reste toutefois peu étudiée (Chaudron, 2015; Feierabend, Plankenhorn 
et Rathgeb, 2015; Könitzer, Jeker et Waller, 2017). La plupart des recherches réalisées en 
Europe sont de type qualitatif, à l’exception de deux études allemandes, MiniKIM (Feier
abend et al., 2015) et BLIKK (Buesching, Riedel & Brand, 2017), et d’une étude réalisée par 
la Haute école zurichoise de sciences appliquées ZHAW (Bernath et al., 2020). Ce dernier 
travail (N = 879) montre que les enfants de 4 à 6 ans utilisent principalement des médias 
classiques tels que les livres, la radio et la télévision (selon les indications fournies par 
leurs parents). Le temps moyen passé devant un écran (téléviseur et jeux vidéo) est de 
56 minutes par jour, la médiane se situant à 30 minutes. Les enfants dont les parents 
ont un niveau de formation formelle élémentaire passent plus de temps devant un écran 
que ceux dont les parents ont un niveau de formation formelle moyen ou supérieur. 
Le temps passé devant un écran dépend aussi de l’attitude des parents face aux médias 
électroniques. On observe en outre une corrélation positive avec le temps consacré à 
des activités non médiatiques telles que le jeu, le sport ou des activités créatrices, un 
constat contre-intuitif qui suggère que les enfants qui ont besoin de beaucoup se dépen-
ser le font tant sur des dispositifs électroniques qu’avec des activités non médiatiques. 
Les enfants de 4 à 6 ans consacrent en moyenne 333 minutes par jour (la médiane étant 
de 300 minutes) au jeu, au sport et à des activités créatrices (Bernath et al., 2020).

Consommation médiatique des enfants de 6 à 12 ans

Une série d’études (Feierabend, Plankenhorn & Rathgeb, 2017; Genner et al., 2017; 
Suter, Waller, Genner, Oppliger, et al., 2015) permettent de brosser le tableau suivant de 
la consommation médiatique des 6 à 12 ans: ils disposent chez eux d’une vaste gamme 
de médias, mais la plupart des appareils et des abonnements appartiennent à leurs 
parents et sont souvent contrôlés par ceux-ci. Selon une étude représentative menée en 
Suisse (Genner et al., 2017), environ 50% des enfants de 6 à 12 ans possèdent leur propre 
téléphone. Le média le plus utilisé est la télévision – 44% la regardent tous les jours ou 
presque, 38 % une ou plusieurs fois par semaine – suivie de la musique, des livres et 
des jeux vidéo. Internet, qui vient au cinquième rang, devance le téléphone portable, les 
bandes dessinées et la tablette ; enfin, les rares enfants de cette tranche d’âge qui lisent 
la presse ne le font que rarement et lisent des quotidiens, notamment les titres gratuits 
(voir graphique G8.1).
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	 La consommation médiatique des enfants de 6 à 12 ans varie en fonction du sexe. 
Ainsi, les garçons jouent davantage aux jeux vidéo (76% le font au moins une fois par 
semaine) que les filles (55%). De même, ils ont accès à Internet (65%) et utilisent des 
tablettes (54%) plus souvent que les filles (respectivement 53 et 40%). En revanche, les 
filles lisent plus de livres que les garçons (77% contre 67%), écoutent plus de livres audio 
(33% contre 24%) et font plus de photos et de vidéos (46% contre 32%). 
La consommation médiatique des enfants de 6 à 12 ans évolue de façon marquée durant 
cette étape (voir tableau T8.1).
	 Les mutations parfois profondes obervées dans la consommation médiatique 
s’expliquent d’une part par la disponibilité accrue des dispositifs et, d’autre part, par 
l’acquisition de nouvelles compétences telles que la lecture et l’écriture. En fin d’école 
primaire, 80% des élèves possèdent leur propre smartphone, de sorte qu’ils disposent à 
partir de ce moment de leur propre accès à Internet, que leurs parents ne peuvent plus 
contrôler.

Consommation médiatique des enfants de 6 à 12 ans en Suisse, 2017 G8.1
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Consommation médiatique des adolescents et des jeunes adultes

Les médias gardent toute leur importance durant l’adolescence (Heeg & Steiner, 2019). 
Pendant cette période, ils aident les jeunes à franchir des phases de développement 
ou les empêchent de le faire (voir également la section consacrée au développement). 
	 Au moment où ils passent au degré secondaire, la quasi-totalité des jeunes en Suisse 
possèdent un smartphone (Suter et al., 2018a; Waller, Willemse, Genner, Suter & Süss, 
2016), dispositif qui constitue dès lors le média le plus utilisé (voir aussi graphique G8.2): 
99% des 12 à 18 ans l’utilisent tous les jours ou plusieurs fois par semaine. Viennent 
ensuite Internet (96%), les réseaux sociaux (90%), la musique (86%), la visualisation de 
vidéos sur Internet (86%), la télévision (69%), la photographie (48%), la radio (48%) et les 
jeux vidéo (38%) (Suter et al., 2018a). L’utilisation du téléphone portable, des réseaux 
sociaux, des journaux gratuits, des journaux et des revues en ligne ainsi que l’écoute 
de la musique augmente durant l’adolescence, contrairement à celle des jeux vidéo, 
de la tablette et des livres, qui diminue. Durant cette phase, les filles sont davantage 
sur les réseaux sociaux et lisent plus de livres – imprimés ou électroniques – que les 
garçons, qui ont davantage tendance à regarder des vidéos sur Internet, à jouer à des 
jeux vidéo et à utiliser tant des tablettes que des montres intelligentes. Les adolescents 
suisses disent surfer deux heures et 30 minutes par jour sur Internet en semaine et 
quatre heures par jour le week-end (Suter et al., 2018a), soit environ une heure de plus 
qu’en 2014. Les adolescents issus de la migration utilisent davantage Internet que les 
jeunes d’origine suisse, de même que les jeunes romands et tessinois surfent plus que 
leurs pairs alémaniques.

Consommation régulière de médias numériques par les enfants en Suisse,  
par tranche d’âge, 2017  � T8.1

6 à 7 ans 8 à 9 ans 10 à 11 ans 12 à 13 ans

Télévision 90% 83% 80% 75%

Lecture 78% 83% 68% 55%

Écoute de pièces radiophoniques 35% 34% 26% 16%

Écoute de musique 71% 74% 80% 91%

Jeux 56% 56% 73% 82%

Utilisation d’Internet 29% 50% 71% 87%

Utilisation du portable 34% 38% 63% 77%

Prise de photos et de vidéos 28% 34% 43% 55%

Source: Étude MIKE 2017� © Obsan 2020
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	 Les services d’Internet auxquels les adolescents ont le plus recours – et de loin – 
sont les réseaux sociaux, les moteurs de recherche et les sites de partage de vidéos, 
utilisés tant à des fins de divertissement que de recherche d’informations. Les réseaux 
sociaux ou messageries instantanées les plus appréciés sont Instagram, Snapchat et 
WhatsApp, ce dernier étant très utilisé par pratiquement tous les adolescents sur leur 
smartphone. La production de contenus destinés à Internet, comme des vidéos, photos 
ou textes, reste généralement secondaire, de sorte que nombre d’entre eux ne mettent 
rien en ligne.
	 L’enquête suisse sur la santé 2017 (ESS) fournit des renseignements sur la consom-
mation médiatique des adolescents et des jeunes adultes de 15 à 25 ans. Dans cette 
classe d’âge, Internet vient en tête, puisque 97% l’utilisent chaque jour à des fins privées. 
En l’occurrence, l’intensité de l’utilisation ne varie pas, quel que soit le sexe, l’âge ou la 
région linguistique. 
	 Regarder la télévision et des vidéos sont aussi des activités très fréquentes: 87,7% 
des jeunes interrogés indiquent regarder la télévision tous les jours, 30,2% moins d’une 
heure, 39,7% d’une à deux heures et 17,8% plus de deux heures par jour. Les garçons 
(91,9%) la regardent davantage que les filles (83,3%). L’origine n’influe certes pas sur 
la fréquence d’utilisation, mais bien sur sa durée: les adolescents et jeunes adultes 
issus de la migration sont 21,8% à passer plus de deux heures par jour devant un écran 

Consommation médiatique des adolescents en Suisse, 2018 G8.2
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de télévision, contre 15,6% pour leurs pairs d’origine suisse. Si, lorsque l’on compare 
les trois régions linguistiques, c’est en Suisse romande que le pourcentage de ceux qui 
regardent la télévision ou des vidéos plus de deux heures par jour est le plus élevé avec 
22,2% (contre 16,3% en Suisse alémanique et 13,5% en Suisse italophone); c’est pourtant 
dans cette région que la proportion de ceux qui n’utilisent pas les médias chaque jour 
est la plus forte avec 13,9% (contre 11,8% en Suisse alémanique et 9,4% en Suisse 
italophone). 
Quant aux jeux vidéo et sur ordinateur, ils sont bien moins fréquemment utilisés que 
la télévision ou des vidéos, puisque 63% des personnes interrogées indiquent ne pas y 
avoir recours tous les jours. Les différences entre les sexes sont ici importantes: 58% 
des adolescents et jeunes hommes jouent tous les jours à des jeux vidéo ou sur ordina-
teur, contre seulement 13,9% des adolescentes et jeunes femmes. La durée d’utilisation 
varie elle aussi en fonction du sexe: 11,7% des garçons et jeunes hommes y consacrent 
plus de deux heures par jour, contre 1,1% seulement des filles et jeunes femmes.

8.3	 Consommation médiatique et maladies cancéreuses

L’utilisation des divers dispositifs électroniques repose sur plusieurs systèmes de trans-
mission: téléphonie mobile, Bluetooth ou réseau local sans fil. Selon le dispositif et l’uti-
lisation qui en est faite, différentes parties du corps sont exposées à des rayonnements 
électromagnétiques de haute fréquence. Lorsque l’on passe un appel sur un téléphone 
portable, ce sont notamment la tête, l’oreille et la main qui sont particulièrement expo-
sées. En outre, les courants électriques des composants électroniques et de la batterie 
ou de l’alimentation électrique des dispositifs génèrent des champs électromagnétiques 
de basse fréquence pénétrant également dans la tête ou dans la main (Office fédéral de 
la santé publique [OFSP], 2019). La médecine soupçonne le rayonnement des champs 
électromagnétiques de basse et de haute fréquence d’être cancérogène. Ainsi, le Centre 
international de recherche sur le cancer (CIRC) de l’Organisation mondiale de la santé 
a classé ces deux types de rayonnement dans la catégorie des agents pouvant être 
cancérogènes pour l’homme (groupe 2b) (IARC Working Group, 2013). 
	 L’individu qui commence à employer des téléphones portables, des tablettes et des 
ordinateurs dès l’enfance présente une plus longue durée d’utilisation et, par conséquent, 
une plus longue exposition cumulée au rayonnement que celui qui n’a commencé à les 
employer qu’à un stade ultérieur. En outre, les enfants sont jugés particulièrement vulné-
rables aux atteintes potentielles à la santé attribuables aux ondes électromagnétiques, 
du fait que leur système nerveux est encore en plein développement. Si le système ner-
veux anatomique est entièrement formé aux alentours des deux ans, son développement 
fonctionnel se poursuit jusqu’à l’âge adulte et pourrait donc être perturbé par les ondes 
électromagnétiques (Commission européenne, 2009).
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	 Pour les enfants et les adolescents, les chercheurs ont analysé en particulier la 
corrélation entre l’exposition aux ondes électromagnétiques et l’incidence des cancers 
du sang, comme la leucémie, et des tumeurs cérébrales. S’agissant de la leucémie, 
plusieurs études scientifiques ont établi que les enfants et adolescents soumis au rayon-
nement électromagnétique de basse fréquence couraient un risque accru (European 
Commission & Directorate General for Health & Consumers, 2015; Kheifets et al., 2010; 
Schüz, 2011), risque qui augmente en fonction de l’exposition (Kheifets et al., 2010). 
La corrélation qui se dégage du résultat de ces études est toutefois faible.
	 En ce qui concerne les tumeurs cérébrales, diverses études concluent que les enfants 
et les adolescents faisant une utilisation normale des téléphones mobiles ne présentent 
pas de risque accru (Aydin et al., 2011;  Kheifets et al., 2010; Schüz, 2011). De même, 
les enfants et les adolescents qui ont commencé à utiliser régulièrement un téléphone 
portable au moins cinq ans avant la date de l’enquête ne présentent pas non plus un 
risque plus élevé que ceux qui n’en emploient pas régulièrement. Aucune corrélation n’a 
par ailleurs été établie entre la localisation de la tumeur et la partie soumise au rayon-
nement le plus intense (Aydin et al., 2011). Une étude a toutefois abouti à la conclusion 
que l’incidence des tumeurs cérébrales était corrélée avec le temps écoulé depuis la 
souscription d’un abonnement de téléphonie mobile, mais pas avec l’intensité de l’uti-
lisation. Ses auteurs signalent que le rayonnement électromagnétique constitue donc 
pour les enfants et les adolescents un risque de tumeurs cérébrales plus élevé que 
pour les adultes, du fait que le cerveau n’a pas terminé de se développer, que les os du 
crâne sont plus minces et que la densité tissulaire est différente (Gandhi et al., 2012; 
Hardell, 2017). 
	 En conclusion, les études réalisées jusqu’à présent ne permettent pas de se pronon-
cer avec certitude sur le lien entre maladies cancéreuses et utilisation de médias numé-
riques. En effet, leurs résultats sont contradictoires, elles sont difficilement comparables 
et souffrent de problèmes méthodologiques (en particulier l'impossibilité de transposer 
tels quels les résultas des expériences réalisées sur des animaux aux êtres humains et 
complexité des diverses sources de rayonnement possibles). Surtout, nous manquons 
d’études sur l’effet à long terme de la téléphonie mobile. Pour l’heure, nous disposons 
de données probantes faisant état d’une corrélation plutôt faible entre rayonnement 
électromagnétique et tumeurs cérébrales, cette corrélation étant un peu plus forte, mais 
toujours minime, dans le cas de la leucémie.

La médecine soupçonne le rayonnement des champs électromagnétiques 
d’être cancérogène. Il n’est pas possible de se prononcer avec certitude  
à ce sujet, car les études menées aboutissent à des résultats contradictoires,  
présentent des problèmes méthodologiques, sont difficilement comparables 
entre elles et on manque d'études à long terme.
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8.4	 Sédentarité, surcharge pondérale et troubles musculo-squelettiques

À moins qu’il ne s’agisse de jeux sportifs ou de jeux de réalité virtuelle incluant des 
mouvements, consommer des médias numériques assis ou couché présente différents 
risques pour la santé inhérents à la sédentarité : surcharge pondérale et obésité, maladies 
cardiovasculaires et problèmes psychiques (Tremblay et al., 2011). La corrélation entre 
consommation médiatique et surcharge pondérale ou obésité a déjà fait l’objet d’un 
grand nombre d’études, l’obésité étant l’une des conséquences les mieux attestées de 
l’utilisation d’écrans (Robinson et al., 2017). Les rapports décrivent plusieurs mécanismes 
qui expliquent le lien entre consommation médiatique et surcharge pondérale ou obésité 
chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes: en premier lieu, l’utilisation de 
dispositifs électroniques se substitue à l’exercice physique; en deuxième lieu, l’apport 
calorique augmente en raison des aliments ingérés lors de cette utilisation; en troisième 
lieu, l’exposition à la publicité pour des aliments caloriques stimule leur consommation et, 
en quatrième lieu, la réduction des heures de sommeil altère l’équilibre des hormones de 
régulation de l’appétit, ce qui peut entraîner une hausse de la consommation d’aliments 
entre les repas et la nuit. La présence d’un téléviseur dans la chambre des enfants et 
des adolescents est aussi un facteur qui favorise la surcharge pondérale et l’obésité 
(Casiano, Kinley, Katz, Chartier & Sareen, 2012). Des études prouvent que les interven-
tions aboutissant à une réduction de la consommation médiatique ont pour corollaire une 
diminution du poids (Hingle & Kunkel, 2012). La focalisation de nombreuses études sur la 
surcharge pondérale et l’obésité des enfants et des adolescents s’explique notamment 
par la forte augmentation de ce phénomène ces deux dernières décennies. On sait qu’une 
grande partie des enfants et des adolescents obèses le restent à l’âge adulte. Or, l’obésité 
augmente le risque d’hypertension artérielle, de maladies cardiovasculaires, de dyslipi-
démie, de diabète, de cholécystite et d’arthrite (voir le chapitre Maladies chroniques et 
handicaps) (Karaagac, 2015; Tremblay et al., 2011).
	 Des études montrent que regarder la télévision représente un plus grand risque de 
surcharge pondérale et d’obésité qu’utiliser d’autres dispositifs. Les messages passant 
à la télévision, à savoir la publicité pour des boissons et aliments caloriques, sont l’une 
des explications avancées (Robinson et al., 2017), l’autre étant le lien constaté entre 
la sédentarité et la consommation d’aliments devant le téléviseur et entre les repas. 
Ces facteurs favorisent vraisemblablement la surcharge pondérale des enfants et des 
adolescents. En outre, la sédentarité est corrélée avec un niveau socioéconomique bas, 
un âge plus élevé, davantage d’autonomie des enfants et une attitude négative envers 
l’exercice physique (Barr-Anderson & Sisson, 2012).
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Le lien de causalité entre l’obésité et l’utilisation de dispositifs  
dotés d’un écran est considéré comme établi. La consommation médiatique  
peut par ailleurs aller de pair avec un manque d’exercice physique. 
Quant aux sollicitations excessives de certaines parties du corps  
dues à des mouvements répétitifs, elles sont en corrélation  
avec des troubles musculo-squelettiques.

	 L’étude précédemment mentionnée de la ZHAW, menée sur les enfants de 4 à 6 ans, 
n’a certes pas constaté de lien entre le temps passé devant les écrans et le bien-être 
physique ou psychique des enfants, mais en a établi un entre le niveau de consommation 
médiatique et l’indice de masse corporelle (IMC, calculé sur la base de la taille et du 
poids), la corrélation étant toutefois faible (Bernath et al., 2020).
	 Selon plusieurs études, la très grande majorité des enfants et des adolescents 
consacrent plus de deux heures par jour de leurs loisirs à des activités passives. Ce cons
tat est aussi valable pour la Suisse, comme le montrent les résultats d’une étude repré-
sentative : les jeunes y déclaraient passer une moyenne de 2,5 heures par jour sur Internet 
en semaine et de 4 heures le week-end (Suter et al., 2018a). Selon l’ESS de 2017, 18% 
des 15 à 25 ans passaient plus de deux heures par jour à regarder la télévision ou des 
vidéos, 6,5% à jouer à des jeux vidéo ou sur ordinateur et 22,5% à utiliser leur ordinateur 
à d’autres fins. 
	 Les résultats de l’étude HBSC (2019) montrent que les 11 à 15 ans qui passent beau-
coup de temps sur des écrans à des fins récréatives les jours d’école font nettement 
moins d’exercice physique que les adolescents qui y consacrent peu de temps: parmi 
ceux qui passent au plus une demi-heure par jour d’école devant un écran, la moitié 
environ (50,7%) consacrent au moins 60 minutes par jour, cinq jours par semaine, à 
une activité physique. En comparaison, seulement 33,8% de ceux qui passent au moins 
quatre heures par jour devant un écran font de l’exercice. 
	 La comparaison de l’IMC de ces jeunes corrobore ces résultats: 6,7% des jeunes 
qui passent peu de temps devant un écran sont en surcharge pondérale et moins de 
1% obèses, contre respectivement 15,8% et 1,0% de ceux qui y restent quatre heures ou 
plus par jour d’école.
	 Une méta-analyse systématique englobant 232 études ayant porté sur 983 840 enfants 
et adolescents de 5 à 17 ans prouve l’existence d’une relation dose-effet entre la séden-
tarité et l’état de santé: le fait de passer plus de deux heures par jour devant la télévision 
nuit à la constitution corporelle, à la forme physique, à l’estime de soi, aux résultats sco-
laires et au comportement prosocial. Cette analyse a aussi montré que la réduction des 
heures d’inactivité permettait d’abaisser l’IMC. Toute réduction de la sédentarité a ainsi 
pour corollaire une diminution des risques pour la santé des jeunes et des adolescents 
(Tremblay et al., 2011). 
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	 L’exercice et le sport jouent aussi un rôle en lien avec les troubles musculo-squelet-
tiques, car ils contrebalancent l’inactivité due à une longue station assise. Des troubles se 
manifestant sous forme de douleurs et d’inflammations apparaissent avant tout lorsque 
certains muscles, tendons et ligaments sont sollicités outre mesure par des mouvements 
répétitifs et par de mauvaises postures (p. ex.. Gustafsson, Johnson, Lindegård & Hag-
berg, 2011; Ming, Närhi & Siivola, 2004). Chez les adolescents, les parties du corps les 
plus éprouvées par l’utilisation de l’ordinateur sont la tête ainsi que la région de la nuque 
et des épaules (Hakala et al., 2012). Les maux de dos sont aussi fréquents (Suris et al., 
2014). L’existence d’une relation dose-effet entre la durée d’utilisation et les symptômes 
a été prouvée par Harris et al. (2015) pour l’utilisation de l’ordinateur et par Gustafsson et 
al. (2017) pour la rédaction de textos sur le smartphone. Par ailleurs, l’aménagement du 
poste informatique et une posture correcte jouent un rôle important: comme le prouvent 
d’autres études, les enfants et les adolescents utilisent souvent des postes inadaptés à 
leur taille (Py Szeto et al., 2014). Des postes informatiques aménagés de façon ergono-
mique (Jacobs et al., 2013) ainsi qu’une posture adéquate pour utiliser le smartphone 
(position neutre de la tête, dos et avant-bras appuyés) peuvent prévenir ou réduire les 
troubles musculo-squelettiques (Gustafsson et al., 2011). Ces troubles semblent en outre 
aggravés par le manque de sommeil, souvent dû à l’utilisation fréquente et intense de 
l’ordinateur (voir la section sur le sommeil). L’analyse des données de l’étude JAMES de 
2018 pour la Suisse parvient aux mêmes résultats: la durée de navigation sur Internet et 
d’utilisation du téléphone portable est corrélée avec des douleurs physiques tels que maux 
de tête, de nuque ou de dos. Toutes ces corrélations sont cependant très faibles (Bernath 
et al., 2020).

8.5	 Problèmes de vue et maux de tête

Si aucune étude empirique n’a établi les effets à long terme que l’utilisation d’écrans a 
sur la vue, divers symptômes en prouvent les effets à court terme: yeux fatigués, secs, 
larmoyants, rougis ou irrités, baisse de l’acuité visuelle et difficultés de mise au point. 
Ces symptômes, souvent regroupés sous les termes de «syndrome de vision informa-
tique» ou de «fatigue oculaire numérique», sont attribués à l’intensité de l’éclairage et au 
scintillement de l’écran ainsi qu’à la réduction du clignotement des yeux (Jaiswal et al., 
2019). L’intensité de la lumière directe peut fatiguer les yeux de la personne qui lit à l’écran 
(Mork, Bruenech & Thorud, 2016). Par ailleurs, les yeux rivés sur l’écran ne regardent pas 
suffisamment au loin, ce qui les empêche de se détendre suffisamment. Les adolescents 
indiquent qu’ils présentent ces symptômes après 30 minutes seulement (Smahel, Wright 
& Cernikova, 2015). En outre, la position incorrecte de la tête peut engendrer des tensions 
dans la région de la nuque et des épaules ainsi que des maux de tête. 
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	 Si les dispositifs portables et les ordinateurs se distinguent par leurs modes d’uti-
lisation, par la position du corps, la distance d’avec l’écran, la taille et la luminosité de 
celui-ci, les symptômes qu’ils provoquent sont toutefois de même nature (Jaiswal et al., 
2019). En règle générale, ils perdent de leur intensité ou disparaissent lorsque la durée 
d’utilisation est réduite.

Des yeux fatigués, secs ou larmoyants et des difficultés de mise au point 
peuvent être consécutifs à l’utilisation d’écrans.  
Il n’existe pas d’études empiriques attestant d’effets à long terme.

	 Chez les adolescents et les jeunes adultes, la prévalence de problèmes de vue liés à 
l’utilisation d’écrans est élevée: une étude réalisée auprès d’étudiants en Asie a montré que 
90% d’entre eux présentent un ou plusieurs symptômes typiques de l’utilisation d’ordina-
teurs (Reddy et al., 2013). Une analyse transversale prouve qu’il en va de même pour les 
smartphones: les adolescents qui emploient fréquemment ce dispositif ont davantage de 
probabilités de présenter de multiples symptômes, comme une vision floue, des rougeurs, 
des yeux larmoyants ou secs que ceux qui les utilisent moins (Kim et al., 2016). 
	 Les enfants de 6 à 12 ans présentent déjà des réactions de ce genre. Une étude a 
ainsi constaté que 6% des enfants examinés souffraient de sécheresse des yeux et qu’ils 
utilisaient davantage un smartphone que ceux qui ne présentaient pas ce trouble (Moon, 
Kim & Moon, 2016). Un lien est aussi établi entre mauvaise vue et temps passé devant un 
écran. Selon une étude, les enfants, les adolescents et les jeunes adultes faisant un usage 
intensif d’Internet ou de la télévision ont une moins bonne vision que ceux qui y passent 
moins de temps (Bener & Al-Mahdi, 2012).
	 L’utilisation de téléphones portables et d’ordinateurs peut aussi provoquer des maux de 
tête, bien que les aspects concrets de cette utilisation qui provoquent les céphalées n’aient 
pas été déterminés. Lors d’études expérimentales contrôlées, durant lesquelles de jeunes 
adultes ont été exposés à des champs électromagnétiques, aucun lien de cause à effet n’a 
pu être établi (European Commission, 2009; European Commission & Directorate General 
for Health & Consumers, 2015). On suppose en outre que les enfants sont plus sensibles 
au rayonnement que les adultes (par ex. Mortazavi et al., 2011). Par ailleurs, certains 
éléments font penser que les postes informatiques antiergonomiques et la concentra-
tion élevée de CO2 dans les pièces équipées d’ordinateurs provoquent des maux de tête 
(Jacobs et al., 2013). De surcroît, le manque de sommeil peut être un facteur aggravant 
des maux de tête et d’autres douleurs (Nuutinen et al., 2014). Comme le montre l’ESS 2017, 
des liens sont toutefois constatés entre la prévalence des maux de tête chez les enfants 
et adolescents et la durée d’utilisation de médias numériques.
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8.6	 Sommeil

La médecine soupçonne les médias numériques de perturber le sommeil de leurs utili-
sateurs, et cela pour plusieurs raisons, telles que le rayonnement électromagnétique des 
appareils, la lumière bleue des écrans, la réception d’appels et de messages pendant 
la nuit, mais aussi les contenus, leur charge émotionnelle. Les études menées sur ces 
différents facteurs n’ont pas toujours permis d’établir de relations de cause à effet : ni les 
recherches sur des adultes en laboratoire, ni les études épidémiologiques menées sur 
des enfants et des jeunes n’ont prouvé de lien entre rayonnement électromagnétique et 
troubles du sommeil. Il a par contre été prouvé que la lumière bleue émise par les écrans 
agit sur l’équilibre hormonal (mélatonine) et peut donc retarder l’endormissement ou 
perturber le sommeil (Wahnschaffe et al., 2013); l’utilisation des médias numériques peu 
de temps avant d’aller se coucher ou une fois couché peut donc perturber le sommeil 
(Bruni et al., 2015). Une étude suisse menée récemment sur des enfants âgés de moins 
de 6 ans a conclu à un faible lien entre le temps d’écran et la qualité du sommeil : plus les 
enfants passent de temps devant un écran, plus leur sommeil est de mauvaise qualité 
(Bernath et al., 2020). Il en va de même pour les jeunes concernant les jeux vidéo: l'inten-
sité de l'utilisation des jeux vidéo est liée à des problèmes de sommeil et des problèmes 
psychologiques. Cependant, la corrélation est faible (Bernath et al., 2020).
	 Les téléphones mobiles exercent un effet sur le sommeil surtout lorsqu’ils ne sont 
pas éteints la nuit et qu’ils réceptionnent des appels ou des messages, ce qui est le 
cas chez 80% des jeunes en Suisse, comme l’a montré une étude longitudinale. Même 
lorsque ces perturbations nocturnes par des appels ou des messages ne surviennent 
qu’une fois par mois, une année plus tard les jeunes concernés déclarent nettement plus 
souvent que les autres avoir de la peine à s’endormir, avoir le sommeil agité et présenter 
généralement des troubles du sommeil (Foerster, Henneke, Chetty-Mhlanga & Röösli, 
2019). Ces perturbations amènent aussi les jeunes à se sentir plus fréquemment et plus 
rapidement fatigués durant la journée, et ce lien est encore plus marqué pour ceux qui 
répondent aux appels ou aux messages reçus la nuit (Schoeni, Roser & Röösli, 2015). 

La lumière bleue des écrans agit sur l’horloge interne,  
qui règle le rythme veille-sommeil; s’y exposer avant d’aller se coucher  
peut rendre l’endormissement difficile. Utiliser le téléphone mobile 
de manière intense le soir et recevoir des messages  
et des appels durant la nuit peuvent perturber le sommeil.
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	 Les contenus médiatiques qui font augmenter le niveau d’excitation peuvent eux aussi 
amener les enfants et les jeunes à rester plus longtemps le soir sur leur appareil, à aller 
plus tard au lit et à avoir de la peine à s’endormir (Foerster et al., 2019). L’étude HBSC 
(2018) (Delgrande Jordan, Schneider & Masseroni, 2020) a montré que parmi les jeunes 
de 14 à 15 ans qui, les jours d’école, passent en moyenne plus de quatre heures sur 
un écran à des fins de divertissement, seuls 43,9% dorment au minimum huit heures 
par nuit, c’est-à-dire la durée de sommeil recommandée pour cette classe d’âge (voir le 
graphique G8.3 ainsi que le chapitre sur les comportements de santé).

	 Chez ceux qui passent moins d’une heure devant un écran, ce pourcentage est de 
70,4%. En outre, les jeunes qui comptabilisent plus de quatre heures sur des écrans sont 
plus nombreux à avoir des difficultés à s’endormir tous les soirs (14,7%) que ceux passant 
peu de temps sur des appareils (10,3%) (Delgrande Jordan et al., 2020).
	 Une étude longitudinale menée en Suisse romande a prouvé que les jeunes possédant 
un téléphone mobile dorment nettement moins que ceux qui n’en ont pas et présentent 
plus fréquemment des troubles du sommeil (Schweizer, Berchtold, Barrense-Dias, Akre 
& Suris, 2017). La durée de la consommation médiatique semble elle aussi avoir des 
effets sur le sommeil. Foerster et al. (2019) ont ainsi pu montrer que les jeunes qui 
consacrent davantage de temps que la moyenne à leur téléphone mobile sont plus 
susceptibles d’avoir des difficultés d’endormissement que les autres. Les résultats de 

Part des garçons et des filles de 14 et 15 ans dormant généralement
au minimum huit heures par nuit les jours d'école,
en fonction de la durée de consommation récréative de télévision, 
de vidéos et d'autres médias numériques, 2018 G8.3
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l’ESS 2017 montrent un tableau similaire : les jeunes de 15 à 25 ans qui regardent plus 
de deux heures par jour la télévision ont deux fois plus souvent des insomnies ou des 
difficultés à s’endormir (9%) que ceux qui la regardent moins (4%). Il en va de même 
de l’utilisation d’un ordinateur (5% contre 9%) et des jeux vidéo, l’écart étant toutefois 
moins marqué dans ce dernier cas (5% contre 7%). Les filles souffrent plus souvent de 
troubles du sommeil que les garçons, ce qui est particulièrement patent en cas d’utilisa-
tion intensive: parmi les jeunes passant plus de deux heures par jour sur leur ordinateur, 
12% des filles ont un sommeil perturbé, contre 4% des garçons. Dans une étude trans-
versale menée dans le canton de Vaud, Suris et al. (2014) sont parvenus à établir que 
les enfants passant beaucoup de temps sur Internet durant les jours d’école dorment 
dans l’ensemble presque une heure de moins que les autres et qu’ils ont nettement plus 
souvent des problèmes de sommeil. 
	 On suppose en outre que le manque de sommeil constitue un facteur aggravant pour 
d’autres symptômes tels que les maux de tête ou de dos (Barlett, Gentile, Barlett, Eisen-
mann & Walsh, 2012; Suris et al., 2014) ou encore les problèmes d’attention (Barlett et 
al., 2012). 

8.7	 Stress et détente

L’utilisation des médias numériques peut avoir différents effets sur le cycle de stress et 
de détente, en fonction de la situation, des contenus et du contexte. L’un de ses effets 
bénéfiques est l’état de flux (ou flow), cette expérience optimale ou état de grâce qui 
survient lorsqu’on est complètement absorbé par une activité (Yang, Lu, Wang & Zhao, 
2014). Consommer les bons contenus, présentant le bon niveau d’exigence, peut mener à 
cet état de détente caractérisé par la curiosité d’esprit, le plaisir ou même l’augmentation 
de la capacité d’apprentissage (Hong, Tai, Hwang & Kuo, 2016). Plusieurs chercheurs 
ont établi un lien entre le fait de jouer à des jeux vidéos notamment et celui de vivre 
une expérience de flux (Smith, Gradisar, King & Short, 2017). L’état de flux a toutefois 
aussi des effets négatifs, puisqu’il favorise le développement d’une cyberdépendance 
(voir aussi la partie sur la cyberdépendance).
	 Outre l’état de flux, les utilisations hédonistes aussi bien que les utilisations porteuses 
de sens (eudémonique) peuvent aussi être source de récupération et, partant, de bien-
être, qu’il s’agisse de visionner de brefs clips vidéo après une tâche stressante (Rieger, 
Reinecke & Bente, 2017) ou d’utiliser une application pour smartphone qui facilite certains 
aspects de la vie quotidienne (Melumad, 2018).

Les médias numériques peuvent tout aussi bien réduire le stress  
que le générer, selon la durée de leur utilisation et les contenus consommés.
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	 L’utilisation des médias numériques peut aussi être associée au stress. Plusieurs 
études concluent à un lien entre l’utilisation excessive des médias, un haut degré de 
complexité, un état d’épuisement et ce qu’on appelle le «stress technologique». (Bucher, 
Fieseler & Suphan, 2013; Steelman & Soror, 2017). Le niveau de stress technologique 
dépend de plusieurs éléments subjectifs liés à l’utilisateur des médias numériques, tels 
que l’utilité (Yao & Cao, 2017), la convivialité ressenties et la satisfaction (Steelman & 
Soror, 2017), à quoi s’ajoutent des aspects psychosociaux, tels que la pression sociale 
ressentie et la peur de manquer des informations ou des interactions sociales, un phéno-
mène connu aussi sous le nom de «crainte obsessionnelle de manquer à l’appel» (COMA) 
(Reinecke et al., 2017). 
	 Chez les jeunes adultes, l’utilisation intensive des médias sociaux (tels que Facebook) 
peut nuire à la vie professionnelle et privée, comme l’ont montré des recherches menées 
en Suisse (Bucher, 2013; Bucher et al., 2013). Les chercheurs ont pu établir des liens 
entre l’utilisation de réseaux sociaux et plusieurs aspects du stress technologique, tels 
que le surmenage et l’isolement (Bucher, 2013). Ce phénomène, généré par les réseaux 
sociaux et les téléphones mobiles, a d’importantes conséquences pour les individus, les 
entreprises et la société.

8.8	 Isolement et symptômes de dépression

De nombreuses études ont été menées sur le lien entre utilisation des médias numé-
riques d’une part et isolement et symptômes de dépression d’autre part ; il en ressort 
que c’est surtout une utilisation excessive et problématique qui augmente ces risques 
(Huang, 2010). La durée d’utilisation n’est pas seule en cause, puisque les contenus 
jouent également un rôle important. Par ailleurs, le fait de recourir à Internet pour com-
muniquer, par exemple, est corrélé à de meilleures relations avec les pairs. Dans une 
étude longitudinale, Boniel-Nissim et al. (2015) ont aussi constaté que les jeunes qui 
communiquent plus fréquemment par les médias électroniques se sentent également 
plus à l’aise dans les conversations face à face. L’utilisation des réseaux sociaux peut 
donc avoir des conséquences positives, en renforçant le soutien social, le capital social 
et les possibilités de parler de soi, mais aussi des conséquences négatives, puisqu’ils 
augmentent les risques de dépression et d’isolement (Best, Manktelow & Taylor, 2014).

L’existence d’une corrélation entre utilisation des médias numériques  
et augmentation de l’isolement et des symptômes de dépression  
dépend de la durée d’utilisation, des contenus et des traits  
de personnalité des utilisateurs.
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	 Outre la cyberdépendance, deux autres aspects de la consommation médiatique 
sont en corrélation avec une fréquence accrue des symptômes de dépression: le cybe-
rharcèlement et les comparaisons sociales (Hoge, Bickham & Cantor, 2017; Richards, 
Caldwell & Go, 2015). Les victimes de cyberharcèlement risquent en effet de dévelop-
per une dépression accompagnée d’anxiété et d’isolement, qui peut mener au suicide. 
Quant aux comparaisons sociales défavorables sur les réseaux sociaux, elles peuvent, 
si elles persistent, augmenter la fréquence des symptômes de dépression (Richards et 
al., 2015). Dans cette problématique, les contenus et la durée d'exposition ne sont pas 
les seuls facteurs: la personnalité des utilisateurs joue également un rôle important. 
Chez les individus extravertis ou sociables, la probabilité qu’une utilisation intense des 
réseaux sociaux soit source d’isolement est nettement plus faible que chez les personnes 
émotionnellement instables (Whaite, Shensa, Sidani, Colditz & Primack, 2018).

8.9	 Cyberdépendance

La notion de cyberdépendance, qui englobe de nombreuses manifestations telles que la 
dépendance aux jeux vidéo, à la pornographie, aux jeux d’argent, aux achats en ligne ou 
aux réseaux sociaux, n’a pas encore de définition établie. Cerniglia et al. (2017, S. 174) 
en donnent une définition très large «une dépendance comportementale non chimique, 
qui inclut une interaction homme-machine». La cyberdépendance ne figure pas dans 
les systèmes de classification que sont le DSM-5 (troubles psychiques) et la CIM-11 
(ensemble des maladies, en cours d’élaboration), contrairement au jeu pathologique, 
décrit dans ces deux références. Les spécialistes débattent encore pour savoir s’il faut 
considérer la cyberdépendance comme une pathologie à part entière ou s’il faut plutôt y 
voir un symptôme d’autres troubles tels que la dépression, les troubles du contrôle des 
impulsions, les troubles obsessionnels compulsifs ou le TDAH. La cyberdépendance peut 
être source de conflits au sein de la famille et à l’école, de symptômes de dépression ou 
de manque de sommeil (Jorgenson, Hsiao & Yen, 2016). Parmi les facteurs de risque sys-
témiques, on compte les structures familiales dysfonctionnelles ainsi que le manque de 
contrôle, de la part des parents, de l’utilisation d’Internet. Quant aux facteurs individuels 
qui peuvent amener à développer une cyberdépendance, ce sont le manque d’estime de 
soi et la solitude, mais aussi un esprit particulièrement curieux (Jorgenson et al., 2016). 

La notion de cyberdépendance (ou dépendance à Internet)  
regroupe un large spectre de phénomènes et n’a pas encore  
de définition généralement acceptée.  
En Suisse, la proportion de jeunes (12 à 19 ans) qui présentent  
une cyberdépendance est estimée à 8,5%.
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	 Le jeu pathologique en ligne est la forme de cyberdépendance la plus fréquente 
chez les garçons, tandis que les réseaux sociaux sont prépondérants chez les filles. 
Un nouveau type de cyberdépendance est apparu avec la dépendance au téléphone 
mobile. Dans ce cas comme dans la forme classique de cyberdépendance, on observe 
de grandes différences culturelles. Les jeunes adultes du Nord et du Sud de l’Europe 
abusent davantage de leur téléphone que leurs pairs de l’Ouest et de l’Est de l’Europe 
(Lopez-Fernandez et al., 2017). Par ailleurs, dans les pays asiatiques (sociétés à tendance 
communautaire), on enregistre des taux de cyberdépendance plus élevés que dans les 
pays occidentaux (sociétés à tendance individualiste) (Jorgenson et al., 2016).
	 En Suisse, 8,5% des jeunes (12 à 19 ans) présentent une cyberdépendance, 11,5% un 
risque de dépendance et 80% aucun trouble (Willemse, Waller, Suter, Genner & Süss, 
2017). C’est surtout l’utilisation du téléphone mobile, de la tablette et des jeux vidéo 
qui est corrélée à une cyberdépendance. Selon l’ESS 2017, parmi les adolescents et les 
jeunes adultes (15 à 25 ans), 9,2% des individus de sexe masculin et 8,2% de ceux de 
sexe féminin présentent une consommation problématique d’Internet. Ces taux sont 
plus élevés dans la cohorte des 15 à 20 ans (10,4%) que dans celle des 21 à 25 ans 
(6,9%). Certains modes d’utilisation des réseaux sociaux peuvent constituer des indices 
de problèmes. Ainsi, les jeunes à risque communiquent plus souvent que les autres sur 
les réseaux sociaux et y jouent plus souvent à des jeux. Ils reçoivent plus souvent des 
contenus violents et sont plus susceptibles d’avoir déjà été victimes de cyberharcèlement 
(Willemse et al., 2017).

8.10	 Sexting et cyberharcèlement

Le phénomène du sexting est apparu il y a une dizaine d’années. Le sexting, – un mot-valise  
dans lequel ont été fusionnés les notions de «sex» et de «texting» (envoi de messages pri-
vés, en anglais) – consiste à envoyer en privé à une personne proche, par voie numérique, 
des photographies ou des vidéos érotiques que l’on a faites de soi (Ouytsel, Walrave, 
Ponnet & Temple, 2018). Cette pratique ne pose la plupart du temps pas de problème 
tant que les contenus érotiques restent en possession exclusive de l’émetteur et du 
destinataire. La situation devient plus délicate en revanche s’ils sont diffusés à des tiers : 
les contenus produits par des mineurs peuvent en effet être considérés comme de la 
pornographie infantile, et la diffusion des images peut être à l’origine de souffrances 
psychiques pour la personne qui y figure. En Suisse, 12% des jeunes ont déjà envoyé du 
contenu érotique les représentant (Suter et al., 2018b). Si ce taux ne varie pas en fonction 
du sexe, il le fait avec l’âge: alors qu’il est de 2% chez les 12 à 13 ans, il s’élève déjà à 5% 
chez les 14 à 15 ans, puis atteint 14% chez les 16 à 17 ans, et 23% chez les 17 à 18 ans. 
Par ailleurs, le matériel photographique ou vidéo produit pour le sexting peut, s’il tombe 
dans de mauvaises mains, constituer un terreau propice au cyberharcèlement.
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Le matériel photographique ou vidéo produit pour du sexting  
peut constituer un terreau propice au cyberharcèlement.  
En Suisse, les jeunes issus de la migration et de faible niveau de formation 
sont plus souvent confrontés au cyberharcèlement.

	 Pour ce qui est du cyberharcèlement, près d’un quart des jeunes de Suisse déclarent 
s’être déjà faits «détruire» sur Internet et 16% y ont déjà été l’objet de fausses allégations 
ou de propos dénigrants (Suter et al., 2018a). Dans l’étude HBSC, 1,8% des 11 à 15 ans  
indiquent être harcelés sur la Toile deux à trois fois par mois au minimum (HBSC, 2019). 
Les jeunes issus de la migration font plus souvent que les jeunes suisses des expé-
riences négatives dans le domaine (2,2% contre 1,1%). De même, les jeunes de plus 
faible niveau de formation (voie professionnelle) sont plus souvent touchés que ceux de 
niveau de formation plus élevé (voie gymnasiale) (Waller et al., 2016). Par ailleurs, 30% 
des jeunes ont déjà été contactés par une personne inconnue à des fins sexuelles non 
désirées, un phénomène connu sous le nom de cybergrooming, qui a pris de l’ampleur 
ces dernières années.
	 Les enfants de 9 ans sont 26% à avoir déjà été confrontés à un risque au moins, comme 
le cyberharcèlement ou l’exposition à du contenu à caractère sexuel, et cette proportion 
s’élève même à 94% chez les 15 à 16 ans. L’exposition à des contenus problématiques 
générés par des utilisateurs constitue le risque le plus élevé: 29% des 9 à 16 ans ont déjà 
visionné des images sanglantes ou violentes et 28% ont pris connaissance de discours 
de haine discriminant des groupes ou des personnes déterminés (Hermida, 2019). Si les 
risques précédemment décrits sont connus des jeunes, d'autres aspects, tels que la perte 
de temps ou les déceptions causées par des malentendus dans la communication, sont 
de plus grande importance dans la vie quotidienne (Heeg et al., 2018).
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8.11	 Agressivité et violence

La question de savoir s’il existe un lien entre l’exposition à la violence dans les divers 
médias et l’agressivité ou la violence dans la vie réelle fait encore débat. Selon une syn-
thèse parue récemment, la violence médiatique est l’un des facteurs de risque pour 
l’augmentation de l’agressivité, mais pas l’unique (Anderson et al., 2017). D’autres cher-
cheurs soulignent en revanche que bon nombre d’études n’ont pas constaté de corré-
lation entre violence médiatique et comportement agressif (Ferguson & Beresin, 2017), 
soulignant que de nombreuses autres études ayant abouti aux mêmes résultats n’ont 
pas été publiées (biais de publication). Enfin, bien des études n’ont pu amener aucune 
conclusion sur le sujet, parce qu’elles étaient conçues de manière transversale. 

Dans certains cas, la violence médiatique constitue un facteur de risque 
pour l’agressivité. Les scientifiques ne s’accordent en revanche pas  
sur la question de savoir si cette agressivité se traduit en violence  
dans la vie réelle.

	 D’autres auteurs concluent toutefois à un effet inverse: ce serait l’agressivité physique 
qui expliquerait la prédilection pour les contenus médiatiques violents. Cette corrélation 
n’est cependant observée que pour les jeunes adolescents (14 à 17 ans) et disparaît 
chez les individus plus âgés (Breuer, Vogelgesang, Quandt & Festl, 2015). Bushman 
et al. (2015) montrent que la plupart des parents ainsi que certains professionnels sont 
persuadés de l’existence d’une relation de cause à effet entre violence médiatique et 
agressivité. Les professionnels interrogés ne s’accordent cependant pas sur la question 
de savoir si cette agressivité se traduit en violence dans la vie réelle (Bushman, Gollwit-
zer & Cruz, 2015).

8.12	 Développement cognitif, émotionnel et social

Il est notoire que la consommation médiatique évolue en parallèle avec le développement 
cognitif, émotionnel et social de l’enfant et du jeune, un phénomène que l’on constate 
tant dans le choix du média que dans celui des contenus (Blackwell, Lauricella, Conway 
& Wartella, 2014) : les enfants et les jeunes accordent leur préférence à des médias et 
à des contenus qui correspondent à leur stade de développement. Pour ce qui est des 
interactions potentielles avec le développement cognitif, les recherches n’aboutissent 
pas à des résultats congruents. Certaines études concluent à des déficits de dévelop-
pement en lien avec l’abus d’écran, surtout chez les enfants âgés de moins de 6 ans 
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(lacunes dans des fonctions exécutives telles que la mémoire, la perception, l’attention 
(Brzozowska & Sikorska, 2016; Nathanson, Alade, Sharp, Rasmussen & Christy, 2014) ou 
l’acquisition du langage (Buesching et al., 2017; Tomopoulos et al., 2010).)  Pourtant selon 
d’autres études, le recours à la télévision éducative a des effets positifs sur le vocabulaire, 
le comportement social ou les connaissances scolaires (Anderson & Subrahmanyam, 
2017). Blumberg et al. (2013) indiquent que certains jeux vidéo permettent d’exercer des 
compétences mathématiques, et qu’ils constituent des espaces protégés permettant de 
tenter d’accomplir des tâches correspondant à divers stades de développement (Blum-
berg et al., 2013).

Les médias numériques peuvent tant stimuler que freiner  
le développement cognitif, émotionnel et social de l’individu,  
en fonction la plupart du temps de la quantité d’heures d’exposition  
et du contenu.

	 Durant l’enfance et la jeunesse, il est important que l’individu puisse se forger une 
image corporelle, et que cette dernière soit positive (Flammer & Alsaker, 2002). De nom-
breuses études ont été menées sur les effets potentiels des médias numériques sur 
l’image corporelle des enfants et des jeunes (Ferguson, 2013; Hausenblas et al., 2013). 
Une méta-analyse de 204 études a porté sur le lien entre images médiatiques idéalisées 
d’une part et insatisfaction de son propre corps, symptômes de troubles du comporte-
ment alimentaire et régimes chez les enfants et les jeunes d’autre part (Ferguson, 2013). 
On n’a observé aucun effet chez les adolescents et les jeunes hommes et de faibles 
effets chez les filles et les jeunes femmes, en particulier chez celles déjà insatisfaites 
de leur corps. Une autre méta-analyse de 33 études en laboratoire a montré que les 
images idéalisées du corps présentées sur divers médias n’ont qu’un faible impact sur 
les symptômes de dépression, les sentiments de colère et le manque d’estime de soi. 
C’est surtout sur les personnes présentant déjà un risque accru de troubles du compor-
tement alimentaire que des effets ont été observés (Hausenblas et al., 2013).
	 Pour ce qui est du développement par l’individu de sa propre sexualité, la consomma-
tion de pornographie sur Internet peut mener à des représentations irréalistes (Owens, 
Behun, Manning & Reid, 2012). L’exposition à des contenus médiatiques sexualisés peut 
également, surtout chez les garçons, augmenter l’intérêt pour le sexe et s’accompagner 
d’une plus grande liberté de mœurs (Baams et al., 2015; Doornwaard, Bickham, Richter 
Bogt & van den Eijnden, 2015). 
	 Les effets sur l’attachement font eux aussi débat. Selon quelques études, l’utilisation 
des médias sociaux influence de deux manières opposées le comportement en matière 
d’attachement : soit il le rend plus fragile (Davis, 2018), soit il facilite l’insertion de l’individu 
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dans son environnement social (Barth, 2015). Tout dépend de la personne, du contexte 
et de la situation. Quoi qu’il en soit, l’utilisation des nouvelles technologies modifie la 
manière dont les enfants et adolescents accèdent à de nombreuses tâches constitutives 
de leur développement et la manière dont ils les abordent, ce qui peut tant favoriser leur 
développement que le freiner.

8.13	 Aspects positifs de l’utilisation des médias numériques

Pour pouvoir mettre à profit les opportunités que présentent les médias numériques et 
minimiser leurs risques, il est essentiel d’acquérir des compétences médiatiques, c’est-
à-dire d’apprendre à utiliser ces médias de manière consciente et responsable (Süss, 
2008). Dans notre société de l’information, une série d’aptitudes sont nécessaires pour 
acquérir cette technique culturelle. Il faut tout d’abord savoir faire preuve d’esprit critique 
et mener une réflexion sur les contenus . Il s’agit aussi d’être capable de débattre sur des 
questions liées à la consommation médiatique, d’être conscient des tenants et aboutis-
sants, de comprendre le fonctionnement des médias et de savoir comment trouver des 
informations fiables; sans oublier la capacité d’intégrer les médias dans son quotidien 
de manière mesurée, plaisante et créative, ainsi que le savoir technique nécessaire pour 
utiliser ces mêmes médias (Suter, Waller, Genner & Süss, 2015). 
	 De nombreux modèles ont été développés pour favoriser les compétences média-
tiques, qui ne se laissent que difficilement vérifier empiriquement. De plus, comme bien 
des compétences médiatiques ne sont pas mesurables, on ne dispose pas d’ordres de 
grandeur de référence pour les enfants, les adolescents et les jeunes adultes de Suisse.
Les médias numériques représentent une ressource importante en matière de santé 
pour les enfants, les adolescents et les jeunes adultes. Ils constituent non seulement une 
source d’information sur la santé, les maladies et les comportements à adopter, mais 
aussi un canal pour l’éducation à la santé et l’intervention dans ce domaine (COUNCIL 
ON COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2016). 
	 Les adolescents et les jeunes adultes se renseignent volontiers sur Internet sur des 
sujets liés à la santé: près de la moitié des jeunes interrogés dans le cadre d’une étude 
ont déclaré chercher sur la Toile des informations concernant la santé (Beck et al. 2014); 
80% d’entre eux jugent ces informations fiables, et un tiers a changé de comportement 
après en avoir pris connaissance. Les adolescents et les jeunes adultes y recherchent 
des informations sur des sujets tels que l’alimentation, l’hygiène de vie, la santé sexuelle 
ou encore sur des maladies précises (Horgan & Sweeney, 2012)). Les forums présents 
sur Internet constituent en outre d’importants lieux d’échanges pour les malades et leurs 
proches, qui se sentent ainsi mieux entourés (Campaioli, Sale, Simonelli & Pomini, 2017) 
et moins seuls (Eichenberg, Flümann & Hensges, 2011).
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	 Internet est aussi utilisé pour des interventions dans le domaine de la santé, et notam-
ment pour des interventions de type comportemental visant à traiter ou à prévenir les 
rechutes chez des adolescents ou de jeunes adultes souffrant de troubles psychiques 
tels que dépression, tendances suicidaires ou troubles anxieux ou alimentaires (Calear 
& Christensen, 2010; Ebert et al., 2015; Fichter et al., 2012; Hollis et al., 2017; Rice et 
al., 2016; Ye et al., 2014). On y trouve aussi divers types d’interventions pour aider les 
jeunes atteints de maladies physiques chroniques à mieux gérer leur situation (Breakey 
et al., 2014; Stinson et al., 2010). On compte également, hébergés sur la Toile ou sur 
des réseaux sociaux, des prestations d’aide et d’accompagnement (Hamm et al., 2014; 
Wentz, Nydén & Krevers, 2012) ainsi que des programmes de prévention et de promotion 
de la santé (z.B. Brown, 2013; Gabarron & Wynn, 2016; Hamel, Robbins, & Wilbur, 2011; 
Hieftje, Edelman, Camenga, & Fiellin, 2013; K. Jones et al., 2014; Whittemore, Chao, 
Popick, & Grey, 2013; Yonker, Zan, Scirica, Jethwani, & Kinane, 2015). 
	 Les téléphones mobiles sont eux aussi utilisés pour diffuser des contenus de pré-
vention et de promotion de la santé, et notamment pour encourager l’activité physique, 
prévenir le surpoids ou la consommation d’alcool ou de tabac (Badawy & Kuhns, 2017; 
Haug et al., 2017; L’Engle, Mangone, Parcesepe, Agarwal & Ippoliti, 2016; Vodopivec-Jam-
sek, de Jongh, Gurol-Urganci, Atun & Car, 2012; Wickham & Carbone, 2015), pour aider 
les malades chroniques à gérer leur situation et à surveiller leur maladie ainsi que pour 
donner un retour au personnel soignant (Burbank et al., 2015; Gulec et al., 2014; Heron 
& Smyth, 2010; Kauer et al., 2012). Certaines de ces interventions reprennent la logique 
des jeux vidéos, et sont par conséquent ludiques (Ahn et al., 2015; LeGrand et al., 2016; 
Lichtenberg, 2013; Okorodudu, Bosworth & Corsino, 2015; Van Lippevelde et al., 2016). 
Ces démarches sont efficaces pour motiver les individus à adopter le comportement 
recherché et à s’y tenir (LeBlanc & Chaput, 2017). Leurs effets à long terme n’ont pas 
encore été établis, car il s’agit là de projets récents.

Les aspects positifs des médias numériques pour la santé se comptent  
par milliers. De nombreuses applications et logiciels ont fait leurs preuves 
en matière de prévention ou de promotion de la santé des malades chroniques,  
mais l'efficacité de la majorité des applications n'a pas été testée  
de manière empirique. En général, les aspects positifs pour la santé  
sont moins étudiés que les aspects négatifs.

	 D’autres interventions s’adressent aux parents des enfants et des jeunes ou à leur 
famille tout entière : il existe pour ces catégories aussi des programmes de prévention et 
de promotion de la santé hébergés sur Internet, notamment pour prévenir le surpoids ou 
les troubles anxieux et alimentaires ainsi que pour promouvoir l’activité physique auprès 
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des enfants et des jeunes (Catenacci et al., 2014; Cooperberg, 2014; Delisle et al., 2015; 
Jones, Jacobi & Taylor, 2015). Par ailleurs, des groupes de soutien ou des groupes de 
pairs fonctionnent sur les réseaux sociaux pour les parents d’enfants atteints de maladies 
chroniques (p. ex. DeHoff et al., 2016; S. Martin et al., 2017) ou pour la prévention précoce 
du surpoids chez les enfants (Fiks et al., 2017). Enfin, des applications pour smartphone 
ont également été conçues pour aider les parents à s’occuper de leurs enfants malades 
(Wang et al., 2016).

8.14	 Conclusions

La vaste recherche bibliographique sur le lien entre médias numériques et santé, sur 
laquelle repose ce chapitre, a mis en lumière un bon nombre de constats et contre-
constats. De plus, les études sur la Suisse sont rares. En l’état actuel de la recherche, 
il s’avère que malgré l’abondante offre médiatique destinée aux enfants, aux adolescents 
et aux jeunes adultes, les effets de l’utilisation des médias numériques sur la santé sont 
souvent réduits.  
	 La pertinence des études trouvées sur le sujet est très limitée: une grande partie 
d’entre elles sont en effet de type transversal, c’est-à-dire qu’elles consistent en un unique 
relevé, ce qui ne permet pas d’établir de lien de cause à effet entre utilisation de médias 
numériques et problèmes de santé. Par ailleurs, elles se fondent souvent sur de petits 
échantillons d’individus, ce qui réduit leur puissance statistique, et la plupart d’entre 
elles s’intéressent avant tout aux potentiels effets négatifs sur la santé, et pas aux effets 
positifs. En outre, les études confirmant l’existence d’un lien de cause à effet sont bien 
plus susceptibles d’être publiées que celles qui ne débouchent pas sur cette conclusion 
(biais de publication). Tous les résultats présentés ici doivent donc être interprétés avec 
précaution.
	 Il convient de mentionner ici que l'évolution des médias continuera de progresser 
à l'avenir. De nouvelles technologies sont continuellement développées et appliquées. 
Les individus et la société continueront d’être mis au défi à l'avenir et devront s'adapter en 
permanence aux nouvelles offres et tendances. Il conviendra donc de garder les aspects 
sanitaires présents à l’esprit. 
	 Les principaux constats sur le lien entre consommation médiatique d’une part, santé 
et développement des enfants, des adolescents et des jeunes adultes d’autre part, sont 
les suivants: 
–	� Il n’existe pour l’heure aucun lien probant entre les ondes électromagnétiques de haute 

fréquence et l’apparition de tumeurs cérébrales, ni entre les ondes électromagnétiques 
de basse fréquence et la prévalence de la leucémie chez les enfants. Les résultats des 
études sont toutefois contradictoires.
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–	� L’utilisation des médias, en particulier de la télévision, peut avoir pour corollaire un 
manque d’exercice et une situation de surcharge pondérale. La sédentarité et les solli
citations excessives de certaines parties du corps dues à des mouvements répétitifs 
sont aussi en corrélation avec des troubles musculo-squelettiques.

–	� Des yeux fatigués, secs ou larmoyants et des difficultés de mise au point peuvent 
être des conséquences à court terme de l’utilisation d’écrans. Il n’existe pas d’études 
empiriques attestant d’effets à long terme.

–	� L’exposition à la lumière bleue des écrans peut reporter l’endormissement. Utiliser les 
téléphones mobiles sur une longue durée et les laisser fonctionner durant la nuit peut 
perturber le sommeil.

–	� Les médias numériques peuvent être utilisés tant d’une manière qui génère du stress 
que d’une manière qui le réduit, selon l’intensité de l’utilisation et les contenus consom-
més.

–	� Les images de corps idéalisés diffusées par les médias peuvent, surtout chez les filles 
déjà insatisfaites de leur propre corps, aller de pair avec des effets négatifs tels que 
les troubles du comportement alimentaire. 

–	� Les médias numériques peuvent tant stimuler que freiner le développement de l’indi-
vidu. Dans de nombreux cas, le problème vient de la quantité et du type de contenu.

–	� La violence médiatique peut, dans certains cas, constituer un facteur aggravant pour 
l’agressivité. Les scientifiques ne s’accordent en revanche pas sur la question de 
savoir si cette agressivité se traduit en violence dans la vie réelle.

–	� La notion de cyberdépendance (ou dépendance à Internet) regroupe un large spectre 
de phénomènes et n’a pas encore de définition généralement acceptée. La cyber-
dépendance prend différentes formes en fonction du sexe: chez les garçons, elle 
concerne surtout les jeux vidéo et chez les filles, surtout les réseaux sociaux. 

–	� Un lien a été établi entre cyberdépendance et solitude et symptômes de dépression. 
En outre, les victimes de cyberharcèlement sont plus susceptibles de souffrir de 
troubles anxieux et dépressifs.

	 Tous les résultats présentés ci-dessus montrent que les effets de l’utilisation des 
médias ne sont pas uniformes et que des facteurs personnels et psycho-sociaux y jouent 
un rôle important, en plus du type d’utilisation. Par ailleurs, les médias sociaux génèrent 
de nombreux effets positifs, en particulier parce qu’ils constituent un accès à bas seuil à 
des interventions dans le domaine de la santé et de l’éducation à la santé. En particulier 
les smartphones et leurs applications, qui sont devenus les compagnons permanents 
de nombreux enfants et jeunes, jouent un rôle important en la matière. 
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	 Les observations mentionnées plus haut permettent de formuler plusieurs recomman-
dations en matière de santé et d’utilisation des médias numériques: 
–	� Des compétences médiatiques sont indispensables pour que les médias aient un effet 

positif sur le développement de l’enfant ou du jeune. Il faut aider les enfants déjà, mais 
aussi leurs parents, à acquérir ces compétences. Certains appareils proposent des 
fonctions qui aident à protéger les enfants de contenus inadéquats. 

–	� Les adultes doivent être conscients qu’ils sont des modèles pour leurs enfants, en 
matière de communication médiatique aussi.

–	� Il est important de trouver un équilibre entre activités médiatiques et non média-
tiques. Les activités telles que le jeu libre et le sport, qui maintiennent une bonne 
forme physique, aident à lutter non seulement contre les maux pouvant découler de la 
consommation médiatique, mais aussi contre le surpoids et les troubles du sommeil. 

–	� L’utilisation de médias numériques peu de temps avant d’aller se coucher ou une 
fois couché est à éviter, surtout si l’on emploie des appareils émettant une forte 
lumière bleue. Il est possible de diminuer cette lumière en activant un mode déterminé 
(«Night Shift», «Night Mode» etc.). La nuit, il est recommandé de bannir tous les médias 
numériques des chambres ou tout au moins d’éteindre le téléphone portable pendant 
les heures de sommeil ou d’activer le mode avion.

–	� Lorsque l’utilisation des médias numériques est fréquemment source de stress ou de 
conflit à l’école, sur le lieu d’apprentissage ou en famille, il est conseillé d’y réfléchir 
et de l’adapter; si cette démarche n’amène pas les résultats attendus, il est utile de 
recourir à l’aide d’un professionnel. Les parents devraient toujours surveiller la consom-
mation médiatique de leurs enfants, surtout si ces derniers ont moins de 6 ans.

–	� Les postes d’ordinateur doivent être ergonomiques et, surtout, adaptés à la taille de 
l’enfant ou de l’adolescent. Adopter une posture correcte, faire fréquemment des 
pauses, changer régulièrement de position et limiter la durée d’utilisation aide à pré-
venir divers symptômes et problèmes liés aux médias numériques. 

–	� Afin de réduire l’exposition au rayonnement électromagnétique, il est conseillé de 
mettre une oreillette ou des écouteurs filaires pour passer de longs appels télépho-
niques depuis son téléphone portable, surtout lorsque la réception est mauvaise.
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•	� La promotion de la santé et la prévention ont pour but de préserver la santé, par opposi
tion à l’approche dans laquelle on n’intervient que lorsqu’une guérison est nécessaire, 
c’est-à-dire lorsque le mal est déjà là. 

•	� Les approches efficaces visent aussi bien à modifier les comportements individuels qu’à 
améliorer les conditions de vie et les aspects structurels. 

•	� L’enfance et l’adolescence sont des périodes très propices pour adopter un comporte-
ment salutogène, acquérir des compétences en matière de consommation et de risque, 
les pratiquer et les intégrer définitivement dans son mode de vie.

•	� En 2019, vingt-et-un cantons suisses appliquaient des programmes destinés à promou-
voir la santé psychique des enfants et des adolescents. Nombre des activités en question 
se concentrent sur les grandes phases de transition de la vie.

•	� Les programmes d’action cantonaux lancés pour promouvoir l’activité physique et une 
alimentation saine sont largement répandus et bien établis : en 2019, vingt-deux cantons 
menaient dans ces domaines un programme qui visait le groupe cible des enfants et des 
adolescents. 

•	� La prévention des addictions s’inscrit dans les contextes les plus variés et poursuit diffé-
rents objectifs. Plusieurs cantons ont mis en place un programme cantonal de prévention 
du tabagisme, un plan d’action cantonal alcool et/ou des programmes de prévention des 
dépendances. Dans les cantons, la prévention des addictions est mise en œuvre notam-
ment par les services de prévention des dépendances. Quelques projets à caractère 
préventif ont été évalués et jugés efficaces. 

•	� L’éducation sexuelle est assurée par les parents, l’école, internet et les personnes du même 
âge, ainsi que dans le cadre de cours régionaux et de consultations individuelles propo-
sées par des spécialistes de la santé sexuelle ou de la médecine. En Suisse, il n’existe 
cependant guère de données fiables sur l’efficacité de ces différents types d’offres.

•	� Pour promouvoir la santé des enfants et des adolescents, il importe de privilégier une 
stratégie multisectorielle, de miser sur les éléments favorables à la santé, de favoriser 
l’approche systémique et de renforcer l’égalité des chances. 

Messages clés
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9.1	 Définitions

Les notions de «promotion de la santé» et de «prévention» ne sont pas utilisées de 
manière uniforme dans la littérature spécialisée (Hurrelmann et al., 2014) et leurs défi-
nitions diffèrent. Considérée uniquement comme un moyen qui sert à prévenir la mala-
die en écartant ou en réduisant les risques, la «prévention» complète en quelque sorte 
la «promotion de la santé» (Hurrelmann et al., 2014). Lorsque la prévention renforce 
également les facteurs de protection, rôle qu’elle joue souvent dans les programmes 
modernes, elle se recoupe avec la promotion de la santé. C’est surtout la prévention 
universelle (voir plus bas) qui englobe les efforts destinés à développer les facteurs de 
protection favorables à la santé (Blaser & Amstad, 2016).
	 La promotion de la santé se fonde sur une perspective salutogène, la salutogenèse 
mettant davantage l’accent sur la santé que sur la maladie. Selon cette approche, 
il importe non seulement de savoir ce qui rend les gens malades, mais aussi ce qui 
les maintient en bonne santé, même lorsqu’ils sont exposés à des risques et à des 
contraintes (Antonovsky, 1997). La promotion de la santé inclut dès lors des efforts 
visant à modifier la situation économique et sociale ainsi que les conditions de vie de 
manière à ce qu’elles exercent une influence positive sur la santé de l’individu et de toute 
la population (Promotion Santé Suisse, www.quint-essenz.ch1). 
	 La prévention a pour but d’empêcher l’apparition de maladies ou leur propagation 
(«prévention de la maladie»; Hurrelmann et al., 2014) ou d’éviter les accidents. Elle réduit, 
élimine ou écarte les risques d’apparition et d’amplification de phénomènes indésirables, 
comme les maladies ou les accidents. Les programmes modernes de prévention visent 
aussi bien à limiter les facteurs de risque qu’à favoriser les facteurs de protection. À l’ins-
tar de la promotion de la santé, la prévention mise sur des approches individuelles et 
structurelles (prévention comportementale et prévention contextuelle) (Bühler & Bührin-
ger, 2014). Elle peut avoir un objectif général (prévention globale) ou être ciblée (préven-
tion des accidents, de l’alcoolisme, du tabagisme, etc.). 
	 Les concepts techniques de prévention «universelle», «sélective» et «indiquée» spéci
fient au contraire le groupe cible (Mrazek & Haggerty, 1994). La prévention universelle 
s’adresse à l’ensemble de la population ou à des segments entiers de celle-ci (toutes les 
personnes à la retraite, p. ex.). La prévention sélective vise des groupes dont les membres 
courent un risque plus élevé de tomber malades en raison de leurs conditions de vie ou 
de leur situation personnelle. Dans l’idéal, les préventions universelle et sélective sont 
articulées ensemble et se complètent. Enfin, les mesures de prévention indiquée sont 
destinées à des personnes qui adoptent manifestement un comportement à risque. 
Du point de vue diagnostique, ces personnes ne sont pas (encore) malades.

1	 https ://www.quint-essenz.ch/fr/concepts
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	 Le chapitre suivant se penche plus particulièrement sur la promotion de la santé, 
c’est-à-dire sur les préventions universelle et sélective. Le chapitre Soins de santé traite 
des offres et prestations de prévention qui sont fournies dans le cadre du système de 
santé au sens strict. 

Approche axée sur les ressources: mode d’influence des ressources

Les interactions entre contraintes et ressources jouent un rôle déterminant pour la 
santé: les premières exercent sur elle une influence négative, tandis que les secondes 
la favorisent. Il est par ailleurs possible de mobiliser les ressources pour réagir face à 
des contraintes. Tant les contraintes que les ressources peuvent être internes, et rele-
ver donc de la personne elle-même, ou externes, et faire partie de son environnement. 
Elles peuvent être d’ordre corporel (biologique), psychique, social ou structurel. Les res-
sources peuvent protéger contre quelque chose (un trouble p. ex.), mais elles peuvent 
aussi exercer une influence positive directe sur la santé (graphique G9.1).

	 Les ressources comprennent également les compétences de vie. Il s’agit des compé-
tences qui permettent à l’individu de mener une existence autonome et d’acquérir ou de 
développer la capacité d’accepter les changements survenant dans son environnement 
ainsi que de provoquer lui-même des changements (OMS, 1997, 1999). Ces aptitudes 
sont des ressources universelles; elles ne sont donc pas liées à un trouble ou à un 
problème (Mangrulkar, Vince Whitman & Posner, 2001). 

Contraintes 
(internes et externes)

Santé

Ressources 
(internes et externes)

Modèle des ressources et contraintes G9.1

© Obsan 2020Source: Blaser & Amstad, 2016

+

–

–
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	 Acquérir et renforcer les compétences de vie chez les enfants, les adolescents et 
les jeunes adultes favorise la santé et contribue à prévenir les addictions. Parmi les 
principales ressources externes d’ordre général, mentionnons le soutien social fourni 
notamment par les parents ou les amis (voir chapitre Environnement et conditions 
sociales; cf. Blaser & Amstad, 2016). Une cour d’école propice à l’activité physique et la 
mise à disposition de nourriture saine pendant la récréation constituent par exemple des 
ressources externes à même de promouvoir la santé physique. 

Rôle de la promotion de la santé et de la prévention chez les enfants 
et les adolescents

Si la promotion de la santé et la prévention jouent un rôle essentiel et crucial à tout âge, 
elles revêtent une importance particulière au cours des jeunes années. L’enfance et l’ado-
lescence sont des périodes particulièrement propices pour adopter un comportement 
salutogène, acquérir des compétences en matière de consommation et de risque, les 
pratiquer et les intégrer définitivement dans son mode de vie. Les bienfaits des mesures 
de promotion de la santé appliquées durant la petite enfance ont été maintes fois prouvés 
(Office fédéral de la santé publique [OFSP], 2018) : les programmes préscolaires exercent 
une influence sur le développement au cours des premières années dans la mesure où 
ils ont un effet positif sur la santé, l’apprentissage et le psychisme. Ce sont surtout les 
enfants issus de familles à bas niveau de formation et à faible revenu qui en profitent. 
L’encouragement précoce présente aussi des avantages économiques, car l’investis-
sement consenti produit des effets tout au long de la vie (Stamm, 2009). Des études 
longitudinales établissent par ailleurs l’impact positif de l’encouragement précoce de 
familles défavorisées sur les résultats scolaires des enfants et sur leurs chances de 
trouver un emploi. Parmi les autres bénéfices, mentionnons la diminution des risques 
de tomber dans la délinquance ou d’avoir recours à l’aide sociale ainsi qu’une meilleure 
santé en général (OFSP, 2018; p. ex. Reynolds et al., 2011). 

L’enfance et l’adolescence sont des périodes propices  
pour adopter un comportement salutogène, acquérir des compétences  
en matière de consommation et de risque, les mettre en pratique  
et les intégrer définitivement dans son mode de vie.

	 Une prévention efficace vise aussi bien à modifier les comportements individuels 
qu’à améliorer les conditions de vie, c’est-à-dire les aspects structurels. Parmi les pro-
grammes ciblés sur les enfants et les adolescents, ceux qui combinent les activités 
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destinées à adapter les comportements et à développer des compétences avec des 
mesures modifiant le système scolaire (climat à l’école) s’avèrent particulièrement effi-
caces (Bühler & Thrul, 2013).
	 Des études ont également démontré les grands avantages de la prévention en termes 
économiques: chaque franc consacré à la prévention de l’alcoolisme et du tabagisme 
évite des coûts sociaux dont le montant serait au moins dix fois plus élevé (Jeanrenaud 
et al., 2009). 

9.2	 Stratégies nationales, acteurs et règles de base des programmes

Les principes de prévention et de promotion de la santé sont inscrits dans différents 
documents qui relèvent de la politique de la santé, tels des rapports, des stratégies et 
des plans d’action. En Suisse, il existe sept documents majeurs concernant la prévention 
et la promotion de la santé des enfants et des adolescents: stratégie Prévention des 
maladies non transmissibles (stratégie MNT; OFSP & Conférence suisse des directrices et 
directeurs cantonaux de la santé [CDS], 2016), rapport Santé psychique en Suisse – État 
des lieux et champs d’action (OFSP, CDS & Fondation Promotion Santé Suisse, 2015), 
Stratégie nationale Addictions 2017–2024 (OFSP, 2015), plan d’action Prévention du sui-
cide (OFSP, CDS & Fondation Promotion Santé Suisse, 2016), Stratégie suisse de nutrition 
(Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires, 2017), programme 
national VIH et autres infections sexuellement transmissibles (PVNI; OFSP, 2010) et Stra-
tégie nationale de vaccination (SNV; OFSP, 2017).
	 Il existe aussi des mesures qui, de par leur contenu, poursuivent simultanément les 
objectifs de plusieurs stratégies. La promotion des compétences de la vie quotidienne 
contribue par exemple à favoriser la santé psychique et la santé sexuelle, ainsi qu’à 
prévenir les dépendances et le suicide. Dans ce contexte et bien qu’ils ne soient que 
partiellement consacrés à la santé, il convient de relever également l’existence des pro-
grammes cantonaux d’intégration, dont la coordination est assurée par le Secrétariat 
d’État aux migrations. Ces programmes reposent sur trois piliers: l’information et le 
conseil, la formation et le travail ainsi que la compréhension mutuelle et l’intégration 
sociale. Ces programmes sont axés en priorité sur la petite enfance, âge auquel formation, 
prise en charge, éducation et santé sont étroitement liées.2

2	� Des informations détaillées sur les programmes cantonaux d’intégration sont disponibles sur le site http://www.kip-pic.ch. 
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Acteurs à l’œuvre en Suisse dans la promotion de la santé  
et la prévention

Le paysage des activités de prévention et de promotion de la santé obéit à la même 
répartition des compétences que le domaine général de la santé. La santé relève de la 
compétence des cantons, qui ont pouvoir de légiférer et d’appliquer la législation dans 
ce domaine. Les cantons coordonnent les activités de promotion de la santé. Ils agissent 
en partenariat avec les villes et les communes, qui souvent se chargent de la réalisation 
concrète des activités de prévention et de promotion de la santé. Au niveau fédéral, 
plusieurs organismes s’occupent de prévention et de promotion de la santé chez les 
enfants et les adolescents, dont l'OFSP, l’Office fédéral du sport (OFSPO), l’Office fédéral 
de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires (OSAV), le Secrétariat d’État à l’éco-
nomie (SECO), l’Office fédéral de la statistique (OFS) et l’Office fédéral des assurances 
sociales (OFAS). 
	 À l’échelle nationale, la fondation Promotion Santé Suisse lance, coordonne et évalue 
de nombreuses activités qui s’inscrivent dans la promotion de la santé et la prévention. 
Pour atteindre le groupe cible formé par les enfants et les adolescents, elle collabore 
étroitement avec les cantons. Une autre fondation, Santé sexuelle Suisse, élabore des 
bases de travail pour le domaine de la santé sexuelle et assume des tâches de coor-
dination pour les services régionaux. Le «Réseau d’écoles21: réseau suisses d’écoles 
en santé et durables» et le réseau «Education et santé» jouent un rôle important de 
mise en réseau de l’ensemble de ces thématiques. Enfin, de nombreuses organisations 
non gouvernementales et associations professionnelles réalisent des programmes de 
promotion de la santé et de prévention. La fondation Addiction Suisse, par exemple, met 
à disposition des données de base dans le domaine de la prévention des dépendances. 
De nombreux services spécialisés régionaux et cantonaux jouent un rôle décisif dans la 
mise en œuvre des mesures de promotion de la santé et de prévention. 

Règles de base des programmes

Pour être efficaces, les programmes doivent comprendre des mesures qui s’appliquent 
simultanément à différents niveaux. Les programmes d’action cantonaux de promotion 
de la santé, soutenus par Promotion Santé Suisse, comportent par exemple quatre 
niveaux structurels : 
–	 interventions; 
–	 mesures politiques;
–	 mise en réseau; 
–	 information au public. 
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	 La structure uniforme des programmes facilite la collaboration au niveau national et 
les échanges de connaissances et d’informations entre les différents acteurs. Il importe 
que les mesures soient coordonnées aux quatre niveaux précités et reliées entre elles. 
La qualité de la planification et de l’organisation d’un programme constitue en général 
un cinquième facteur de succès (Balthasar & Lussi, 2018).

9.3	 Santé psychique  

Souvent, les troubles du comportement se manifestent pour la première fois durant 
l’enfance ou la prime adolescence (voir chapitre Santé psychique). Promouvoir la santé 
psychique de manière précoce, mais aussi réagir rapidement face à des troubles psy-
chiques observés chez des enfants ou des adolescents, réduisent le risque d’apparition 
de troubles psychiques graves.

Programmes d’action cantonaux destinés à promouvoir  
la santé psychique 

Les cantons de la Suisse du Nord-Ouest et de Suisse orientale accordent depuis des 
années déjà une grande attention à la promotion de la santé psychique des enfants et 
des adolescents. Les cantons de Bâle-Ville, d’Argovie et de Zoug ont fait œuvre de pion-
niers dans ce domaine. Le canton de Zoug a par exemple importé de Haute-Autriche la 
campagne des dix pistes pour prendre soin de sa santé mentale. De son côté, le Forum de 
Suisse orientale pour la santé psychique (https://ofpg.ch/) a rejoint le projet interrégional 
«Kinder im seelischen Gleichgewicht» (L’équilibre mental des enfants) mené dans toute 
la région du lac de Constance, afin de renforcer les qualifications des professionnels et 
de les sensibiliser au travail à mener avec les parents et les enfants en rapport avec la 
santé psychique.
	 Promotion Santé Suisse soutient depuis 2017 des programmes d’action cantonaux 
destinés à promouvoir la santé psychique au sein du groupe cible formé par les enfants 
et les adolescents. Mis en œuvre par vingt-et-un cantons en 2019 (AI, GL, SZ, TI, VD 
exclus), ces programmes ont en commun de poursuivre les mêmes grands objectifs 
(Promotion Santé Suisse, 2016). Chaque canton les adapte à ses besoins et à ses spé-
cificités. Le graphique G9.2 illustre les interactions entre grands objectifs nationaux et 
retombées sociales des programmes.
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Interventions

En Suisse, nombre d’interventions s’attachent à promouvoir les principaux aspects de 
la santé psychique. Elles se concentrent souvent sur les phases de transition entre deux 
périodes de l’existence, dont la réussite joue un rôle particulier pour la santé psychique 
(Wettstein, 2016). Franchir ces étapes de transition et de développement avec succès 
peut renforcer durablement la santé mentale, tandis que les jeunes personnes qui 
échouent lors de ces transitions présentent un risque plus important de développer des 
troubles psychiques. Un soutien revêt donc une importance toute particulière pendant 
ces périodes de transition ou lorsqu’un événement grave survient. C’est ce que souligne 
également le rapport Santé psychique en Suisse (OFSP et al., 2015), qui traite d’activités 
dans les domaines de la promotion de la santé, de la prévention et de la détection pré-
coce (Bürli et al., 2015).

Franchir avec succès les étapes de transition et de développement de la vie 
peut renforcer durablement la santé mentale.

	 Le succès d’un projet ne dépend pas seulement de sa capacité à produire des effets; 
il faut aussi pouvoir les vérifier et, le cas échéant, adapter les mesures en conséquence 
(Fässler & Studer, 2018). Nous présentons et évaluons ci-après des exemples d’interven-
tions réussies qui ciblent les périodes de la vie que sont l’enfance et l’adolescence. 

Zeppelin

Zeppelin, un projet de l’Université de Zurich, s’adresse aux familles en difficulté (chômage, 
addiction, etc.) au moment de la naissance d’un enfant. Des consultants parents-enfants 
spécialement formés appliquent avec ces familles le programme «Parents as Teachers 
– Mit Eltern Lernen», qui assure la formation des parents. Les familles sont identifiées 
grâce à un réseau interdisciplinaire (pédiatres, consultations parents-enfants, services 
de maternité, etc.) et accompagnées à leur domicile par des formateurs PAT (Parents 
as Teachers). Ceux-ci analysent la vie quotidienne de la famille avec le concours de ses 
membres et tous recherchent ensemble des solutions aux problèmes rencontrés (dans 
les interactions avec les enfants, p. ex.). Ces formateurs aident également les parents à 
utiliser les offres de soutien mises à leur disposition, en les accompagnant par exemple 
auprès des services concernés.
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	 La recherche menée sur l’efficacité du projet (Neuhasuer et al., 2018; Jungmann et 
al., 2017) a montré que les enfants du groupe d’intervention présentaient une avance de 
développement significative par rapport aux enfants du groupe témoin. Cette avance se 
concrétisait notamment par un vocabulaire plus riche, un comportement moins craintif, 
une meilleure qualité du sommeil et un plus grand contrôle des impulsions. Des effets 
positifs se faisaient également sentir du côté des parents: après une année, les mères 
bénéficiant des mesures PAT se montraient significativement plus attentives que celles 
qui ne participaient pas au projet. Celui-ci a même exercé une influence positive sur la 
participation sociale des familles concernées: elles tendaient par exemple plus souvent 
que les familles du groupe témoin à recourir à des institutions telles que la ludothèque 
ou la bibliothèque.

Miapas: recommandations destinées à promouvoir la santé psychique  
chez les enfants en bas âge

Le projet Miapas, lancé par Promotion Santé Suisse, a réuni des représentants de diffé-
rentes associations professionnelles gravitant autour de la petite enfance – pédiatres, 
sages-femmes, gynécologues, spécialistes de l’accueil des enfants, conseillères en 
allaitement, consultants parents-enfants, psychologues pour enfants et adolescents et 
autres – au sein d’un groupe de réflexion. En réunissant des spécialistes de différents 
horizons, il a été possible d’élaborer des recommandations concernant l’activité physique 

Voici, à titre d’exemple, l’une des onze recommandations du projet Miapas concernant 
la promotion de la santé psychique dans la petite enfance.

Parler avec l’enfant – créer du lien
Un lien se crée lorsqu’on se parle, lorsqu’on échange, lorsqu’on se dit ses besoins. 
Cela est vrai même pour des enfants qui ne parlent pas encore. Les nourrissons 
comprennent certains aspects de la communication, et l’acquisition du langage 
progresse très rapidement chez les jeunes enfants.
	 Les adultes aident l’enfant dans son développement en lui parlant et en utili-
sant leurs capacités d’empathie pour mettre des mots sur d’éventuels besoins ou 
sentiments que l’enfant n’arrive pas encore à exprimer. En grandissant, celui-ci 
trouve ses propres mots. Rapidement, on peut parler avec lui des choses de tous 
les jours, s’amuser à babiller avec lui, jouer avec les mots. Petit à petit, des discus-
sions sérieuses deviennent possibles, où tant l’enfant que l’adulte s’expriment et 
s’accordent sur leurs besoins et demandes respectifs. Les enfants se sentent pris 
au sérieux et les relations s’approfondissent.
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durant la petite enfance, l’activité physique pendant la grossesse, l’alimentation et la 
promotion de la santé psychique chez les enfants en bas âge. Ces recommandations 
ont ensuite été diffusées par le biais des associations professionnelles concernées. 
Les recommandations destinées à promouvoir la santé psychique chez les enfants en 
bas âge englobent onze conseils axés sur la vie quotidienne des familles (Institut Marie 
Meierhofer & Promotion Santé Suisse, 2019). 

MindMatters

Fondé sur des bases scientifiques probantes, MindMatters est un programme efficace 
de promotion de la santé psychique dans les écoles primaires et du secondaire I. Mis en 
œuvre par la Fondations suisse pour la santé Radix3, il aide les écoles à promouvoir la 
santé psychique des élèves aussi bien que du corps enseignant. Le programme intervient 
à différents niveaux. À l’échelon de la direction, il sensibilise par exemple les responsables 
au rôle de la santé psychique et les aide à déterminer comment améliorer le cadre général 
(ambiance à l’école, p. ex.) afin de promouvoir la santé psychique. Il apprend également 
aux enseignantes et aux enseignants à identifier et à exploiter, dans leur travail quotidien, 
les éléments à même de favoriser la santé psychique. Le programme met à cet effet des 
modules d’enseignement et du matériel didactique à disposition. 
	 Les résultats de l’évaluation (Franze et al., 2007) ont montré qu’après l’intervention 
de MindMatters, les élèves appréciaient notamment davantage la contribution de l’école 
à l’acquisition de compétences sociales. Sur la base des déclaration des élèves, ceux-
ci souffraient moins de troubles psychovégétatifs, de stress scolaire, de problèmes 
psychologiques liés à l’école, de sentiments négatifs, de la pression des notes et de 
désintéressement scolaire. 

chili

Le projet chili de la Croix-Rouge suisse apprend aux enfants à aborder ouvertement 
les conflits et étend leurs compétences sociales. Destiné à prévenir la violence, il est 
mis en œuvre dans les jardins d’enfants et les premières années de l’école primaire. 
En impliquant le corps enseignant et les parents, ce projet exerce non seulement une 
influence positive sur les enfants, mais aussi sur leur entourage. Des résultats d’évalua-
tion (Messmer et al., 2013) ont révélé qu’il importe d’aborder régulièrement le thème de 
la prévention de la violence dans le cadre scolaire et dans l’enseignement pour obtenir 
des effets durables.

3	 www.radix.ch
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Mesures politiques

Par mesures politiques on entend des mesures destinées à faire inscrire la santé psy-
chique dans des dispositions contraignantes aux niveaux national, cantonal ou communal 
(Promotion Santé Suisse, 2019). Ces mesures ont pour but d’induire des changements 
structurels durables de grande portée (prévention contextuelle) et interviennent dans dif-
férents domaines politiques («la santé dans toutes les politiques»). Elles se concrétisent 
par l’adoption ou la modification de lois, d’ordonnances, de règlements, de directives, de 
stratégies cantonales et d’autres dispositions contraignantes.
	 Les stratégies, les plans d’action et les rapports d’envergure nationale évoqués à la 
section 9.2 s’inscrivent dans les interventions d’ordre politique. Nombre des mesures 
de ce type sont appliquées à l’échelle cantonale. Voici des exemples d’activités menées 
pour promouvoir la santé psychique des enfants et des adolescents en Suisse:
–	� Intégration de la santé psychique dans les programmes d’enseignement de la for-

mation professionnelle (LU)
–	� Ancrage de la santé psychique dans les structures scolaires: «Gesund zur guten 

Schule» (GR)
–	� Intégration de la promotion de la santé dans l’application de la loi sur la promotion 

de la jeunesse et dans la formulation des ordonnances correspondantes (OW)
–	� Inscription de la santé psychique des enfants et des adolescents dans les objectifs 

de la législature (SH et LU)

Mise en réseau

En Suisse, le Réseau Santé psychique suisse mène depuis 2011 des activités dans le 
domaine de la santé psychique4. Regroupant des associations, des institutions et des 
entreprises qui s’engagent en faveur de la santé psychique, ce réseau repose sur un 
contrat de collaboration entre la Confédération (OFSP, OFAS, SECO), les cantons (CDS) et 
la fondation Promotion Santé Suisse. Il a pour but d’identifier et de rendre exploitables les 
synergies entre les acteurs, de renforcer les acteurs dans leur action et d’accroître l’effi-
cacité et l’efficience de leurs mesures. Sur les 315 organisations membres, 240 (soit 76%) 
déclarent mener des activités dans le domaine de la promotion de la santé et de la 
prévention (état au 1er janvier 2020).
	 Bien que le réseau réunisse des acteurs qui traitent de santé psychique tout au long 
de la vie, il a consacré de nombreuses activités ces dernières années au groupe cible des 
enfants et des adolescents. En 2015 et en 2017, il a par exemple coorganisé les congrès 
«Être enfant dans une famille vulnérable». Il a également mis sur pied des rencontres 

4	 www.npg-rsp.ch
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thématiques, consacrées à la famille («Familie», 2013), à la manière de franchir les dif-
ficiles étapes de l’adolescence («Schwierige Übergänge im Jugendalter : Wie können 
diese gelingen») ou aux alliances à forger pour prévenir la dépression chez les enfants 
et les adolescents («Bündnissen gegen Depression bei Kindern und Jugendlichen», 2015). 
Le réseau possède en outre et gère la licence des «10 pas pour la santé psychique». 
Cette campagne comprend différents types de produits et d’instruments spécialement 
destinés aux adolescents5.

Information au public

Deux campagnes nationales de sensibilisation à la santé psychique sont en cours depuis 
2018. D’un côté, les cantons suisses alémaniques ont développé, en collaboration avec 
pro Mente Sana, la campagne «Comment vas-tu?»6 Celle-ci ne vise certes pas directe-
ment les enfants et les adolescents. Comme elle s’adresse à toute la population, elle 
transmet néanmoins directement des messages de promotion de la santé psychique aux 
personnes de référence de ce groupe spécifique. D’un autre côté, les cantons latins ont 
lancé avec la Coordination Romande des Associations d'Action pour la Santé Psychique 
(Coraasp) la campagne «Santépsy.ch». Cette dernière aborde également les moyens 
de préserver sa propre santé psychique. Les adolescents constituent le groupe cible 
primaire de la deuxième de ses trois étapes. Des messages appropriés à ce groupe 
particulier ont été conçus au cours de séances de travail spéciales organisées durant 
les préparatifs de la campagne (CLASS & Coraasp, 2019). .

5	 https ://www.npg-rsp.ch/de/projekte/10-schritte-fuer-psychische-gesundheit.html
6	 https://www.comment-vas-tu.ch/

Prévention des accidents 

Rédigé par le bureau de prévention des accidents (bpa)

Les types d’accidents les plus fréquents varient selon les classes d’âge. Les orga-
nismes à l’œuvre dans la prévention des accidents sont par conséquent variés. 
Comme le prévoit son mandat légal, le Bureau de prévention des accidents (BPA) 
s’attache à prévenir tous les types d’accidents non professionnels; il est dès lors 
actif dans la circulation routière, l’habitat, les loisirs et le sport. 
	 Les efforts visent à éviter autant que possible les accidents en recourant à la 
prévention contextuelle. En voici quelques exemples: aménagement sûr des aires 
de jeux pour enfants, des terrains de jeux et des installations sportives; optimisation 
des infrastructures sur le chemin de l’école et le long d’itinéraires et de pistes en 
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plein air ; installation de systèmes électroniques pour éviter les noyades dans les 
piscines publiques, etc. Ces efforts s’accompagnent en outre de mesures axées 
sur la prévention comportementale. Focalisées sur l’individu, elles souhaitent le 
sensibiliser et l’aider à adopter un comportement sûr (les campagnes ciblant les 
enfants en bas âge ne s’adressent en général pas aux enfants eux-mêmes, mais à 
leurs parents ou aux personnes d’encadrement).  

Exemples tirés des différents domaines de prévention:
–	� Prévention des accidents en général: Le Courrier BPA vise les enfants jusqu’à leur 

8e anniversaire. Il envoie régulièrement à leurs parents ou aux personnes d’enca-
drement des brochures contenant des conseils pour éviter les risques les plus 
courants à leur âge. Selon le contexte régional, le taux de couverture de ce service 
se situe entre 30 et 50%.

–	� Sécurité routière
	 •	� L’éducation routière fait partie intégrante de l’enseignement scolaire dès le 

début de l’école enfantine ou primaire; elle est assurée par les instructeurs et 
instructrices de la circulation de la police.

	 •	�� Formation à la conduite : Que ce soit pour la formation théorique ou pratique 
des élèves conducteurs (pour piloter un scooter, une moto ou une voiture de 
tourisme), des organismes spécialisés mettent à disposition des règles de base 
permettant d’adopter un comportement misant sur la sécurité. Ces règles visent 
à se protéger soi-même et à protéger les usagers de la route plus vulnérables.

	 •	� Diverses campagnes, comme celles intitulées «Chemin de l’école», rappellent 
aux conducteurs de véhicules motorisés de veiller à la sécurité des enfants.

–	� Sécurité dans l’eau: Différents acteurs de la prévention ont collaboré pour mettre 
au point et imposer le contrôle de sécurité aquatique (CSA). Ce projet a pour 
objectif de transmettre aux enfants de 10 à 12 ans les compétences de base 
pour se secourir soi-même. Dans certains cantons, le CSA fait désormais partie 
intégrante de l’enseignement scolaire.

–	� Sport et activité physique: Le BPA a pour objectif d’instaurer des normes de sécu-
rité dans l’enseignement du sport et de la gymnastique, par exemple dans le cadre 
de Jeunesse+Sport et dans la pratique du sport à l’école. En parallèle, le bureau 
entend offrir aux moniteurs de sport des cours de formation et de perfectionnement 
qui les responsabilisent dans leur rôle.
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9.4	 Alimentation et activité physique

On sait aujourd’hui qu’une alimentation équilibrée et une activité physique régulière consti-
tuent des facteurs de protection contre les maladies non transmissibles (MNT; OMS, 
2018). Toutes deux jouent en outre un rôle essentiel pour éviter la surcharge pondérale et 
l’obésité, qui accroissent sensiblement le risque de développer une maladie non transmis-
sible et réduisent la probabilité de survie (Stratégie MNT, 2016). Indépendamment de son 
effet sur le poids corporel, l’activité physique exerce par ailleurs une influence bénéfique 
en protégeant l’individu contre les maladies non transmissibles (Niess & Thiel, 2018).

Programmes d’action cantonaux dans le domaine de l’alimentation  
et de l’activité physique

Depuis 2007, Promotion Santé Suisse aide les cantons à mener des programmes d’action 
destinés à promouvoir l’activité physique et une alimentation équilibrée. Comme spécifié 
à la section 9.2, ces programmes ont en commun le fait d’appliquer des mesures à quatre 
niveaux (interventions, mesures politiques, mise en réseau et information au public) 
et de poursuivre les mêmes grands objectifs (Promotion Santé Suisse, 2016). Dans les 
domaines de l’alimentation et de l’activité physique, ces objectifs sont les suivants:
–	� Aménager l’espace public de manière à offrir aux enfants et aux adolescents des 

possibilités suffisantes de bouger. 
–	� Concevoir l’environnement préscolaire, scolaire et périscolaire/extrascolaire de 

manière à favoriser une alimentation équilibrée7 et une activité physique suffisante8  
pour les enfants et les adolescents. 

–	� Assurer aux enfants, aux adolescents et à leurs personnes de référence un accès 
facile aux services de conseil ou de soutien ayant trait à l’alimentation et à l’activité 
physique.

–	� Concevoir les conditions-cadres sociales et structurelles dans le canton et les com-
munes ainsi que les infrastructures préscolaires, scolaires, périscolaires/extrascolaires 
de manière à favoriser une alimentation équilibrée et une activité physique appropriée 
chez les enfants et les adolescents. 

–	� Mener des actions dont l’efficacité est avérée afin de sensibiliser les principales per-
sonnes de référence des enfants et des adolescents et de les aider à promouvoir une 
alimentation équilibrée et une activité physique appropriée chez les enfants et les 
adolescents.

7	 Conformément aux recommandations nutritionnelles nationales, Société Suisse de Nutrition.
8	� Conformément aux recommandations nationales en matière d’activité physique, Office fédéral du sport, OFSPO, 2016.
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–	� Atteindre les enfants et les adolescents grâce à des mesures efficaces, qui les aident 
à développer leurs connaissances, leurs compétences et leur attitude en matière 
d’alimentation et d’activité physique.

	 Chaque canton est libre de choisir les mesures à mettre en œuvre et les objectifs à 
atteindre. La situation particulière de chacun est donc prise en compte.
	 Les programmes d’action cantonaux destinés à promouvoir l’activité physique et une 
alimentation saine sont largement répandus et jouissent d’une bonne réputation et d’un 
ancrage solide. Les six cantons pionniers – Saint-Gall, Jura, Neuchâtel, Bâle-Ville, Zoug 
et Lucerne – ont d’emblée réalisé des projets auprès des enfants et des adolescents. 
Plus de douze années plus tard, soit en 2019, 22 cantons sur 26 menaient un programme 
cantonal axé sur ce groupe cible spécifique (font exception AI, AR, GL et SZ).  

Les programmes d’action cantonaux destinés à promouvoir l’activité physique 
et une alimentation saine sont largement répandus et solidement établis.

	 Les activités cantonales se sont concentrées sur la petite enfance il y a huit ans 
environ: pour la deuxième phase du programme, Promotion Santé Suisse a soumis 
son soutien à la condition que les programmes cantonaux comprennent des mesures 
destinées à ce groupe d’âge. Au cours des années qui ont suivi, la proportion d’enfants 
en surpoids, parmi ceux en âge de fréquenter l’école enfantine, a sensiblement diminué 
par rapport aux enfants plus âgés (voir chapitre Maladies chroniques et handicaps). 
Ces dernières années (depuis le début de la troisième phase du programme), les cantons 
misent de plus en plus sur des projets dont l’efficacité est avérée (Fässler et al, 2018).

Interventions

Plus encore que pour les autres groupes cibles, il importe d’associer alimentation et 
exercice physique dans les activités visant les enfants et les adolescents (Steiger, 2018). 
Ce sont en effet les interventions axées sur le comportement et combinant ces deux 
aspects qui produisent les effets les plus durables sur le maintien d’un poids corporel 
sain. Il apparaît par ailleurs que les actions émanant de l’école s’avèrent les plus efficaces 
auprès de ces classes d’âges (Bleich, 2013). Les interventions décrites ci-après sont 
considérées comme efficaces pour promouvoir l’activité physique et une alimentation 
saine. 
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Mamamundo

Mamamundo 9 est un cours de préparation à la naissance pour les futures mamans 
immigrées ayant des compétences linguistiques lacunaires. L’association qui le propose 
porte le même nom; elle est autonome et poursuit exclusivement un but d’intérêt public. 
Les séances comprennent des activités corporelles destinées à renforcer le bien-être 
physique et psychique, la consolidation des compétences en matière de santé et des 
discussions sur l’alimentation pendant la grossesse. De plus, les activités impliquent une 
collaboration étroite entre services sociaux, centres d’asile, interprètes communautaires 
confirmés et responsables. Le cours est très centré sur le corps; des interprètes commu-
nautaires assistent aux séances pour les traduire dans la langue de chaque participante. 
La formation comprend la transmission d’informations générales sur le système de santé 
en Suisse et des offres complémentaires en matière de santé. 
	 Les évaluations montrent que les participantes traversent la grossesse, l’accouche-
ment et la période post-partum avec plus de confiance, ce qui décharge les profession-
nels de santé. Depuis leur lancement, en 2012, les cours n’ont cessé de se multiplier. 
En 2018, 143 femmes ont pu en suivre un dans le canton de Berne (à Bienne ou à Berne) 
en dix langues différentes. Protégé par une licence, le cours est proposé depuis 2018 à 
l’Hôpital universitaire de Bâle et à l’Hôpital cantonal de Lucerne.

Senso5

Senso5 10 propose d’aborder l’alimentation avec plaisir. Dans le canton du Valais, le matériel 
didactique mis au point par Senso5 est aujourd’hui le moyen officiellement utilisé pour 
l’éducation nutritionnelle telle qu’elle est définie dans le plan d’études romand (PER). Sa dif-
fusion figure parmi les priorités du plan d’action cantonal dans le domaine de la santé.
Voici les objectifs de Senso5 :
–	� Développer une éducation au monde alimentaire non stigmatisante basée sur les cinq 

sens et le plaisir alimentaire.
–	� Créer des supports d’apprentissage polysensoriels pour l’éducation nutritionnelle en 

lien avec différentes disciplines scolaires.
–	� Introduire et déguster des aliments variés en classe.

	 Les évaluations de ce programme montrent que l’éducation nutritionnelle basée 
sur une approche sensorielle engendre de véritables bienfaits chez les enfants en bas 
âge, puisqu’elle leur permet en particulier d’acquérir des compétences spécifiques très 

9	 www.mamamundo.ch
10	www.senso5.ch
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utiles pour aborder l’alimentation: acquisition d’un vocabulaire sensoriel, connaissances 
nutritionnelles, ouverture face à la multitude d’aliments et sensibilisation à différentes 
attitudes en matière d’alimentation. Outre le rapport sur le projet Senso5 (Cler-Bérod, 
Hugo & Luisier, 2012), une étude finlandaise sur les enfants âgés de 3 à 5 ans (Kähkönen, 
Rönkà, Hujo & Lyytikäinen, 2018), parue récemment dans le périodique Public Health 
Nutrition, est parvenue à la même conclusion.

Purzelbaum

À l’aide de moyens pratiques et simples, Purzelbaum 11 intègre une diversité de mouve-
ments fréquents et une alimentation équilibrée dans le quotidien d’écoles enfantines, 
d’écoles primaires, de crèches et de garderies. Lancé à l’origine par le canton de Bâle-Ville, 
le projet a été repris en 2009 par Radix, qui l’a développé et largement diffusé. Il est 
actuellement mis en œuvre dans 21 cantons déjà par les services spécialisés cantonaux 
en collaboration avec PurzelbaumSuisse. Les cours de formation continue dispensés au 
niveau cantonal sont complétés par des rencontres nationales, des conférences dans les 
régions linguistiques et des cours de perfectionnement à caractère pratique. Ces acti-
vités témoignent de l’extension réussie d’un projet exemplaire, qui atteint chaque jour 
environ 59 000 enfants. 
	 Dans le cadre d’un projet de recherche commun, l’Université de Bâle et les hautes 
écoles pédagogiques de Schwyz et de Zurich ont étudié les compétences motrices de 
base12 d’enfants âgés de 4 à 6 ans (Kühnis, Ferrari, Fahrni & Herrmann, 2018; Herrmann, 
Seelig, Ferrari & Kühnis, 2019). C’est là la première étude réalisée en Suisse pour ana-
lyser les différences d’aptitudes motrices de base des enfants à l’aide du test MOBAK, 
récemment mis au point. Cette étude a démontré que les enfants fréquentant une école 
enfantine Purzelbaum présentent des compétences motrices de base significativement 
supérieures à celles des enfants inscrits dans une école enfantine ordinaire.

GORILLA

Moult fois primé, GORILLA est le programme national de promotion de la santé lancé 
par la fondation Schtifti. Il motive les enfants, les adolescents et les jeunes adultes de 
9 à 25 ans, à pratiquer une activité physique suffisante, à adopter une alimentation équi-
librée et à consommer de manière éclairée. Dans le cadre d’ateliers d’une journée, des 

11	www.purzelbaum.ch
12	�Les compétences motrices de base sont des prédispositions fonctionnelles à la performance, qui garantissent 

que les enfants sont à même de participer à la culture du sport et de l’exercice physique. Voilà pourquoi la promotion 
de ces compétences joue un rôle essentiel chez les enfants en bas âge.
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ambassadeurs GORILLA initient les adolescents à différents sports freestyle, comme le 
breakdance, le skateboard ou le cyclisme. Assurant la préparation des en-cas et du buffet 
de midi, des professionnels de la diététique expliquent l’importance et les règles de base 
d’une alimentation saine et durable à l’aide de la pyramide alimentaire. Pour organiser 
le quotidien des élèves d’une manière qui soit favorable à leur santé, GORILLA a élaboré 
en 2016 un programme scolaire qui propose aux enseignantes et aux enseignants du 
matériel didactique «prêt à l’emploi» consacré à l’activité physique, à l’alimentation et à 
la consommation durable. GORILLA n’intervient pas seulement dans le quotidien scolaire, 
il reste aussi en contact avec les adolescents durant leurs loisirs. Au moyen de tutoriels 
vidéos sur son site (www.gorilla.ch), à travers un recueil de recettes ou via les réseaux 
sociaux, il leur propose toutes sortes de conseils et d’idées. GORILLA a obtenu de bons 
résultats dans différents secteurs, telle la consommation de boissons énergétiques.

Mesures politiques

De nombreuses mesures visent à inscrire l’alimentation et l’activité physique chez les 
enfants et les adolescents dans des dispositions nationales, cantonales ou communales 
à caractère contraignant. En voici deux exemples:
–	� Intégration de la promotion de l’activité physique et d’une alimentation équilibrée chez 

les enfants et les adolescents dans un programme cantonal de promotion de la santé 
nouveau ou à adapter (SH, SG).

–	� Inscription de l’alimentation et de l’activité physique dans le catalogue des tâches 
confiées aux monitrices dentaires scolaires (TG).

Le service dentaire scolaire ou le succès d’une mesure politique
En Suisse, tout enfant apprend à se brosser les dents à l’école et, surtout, il apprend 
à le faire correctement. Il n’y a que cinquante ans environ que des monitrices (malai-
mées au début à cause du goût de la pâte dentifrice au fluor) passent régulièrement 
dans les classes. On les nomme désormais monitrices dentaires scolaires (MDS). 
	 Se brosser les dents constitue un comportement préventif ’essentiel pour la santé 
bucco-dentaire. Un projet de recherche mené par Thomas Marthaler, professeur à 
l’Université de Zurich et pionnier de la prophylaxie dentaire, a étudié l’effet préventif 
de cette mesure et chiffré son efficacité: grâce aux visites régulières des monitrices 
dentaires scolaires, la prévalence des caries a reculé de 90% (!) à Zurich (Menghini 
& Steiner, 2007). L’effet de la prophylaxie a d’ailleurs pu être démontré jusqu’à l’âge 
adulte. Ce succès zurichois a fait tache d’huile, de sorte que d’autres cantons ont éga-
lement inscrit cette mesure dans des ordonnances régissant la prévention à l’école.
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Mise en réseau

En matière de promotion de la santé dans les domaines de l’alimentation et de l’activité 
physique, la mise en réseau intervient à différents niveaux. À l’échelon régional, des 
plateformes se sont imposées en Suisse centrale et orientale. En Suisse romande, la 
collaboration entre les cantons latins est assurée par la Commission de prévention et 
de promotion de la santé (CPPS). Au sein des cantons, diverses activités favorisent éga-
lement la mise en réseau. À ce titre, la création de chaînes de soutien est un exemple 
intéressant. Pour éviter autant que possible les problèmes durant les passages d’une 
période de la vie à l’autre, il est essentiel d’assurer une certaine continuité et surtout 
d’éviter toute lacune dans la promotion de la santé. D’où la création de chaînes de soutien. 
A chaque étape de l’existence, des acteurs différents sont compétents pour intervenir 
auprès des enfants et de leur famille ou de leurs personnes de référence (les gynécolo-
gues pendant la grossesse, les sages-femmes après l’accouchement, les consultantes et 
consultants parents-enfants ou les collaborateurs et collaboratrices de la crèche durant 
la prime enfance, etc.). Établir une chaîne de soutien revêt une importance particulière 
dans le cas des familles issues de la migration, qui échangent avec les spécialistes via 
des interprètes interculturels. S’il n’est pas nécessaire de mettre en place une collabora-
tion avec un nouvel interprète à chaque étape de la vie, les mesures de promotion seront 
promises à un meilleur succès. Voilà pourquoi quelques cantons ont entrepris d’instituer 
ou de développer de telles chaînes de soutien. Cette approche est déjà assez bien ancrée 
dans le canton de Berne.
	 À l’échelle nationale, la collaboration intervient au sein de réseaux thématiques finan-
cés par des acteurs nationaux. Le Réseau suisse Santé et activité physique hepa.ch 
(health enhancing physical activity) regroupe des organisations, des institutions et des 
entreprises qui s’engagent en Suisse – au niveau national, cantonal ou local – pour 
promouvoir la santé par le biais de l’activité physique et du sport. 

	 Aujourd’hui, tous les cantons possèdent des lois, des ordonnances ou des actes 
législatifs qui régissent les services dentaires scolaires. La Fondation pour les 
monitrices dentaires scolaires (MDS) encadre, coordonne et forme les quelque 
1000 MDS qui promeuvent l’hygiène dentaire en Suisse. Celle-ci est désormais 
si profondément ancrée dans les habitudes, qu’il est normal d’avoir des dents en 
bonne santé.
	 Les visites des monitrices dentaires scolaires servent non seulement à expliquer 
le brossage des dents aux enfants, mais aussi à aborder d’autres sujets de la santé 
bucco-dentaire, comme l’alimentation, le piercing de la langue, etc. Elles contribuent 
ainsi à accroître sans cesse les compétences des enfants en matière de santé.

Obsan_Nat_Gesundheitsbericht_2020_155x225_f_ganzesBuch.indd   264 24.06.2020   12:14:41



265OBSAN rapport national sur la santé 2020

	 Promotion de la santé et prévention	 09

	 Le plan d’action de la stratégie suisse de nutrition, évoquée plus haut, comprend des 
mesures qui aident les personnes vivant en Suisse à adopter un mode de vie sain et une 
alimentation équilibrée. Différents acteurs issus du secteur alimentaire, d’organisations 
non gouvernementales et d’associations de consommateurs, mais aussi des offices 
fédéraux, des cantons et d’instituts de recherche et de formation collaborent à la mise 
en œuvre de la stratégie. Le forum annuel sur la stratégie de nutrition leur donne l’occa-
sion d’échanger des idées sur leurs activités et leurs expériences. L’Office fédéral de la 
sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires (OSAV) coordonne les activités et vérifie 
chaque année les progrès du plan d’action.

Information au public

Ces dernières années, plusieurs cantons ont lancé des campagnes destinées à promou-
voir une activité physique régulière et une alimentation équilibrée chez les enfants et les 
adolescents. Le programme «Bisch fit ?» (T'es en forme?) du canton des Grisons montre 
bien comment on peut faire passer le message à différents niveaux. Pour sensibiliser et 
informer le public, sa communication s’articule autour du site internet https://bischfit.ch/ 
et utilise des moyens adaptés à chaque groupe cible (brochures, dépliants, etc.). 

9.5	 Addictions

La prévention des addictions entend prévenir et retarder la première consommation de 
substances problématiques, favoriser l’arrêt d’une éventuelle consommation et réduire 
les effets négatifs de la consommation ou de la dépendance (European Monitoring 
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2011). Ces objectifs ne s’appliquent pas seulement 
aux substances légales (tabac, alcool, médicaments) ou illégales, mais aussi aux com-
portements susceptibles d’entraîner une dépendance, comme les jeux d’argent. 
	 La prévention des addictions est primordiale durant l’adolescence. Elle comporte des 
mesures axées sur les comportements et des mesures structurelles: les premières visent 
à renforcer les compétences des jeunes afin de les aider à renoncer à toute consom-
mation ou de s’en tenir à une consommation à faible risque; les secondes ont pour but 
de faire évoluer les normes sociétales et les prescriptions légales afin d’améliorer la 
protection de la jeunesse (Coordination politique des addictions, 2018). Les efforts de 
prévention auprès des jeunes interviennent dans différents contextes, notamment l’école, 
le lieu de travail, la famille, les loisirs et la commune.
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	 De manière générale la santé psychique et les addictions sont des sujets étroitement 
liés et les interactions entre consommation de substances et santé psychique sont sou-
vent complexes. Ainsi, du point de vue de la prévention, toutes les mesures qui vont dans
le sens de la promotion de la santé psychique contribuent également à la prévention 
des addictions. 

La prévention des addictions est primordiale durant l’adolescence.  
Elle comporte des mesures axées sur les comportements  
et des mesures structurelles. 

	 Les explications ci-après ne traitent que de la prévention des addictions ciblant les 
enfants et les jeunes à partir de l’âge scolaire. La prévention des addictions auprès des 
enfants en âge préscolaire est essentiellement axée sur le renforcement des compétences 
psychosociales et se rapproche ainsi de la promotion de la santé mentale (voir section 9.3). 

Programmes cantonaux de prévention 

Dans un grand nombre de cantons, la prévention des addictions s’appuie sur des pro-
grammes cantonaux de prévention du tabagisme, des plans d’actions cantonaux alcool 
et/ou de plans ou stratégies de prévention des dépendances. Les programmes de préven-
tion du tabagisme par exemple sont soutenus par le Fonds de prévention du tabagisme. 
En 2020, 12 cantons disposent d’un tel programme.

Prévention comportementale

De nombreux projets de prévention des addictions auprès des jeunes sont mis en œuvre 
en Suisse. Certains sont spécifiques à une substance ou à un type de comportement 
(alcool, tabac, jeu, etc.), d’autres abordent les addictions, avec ou sans consommation 
de substance, de manière générale, et mettent à cet effet l’accent sur le renforcement 
des compétences psychosociales. 
	 Les évaluations méthodologiques de projets et mesures de prévention et de leur effi-
cacité sont relativement rares. En effet, il est souvent difficile d’évaluer isolément l’impact 
d’une mesure. Les projets présentés dans ce chapitre ont fait l’objet d’une évaluation et 
leur efficacité a pu être démontrée. 
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Cool and clean

«Cool and clean»13 est le programme national de prévention en milieu sportif. Proposé 
par Swiss Olympic, l'OFSPO et l'OFSP, il s’engage pour un sport propre, fair-play et per-
formant. Dans ce contexte, les personnes qui encadrent des enfants et des jeunes de 
10 à 20 ans ont accès à des outils pour renforcer les compétences psychosociales 
des jeunes sportifs, identifier les conduites à risque et réagir de manière appropriée. 
Le programme repose sur six engagements, dont la volonté de réussir sans dopage, 
de renoncer au tabac et au cannabis et de modérer la consommation d’alcool. Il offre 
également un soutien aux organisateurs et organisatrices de manifestations sportives 
pour mettre en œuvre des mesures de protection de la jeunesse et de protection contre 
le tabagisme passif. 
	 Ce programme a fait l’objet d’une évaluation entre 2007 et 2015 (Wicki, Stucki & Mar-
met, 2015). Celle-ci a conclu à son efficacité, en particulier pour ce qui est de renforcer 
les compétences psychosociales chez les jeunes. 

Expérience non-fumeur

«Expérience non-fumeur» est un concours ouvert aux classes de la 6e à la 9e année. 
Dans le cadre de ce projet mené par l’Association suisse pour la prévention du tabagisme, 
les classes inscrites s’engagent à rester sans fumer au moins pendant toute la durée du 
concours. Celles qui relèvent le défi jusqu’au bout sont récompensées. 
	 Une évaluation de ce projet a révélé que la participation à Expérience non-fumeur 
engendre des effets positifs sur la consommation de tabac à long terme (Stucki, Archimi, 
Kuntsche, 2017).

Prev@WORK

Prev@WORK 14 est un projet alliant prévention des addictions et promotion de la santé 
mentale qui s’adresse aux jeunes dans le contexte de la formation professionnelle. 
Il comprend deux interventions, espacées de quelques mois, qui sont réalisées auprès 
des jeunes à l’école ou en entreprise. Recourant à des méthodes participatives, elles sen-
sibilisent les jeunes à la gestion des risques liés aux substances et aux comportements 

13	www.coolandclean.ch
14	www.addictionsuisse.ch/entreprises/prevwork
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addictifs, ainsi qu’à la gestion du stress. Ils ont l’occasion de réfléchir à leurs comporte-
ments de consommation et aux liens entre problèmes psychiques et consommation et 
de trouver d’autres moyens de faire face à ces problèmes. 
	 Mis en œuvre et éprouvé en Allemagne depuis plus de dix ans, Prev@WORK a été 
adapté pour la Suisse par Addiction Suisse et Perspektive Thurgau, en collaboration 
avec la Fachstelle für Suchtprävention Berlin (Evaluation par Gesellschaft für Statistik 
und Evaluation StatEval, 2012).

Prévention structurelle 

Les mesures de prévention structurelle visent à modifier l’environnement dans lequel 
évoluent les individus. Dans le cadre de la prévention des addictions, elles comprennent 
par exemple le travail sur les normes sociétales ainsi que des mesures législatives visant 
à réduire l’attractivité ou l’accessibilité d’une substance ou d’un comportement. Bien que 
parfois impopulaires, ces mesures sont généralement considérées comme efficaces et 
peu coûteuses (Babor et al., 2010). 
	 Dans le domaine des addictions, les mesures structurelles dont l’efficacité est prouvée 
sont multiples: politique des prix, restriction de la publicité et du parrainage, mesures de 
protection de la jeunesse, réduction des horaires d’ouverture de magasins, limitation de 
la consommation d’alcool au volant, etc. 

Limites d’âge et achats-tests

Les limites d’âge pour la remise d’alcool et de tabac aux jeunes sont l’une des principales 
mesures de protection de la jeunesse. Afin d’évaluer le respect des dispositions légales, des 
achats-tests d’alcool sont réalisés dans tous les cantons15. Ces contrôles permettent en outre 
de sensibiliser et de soutenir le personnel de vente, responsable de vérifier l’âge des acheteurs. 
	 Une évaluation a montré que la répétition de ces contrôles sur plusieurs années réduit 
le taux de vente d’alcool (Stucki, Scheuber, Tichelli & Rihs-Middle, 2009). Cette mesure 
joue ainsi un rôle important dans la protection de la jeunesse. 

15	�La liste des cantons est disponible sur: https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/politische-auf-
traege-und-aktionsplaene/politische-auftraege-zur-alkoholpraevention/alkoholpraevention-kantone/testkaeufe.html
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Régime de nuit

Certains cantons16 ont édicté des dispositions légales visant à interdire ou à limiter la 
vente ou la consommation d’alcool à certaines heures ou en certaines occasions. Dans 
le canton de Vaud par exemple, la vente à l’emporter d’alcool est interdite de 21 h à 6 h. 
Depuis  l’entrée en vigueur de cette réglementation, le nombre de jeunes admis aux 
urgences pour cause d’intoxication alcoolique a reculé de manière significative dans 
les cantons de Vaud et de Genève (Wicki, Gmel, Kuendig, Schneider, Bertholet, & Faouzi, 
2018; Gmel, & Wicki, 2010).

Fixation des prix 

Agir sur le prix d’un produit comme le tabac ou l’alcool est une mesure de prévention 
structurelle efficace. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2019), l’augmenta-
tion des impôts sur le tabac représente l’une des mesures les plus efficaces pour encou-
rager l’arrêt du tabagisme et dissuader les jeunes de commencer à fumer. Toutefois, 
pour que la demande du produit baisse, les consommateurs et consommatrices doivent 
ressentir l’augmentation du prix. Ainsi, une augmentation du prix de vente de 10% fait 
reculer la demande de 4% en moyenne.

Réduction des risques en milieu festif

Plusieurs institutions cantonales de prévention proposent des labels ou des chartes à 
l’intention des organisateurs et organisatrices de fêtes ou festivals. Ce type de mesures 
permet une gestion et une réduction des risques en milieu festif. Les organisateurs et 
organisatrices s’engagent à respecter certaines mesures de sécurité et de prévention, 
assurer par exemple la formation du personnel des bars, distribuer des bracelets indi-
quant l’âge des consommateurs, mettre gratuitement de l’eau à disposition ou recourir 
à des moyens pour promouvoir des boissons sans alcool.

16	�La liste des cantons est disponible sur : https ://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/politische-
auftraege-und-aktionsplaene/politische-auftraege-zur-alkoholpraevention/alkoholpraevention-kantone/zeitliche-
einschraenkungen.html
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Mise en réseau 

Le milieu de la prévention des addictions est composé d’une multitude d’acteurs éta-
tiques et non étatiques, répartis entre les niveaux national, cantonal ou communal. 
Leur grand nombre s’explique par l’évolution des structures au fil du temps, la diversité 
des thématiques et l’hétérogénéité du financement. En toute logique, les activités de mise 
en réseau sont elles aussi multiples et menées à différents niveaux. 
	 Au niveau national, l’Office fédéral de la santé publique organise à intervalles réguliers 
des rencontres entre les parties prenantes des stratégies Addiction et Maladies non trans-
missibles. Les acteurs de la prévention du tabagisme se réunissent aussi régulièrement dans 
le cadre de séminaires mis sur pied par l’Association suisse de prévention du tabagisme (AT). 
	 Au niveau intercantonal, des plateformes sont organisées régulièrement sur des 
thèmes spécifiques par le Groupement romand d’étude des addictions (GREA) en Suisse 
romande, par le Fachverband Sucht en Suisse alémanique et par Ticino Addiction en 
Suisse italienne. Ces plateformes réunissent les acteurs du milieu de la prévention, ainsi 
que des professionnels d’autres milieux. D’autres réseaux existent en outre dans les 
cantons et dans certaines régions.

Information au public

Les campagnes de sensibilisation destinées au grand public relèvent de la prévention 
comportementale et doivent en principe être associées à d’autres mesures de prévention 
des addictions pour être pertinentes et efficaces. 
	 La plupart des campagnes de sensibilisation sur le thème des addictions s’adressent 
à l’ensemble de la population. La campagne «Smokefree. Je suis plus fort»17, lancée 
par l’Office fédéral de la santé publique, les cantons et des ONG, avec le soutien du 
Fonds de prévention du tabagisme, en est un exemple. Menée de 2015 à 2018, cette 
campagne avait pour objectif premier d’encourager et d’aider les personnes qui avaient 
décidé d’arrêter de fumer. Pour citer un autre exemple, mentionnons la campagne menée 
en 2018 par seize cantons suisses alémaniques18 pour sensibiliser la population aux 
risques de dépendance liés aux paris sportifs : des clips vidéos attiraient l’attention sur 
ce type de risques dans le milieu du football. 
	 Certaines campagnes s’adressent spécifiquement aux jeunes; ce fut le cas de la cam-
pagne menée en 2019 par la ville de Lausanne19 afin de sensibiliser les jeunes à la consom-
mation d’alcool, de tabac et de cannabis. Cette campagne s’est adressée aux jeunes par 
le biais d’affiches placardées en ville et de vidéos diffusées sur les réseaux sociaux.

17	www.smokefree.ch
18	www.sos-spielsucht.ch
19	13-17.ch
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9.6	 Santé sexuelle

La sexualité exerce une influence décisive sur le bien-être et la qualité de vie, elle 
affecte tant la santé physique que psychique. Le développement sexuel débute avant 
la naissance, par exemple au moment de la formation des voies nerveuses qui relient 
les organes des sens et de la perception. La sexualité revêt en outre plusieurs dimen-
sions. Les aspects biologique, social, psychologique, cognitif, affectif, sensuel, culturel, 
moral ou spirituel jouent un rôle plus ou moins important en fonction de l’âge (Rapport 
d’experts sur l’éducation sexuelle, 2017). Les conventions internationales recommandent 
par conséquent de dispenser une éducation sexuelle «holistique» aux enfants, aux ado-
lescents et aux jeunes adultes; c’est-à-dire une éducation sexuelle qui ne se concentre 
pas uniquement sur la prévention des risques, mais qui favorise également un dévelop-
pement sexuel sain (Rapport du Conseil fédéral, 2018). La Suisse apporte son soutien 
aux conventions internationales en question.

Interventions et mise en réseau 

Les parents sont les premiers et principaux responsables du développement sexuel de 
leurs enfants. Certains cantons, organisations non gouvernementales spécialisées et ser-
vices régionaux d’éducation sexuelle les soutiennent dans cette tâche en leur proposant 
des cours de formation, des informations et des consultations. Aux côtés des parents, les 
cantons sont responsables de l’éducation sexuelle des enfants en milieu scolaire. Les trois 
plans d’études régionaux appliqués en Suisse  (Lehrplan 21, Plan d’études romand et Piano 
di studio) décrivent les contenus des cours scolaires consacrés à l’éducation sexuelle. 
Dès leur introduction au début du XXe s., ces cours ont engendré un vaste débat public 
qui se poursuit aujourd’hui encore. Celui-ci porte essentiellement sur les valeurs que cette 
éducation doit transmettre (Ruckstuhl, 2018). Outre les parents et les écoles, de nombreux 
autres acteurs et activités contribuent à l’éducation sexuelle. Selon une étude récente, 
les camarades de même âge et internet jouent un rôle essentiel comme sources d’infor-
mation (Barrense-Dias et al., 2019). Par ailleurs, des consultations individuelles auprès 
de services spécialisés en santé sexuelle ainsi qu’auprès de spécialistes de la médecine 
de l’adolescence, de la gynécologie ou de la psychiatrie apportent un appui aux adoles-
cents et aux jeunes adultes dans leur développement sexuel. Les médias commerciaux 
adressent également aux jeunes des messages dont le contenu se réfère à la sexualité. 
	 La fondation Santé sexuelle Suisse met en réseau les services spécialisés en matière 
d’éducation et de consultation sexuelles à travers toute la Suisse. Tisser un réseau entre 
les acteurs scolaires et avec d’autres acteurs constitue un réel défi. Les relations entre 
les acteurs sont plus étroites en Suisse romande qu’en Suisse alémanique (Rapport 
d’experts sur l’éducation sexuelle, 2017). 
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	 Les activités proposées dans le domaine de l’éducation sexuelle sont très variées et 
diffèrent d’une région à l’autre. Un rapport d’experts de 2017 (Rapport d’experts sur l’édu-
cation sexuelle, 2017) en donne un aperçu en mettant l’accent sur l’éducation sexuelle à 
l’école. On mentionnera ici les structures suprarégionales et quelques offres proposées 
sur internet et par des jeunes: 

–	� L’école obligatoire comprend une éducation sexuelle adaptée à chaque degré. Dans les 
trois régions linguistiques, il est possible de regrouper les contenus de cet enseigne-
ment dans les catégories suivantes: le corps et les comportements sexuels; la santé 
sexuelle et reproductive (à savoir grossesse et contraception, naissance, parentalité, 
interruption de grossesse, VIH et autres maladies sexuellement transmissibles et 
prévention des infections) ; l’amitié, l’amour, le plaisir, la vie relationnelle et affective; 
le genre, les identités et orientations sexuelles; la prévention de la violence sexuelle ; 
la sexualité dans la société et les médias.

–	� L’application des plans d’études varie d’une région linguistique à l’autre : en Suisse 
romande, les cours d’éducation sexuelle sont dispensés par des personnes spécia-
lement formées (spécialistes en éducation sexuelle) ; en Suisse alémanique et au 
Tessin, ils sont assurés par les enseignants, qui peuvent parfois faire intervenir des 
spécialistes externes en éducation sexuelle. 

–	� Les adolescents francophones et germanophones peuvent consulter des sites web, 
qui contiennent des informations adaptées à leur âge concernant la sexualité : www.
lilli.ch, www.tschau.ch, www.feelok.ch et www.ciao.ch. 

–	� Plusieurs projets sont proposés par les jeunes pour les jeunes en Suisse alémanique et 
en Suisse romande. En voici quelques exemples: «Georgette in Love» (Vaud), «du bist 
du» (Suisse alémanique), «ABQ» (Berne), «Achtung Liebe» (Bâle, Berne, Zurich).

	 Citons encore quelques projets parascolaires aux niveaux suisse et cantonal dont 
l’efficacité a été étudiée ou est en cours d’étude:

–	� Les évaluations qui ont été faites du programme national «Sortir ensemble et se res-
pecter» («Herzsprung – Freundschaft, Liebe und Sexualität ohne Gewalt»), qui vise à 
prévenir la violence et à activer des compétences positives dans les relations amou-
reuses entre jeunes, ont mis en relief les nombreuses qualités de ce programme, mais 
ont également identifié de possibles améliorations (Haab Zehrê 2015, Minore 2016). 
Le programme a été adapté en 2017. Une évaluation nationale de ses deux volets, 
«Herzsprung» et «Sortir ensemble et se respecter », était en cours au moment de la 
rédaction du présent rapport sur la santé. La publication du rapport d’évaluation est 
annoncée fin août 2020.
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–	� L’évaluation effectuée en 2018 d’une activité proposée par la fondation Santé bernoise 
pour compléter les cours scolaires conclut à un effet positif. Aux dires des jeunes 
interrogés, l’éducation sexuelle extrascolaire les conduit à adopter un comportement 
plus responsable, plus sûr et plus autonome en matière de sexualité. Les enseignants 
observent de leur côté une influence positive directe dans le quotidien scolaire (Wetz, 
Schnyder-Walser, 2018).

	 Des études internationales sur l’efficacité de l’éducation sexuelle montrent que l’édu-
cation sexuelle «holistique» produit un effet optimal en vue d’améliorer une foule d’indica-
teurs psychosociaux et de santé. Cette approche ne mise pas uniquement sur l’abstinence 
ou sur la réduction des risques. Elle place au contraire la réduction des risques dans un 
contexte plus large, qui englobe le développement individuel et sexuel tout en incluant la 
promotion de la santé (Rapport d’experts sur l’éducation sexuelle, 2017).

Des études internationales sur l’efficacité de l’éducation sexuelle  
montrent que l’éducation sexuelle «holistique» produit des effets optimaux 
sur nombre d’indicateurs psychosociaux et d’indicateurs de santé. 

	 Les travaux de recherche sur l’impact des différents modèles ou cours d’éducation 
sexuelle sont rares en Suisse (Rapport d’experts sur l’éducation sexuelle, 2017). L’étude 
la plus récente se réfère à l’éducation sexuelle dans le cadre scolaire. Elle fait état d’une 
influence positive sur la santé sexuelle. Parmi les personnes interrogées, celles ayant indi-
qué que l’école était leur principale source d’information sur la sexualité étaient le moins 
souvent touchées par des infections sexuellement transmissibles (Barrense-Dias et al., 
2019). La même étude révèle cependant que les adolescents de sexe masculin et non 
hétérosexuels en quête d’informations se tournent plus souvent vers internet que d’autres 
jeunes. Force est de supposer que l’éducation sexuelle dispensée à l’école correspond 
moins à leurs besoins. Les jeunes qui atteignent la puberté de manière particulièrement 
précoce ou tardive s’informent aussi plus souvent que les autres par le biais d’internet. 
	 Pour ce qui est des interventions, des besoins d’actions divers apparaissent : mise 
au point des bases théoriques, définition des termes utilisés, fixation d’objectifs et de 
valeurs pour l’ensemble de la Suisse, harmonisation du processus de l’éducation sexuelle 
dans la formation des enseignants en Suisse alémanique, mise au point du matériel 
pédagogique, conduite de travaux de recherche sur l’impact de l’éducation sexuelle, et 
établir des liens avec les acteurs compétents au niveau international (Rapport d’experts 
sur l’éducation sexuelle, 2017). 
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Stratégies de la Confédération et information au public

En ce qui concerne la santé sexuelle, la Confédération n’est compétente que dans 
quelques domaines restreints. Sa compétence est définie dans la loi sur les épidé-
mies et se limite à surveiller, à prévenir et à combattre les maladies transmissibles. 
La Confédération est dès lors responsable du programme national VIH et autres infec-
tions sexuellement transmissibles (PNVI). À ce titre, elle pilote la campagne nationale 
de prévention Love Life, qui diffuse des messages sur le safer sex, soit des informations 
destinées à se protéger contre les infections sexuellement transmissibles. Elle dirige en 
outre la stratégie nationale de vaccination (SNV), qui a pour but d’éviter les infections, 
sexuellement transmissibles, par les papillomavirus humains (HPV) ainsi qu’à prévenir 
les hépatites A et B.

9.7	 Perspectives

Si de nombreux projets reconnus sont menés en Suisse, il reste quelques défis à relever. 
	 Une question importante, dans le domaine de la prévention et de la promotion de la 
santé, est celle de l’égalité des chances en matière de santé chez les enfants et les ado-
lescents (voir chapitre Environnement et conditions sociales). Dans ce contexte se pose 
la question de l’accessibilité de certains groupes cibles. Il est indispensable de s’informer 
sur les moyens et les canaux permettant d’atteindre un groupe cible donné (en particulier 
les groupes vulnérables dont les chances en matière de santé sont réduites). Il importe 
de mettre au point et de faire connaître des solutions à ce type de problème. 

Il est indispensable de s’informer sur les moyens et sur les canaux  
qui permettent d’atteindre les différents groupes cibles.

	 La participation des groupes cibles apparaît invariablement comme l’un des facteurs 
de succès des mesures de prévention et de promotion de la santé. Avoir la possibilité de 
donner son avis, voire de disposer d’un pouvoir de décision, sur la mise au point et l’appli-
cation de telles mesures est également essentiel pour les enfants et les adolescents, ainsi 
que pour leurs personnes de référence. Il n’est certainement pas facile d’impliquer de façon 
adéquate de jeunes enfants dans un processus participatif; leur contribution n’en demeure 
pas moins essentielle à la bonne réalisation des mesures destinées à promouvoir leur santé.
	 L’application de mesures de prévention et de promotion de la santé présente des 
différences régionales, en particulier un écart notable entre ville et campagne dans les 
activités proposées. Dans les zones rurales, où la densité de la population est faible
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et où les distances sont plus grandes, il faut faire un effort supplémentaire pour 
couvrir l’ensemble du territoire et rendre les activités proposées accessibles à tous.
	 Dans certains domaines, comme la santé psychique et la santé sexuelle, il importe 
d’améliorer les données de base. Ce progrès permettra de mieux cerner les groupes 
cibles, de mesurer les effets des interventions et de procéder à des évaluations globales.
	 Enfin, il vaut la peine, surtout pour un petit pays comme la Suisse, de s’intéresser à ce 
qui se fait ailleurs et de tirer les leçons d’expériences internationales. Des projets lancés 
dans d’autres pays ont été adaptés avec succès à la Suisse. Mentionnons en particulier la 
Multiplikatorenfortbildung (formation continue de multiplicateurs ou personnes-clés) pour 
faire face aux problèmes des enfants de familles souffrant d’addiction. Mis au point en 
Allemagne, ce projet a été adapté à la Suisse et y est à l’œuvre depuis plusieurs années 
déjà. Compte tenu de la structure fédérale de notre pays, «importer» des projets étrangers 
relève néanmoins du défi. 
	 Nous proposons ci-après quatre interventions envisageables. Il s’agit de recommanda-
tions portant sur plusieurs thématiques, qui identifient les domaines où il faudrait investir 
davantage et où des efforts concrets produiraient un impact optimal.

1.	 Renforcer l’approche multisectorielle

Les échanges multisectoriels revêtent une importance énorme, spécialement avec les 
enfants et les adolescents, comme le montrent les exemples ci-après:
–	� École et santé: Nombre des projets de promotion de la santé et de prévention inter-

viennent dans le cadre scolaire. C’est dans ce contexte, où l’on peut toucher pratique-
ment tous les enfants, qu’il convient de promouvoir l’égalité des chances. 

–	� Urbanisme et santé: Pour encourager les enfants et les adolescents à pratiquer une 
activité physique, il convient d’aménager leur environnement de sorte qu’il leur per-
mette une telle activité et même qu’il les y invite. 

–	� Économie et santé: L’entrée dans la vie active au terme de la scolarité constitue un 
événement majeur dans la vie des adolescents. Ce passage représente souvent une 
importante coupure. Le choix d’une profession et l’entrée dans la société et dans le 
monde du travail jouent un rôle central pour le développement de l’identité et sont un 
défi important que l’adolescent doit relever. 

2.	Renforcer l’approche salutogénique

Renforcer l’approche salutogénique recèle un potentiel énorme non seulement dans 
la prévention et la promotion de la santé, mais tout au long de la chaîne des soins 
de santé. Il  importe d’accorder à cette approche centrée sur la santé une place plus 
grande également dans le système de soins (OFSP & Promotion Santé Suisse, 2017).  
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En définissant un champ d’action «prévention dans le domaine des soins», la stratégie 
MNT a franchi un premier pas dans cette direction en Suisse. Il reste cependant à géné-
raliser cette approche. 
	 Dans le domaine des soins, l’approche salutogénique s’avère prometteuse lorsqu’elle 
transcende les frontières entre soins somatiques et psychiatriques. Dans la fourniture de 
soins somatiques réside un potentiel de prévention des troubles psychiques et vice-versa. 
Le cas d’un adolescent souffrant d’un diabète de type 1, par exemple, montre qu’il est 
important, au moment de communiquer le diagnostic (et év. encore par la suite), de propo-
ser un soutien psychologique. Cette maladie – qui implique d’accepter de vivre avec une 
maladie chronique et d’admettre qu’elle fait partie de soi – constitue un choc d’autant plus 
important qu’il bouleverse la vie quotidienne à un âge où l’individu cherche son identité. 
Il peut engendrer une dépression (Pinquart & Shen, 2010). 

3.	Renforcer le point de vue systémique et les approches intersectorielles

En matière de santé, il importe de considérer les enfants et les adolescents dans leur 
contexte. Leurs compétences de santé dépendent en effet beaucoup des compétences, 
des habitudes et des ressources de leurs personnes de référence. L’école offre un cadre 
idéal pour s’adresser aux enfants et aux adolescents car elle permet de les atteindre 
(presque) tous. Il est cependant essentiel de ne pas considérer les élèves de manière 
isolée et d'impliquer leurs parents, leurs frères et sœurs, leurs amis et d’autres personnes 
de référence dans l’application des mesures de prévention et de promotion de la santé 
ou, du moins, de tenir compte de leur influence. Ceci est illustré par le cas des jeunes 
aidants ou young carers (voir chapitre Jeunes aidants). Parmi les activités de prévention 
visant les enfants et les adolescents, les plus efficaces sont celles qui privilégient une 
approche globale en incluant les parents et l’entourage des enfants et des adolescents 
ainsi que leur cadre structurel.

4.	Renforcer l’égalité des chances

La société devenant de plus en plus hétérogène, la question de l’égalité des chances se 
pose de façon toujours plus pressante. Les facteurs suivants peuvent engendrer des 
désavantages sociaux : faible statut socio-économique (éducation, revenu, ressour
ces financières, statut professionnel), sexe, origine migratoire, orientation et identité 
sexuelles. Il faut prêter une attention toute particulière aux situation où ces facteurs se 
chevauchent. La combinaison sexe féminin et faible revenu, par exemple, est de nature 
à accroître les désavantages (Weber, 2019). 
	 Il convient d’accorder plus d’attention à la question de l’accessibilité aux groupes 
cibles. Il importe enfin de trouver de (nouveaux) moyens pour éliminer, ou du moins 
atténuer, l’inégalité des chances en matière de santé. 
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•	� La Suisse dispose d’une vaste gamme de prestations spécialisées et hautement spécia-
lisées en matière de prévention, de détection précoce, de traitement et de réadaptation 
destinées aux enfants, aux adolescents et aux jeunes adultes. Les lacunes et problèmes 
potentiels concernent les soins pédiatriques en cabinet, les soins psychiatriques et psy-
chothérapeutiques et la transition vers la médecine de l’adulte. 

•	� Les soins aux enfants, aux adolescents et aux jeunes adultes ne sont pas fournis exclusi-
vement dans le cadre du système de santé: le système des soins médicaux doit coopérer 
et travailler en réseau avec les acteurs de l’instruction publique, de l’éducation et du travail 
social, ainsi qu’avec les familles. 



•	� Dans de nombreux domaines, les données sur les structures et les soins destinés aux 
enfants et aux jeunes sont lacunaires. C’est le cas pour les prestations organisées par les 
cantons ou les communes, les structures de soins pédiatriques stationnaires, les soins 
en santé mentale, l’offre de soins spécifiques aux adolescents et la consommation de 
médicaments, mais aussi pour le recours aux prestations de prévention (programmes 
de dépistage durant la grossesse, examens pédiatriques de dépistage). 



•	� On observe des difficultés d’accès au système de santé pour les mères et les enfants 
issus de la migration (risque accru de mortalité maternelle et infantile) ainsi que pour les 
groupes de population socialement défavorisés. Les groupes à risque sont justement 
ceux qui profitent trop peu des offres de dépistage et de prévention, notamment en raison 
de la barrière de la langue et par méconnaissance du système de santé. 



•	� Les services d’urgence jouent un rôle essentiel dans les soins de santé aux enfants, aux 
adolescents et aux jeunes adultes. Près de 40% des consultations dans les services 
d’urgence des hôpitaux concernent ces groupes d’âge. Les enfants de moins de 6 ans 
et la population issue de la migration recourent de manière particulièrement fréquente 
aux services d’urgence. 



•	� Les coûts de la santé ont augmenté ces dernières années dans le groupe des 0 à 25 ans, 
mais moins fortement que dans l’ensemble de la population. La part des enfants, des 
adolescents et des jeunes adultes dans les dépenses de santé totales dépasse à peine 
12%, alors qu’ils représentent 27% de la population.

Messages clés
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10.1	 Acteurs, structures et offres

Groupes professionnels impliqués

Médecins

Les soins médicaux de base aux enfants, aux adolescents et aux jeunes adultes sont 
dispensés par des pédiatres établis en cabinet privé et par des médecins généralistes 
(surtout pour les adolescents plus âgés et les jeunes adultes)1. Les généralistes et les 
pédiatres sont généralement les premiers interlocuteurs en matière de santé physique 
et mentale ; ils réalisent aussi les examens de dépistage. Lorsqu’il est nécessaire de 
procéder à d’autres examens ou traitements spécialisés, qui n’entrent pas dans les soins 
de base, les dossiers sont transmis à des services médicaux spécialisés (spécialistes 
de domaines pédiatriques particuliers pratiquant en cabinet privé ou dans des établis-
sements de soins). Dans le domaine des soins pédiatriques, la Suisse reconnaît trois 
spécialisations: la pédiatrie, la chirurgie pédiatrique et la psychiatrie et psychothérapie 
de l’enfant et de l’adolescent, auxquelles il faut ajouter 12 formations approfondies de 
droit privé (telles que la néonatologie, la pédiatrie du développement ou la médecine 
d’urgence pédiatrique). 
	 Selon la statistique médicale de la FMH, près de 38 500 médecins fournissaient des 
soins dans le secteur ambulatoire et hospitalier en Suisse en 2018, et 2900 d’entre eux 
environ pratiquaient l’une des trois spécialisations pédiatriques mentionnées2. De 2009 
à 2018, la densité des spécialistes en soins pédiatriques pour 100 000 individus de 
0 à 18 ans a nettement augmenté (graphique G10.1). 
	 La plus forte augmentation en chiffres absolus s’observe en pédiatrie, tandis que la 
densité de la chirurgie pédiatrique ne varie pratiquement pas (mais c’est dans cette spé-
cialisation que l’on observe la plus forte augmentation relative de la densité, avec + 49%.) 
La densité des médecins varie beaucoup d’une région à l’autre : tant pour les médecins de 
premiers recours (y c. les pédiatres) que pour les spécialistes. La densité des médecins 
est particulièrement élevée dans les grandes villes et diminue proportionnellement à la 
taille des communes (voir Hostettler et Kraft, 2019).
	 Malgré l’augmentation observée, il est souvent question dans les médias d’une pénu-
rie de pédiatres, une situation qui s’explique peut-être par le fait que le temps partiel 
est toujours plus fréquent, surtout chez les médecins en cabinet privé. Les données 
disponibles ne permettent pas de tirer de conclusions précises à ce sujet, le nombre de 
médecins travaillant à temps partiel n’étant qu’une évaluation. En 2018, la densité des 
trois spécialisations en soins pédiatriques s’élevait selon la statistique médicale de la 

1	 En font partie les médecins praticiens ainsi que les spécialistes en médecine interne générale.
2	� Ce chiffre inclut également les personnes pratiquant l’un des domaines particuliers de pédiatrie 

(en 2018, la statistique médicale de la FMH recensait 443 médecins actifs au bénéfice de l’un de ces titres).
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Densité de spécialistes en soins pédiatrique (nombre de médecins 
pour 100000 enfants et adolescents de 0 à 18 ans, par spécialité) G10.1

© Obsan 2020Sources: Statistique médicale de la FMH , OFS – ESPOP (2009–2010) et STATPOP (2011–2018) / analyse BASS
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FMH à près de 132 emplois plein temps au total pour 100 000 enfants et adolescents 
(pédiatrie : 94, psychiatrie et psychothérapie de l’enfant et de l’adolescent : 33, chirurgie 
pédiatrique: 5 ; ces données ne figurent pas dans le graphique G10.1). Dans ces trois spé-
cialisations, 63% travaillent en cabinet privé, bien que l’on observe ces dernières années 
une légère augmentation du secteur hospitalier, mesurée en poste à plein temps (secteur 
ambulatoire des hôpitaux y compris) (statistique médicale de la FMH 2009–2018). 
	 S’achemine-t-on vers une pénurie de pédiatres en Suisse? Des études, menées pour 
répondre à cette question, livrent quelques informations. Pour ce qui est des soins de 
base pédiatriques, Jenni et Sennhauser (2016) estiment qu’on ne sait pas avec certitude 
si le nombre de spécialistes suffira à couvrir les besoins. Durant la prochaine décennie, 
près de la moitié des pédiatres travaillant à plein temps en cabinet (principalement des 
hommes) atteindront l’âge de la retraite. Or, une grande partie de la relève (composée 
surtout de femmes) opte pour le temps partiel. Toujours selon Jenni et Sennhauser 
(2016), le choix d’une formation postgrade en médecine de premier recours sera lui aussi 
déterminant pour garantir les soins de base pédiatriques. 
	 Pour ce qui est des futurs effectifs et besoins en pédiatres, les exemples de modèles 
de calculs établis par l’Observatoire suisse de la santé (Obsan) indiquent que d’ici 2031, 
46% environ des pédiatres actuellement en poste auront cessé leur activité (Burla et 
Widmer, 2019). Si, comme à l’heure actuelle, près d’une centaine de médecins par an 
terminent une formation postgrade en pédiatrie, les besoins futurs ne pourront être 
couverts qu’en recourant à du personnel étranger. 
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Psychologues

Les psychologues constituent, aux côtés des médecins, le principal groupe professionnel 
pour les soins aux enfants et adolescents souffrant de troubles psychiques. En raison de 
l’importance des professions de la psychologie pour la politique de la santé, des normes 
ont été introduites en 2013 pour les formations prégrade et postgrade de certaines 
d’entre elles, lors de l’entrée en vigueur de la loi sur les professions de la psychologie 
(LPsy). À cette même occasion, un registre professionnel (PsyReg), actuellement en 
cours d’élaboration, a aussi été créé. Nous ne disposons donc pas encore de données 
chiffrées sur la contribution aux soins aux enfants et aux adolescents des psychothé-
rapeutes, des psychologues pour enfants et adolescents, des psychologues cliniciens, 
des neuropsychologues et des psychologues de la santé. Il est d’autant plus difficile 
de quantifier les effectifs des psychologues travaillant dans le domaine des enfants et 
adolescents qu’il n’existe pas de titre postgrade propre à la psychothérapie de l’enfant 
et de l’adolescent.

En Suisse, il n’existe pas pour le moment de titre postgrade réglementé  
à l’échelon fédéral pour la psychothérapie de l’enfant et de l’adolescent  
pratiquée par des non-médecins.

	 La plupart des psychologues pour enfants et adolescents travaillent dans des services 
psychologiques scolaires, des antennes jeunesse, des institutions d’éducation spéciali-
sée, des foyers, des cliniques ou des services de l’administration (protection de mineurs 
ou justice, p. ex.). Leur tâche consiste notamment à conseiller, accompagner, faire de la 
prévention, établir des diagnostics et intervenir en cas de crise. Une grande partie des 
psychologues psychothérapeutes travaillent comme indépendants ou comme employés 
auprès de cabinets de psychiatres ou de médecins (ce que l’on appelle une activité «délé-
guée»). Ils exercent aussi, mais en nombre plus réduit, dans des hôpitaux psychiatriques 
ou des institutions du secteur ambulatoire (comme par exemple des cliniques de jour ou 
des centres interdisciplinaires) (Stettler et al., 2013).
	 Selon les résultats de diverses études on suppose que l’offre est insuffisante pour 
répondre aux besoins des enfants et des jeunes en matière de santé mentale, et cela 
tant pour la psychiatrie que pour les psychothérapies réalisées par des non-médecins: 
il faut attendre de sept à huit semaines en moyenne pour obtenir un rendez-vous chez 
un pédopsychiatre, et les institutions font état de difficultés à engager ces spécialistes 
(Stocker et al., 2016). Dans l’enquête menée par Stettler et al. (2013), deux tiers des psy-
chothérapeutes pour enfants et adolescents interrogés indiquent avoir des listes d’attente 
(de 4 semaines en moyenne) et un bon tiers doit refuser des demandes de traitement 
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par manque de capacités. On ne sait toutefois pas si cette difficulté à accéder aux pres-
tations est due à un manque d’offre (pénurie de psychologues psychothérapeutes pour 
enfants et adolescents) ou à des obstacles d’ordre financier (seules les psychothérapies 
«déléguées» étant remboursées par l’assurance obligatoire des soins [AOS]). Le nombre 
limité de places pour les thérapies prises en charge par l’AOS génère de longues listes 
d’attente et rend difficile l’accès aux soins en santé mentale, en particulier pour les 
enfants et adolescents issus de familles socio-économiquement défavorisées, qui ne 
peuvent se permettre de payer de leur poche les services de psychologues psychothé-
rapeutes indépendants. 

Prise en charge prénatale, obstétrique et accompagnement  
durant les premiers mois de vie

Des éléments essentiels au bon développement physique, psychique, social et cognitif 
de l’individu se mettent en place pendant la grossesse et durant les premières années 
de vie. Les soins octroyés aux enfants commencent avant leur naissance et, depuis 
plusieurs années, la petite enfance est considérée comme un moment clé qui doit être 
pris en compte dans les politiques de l’instruction, de l’intégration, de la santé et du 
domaine social3. 
	 La prise en charge prénatale des mères et de leurs enfants ainsi que l’obstétrique sont 
de la compétence de spécialistes en gynécologie et en obstétrique, de généralistes et 
de sages-femmes. Durant la période postnatale et l’allaitement, des consultantes inter-
viennent aux côtés des sages-femmes pour l’allaitement et la préparation à l’allaitement. 
Les consultations parents-enfants, organisées et financées par les communes ou les 
cantons, font de la promotion de la santé, de la prévention et de la détection précoce et 
soutiennent les parents de la naissance de l’enfant à son entrée à l’école. Leurs presta-
tions comprennent des conseils, des visites à domicile et d’autres offres (comme des 
formations à la parentalité). 
	 Le tableau T10.1 présente les chiffres disponibles sur les groupes professionnels du 
domaine de la petite enfance. Par manque de données fiables sur les taux d’occupation 
respectifs, seul le nombre de professionnels actifs y est mentionné. Le temps partiel 
étant courant dans ce domaine, ces données ne permettent pas de tirer de conclusions 
probantes sur la densité des médecins et du personnel de soins.

3	� Pour des stratégies en faveur de l’intégration, voir par ex. les recommandations du Dialogue CTA sur l’intégration 
(Conférence tripartite sur les agglomérations CTA, 2014); pour l’encouragement précoce dans le domaine de la santé, 
les prises de position Encouragement précoce (2015) et Public Health Schweiz (2012) ainsi que l’Office fédéral de la 
santé publique (OFSP, 2018c).
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Établissements de soins stationnaires

Le domaine de la pédiatrie comprend la prise en charge des enfants et des adolescents 
de la naissance à la fin de l’adolescence, cette dernière étant fixée à 19, 20 ou parfois 
25  ans, selon les définitions retenues. Dans les soins ambulatoires, le passage à la 
médecine de l’adulte se fait petit à petit, comme le montrent les données sur le recours 
aux soins (voir chapitre 10.2). Les établissements de soins pédiatriques stationnaires ne 
prennent généralement en charge que les patients mineurs, et il arrive souvent que les 
jeunes de 16 ans et plus soient traités dans des structures destinées aux adultes (Akré et 
al., 2014). Nous présentons ci-après les structures de soins somatiques aigus et les cli-
niques et départements psychiatriques stationnaires des hôpitaux et des établissements 
de réadaptation destinés aux enfants et aux adolescents de moins de 18 ans.

Hôpitaux: des soins médicaux de base à la médecine hautement spécialisée

La Suisse compte trois hôpitaux pédiatriques (ceux de Bâle, de Zurich et de Saint-Gall), qui 
proposent une large palette de soins pour enfants et adolescents allant des consultations 
ambulatoires spécialisées aux soins stationnaires hautement spécialisés. S’y ajoutent les 
hôpitaux de l’enfance des hôpitaux universitaires ou cantonaux et leurs soins spécialisés 
ou hautement spécialisés ainsi que les services de pédiatrie des hôpitaux régionaux. 
L’ISFM, l’Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue, reconnaît 
près de 30 établissements pédiatriques et services pédiatriques pour la formation des 

Nombre de gynécologues, sages-femmes, consultantes en lactation  
et allaitement maternel et services de consultations parents-enfants  
pour 1 000 naissances vivantes, 2016� T10.1

Groupe de professions Nombre de personnes Pour 1 000 naissances vivantes

Médecins spécialistes Gynécologie et obstétrique 1 773 20

Sages-femmes  3 676 42

Consultantes en lactation et allaitement maternel 445 5

Services de consultations parents-enfants n.d. 25 (services de consultation)

Remarques: Les indications sur les sages-femmes englobent les personnes employées et celles travaillant à leur compte. 
Les indications sur les consultantes en lactation et allaitement maternel ne portent que sur les membres de l’association  
professionnelle. La densité de soins est probablement plus élevée dans la réalité. Les indications sur les services 
de consultations parents-enfants se basent sur les données de l’enquête de 2016 provenant de 62% des 74 organisations.

Sources: �Statistique médicale de la FMH 2016; OFSP, CDS et OdASanté (2016); Association suisse des consultantes� © Obsan 2020 
en lactation et allaitement maternel 2016; Association suisse des consultations parents-enfants (2017);  
OFS – STATPOP 2016 / Analyse BASS
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professionnels de la santé spécialisés dans l’enfance et l’adolescence. Aucune statistique 
n’est tenue sur le nombre d’établissements qui, parmi les 281 hôpitaux de Suisse (état en 
2017), disposent de structures pédiatriques (ni sur le nombre de lits de ces structures). 
Les données à disposition ne se réfèrent qu’aux hôpitaux pédiatriques indépendants. 
Selon AllKids, leur association, la grande majorité des patients (95%) y reçoit des soins 
ambulatoires. De 2008 à 2017, ces hôpitaux ont réduit leurs places de soins stationnaires, 
comme on le constate dans le tableau T10.2.	

	 Depuis quelques années, les cantons s’entendent pour coordonner les soins hau-
tement spécialisés en Suisse4, et de nombreux domaines dans lesquels on cherche à 
concentrer les prestations auprès d’un petit nombre de fournisseurs appartiennent à la 
pédiatrie. Il s’agit notamment de l’oncologie pédiatrique, des transplantations sur enfants, 
de l’hématologie pédiatrique (transplantations de cellules souches) et des grands brûlés. 
Il n’existe actuellement pas de données chiffrées sur le nombre de lits en médecine hau-
tement spécialisée de l’enfant et de l’adolescent et en chirurgie pédiatrique hautement 
spécialisée. Seul le domaine des soins intensifs du nouveau-né (Neonatal Intensive Care 
Unit NICU) fait exception, puisqu’on sait que près de 820 nouveau-nés par an bénéficient 
de soins hautement spécialisés en néonatologie (CDS, 2015). Selon le Swiss Neonatal 
Network (SwissNeoNet), il existe pour les soins hautement spécialisés 383 lits au total en 
2016, dont 93 lits NICU, 142 lits en soins continus et 148 lits en soins post-opératoires.  
	 Un autre domaine de la médecine spécialisée et hautement spécialisée dont il est de 
plus en plus question ces dernières années est celui des maladies rares, puisque malgré 
des taux de prévalence très faibles, l’ensemble de ces affections concernent tout de même 
près de 6 à 8% de la population (Strebel et al., 2017). Ces maladies, qui sont majoritaire-
ment d’origine génétique, revêtent une certaine importance pour les soins de santé fournis 

4	� Cette coordination se fonde sur le mandat légal figurant dans la loi sur l’assurance-maladie (LAMal, art. 39, al. 2bis) 
et sur la Convention intercantonale relative à la médecine hautement spécialisée (CIMHS) du 1er janvier 2009.

Nombre de lits dans les hôpitaux pédiatriques pour 100 000 enfants  
et adolescents de 0 à 18 ans� T10.2

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Lits pour 100 000 enfants 
et adolescents de 0 à 18 ans 26 25 23 22 22 21 20 20 22 21

Remarque : lits dans les cliniques spécialisées en pédiatrie (typologie K 233 de l’OFS).  

Sources: �OFSP – Chiffes-clés des hôpitaux suisses 2008–2017; OFS – ESPOP 2008–2010; � © Obsan 2020 
OFS – STATPOP 2011–2017 / Analyse BASS
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aux enfants et aux adolescents en cela que leurs premiers symptômes apparaissent sou-
vent durant l’enfance; deux tiers des diagnostics sont en effet posés sur des enfants et 
des adolescents. La mise en œuvre du Concept national maladies rares, adopté en 2014, 
prévoit notamment l’amélioration des soins fournis aux patients, par exemple à l’aide d’une 
centrale d’appels pour les professionnels, les patients et leurs proches (dès 2014 en Suisse 
romande et dès 2016 en Suisse alémanique) et la création de centres interdisciplinaires et 
de réseaux pour le diagnostic et le traitement des maladies rares. 

Cliniques psychiatriques et départements psychiatriques des hôpitaux

Les hôpitaux psychiatriques pour enfants et adolescents n’offrent pas seulement des 
places de traitement stationnaires, mais aussi toute une série de prestations ambula-
toires et semi-stationnaires (hôpitaux de jour, consultations et parfois aussi visites à 
domicile ; voir la présentation par type de prestation et par canton établie par von Wyl 
et al., 2017). Il n’existe pas de données statistiques sur la palette de prestations dans le 
domaine de la psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, étant donné que cette dernière 
est rattachée aux hôpitaux de psychiatrie de l’adulte. Des études montrent toutefois 
que les établissements de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent sont surchargés. 
C’est particulièrement vrai pour les traitements stationnaires, mais aussi pour les trai-
tements ambulatoires et semi-stationnaires: les patients doivent attendre en moyenne 
5 à 6 semaines pour y recevoir des soins, un délai d’attente nettement supérieur à celui 
de la psychiatrie de l’adulte (Stocker et al., 2016)5.
	 En raison du manque de capacités de la pédopsychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, 
on en arrive à des placements – peu adéquats – de jeunes dans des services de psy-
chiatrie de l’adulte (Stocker et al., 2016). Les données du canton de Zurich montrent 
qu’en 2015, 40% environ des jeunes traités en psychiatrie l’étaient dans des services 
destinés aux adultes. Après réorganisation et augmentation des places de traitement, 
cette proportion n’était plus que de 11% en 2017 (Direction de la santé du canton de 
Zurich, p. 81). La presse médicale s’est fait l’écho des préoccupations des professionnels 
pour le suivi des soins une fois la majorité atteinte : une séparation stricte, en fonction de 
l’âge, entre psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent d’une part, et psychiatrie de l’adulte 
d’autre part, peut en effet se révéler problématique. Afin de répondre aux besoins des 
adolescents et jeunes adultes de 16 à 25 ans lors du passage à l’âge adulte, des ser-
vices stationnaires spécifiques de psychiatrie de l’adolescent ont vu le jour en Suisse 

5	� Le délai d’attente peut être bien plus long selon le trouble ( jusqu’à une année pour des examens et un diagnostic 
en cas de troubles du spectre de l’autisme, voir le Rapport du Conseil fédéral du 17 octobre 2018 sur les troubles  
du spectre de l’autisme).
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(voir Grimmer et Dammann, 2011)6. L’offre proposée par tous les services stationnaires et 
semi-stationnaires du pays ainsi que les besoins des adolescents et des jeunes adultes 
font actuellement l’objet d’une analyse (von Wyl et al., [en cours]) qui permettra pour la 
première fois de dresser un état des lieux détaillé de la situation en matière de soins 
situés à la charnière entre psychiatrie de l’adolescent et psychiatrie de l’adulte.

On ne dispose pas de données sur les capacités de traitement  
de la psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent (PEA). Des études ont montré 
qu’en raison du manque de places dans la PEA, des jeunes sont parfois 
traités dans des unités de psychiatrie de l’adulte. 

	 Il en va de même des structures de soins stationnaires ou semi-stationnaires servant 
au traitement commun de parents malades psychiques et de leurs enfants en bas âge: 
des éléments laissent conclure à un manque de places (Stocker et al., 2016), malgré la 
création dans plusieurs cantons d’équipes mobiles de soins psychiatriques, dont les 
enfants et les adolescents constituent les groupes cibles primaires ou secondaires. 
Citons ici notamment les thérapies multisystémiques (TMS) pour les adolescents pré-
sentant des troubles du comportement social et leurs familles (voir Rhiner et al., 2011), 
les traitements psychiatriques à domicile (pour une typologie de ces traitements, voir 
Stocker et al., 2018) ou encore les offres de thérapies familiales à domicile (Home Treat-
ment Aargau, par ex.). Il convient de distinguer de ces prestations les aides à domicile 
destinées aux familles qui se font hors du système de santé, comme l’accompagne-
ment socio-thérapeutique des familles, l’éducation précoce spécialisée ainsi que les 
programmes de visites à domicile faites dans le cadre de l’encouragement précoce.

Réadaptation et structures de soins de longue durée

La réadaptation pédiatrique vise à assurer aux enfants accidentés ou atteints de maladies 
congénitales ou acquises d’une part la meilleure guérison possible et, d’autre part, la 
plus grande indépendance possible en fonction de leur âge ainsi que l’intégration au 
quotidien dans le milieu scolaire et familial ou, le cas échéant, dans une institution en 
aval (voir H+ 2018). Comme celle de l’adulte, la réadaptation pédiatrique comprend des 
prestations stationnaires, ambulatoires et semi-stationnaires. Les prestations médicales 

6	� Il existe également dans les soins de base et en médecine aiguë stationnaire des offres adaptées aux adolescents 
qui se trouvent entre la pédiatrie et la médecine de l’adulte (voir par ex. Grieser et Eiholzer, 2005). Certaines cliniques 
pédiatriques suisses proposent des consultations et traitements spécifiques pour les jeunes. On ne dispose toutefois 
pas d’état des lieux systématique des soins de santé pour adolescents en Suisse.
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et thérapeutiques sont fournies de manière interprofessionnelle et on compte parmi les 
intervenants, outre des médecins de divers domaines spécialisés, des physiothérapeutes, 
des ergothérapeutes, des logopédistes, des éducateurs spécialisés, des psychologues, 
des spécialistes de l’orthopédie et de la réadaptation ainsi que des infirmiers et des 
professionnels du travail social. La réadaptation pédiatrique se fait dans des services 
spécialisés des cliniques pédiatriques ou des établissements de réadaptation de la 
médecine de l’adulte (cliniques spécialisées ou services de réadaptation d’hôpitaux de 
soins généraux). En ce qui concerne la réadaptation des enfants et des adolescents, 
il n’existe de données ni sur les places disponibles, ni sur les besoins, ni sur le recours 
aux soins, que ce soit pour les prestations stationnaires, pour les ambulatoires et pour 
les semi-ambulatoires. 
	 Les enfants et adolescents qui doivent bénéficier en permanence de soins et d’un suivi 
stationnaires sont pris en charge par des institutions spécialisées. La statistique des 
établissements de santé non hospitaliers distingue quatre types de structures (les insti-
tutions pour personnes handicapées, celles pour personnes souffrant de dépendance, les 
établissements pour personnes présentant des troubles psychosociaux et les maisons 
pour personnes âgées), mais ne présente pas le nombre de places par groupe d’âge 
(voir chapitre 10.2). La Suisse compte aussi, outre ces établissements, des foyers pour 
enfants et adolescents ainsi que des structures de pédagogie spécialisée, qui appar-
tiennent plutôt au domaine du social et de l’instruction qu’à celui de la santé.

Programmes de santé en milieu scolaire

Durant la scolarité obligatoire, les services de santé scolaire, les services dentaires sco-
laires, les services de psychologie scolaire, le travail social en milieu scolaire ainsi que 
les offres de pédagogie spécialisée jouent un rôle central pour la santé des enfants 
et des jeunes. Étant donné que la compétence en ce domaine revient aux cantons et, 
dans certains cantons, en partie aux communes, tant l’organisation en termes de per-
sonnel que la gamme des prestations offertes et leur financement varient d’un endroit 
à l’autre. S’il n’existe pas de données qui permettent de fournir à l’échelle nationale une 
vue d’ensemble chiffrée du personnel, des prestations fournies et des coûts de la santé 
en milieu scolaire, des études fournissent quelques informations sur le sujet (voir Dratva 
& Späth, 2017).  

La santé scolaire étant réglementée à l’échelle cantonale ou communale, 
son organisation et sa gamme de prestations varient d’un endroit à l’autre. 
Aucune statistique nationale n’est tenue sur le personnel de ces services  
et les prestations fournies. 
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	 Pour ce qui est du personnel des services de santé scolaire, on peut distinguer trois 
types d’organisation. 1. En Suisse romande, ces tâches sont généralement confiées à des 
infirmières scolaires, qui coordonnent l’offre (examens p. ex.) avec les médecins scolaires. 
2. Dans la plupart des cantons de Suisse alémanique en revanche, elles reviennent à des 
généralistes ou à des pédiatres privés, qui assument ce rôle parallèlement à leur activité 
principale. 3. Dans les grandes villes surtout, les services de santé scolaire sont pluripro-
fessionnels et peuvent compter sur une équipe permanente de médecins, d’assistants 
médicaux ainsi que de spécialistes des domaines tels que les conseils nutritionnels, 
l’éducation sexuelle et les sciences du mouvement 7.
	 Durant la scolarité obligatoire, les enfants sont soumis à des examens de dépistage en 
milieu scolaire (deux ou trois, en fonction des dispositions cantonales). On contrôle aussi 
à cette occasion le statut vaccinal, en plus des principaux paramètres de développement 
et de santé (taille, poids, etc.) ; certains services de santé scolaire vaccinent eux-mêmes 
les enfants au besoin. Ces services offrent aussi leurs conseils aux établissements sco-
laires en matière de lutte contre les maladies infectieuses ainsi que de prévention et de 
promotion de la santé en milieu scolaire. Les parents ne sont pas obligés de soumettre 
leurs enfants à ces examens de dépistage (ni de les faire vacciner). Comme ces examens 
sont proposés à l’ensemble des élèves et qu’ils sont gratuits, ils permettent d’atteindre 
aussi des enfants et des jeunes de familles de faible niveau socio-économique, qui n’ont 
pas les moyens de payer les examens de dépistage et les vaccins, ou qui, pour d’autres 
raisons (telles que les barrières linguistiques ou culturelles), n’y ont pas ou plus accès 
(Sottas et al., 2014). 
	 Les soins dentaires scolaires sont réglementés par les cantons, qui édictent soit des 
dispositions contraignantes, soit des règlements cadres appliqués par les communes et 
les autorités scolaires. En font partie, outre les contrôles annuels (parfois obligatoires) 
confiés soit à des dentistes pratiquant en cabinet privé soit à des services dentaires sco-
laires, les cours d’hygiène bucco-dentaire donnés par des moniteurs dentaires scolaires 
(MDS), parfois en collaboration avec les enseignants. Il n’existe aucune donnée chiffrée 
sur le personnel des soins dentaires scolaires en Suisse. Selon Weber & Gassmann 
(2015), près de la moitié des dentistes assument des tâches dans ce domaine, mais les 
cantons et les communes auraient réduit ces dernières années les moyens financiers 
octroyés à la promotion de la santé bucco-dentaire.  
	 Tandis que tous les élèves bénéficient des soins médicaux et dentaires scolaires, 
seuls ceux qui en ont besoin sont pris en charge par les services de psychologie sco-
laire, de travail social en milieu scolaire et de pédagogie spécialisée. Les services de 
psychologie scolaire établissent des diagnostics et dispensent des conseils aux enfants, 
à leurs parents et à leur centre scolaire en cas de difficultés scolaires, problèmes de 

7	� L’Association suisse des professionnels/professionnelles des services de santé scolaire propose sur son site 
une rubrique avec des liens vers les services de santé scolaire cantonaux et communaux : www.scolarmed.ch 
(consulté le 27.02.2019). 
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comportement, conflits ou autres 8. Il n’existe pas de données nationales sur le personnel 
des services de psychologie scolaire, les prestations offertes et le recours à ces presta-
tions (von Wyl et al., 2017). Le constat est le même pour le travail social en milieu scolaire, 
qui soutient les élèves, leurs parents et leurs enseignants lors de problématiques, conflits 
ou crises psycho-sociaux (que ceux-ci concernent un individu ou un groupe) et contribue 
à la conception de projets de prévention et de détection précoce (voir AvenirSocial et 
Schulsozialarbeitsverband, 2016). 

Les prestations de la pédagogie spécialisée comprennent entre autres  
la logopédie, la psychomotricité, la pédagogie curative en milieu scolaire 
et l’éducation précoce spécialisée. Des données sur l’utilisation qui est faite  
de ces prestations seront collectées dans le cadre de la nouvelle statistique  
de la pédagogie spécialisée.

	 Quant aux mesures en faveur des enfants et jeunes ayant des besoins particuliers, 
elles s’inscrivent à l’intersection entre l’instruction publique, la santé et le domaine du 
handicap. Depuis 2008, l’organisation et les offres de la pédagogie spécialisée sont régle-
mentées à l’échelle cantonale. Seize cantons ont conclu un concordat sur la pédagogie 
spécialisée, qui fixe pour les enfants et adolescents de 0 à 20 ans une offre de base 
allant de la logopédie aux conseils et aux mesures de soutien, en passant par la psy-
chomotricité, la pédagogie curative en milieu scolaire et l’éducation précoce spécialisée. 
Les mesures de pédagogie spécialisée peuvent avoir comme cadre les centres scolaires 
ordinaires, les écoles spéciales, les structures de jour ou les établissements résidentiels9. 
Les offres de pédagogie spécialisée (personnel et équivalents plein temps) ne font pas 
l’objet d’un relevé national ; les groupes professionnels impliqués ne travaillent pas que 
dans le cadre scolaire, mais aussi avec des adultes. La nouvelle statistique de la péda-
gogie spécialisée, en cours d’élaboration, relèvera le recours aux mesures de pédagogie 
spécialisée (voir Centre suisse de coordination pour la recherche en éducation, 2018, 
pp. 41 à 44). Les enquêtes existantes (Statistique des élèves et étudiants de l’OFS) ne 
saisissent que le nombre d’élèves bénéficiant de mesures de pédagogie spécialisée dans 
des classes spéciales, mais ni le type, ni l’ampleur de ces mesures qui, depuis l’entrée en 
vigueur de la loi sur l’égalité pour les handicapés, en 2004, sont toujours plus réalisées 
dans les classes ordinaires (selon le principe de l’inclusion).

8	� Schulpsychologie Schweiz propose sur son site une rubrique avec des liens vers les services de psychologie scolaire 
cantonaux et communaux: www.schulpsychologie.ch (en allemand, consulté le 26.03.2019).

9	� Accord intercantonal du 25 octobre 2007 sur la collaboration dans le domaine de la pédagogie spécialisée, en 
vigueur depuis 2011 et signé par seize cantons (état en 2018). Au sujet de l’offre de pédagogie spécialisée, voir 
aussi Forster (2016) ainsi que le site internet du Centre suisse de pédagogie spécialisée (ww.szh.ch R Thèmes de la 
pédagogie spécialisée R Offre en pédagogie spécialisée, consulté le 26.03.2019).
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10.2	 Prestations et recours aux prestations

Nous décrivons ci-après les prestations et offres en matière de soins de santé des
tinées aux enfants et adolescents en Suisse ainsi que les données sur leur recours 
à ces soins.

Prévention, dépistage et détection précoce

La fourniture de soins de santé aux enfants et aux jeunes ne se limite pas au traite-
ment des maladies et des blessures consécutives à des accidents: elle comprend aussi 
des mesures de détection précoce et de prévention des maladies. Prévention et soins 
sont d’ailleurs étroitement imbriqués (au sujet de ces notions, voir aussi Hafen, 2014). 
Les mesures et programmes de prévention et de promotion de la santé sont présentés 
au chapitre Promotion de la santé et prévention. Nous nous focalisons ici sur les offres 
et prestations de la prévention primaire, secondaire et tertiaire (voir encadré) qui sont 
fournies dans le cadre du système de santé au sens strict.

Prévention primaire, secondaire et tertiaire
La médecine et la politique sanitaire distinguent trois niveaux de prévention, en 
fonction du stade de la maladie et du groupe cible. La prévention primaire, qui vise 
à éviter les maladies, s’adresse à de larges pans de la population. La prévention 
secondaire se concentre sur la détection et l’intervention précoces auprès de 
groupes à risques spécifiques ou lors des premiers signes de la maladie; elle a 
pour objectif d’améliorer le pronostic de la maladie et de prévenir les conséquences 
de comportements à risque pour la santé. Quant à la prévention tertiaire, elle vise 
à éviter les rechutes, les séquelles et les chronicisations chez des personnes déjà 
malades (sources: OFSP, CDS et PSCH, 2016; Robert Koch Institut [RKI], 2015).
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Grossesse et allaitement

Les examens de contrôle durant la grossesse et la préparation à l’accouchement servent 
à prévenir les problèmes pour la mère et l’enfant ou à les détecter et les traiter en temps 
opportun. Après la naissance, le personnel des maternités accompagne la mère et son 
enfant et lui enseigne les soins au nouveau-né; il promeut l’allaitement 10 par des conseils 
(par des sages-femmes ou des conseillères en lactation et en allaitement) et par des 
pratiques favorisant l’allaitement (Conzelmann et al., 2016; Spaeth et al., 2017). Si la prise 
en charge prénatale se fait souvent en ambulatoire, la majorité des naissances ont lieu 
en hôpital ou en maison de naissance 11.
	 Ce sont tant des médecins (notamment des spécialistes en gynécologie et en obsté-
trique) que des sages-femmes qui s’occupent des examens de contrôle durant la gros-
sesse. L’AOS prend en charge, outre ces examens, le diagnostic prénatal, l’accouchement 
(à la maison, en hôpital ou en maison de naissance), le conseil en allaitement ainsi que 
le suivi par une sage-femme (suivi post-partum à domicile durant les 56 jours suivant 
la naissance) 12 ; ces prestations ne sont soumises ni à la franchise ni à la participa-
tion aux coûts. Après cette période, les parents de nourrissons et d’enfants en bas âge 
(0 à  5 ans) ont à leur disposition des programmes de consultations parents-enfants qui 
comprennent aussi, en cas de besoin, des visites à domicile et l’aiguillage vers d’autres 
prestations.
	 Il n’existe pas de données nationales sur le recours aux prestations de dépistage 
durant la grossesse et après la naissance, mais seulement quelques études. Dans 
l’enquête menée par Gross et al. (2014), presque toutes les femmes interrogées avaient 
bénéficié de conseils en allaitement. Plusieurs enquêtes ont par ailleurs montré qu’en 
Suisse, les mères et enfants issus de la migration constituent un groupe vulnérable, qui 
présente davantage de risques notamment pour ce qui est de la mortalité maternelle et 
infantile 13. Le fait que les femmes issues de la migration peinent à accéder au système 
de santé et à y recevoir des soins s’explique principalement par la barrière de la langue 
(par manque de services d’interprétariat) et par leur méconnaissance dudit système 
(voir Ikhilor et al., 2017; Cignaccio et al. 2017).

10	�Il est prouvé que l’allaitement a des effets positifs sur le processus d’attachement et la santé de la mère et de l’enfant: 
il diminue notamment le risque d’infection et d’obésité chez l’enfant et celui de cancer du sein chez la mère 
 (voir Conzelmann et al., 2016; cf. chapitre Comportements de santé)

11	�La statistique médicale des hôpitaux indique que cela a été le cas de plus de 80 000 nouveau-nés pour 2017, c’est-
à-dire 92 % des naissances vivantes (source : OFS, STATPOP 2017). De 2008 à 2017, cette proportion s’est située 
dans une fourchette allant de 82 à 94%.

12	�Les dispositions y relatives se trouvent aux articles 13 à 16 du chapitre «Prestations spécifiques en cas de maternité» 
de l’ordonnance sur les prestations de l’assurance des soins (OPAS).

13	Voir le rapport du Conseil fédéral du 24 juin 2015 sur la santé maternelle et infantile des populations migrantes.
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Dépistage néonatal et examens préventifs en pédiatrie

Depuis les années 1960, tous les nouveau-nés de Suisse sont soumis à des examens de 
détection de plusieurs maladies congénitales métaboliques et hormonales qui peuvent 
provoquer de graves atteintes et troubles du développement et doivent donc être traitées 
dès les premiers jours de vie. Le dépistage se fait sur tous les nouveau-nés de Suisse, 
sur la base d’analyses d’échantillons de sang séché réalisées en laboratoire. Il comprend 
actuellement dix maladies, dont la mucoviscidose (qui touche près d’un nouveau-né sur 
2500, voir le chapitre Maladies chroniques et handicaps) 14.
	 L’examen préventif en pédiatrie est l’une des principales mesures de prévention mises 
en place durant l’enfance. Y sont examinés la croissance, les fonctions sensorielles et le 
développement physique et psychosocial de l’enfant (voir le chapitre «Santé physique et 
développement» du RNS), afin de détecter rapidement maladies et problème de dévelop-
pement. Conjugué aux conseils aux parents au sujet de la santé et de l’éducation (sur-
tout dans le domaine de la prévention primaire, c’est-à-dire la prévention des accidents, 
la vaccination, l’alimentation, la prophylaxie dentaire, le sommeil et les compétences 
linguistiques), il contribue au sain développement de l’enfant et de l’adolescent (Weber et 
Jenni, 2012). La Société suisse de pédiatrie (SSP) recommande un total de 15 examens 
préventifs jusqu’à 14 ans, dont 12 avant l’âge de six ans (SSP, 2011); l’assurance-maladie 
obligatoire en rembourse huit au maximum. 
	 Nous ne disposons pas de données complètes sur le recours aux examens préventifs 
en pédiatrie en Suisse. Des estimations donnent une fourchette de 45 à 49% des nou-
veau-nés soumis aux cinq contrôles recommandés pour la première année de vie, et 40% 
pour les deux examens conseillés pour la deuxième année. On peut toutefois supposer 
que ces contrôles sont faits dans le cadre d’une consultation pour d’autres problèmes de 
santé (une toux, par exemple), et qu’ils ne sont pas facturés sous la rubrique TARMED cor-
respondante. Dans l’étude nationale sur l’alimentation des nourrissons, Swiss Infant Fee-
ding Study (SWIFS), 96% des mères interrogées disent avoir fait faire tous les examens 
recommandés durant la première année de vie de leur enfant (Gross et al. 2014, p. 99). 
On sait grâce à l’étude allemande KiGGS que le taux de participation est à son maximum 
lors des premiers contrôles (peu de temps après la naissance), puis qu’il diminue peu 
à peu, et qu’il est significativement plus bas chez les familles socio-économiquement 
défavorisée et celles issues de la migration. Les autorités allemandes, qui ont pris des 
mesures, sont parvenues à réduire ces écarts ces dix dernières années et à augmenter 
nettement le taux de participation aux examens préventifs (Schmidtke et al., 2018).

14	�État en février 2019. Pour des informations sur les maladies détectées et sur la stratégie de dépistage,  
voir www.neoscreening.ch (consulté le 20.02.2019).
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Vaccination

La vaccination sert à prévenir les maladies infectieuses potentiellement graves ou mor-
telles. Elle ne protège pas seulement l’individu vacciné, mais relève de la santé publique, 
puisqu’à partir d’un certain taux de vaccination (immunité collective), il est possible 
d’arrêter la multiplication et la propagation d’une maladie et, par là, de protéger même les 
personnes non vaccinées, comme les nourrissons et les personnes immunodéprimées. 
Le Plan de vaccination suisse, qui est mis à jour chaque année, indique les vaccins 
recommandés en fonction des âges et des groupes de population pour une protection 
optimale tant du point de vue de l’individu que de la collectivité (OFSP & Commission 
fédérale pour les vaccinations, 2019). 
	 En Suisse, la vaccination n’est pas obligatoire. Les enfants se font en général vacciner 
par leur pédiatre ou leur généraliste; dans certains cantons ou communes, ce sont les 
services de santé scolaire qui s’en chargent. En vertu de la loi, les cantons sont tenus de 
contrôler la vaccination des enfants à deux reprises au moins durant leur scolarité et de 
prendre des mesures pour augmenter le taux de vaccination (par exemple en chargeant 
les services de santé scolaire de proposer des vaccinations gratuites). La Confédération 
et les cantons prennent aussi d’autres mesures pour parvenir à un niveau de protection 
individuelle et collective suffisant ; ils prodiguent notamment informations et conseils 
à des groupes cibles et dans des lieux déterminés et facilitent l’accès à la vaccination. 
La Stratégie nationale de vaccination (SNV), dont la mise en œuvre a commencé en 
2018, prévoit d’impliquer davantage dans les conseils et les contrôles de vaccination le 
personnel de la santé comme les sages-femmes et les infirmiers ainsi que les institutions 
telles que les consultations parents-enfants, les structures d’accueil de jour et les écoles 
(voir OFSP, 2018b). 
	 Le graphique G10.2 indique la proportion d’enfants qui ont reçu les vaccins de base 
(couvertures vaccinales). Le Plan de vaccination suisse 2019 recommande d’administrer 
les vaccins de base durant l’enfance et l’adolescence et considère cette pratique comme 
indispensable pour la santé de l’individu et de la collectivité. Pour chaque vaccin, le gra-
phique présente la couverture vaccinale nationale (colonnes bleues) ainsi que la couver-
ture la plus élevée et la plus basse enregistrée dans les cantons (triangles et losanges). 
Chaque taux se rapporte à une dose et à un groupe d’âge différent, conformément aux 
recommandations du Plan de vaccination (voir la légende). Pour la plupart des vaccins 
(Hib, ROR, Per, Polio et DT), l’objectif est d’atteindre un taux de 95%; pour d’autres en 
revanche, aucun objectif n’a été explicitement défini (voir OFSP, 2018b; OFSP et CFV, 2019).
	 Les couvertures les plus élevées chez les enfants sont celles contre l’haemophilus 
influenzae type B, la coqueluche, la poliomyélite et la diphtérie-tétanos (89%) et celle du 
vaccin rougeole-oreillons-rubéole (87%). Ces vaccinations sont recommandées avant 
l’âge de deux ans. Les couvertures les plus basses sont celles du vaccin contre le VPH 
(56%), qui n’est proposé que depuis 2007 (et ne fait partie des vaccins de base que pour 
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les filles de 11 à 14 ans). Si certains cantons atteignent l’objectif de 95% de couverture 
fixé pour le Hib, le ROR, la coqueluche et le VHB, la moyenne nationale ne le fait pour 
aucun vaccin 15. Les écarts les plus marqués avec les objectifs sont observés pour le 
VPH et l’hépatite B et s’expliquent par le rôle très différent confié d’un canton à l’autre 
aux services de santé scolaire (Spaar et Masserey 2015).
	 Depuis 2005, la couverture de tous les vaccins a connu une augmentation modérée 
à l’exception de celui contre le VPH, dont la couverture enregistre une très forte hausse, 
puisqu’elle est passée de 24 à 54% de la période 2008–2010 à la période 2011–2013. 
Les écarts entre cantons restent importants pour ce vaccin, recommandé depuis 2007, 
tandis qu’ils ont tendance à se réduire pour les autres. En application de la Stratégie 
nationale d’élimination de la rougeole 2011–2015, la Confédération, les cantons ainsi que 
d’autres acteurs ont pris des mesures pour augmenter la couverture vaccinale contre 
cette maladie. Les données de la SNVCS montrent que cela a permis d’augmenter le taux 
de vaccination ROR des 8 à 16 ans (grâce à des rattrapages de vaccins) et de réduire 
les différences intercantonales (OFSP, 2018a). Pour les enfants en bas âge, l’objectif 
d’une couverture de 95% (deux doses à deux ans) n’est toutefois pas encore atteint. 
Cette couverture s’élève à 87% pour la période 2014-2016, ce qui la situe en dessous 
du seuil d’immunité collective. Des épidémies de rougeole sont donc encore possibles 
(voir le chapitre Santé physique et développement). 

15	�La couverture vaccinale contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite est relativement élevée chez les enfants en 
bas âge. Dans les classes d’âge suivantes, l’écart entre recommandations et pratique augmente : les objectifs fixés 
par l’OFSP (2018b) sont moins bien atteints, tant pour la diphtérie et le tétanos (16 ans, 6 doses : 72%) que pour la 
poliomyélite (8 ans, 5 doses : 80%).
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Remarque: Données du canton de BE sans la ville de Berne; les indications du JU font défaut pour la polio et la DT.
Le vaccin contre les pneumocoques ne fait partie des vaccins de base que depuis le Plan de vaccination 2019 (il s’agissait auparavant 
d’un vaccin complémentaire), ce qui peut expliquer sa couverture relativement faible.  

© Obsan 2020Source: Swiss National Vaccination Coverage Survey SNVCS – période  2014–2016

Légende (recommandations en nombre de doses de vaccin par groupe d’âge): Hib = Haemophilus influenzae type B (2 ans, 4 doses); 
ROR = rougeole-oreillons-rubéole (2 ans, 2 doses); Per = coqueluche (2 ans, 4 doses); Pneu = pneumocoques (2 ans, 3 doses); 
Polio = poliomyélite (8 ans, 5 doses); DT = diphtérie-tétanos (16 ans, 6 doses); VHB  = virus hépatite b (16 ans, 2 doses); 
VPH  = virus du papillome humain chez les adolescentes (16 ans, 2 doses)
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Prévention secondaire, détection précoce et intervention précoce

L’objectif de la détection et de l’intervention précoces est de déceler rapidement les 
signes de maladie ainsi que les comportements problématiques et les évolutions ou 
facteurs défavorables, de trouver des solutions appropriées et d’aider les personnes 
touchées à se développer sainement et à s’intégrer dans la société. L’intervention précoce 
peut comprendre des traitements médicaux, des conseils et un suivi, mais aussi des 
mesures visant à renforcer les ressources existantes et à réduire les facteurs défavo-
rables (Charte de l’intervention précoce, 2016). La prévention secondaire doit pouvoir 
s’appuyer d’une part sur des structures et des instruments, afin de reconnaître les signes 
de problèmes de santé ou de nature psychosociale chez les enfants et leurs familles; 
et d’autre part sur un bon travail en réseau entre les professionnels et acteurs tels que 
le personnel de la santé, les professionnels des services d’aide à l’enfance et à l’adoles-
cence et les acteurs du contexte scolaire et social (Hafen, 2014), afin de concevoir et de 
réaliser des mesures répondant aux besoins de cette population.
	 La détection précoce des infirmités congénitales ainsi que des problèmes de santé 
ou de développement chez les enfants et les jeunes se fait dans le cadre des contrôles 
préventifs réalisés par le pédiatre, à l’aide des dépistages et diagnostics médicalement 
indiqués, comme les mesures prises le Tessin depuis 2009 en matière de détection et 
de diagnostic précoces des troubles du spectre de l’autisme (Ramelli, 2017). 
	 Les risques psychosociaux durant l’enfance et la jeunesse peuvent entraver le bon 
développement physique, psychique et social de l’individu. Ces événements trauma-
tiques, que les spécialistes anglophones appellent les «adverse childhood experiences», 
comprennent la violence subie personnellement, la négligence émotionnelle, mais aussi 
des situations familiales défavorables (parents souffrant de dépendance ou de maladies 
psychiques, violence domestique, voir Donkin et Allen, 2015; OFSP, 2018c; voir aussi le 
chapitre Environnement et conditions sociales). 
	 La Suisse dispose déjà, dans certains domaines, de procédures institutionnalisées 
et de réseaux de détection et d’intervention précoces. C’est le cas dans celui de la pro-
tection de l’enfant (notamment avec les groupes de protection de l’enfance créés dans 
les hôpitaux et services pédiatriques). Il existe aussi des stratégies et des principes que 
les communes et les centres scolaires appliquent pour les enfants et les jeunes à com-
portement à risque (consommation de stupéfiants, violence ou délinquance, troubles de 
l’alimentation) (voir RADIX, 2015). Pour les enfants et adolescents dans des situations 
familiales difficiles par contre, tant la détection précoce que les mesures d’intervention 
précoce méritent encore d’être développées. Il s’agit notamment d’insérer le dépistage 
précoce des violences au sein de la famille dans la formation de base, la formation post-
grade et la formation continue du personnel de la santé 16. De même, l’un des objectifs 

16	�Voir le rapport du Conseil fédéral du 17 janvier 2018 sur la détection précoce des violences intrafamiliales envers les 
enfants par les professionnels de la santé.
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de la Stratégie nationale Prévention des maladies non transmissibles (Stratégie MNT) 
est d’améliorer le travail en réseau entre la santé et les services de conseil du domaine 
social, en particulier pour la petite enfance (OFSP, 2018c). 
	 Pour cibler correctement les besoins, l’intervention précoce et le traitement doivent 
être conçus spécifiquement pour les divers groupes de population. Il existe pour les 
enfants et adolescents vivant dans des familles présentant des problèmes de dépen-
dance ou dont les parents souffrent de troubles psychiques des offres de thérapie et 
de conseils et des stratégies de traitement spécifiques. Dans le domaine de la petite 
enfance, il est prévu d’encourager la constitution de réseaux centrés sur la famille pour 
mettre en place une gestion des cas interinstitutionnelle et interprofessionnelle, afin de 
soutenir les familles socio-économiquement défavorisées et confrontées à des difficultés 
multiples (OFSP, 2018c). 

Prévention tertiaire

La prévention tertiaire a pour objectif d’éviter séquelles, rechutes et chronicisation après 
des soins aigus ou d’éviter des séquelles et des rechutes en cas de maladie chronique. 
Outre les offres de réadaptation, elle comprend des programmes de gestion de la mala-
die maintenant bien établis pour de nombreuses affections chroniques. La stratégie 
d’accompagnement en cas de surpoids et d’obésité, mise en place et évaluée dans le 
cadre du projet pilote suisse KIDSSTEP, constitue un exemple de nouveau programme de 
traitement structuré pour enfants et adolescents. Depuis 2008, des programmes multi-
professionnels de thérapie de groupe pour traiter l’obésité, et depuis 2014 des thérapies 
individuelles, sont remboursées par l’AOS (L’Allemand et al., 2014; Ordonnance sur les 
prestations de l’assurance des soins OPAS).
	 Dans le cadre de la stratégie MNT, des mesures sont prises pour renforcer la pré-
vention dans le domaine des soins (PDS): il s’agit de soutenir les personnes à risque 
et les personnes malades au moyen de prestations de prévention et de promotion de 
la santé, afin de préserver leur état de santé, leur qualité de vie et leur participation à la 
vie de la société (OFSP et Promotion Santé Suisse, 2017). Depuis 2018, des projets sont 
soutenus dans les domaines MNT, dépendances et santé psychique, afin de promouvoir 
la conception, la diffusion et la pérennisation d’offres de prévention dans le domaine 
des soins. Sur les 14 projets soutenus en 2018, deux visent expressément les enfants 
et les adolescents et leurs familles: «Pas d’claques» (prévention de la violence domes-
tique contre les enfants) et «Famille forte» (dépistage et intervention précoce auprès des 
familles ayant des enfants en surpoids).
	 Il n’existe pas d’étude nationale sur l’importance et la diffusion des programmes 
spécifiques aux enfants et aux jeunes en matière de gestion structurée des maladies 
(Disease-Management-Programmes; voir le chapitre Maladies chroniques et handicaps).
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Soins de santé ambulatoires

Consultations auprès de médecins exerçant en cabinet privé

En 2017, les enfants, les adolescents et les jeunes adultes (0 à 25 ans) ont consulté 
en moyenne 3,8 fois un médecin en cabinet privé. Dans le groupe d’âge le plus jeune 
(0 à 5 ans), ce nombre est nettement plus élevé (4,9), ce qui s’explique probablement 
par les contrôles pédiatriques. Le tableau T10.3 indique les spécialistes consultés par 
l’ensemble des 0 à 25 ans et par groupe d’âge. On observe une forte concentration dans 
un petit nombre de domaines: si l’on prend en compte toutes les classes d’âge, 64% 
au moins de l’ensemble des consultations concernent les soins de base (médecine de 
l’enfant et de l’adolescent, médecine interne générale et généralistes). Sur l’ensemble 
des consultations de ce groupe d’âge, près de 87% relèvent d’une des dix spécialisations 
présentées dans le tableau T10.3. 

Consultations en cabinet médical et visites médicales à domicile  
selon la spécialité et l’âge, 2017� T10.3

Spécialité Nombre de consultations pour 
100 enfants/adolescents, par groupe d’âge

Part de l’ensemble des consultations 
du groupe d’âge 

Total 0–5 6–10 11–15 16–20 21–25 Total 0–5 6–10 11–15 16–20 21–25

Pédiatre 151 393 180 121 36 3 40% 80% 57% 38% 9% 1%

Médecine générale interne 
(y c. médecins praticiens) 92 41 40 73 163 139 24% 8% 13% 23% 41% 41%

Psychiatrie  
et psychothérapie 18 1 6 9 27 45 5% < 1% 2% 3% 7% 13%

Gynécologie et obstétrique 16 <  1 < 1 2 27 45 4% < 1% < 1% 1% 7% 13%

Psychiatrie pour enfants  
et adolescents 16 3 23 29 21 6 4% 1% 7% 9% 5% 2%

Ophtalmologie 15 9 25 24 14 7 4% 2% 8% 8% 3% 2%

Dermatologie  
et vénéréologie 13 3 8 15 24 16 3% 1% 2% 5% 6% 5%

Oto-rhino-laryngologie 7 6 10 6 8 7 2% 1% 3% 2% 2% 2%

Radiologie 3 1 2 4 6 5 1% < 1% < 1% 1% 1% 1%

Chirurgie orthopédique  
et traumatologie 3 < 1 1 5 7 4 1 < 1% < 1% 1% 2% 1%

Autres spécialités 44 34 24 33 64 64 12% 7% 8% 10% 16% 19%

Total 378 490 318 320 396 341 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Remarque : les «autres spécialités» comprennent aussi les consultations attribuables à aucune catégorie, notamment 
la catégorie «cabinets de groupe» du pool de données SASIS.

Sources: SASIS SA – pool de données; institution commune de la LAMal – compensation des risques / Analyse Obsan� © Obsan 2020
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	 L’importance des soins pédiatriques diminue constamment avec l’âge, pour passer 
de 80% des consultations chez les plus jeunes (0 à 5 ans) à 1% chez les 21 à 25 ans. 
Chez les adolescents et les jeunes adultes (16 à 25 ans), 40% des consultations relèvent 
des soins de base; chez les 20 à 25 ans, on trouve, outre ces soins, la psychiatrie et la 
gynécologie, qui constituent des domaines importants, puisqu’elles enregistrent chacune 
13% des consultations. 

Consultations en cabinet de psychiatre

Comme on le voit dans le tableau ci-dessus, les psychiatres comptent parmi les groupes de 
spécialistes les plus souvent consultés (la psychiatrie de l’adulte arrive en troisième place, 
et celle de l’enfant et de l’adolescent en cinquième). Le nombre annuel de consultations 
auprès de psychiatres exerçant en cabinet privé a connu une augmentation constante 
ces dernières années, le taux de consultation ayant passé de 22 pour 100 enfants ou 
jeunes en 2005 à 33 en 2017. La part des assurés de 0 à 25 ans qui ont consulté une fois 
au minimum dans un cabinet de psychiatre s’est élevée à 4% en moyenne en 2017; parmi 
les groupes d’âge pris en compte ici, c’est chez les jeunes adultes (20 à 25 ans) qu’elle 
est la plus forte, avec 6% 17. 
	 Une certaine partie des consultations sont menées par des psychothérapeutes 
employés par des psychiatres (et, dans une moindre mesure, par des généralistes et des 
pédiatres) mais les données à disposition ne permettent pas d’établir le nombre de ces 
consultations. On sait cependant que sur l’ensemble des groupes d’âge, la psychothérapie 
déléguée représente 40 à 47% des coûts totaux de psychothérapie (source: SASIS SA – 
pool tarifaire, 2016). 

Soins ambulatoires en hôpital

Selon la nouvelle statistique de l’OFS, «Patients dans le secteur ambulatoire hospita-
lier», le secteur ambulatoire des hôpitaux a enregistré 1,2 consultations en moyenne par 
enfant, adolescent ou jeune adulte (0 à 25 ans) en 2017. Avec un total de 2,7 millions de 
consultations enregistrées en 2017, c’est certes nettement moins que les 8,7 millions de 
consultations dans les cabinets privés, mais les offres ambulatoires et semi-stationnaires 
représentent une grande partie des prestations fournies par les hôpitaux pédiatriques: 
dans ces établissements, on a compté en 2017 431 500 consultations ambulatoires, 
contre seulement 18 900 hospitalisations (comptabilisées sur la base des sorties) (source: 
Chiffres-clés des hôpitaux suisses, 2017). 

17	�Il est probable que les valeurs effectives soient légèrement moins élevées, puisque ce relevé comptabilise deux fois 
les personnes qui ont consulté deux prestataires différents la même année (source : SASIS SA – pool de données; 
institution commune de la LAMal – compensation des risques / Analyse Obsan).
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Consultations auprès des services d’urgence

La centaine de services d’urgence que compte la Suisse joue un rôle important pour 
les soins de santé des enfants, des adolescents et des jeunes: en 2016, dans le sec-
teur ambulatoire des hôpitaux, 39% des patients des urgences avaient moins de 26 ans 
(ce qui, en chiffres absolus, représente 652 000 consultations, voir Merçay, 2018, p. 20). 
Les taux de recours aux urgences (nombre de consultations par 1000 habitants) varient 
sensiblement en fonction de l’âge et du sexe et enregistrent leur maximum chez les 
enfants de moins de 6 ans (418 consultations par 1000 habitants), un groupe d’âge 
dans lequel le taux est par ailleurs 18% plus élevé chez les garçons que chez les filles 
(voir graphique G10.3). Chez les 6 à 18 ans, le taux de recours est moitié plus faible 
(231 consultations par 1000 habitants), mais toujours supérieur à la moyenne suisse, qui 
est de 197. Chez les jeunes adultes (19 à 25 ans: 263 consultations par 1000 habitants, 
ne figure pas dans le graphique), le taux de recours des femmes et légèrement plus élevé 
que celui des hommes, ce qui selon Merçay (2018, p. 20), s’explique probablement par 
les problématiques gynécologiques. 
	 L’analyse par Merçay (2018) du relevé statistique «Patients dans le secteur ambulatoire 
hospitalier» de l’OFS (établi pour la première fois en 2016), montre que près de 10% des 
consultations proviennent de personnes qui recourent plusieurs fois par an aux services 
d’urgences. Il s’agit là aussi surtout d’enfants de moins de 6 ans: un tiers des enfants de 
cette tranche d’âge-là s’est en effet rendu plusieurs fois aux urgences au cours de l’année 
prise en compte (2016). Cette proportion est plus élevée chez les enfants de nationalité 
étrangère (38%) que chez ceux de nationalité suisse (30%). Les données à disposition ne 
permettent pas de tirer de conclusions sur les raisons de ces différences dans les taux 
de recours, que l’on observe par ailleurs aussi entre cantons. Il est en revanche certain 
que ces taux varient en fonction de l’offre (existence de permanences médicales et cli-
niques sans rendez-vous; collaboration avec des généralistes et des pédiatres exerçant 
en cabinet privé). 
	 Les services d’urgence sont en principe tenus de prendre en charge les patients en 
cas d’urgence, mais en l’absence de définition généralement acceptée de cette notion, 
c’est aux médecins qu’il revient de juger s’il y a urgence ou pas (Sottas et al., 2014). 
Les personnes qui se rendent aux services des urgences présentent des problèmes de 
santé de gravité très variable (Merçay, 2018). Certaines s’y adressent par méconnais-
sance du système de santé (comme les migrants qui, dans leur pays, n’ont pas connu 
de système similaire à celui du médecin de famille, voir Sottas et al., 2014). D’autres y 
sont poussées par leur faible niveau socio-économique: notamment pour des personnes 
travaillant à l’heure, dans des conditions précaires, il peut être difficile de prendre congé 
pour un rendez-vous chez le pédiatre ou le médecin de famille. Des facteurs financiers 
peuvent aussi entrer en jeu: les hôpitaux publics surtout semblent plus susceptibles 
que les médecins exerçant en cabinet privé de trouver des possibilités de prendre tout 
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de même en charge des personnes dont la couverture est insuffisante ou qui ont des 
arriérés de paiement (notamment grâce au recours à des institutions ou à des fonds 
d’aide, voir Sottas et al., 2014). Les services d’urgence remplissent donc une fonction 
importante pour les groupes de population défavorisés, qui peinent à accéder au système 
de soins ordinaire. Pour ces patients, les soins de santé présentent toutefois des lacunes 
en matière de dépistage précoce de maladies et de traitement des problèmes chroniques, 
puisque les services d’urgence ne peuvent garantir de suivi dans les soins. À cela s’ajoute 
le fait que ces groupes à risque n’ont que trop peu recours aux offres de dépistage et de 
prévention (Sottas et al., 2014). 

Les services d’urgence jouent un rôle important pour les groupes de population 
défavorisés, qui peinent à accéder au système de soins ordinaire.

Soins pédiatriques ambulatoires

Tout un réseau d’infirmiers à domicile doit être à disposition pour permettre aux nour-
rissons, aux enfants et aux adolescents atteints de maladies graves ou porteurs de 
handicaps sérieux d’être pris en charge chez eux. Les soins pédiatriques spécialisés 
à domicile comprennent, outre les traitements et les soins de base, les conseils et la 
formation destinés aux parents. La statistique de l’aide et des soins à domicile (Spitex) 
ne relève pas séparément les soins fournis aux enfants et aux adolescents. L’Association 
Soins pédiatriques à domicile Suisse, qui réunit 14 organisations de soins à domicile 
d’intérêt public (état en 2018) et des infirmiers indépendants, fournit certains chiffres clés 
concernant les prestations et le recours aux prestations. Cette association, qui propose 

Nombre de consultations d’urgence pour 1000 enfants et adolescents, 
de 0 à 18 ans, 2016 G10.3
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des soins pédiatriques ambulatoires dans 23 cantons, ne couvre cependant pas les can-
tons romands ni les parties francophones des cantons bilingues, à l’exception du canton 
de Vaud, dans lequel les soins pédiatriques, avec les prestations IPE (infirmières petite 
enfance), s’inscrivent dans la prévention primaire18. Les soins pédiatriques à domicile sont 
effectués par des infirmiers diplômés ayant de l’expérience dans les soins pédiatriques 
aigus. En 2017, ce domaine comptait près de 600 personnes, pour 210 équivalents plein 
temps (Association Soins pédiatriques à domicile Suisse – Rapport annuel 2017).
	 En 2017, les organisations membres de l’Association Soins pédiatriques à domicile 
Suisse ont pris en charge 1900 enfants et adolescents environ, dont presque la moitié 
avait moins de cinq ans. Les soins – près de 200 000 heures, dont un bon tiers de travail 
de nuit – sont en grande partie financés par l’assurance-invalidité (AI) qui, en cas d’infir-
mités congénitales, prend à sa charge en partie ou totalement les mesures médicales 
jusqu’à 20 ans révolus. Près de 20% des heures de soins sont remboursées par les 
assurances maladie ; pour couvrir l’ensemble des coûts, les familles doivent donc aussi 
recourir à des aides des pouvoirs publics et de donateurs (Association Soins pédiatriques 
à domicile Suisse – Rapport annuel 2017).

Soins stationnaires

Ce chapitre présente la mesure dans laquelle les enfants, les adolescents et les jeunes 
adultes sont pris en charge dans les établissements stationnaires de médecine et de 
médecine sociale ainsi que les principaux motifs d’hospitalisation. 

Hospitalisations

En 2017, le nombre d’hospitalisations d’enfants, d’adolescents et de jeunes adultes (0 à 
25 ans) s’est élevé à 243 197, ce qui correspond à tout juste 17% de l’ensemble des hos-
pitalisations. Ce total comprend aussi les nouveau-nés sains (76 629 cas, 32% des hospi-
talisations dans le groupe des 0 à 25 ans). Le tableau T10.4 présente ces hospitalisations 
(nombre d’hospitalisations, nombre de patients et durée moyenne d’hospitalisation; sans 
les nouveau-nés sains). 
	 Ce sont les soins somatiques aigus qui ont enregistré, et de loin, le nombre le plus 
élevé d’hospitalisations (151 727 hospitalisations). Le groupe d’âge le plus jeune (0 à 1 an) 
recense le taux d’hospitalisation le plus fort (354 cas pour 1000 enfants; durant l’année en 
question, 28,2% des enfants de ce groupe d’âge ont été hospitalisés une fois au moins). 

18	�Pendant les quatre premières années de vie de l’enfant, toutes les familles ont droit à un suivi et à des conseils 
à domicile par une infirmière, à des groupes-rencontres parents-enfants et à des conseils par téléphone.
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Les hospitalisations deviennent ensuite nettement plus rares, avant d’augmenter à nou-
veau dans toutes les classes d’âge, dès celle des 6 à 10 ans (elles passent de 31 pour 
1000 personnes chez les 6 à 10 ans à 91 chez les 21 à 25 ans). Les chiffres ne varient 
que très peu en fonction du sexe (aspect non représenté dans le tableau T10.4). 
	 Dans les domaines de la psychiatrie et de la réadaptation, le taux d’hospitalisation est 
certes plus bas (psychiatrie: 6 cas stationnaires pour 1000 enfants, adolescents et jeunes 
adultes; réadaptation: 1 cas pour 1000), mais les séjours y sont en moyenne sensiblement 
plus longs que dans les soins somatiques aigus (respectivement 37 et 34  jours, voir 
la colonne de droite du tableau T10.4). Si tous les domaines de soins comptent des 
personnes hospitalisées plusieurs fois au cours d’une année, c’est en psychiatrie que les 
hospitalisations multiples sont les plus fréquentes (c’est-à-dire que la différence entre le 
nombre d’hospitalisations et le nombre de personnes hospitalisées est la plus élevée; voir 
la première et la troisième colonne du tableau T10.4). 
	 De 2012 à 2017, le recours aux soins somatiques aigus et à la réadaptation a très peu 
varié. On observe par contre une augmentation des traitements psychiatriques, qui se 
traduit par une hausse de 22% du nombre d’hospitalisations et par un taux d’hospitalisa-
tion qui passe de 5 à 6 pour 1000 personnes âgées de 0 à 25 ans. La durée des séjours 
a quant à elle diminué en psychiatrie (– 11%); il en va de même dans les soins somatiques 
aigus (– 8%), mais pas dans la réadaptation (+ 9%).

Hospitalisations d’enfants et de jeunes de 0 à 25 ans, par domaine de soins  
et par groupe d’âge, 2017� T10.4

Nombre  
d’hospitali

sations

Taux d’hospitali
sation (pour  

1000 personnes)
Nombre de 
personnes

Part des 0 à 25 ans 
hospitalisés  

au moins une fois  

Durée moyenne 
d’hospitalisation 

(en jours)

Domaine de soins

Soins somatiques aigus 151 727 66 128 292 5,6% 4,0

Psychiatrie 13 762 6 9 651 0,4% 37,0

Réadaptation 1 464 1 1 379 0,1% 34,1

Par groupe d’âge

0–1 an 30 291 354 24 137 28,2% 7,2

1–5 ans 22 468 52 18 487 4,3% 3,2

6–10 ans 13 259 31 11 684 2,8% 4,5

11–15 ans 19 571 48 16 495 4,0% 7,9

16–20 ans 35 453 80 29 961 6,8% 8,5

21–25 ans 45 911 91 38 558 7,6% 8,0

Total 166 953 73 139 322 6,1% 7,0

Remarque : Les nouveau-nés sains (code DRG «P67D») ont été exclus de l’analyse. 

Sources: OFS – Statistique médicale des hôpitaux 2017; OFS – Statistique des hôpitaux 2017 / Analyse Obsan� © Obsan 2020
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Motifs d’hospitalisation

Pour quelles raisons les enfants, les adolescents et les jeunes adultes sont-ils hospita-
lisés? Le tableau T10.5 présente les dix groupes de diagnostics les plus fréquents ainsi 
que, pour chacun d’eux, le nombre d’hospitalisations et la part qu’ils représentent par 
rapport à l’ensemble des hospitalisations des 0 à 25 ans. L’analyse montre que les lésions 
traumatiques et les empoisonnements sont les principales causes d’hospitalisation 
(20% des cas), suivis des maladies du système respiratoire telles que les inflammations 
des amygdales et les bronchites (13%) et les troubles mentaux (10%). Tandis que les 
codes CIM P00 à P96 se réfèrent à des maladies du nouveau-né (9% des hospitalisa-
tions), 12 000 cas environ concernent de jeunes mères (grossesse, accouchement et 
puerpéralité)19.

19	Il s’agit là pour la plupart de femmes du groupe d’âge des 21 à 25 ans (ne figure pas dans le tableau).

Principaux groupes de diagnostics dans les hospitalisations d’enfants  
et de jeunes de 0 à 25 ans, 2017� T10.5

Diagnostics par groupe de la CIM-10 Nombre  
d’hospitalisations

Part  
des hospitalisations

Lésions traumatiques, empoisonnements  
et certaines autres conséquences de cause externe (S00–T 98) 32 635 20%

Maladies du système respiratoire (J00–J99) 22 242 13%

Troubles mentaux et du comportement (F00–F99) 17 228 10%

Certaines affections dont l'origine  
se situe dans la période périnatale (P00-P96) 14 076 9%

Grossesse, accouchement et puerpéralité (O00-O99) 12 112 7%

Maladies de l'appareil digestif (K00-K 93) 11 065 7%

Maladies du système ostéo-articulaire, des muscles  
et du tissu conjonctif (M00-M99) 10 063 6%

Certaines maladies infectieuses et parasitaires (A00-B99) 7 559 5%

Malformations congénitales  
et anomalies chromosomiques (Q00-Q99) 6 186 4%

Maladies de l'appareil génito-urinaire (N00-N99) 5 865 4%

10 chapitres de diagnostics restants 27 537 17%

Total 166 568 100%

Remarque : Les nouveau-nés sains (code DRG «P67D») ont été exclus de l'analyse.

Sources: OFS – Statistique médicale des hôpitaux 2017; OFS – Statistique des hôpitaux 2017 / Analyse Obsan et BASS� © Obsan 2020
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	 Pour ce qui est des principaux diagnostics (code CIM à trois composants; ne figure 
pas dans le tableau), on trouve en première place les commotions cérébrales (S06), les 
inflammations des amygdales (J35), les appendicites (K35), les luxations ou blessures du 
genou (S83), la détresse respiratoire du nouveau-né (P22), la bronchite aiguë (J20) et les 
fractures des membres inférieurs (S52). Deux domaines de la psychiatrie – les épisodes 
dépressifs (F32) ainsi que les réactions à un facteur de stress sévère et les troubles de 
l’adaptation (F43) – figurent également parmi les dix catégories de diagnostics menant 
le plus souvent à une hospitalisation. Avec un nombre de cas allant de 2499 à 7519, ces 
diagnostics ne représentent toutefois qu’une petite partie des hospitalisations: toutes 
sortes de problèmes de santé peuvent en effet amener des enfants et des jeunes à suivre 
un traitement stationnaire. 

Institutions médico-sociales

En 2015, 16 453 enfants, adolescents et jeunes adultes (0 à 24 ans) ont été pris en charge 
dans une institution spécialisée en raison d’un handicap, d’une dépendance ou de pro-
blèmes psychosociaux (voir graphique G10.4)20. Ce sont les institutions pour personnes 
handicapées qui comptabilisent le plus de séjours (près de 80% des clients) ; les autres 
types d’institutions s’occupent de nettement moins de personnes (institutions pour 
personnes ayant des problèmes psychosociaux : 2470 personnes; institutions pour toxi-
codépendants: 589). Dans ce domaine, on observe une nette différence entre les sexes, 
puisque la part de garçons, adolescents et jeunes hommes pris en charge est nettement 
plus importante, et cela, dans les trois types d’institutions; elle représente près de 62% 
de cette tranche d’âge.

20	Il s’agit là des derniers chiffres disponibles, car la participation à ce relevé n’est plus obligatoire depuis 2016.

Nombre de clients de 0 à 24 ans des institutions médico-sociales, 
par sexe et par type d’institution, 2015 G10.4

© Obsan 2020Source: OFS – SOMED 2015
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Médication

Les thérapies médicamenteuses des enfants présentent des difficultés propres à ce 
domaine, étant donné que la plupart des médicaments sont conçus pour des patients 
adultes, et donc testés sur eux. Les soignants qui désirent prescrire de tels médicaments 
à des enfants ne disposent donc pas de recommandations de dosage, ce qui augmente 
les risques d’erreur dans la médication (Tilen et Berger, 2017). Afin d’améliorer la sécurité 
médicamenteuse des enfants, une base nationale de données a vu le jour en 2013, qui 
rassemble des recommandations harmonisées sur la prescription, le dosage et l’admi-
nistration de médicaments aux enfants et aux nouveau-nés. Depuis avril 2018, ce registre 
est disponible en ligne à l’adresse swisspeddose.ch. 
	 En matière de consommation de médicaments par les enfants et les jeunes en Suisse 
(tous groupes d’âge confondus), les statistiques publiques se limitent en général aux 
coûts des médicaments pris en charge par l’AOS. La statistique de l’AOS établie par 
l’Office fédéral de la santé publique indique qu’en 2016, sur 1,9 milliard de francs de pres-
tations brutes dans le groupe d’âge des 0 à 18 ans, près de 225 millions concernaient des 
médicaments remis par des médecins ou des pharmacies. 
	 Les enquêtes sur la population telles que l’enquête suisse sur la santé (ESS), le moni-
torage suisse des addictions et l’étude internationale HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) ne couvrent pas l’ensemble du groupe d’âge de 0 à 25 ans. Elles ren-
seignent sur la prévalence hebdomadaire ou mensuelle de la consommation de certains 
médicaments 21. Le monitorage suisse des addictions par exemple se concentre sur les 
médicaments psychoactifs, qu’il regroupe en trois catégories: les analgésiques puissants 
(dont sont explicitement exclus les analgésiques en vente libre, tels que l’Aspirin ou le 
Paracetamol), les somnifères et tranquillisants ainsi que les psychostimulants (tels que 
le Ritalin®). Le tableau T10.6 présente la consommation de médicaments psychoactifs 
par les adolescents et les jeunes adultes de 15 à 24 ans indiquée lors de l’enquête 2016.

21	�La question de l’étude HBSC concerne uniquement la prise de médicaments en vue d’obtenir un effet psychoactif 
(pour se griser).

Consommation de médicaments psychoactifs au cours des 12 derniers mois,  
chez les 15 à 24 ans, 2016� T10.6

15–19 ans 20–24 ans

Forts analgésiques 12,8% 18,5%

Somnifères et tranquillisants 4,5% 7,4%

Psychostimulants (p. ex. Ritalin®, Medikinet®, Concerta® et Modasomil®) 2,9% 3,3%

Source: Monitorage suisse des addictions (Gmel et al., 2018)� © Obsan 2020
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	 Des médicaments contenant du méthylphénidate, comme le Ritalin®, sont prescrits 
pour le traitement du trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH), mais on 
présume qu’ils sont aussi ingérés afin d’augmenter les performances (voir Gmel et al., 
2018). La consommation de ces médicaments par les enfants et les jeunes de moins de 
18 ans ayant suscité un vaste débat, une étude approfondie a été menée sur le sujet, en 
se fondant sur les données de trois caisses-maladies (Pletscher et Wieser, 2012). Il en 
ressort qu’entre 2005 et 2008, la part des 0 à 18 ans qui se sont fait remettre au moins 
une fois un médicament contenant du méthylphénidate est passée de 0,61 à 0,85%. 
Les auteurs de l’étude concluent toutefois que les médecins qui prescrivent ce traitement 
le font en respectant les recommandations figurant dans les ouvrages médicaux (voir 
Pletscher et Wieser, 2012). 
	 Le rapport sur les médicaments du groupe Helsana, une grande assurance-maladie, 
permet d’obtenir certaines informations sur la consommation de médicaments dans 
le groupe des 0 à 18 ans, en extrapolant les données de facturation à l’ensemble de 
la Suisse. Il présente la quantité et le coût des médicaments en fonction du groupe 
de principe actif (niveau 2 de la classification ATC). Ces données ne contiennent pas 
les médicaments remis sans ordonnance médicale, que les patients paient eux-mêmes 

Les 15 groupes thérapeutiques de médicaments les plus consommés  
(ATC niveau 2) chez les 0 à 18 ans, 2017� T10.7

ATC niveau 2 Désignation Part des 0 à 18 ans en ayant consommé

M01 Anti-inflammatoires et antirhumatismaux 33%

N02 Analgésiques 29%

J07 Vaccins 25%

J01 Antibiotiques systémiques 19%

R01 Médicaments contre le rhume 17%

R05 Médicaments contre la toux et les refroidissements 15%

D02 Produits dermatologiques 11%

R06 Anthistaminiques systémiques 11%

S01 Médicaments pour les yeux 9%

A07 Médicaments contre la diarrhée 9%

R03 Médicaments pour les voies respiratoires 8%

A11 Vitamines 8%

D07 Stéroïdes locaux 8%

N01 Narcotiques locaux 7%

D01 Antifongiques locaux 7%

Remarques : Les calculs se basent sur les médicaments remboursés dans le cadre de l’AOS (produits OTC exclus). 
Il s’agit de prestations ambulatoires, car les médicaments sont remboursés dans le cadre des forfaits par cas  
pour les hospitalisations.  

Sources: Rapport sur les médicaments d’Helsana édition 2018; OFS – STATPOP 2017 / Analyse BASS� © Obsan 2020
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(médicaments en vente libre). Selon les analyses d’Helsana pour 2017, les enfants et 
les jeunes de 0 à 18 ans ont représenté 7% des remises de médicaments, et 3% de 
l’ensemble des coûts en médicaments. Le tableau T10.7 montre les groupes de médica-
ments le plus souvent consommés dans ce groupe d’âge ainsi que le pourcentage des 
personnes en ayant consommé. Pour ce qui est de cette dernière donnée, ce sont les 
anti-inflammatoires et les antirhumatismaux (M01) qui occupent la première place, suivis 
des analgésiques (N02). Quant aux vaccins (J07), qui affichent le plus grand nombre de 
remises, ils ne viennent qu’en troisième place. 
Pour la période 2013 à 2017, le rapport Helsana fait état d’une augmentation de 7,5 à 
8,2 millions des remises de médicaments aux 0 à 18 ans. On n’enregistre en revanche 
pratiquement pas d’évolution pour les médicaments les plus consommés, à cela près 
que les vitamines (A11) sont venues s’y ajouter en 2017.

10.3	 Coûts

En Suisse, les soins de santé sont fournis par un grand nombre de structures diffé-
rentes et ont plusieurs sources de financement (pouvoirs publics, assurances, assurés). 
Les coûts directs comprennent les dépenses engagées dans la prévention, le diagnostic, 
le traitement, la réadaptation, les soins et autres prestations de ce genre. Selon la sta-
tistique de l’OFS «Coûts et financement du système de santé», l’ensemble des coûts de 
la santé est estimé à près de 82,5 milliards de francs en 2017, dont 9,9 milliards environ, 
ou 12,1%, concernent les enfants, les adolescents et les jeunes adultes (0 à 25 ans, 27% 
de la population en 2017).

Coûts de la santé en fonction de l’âge et du type de prestation

Les graphiques ci-après présentent l’évolution des coûts de la santé en fonction des 
classes d’âge et des types de prestations. On voit sur l’illustration G10.5 que, de 2010 à 
2017, les coûts pour le groupe d’âge des 0 à 25 ans sont passés de 8341 à 9944 millions 
de francs (+ 1603 millions de francs). Cette hausse est toutefois moins marquée chez les 
0 à 25 ans que dans l’ensemble de la population (19,2% contre 26,7%).
	 Par habitant, les coûts pour les enfants, les adolescents et les jeunes adultes se sont 
élevés à 312 francs par mois en 2010 et à 362 francs en 2017, ce qui représente une aug-
mentation de 16% (voir graphique G10.6). Les coûts sont généralement plus élevés pour 
les groupes d’âge plus avancés que pour les plus jeunes. Parmi les 0 à 25 ans, ce sont 
les 11 à 15 ans qui ont enregistré l’augmentation la plus forte de 2010 à 2017 (de 316 à 
383 francs, pour une hausse de 21%). On n’observe pas de différence notable entre les 
sexes (aspect ne figurant pas dans le graphique). On note une hausse du nombre de cas 
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stationnaires et du nombre de patients traités dans les cabinets médicaux aussi bien 
qu’une hausse des coûts par cas et des coûts par patient dans les cabinets médicaux 
(coûts par cas en stationnaire, coûts OAS dans les cabinets médicaux) (non représenté 
dans le graphique). 
	 Pour ce qui est des types de prestations (soins curatifs ambulatoires et stationnaires, 
réadaptation, soins de longue durée, biens de santé, services auxiliaires et prévention), les 
soins curatifs stationnaires constituent de loin le poste de coûts le plus important ; quant 
à la structure des coûts, elle est semblable pour tous les groupes d’âge. La part des coûts 
de prévention – qui inclut notamment les campagnes d’information de la population, 
les mesures dans le domaine de la santé scolaire, de la prévention des accidents et des 
dépendances – reste stable, avec un bon 5% du total des coûts pour les 0 à 25 ans. 
Pour l’ensemble de la population, la prévention constitue près de 2,4% des dépenses 
de santé totales (donnée ne figurant pas dans le graphique), ce qui place la Suisse en 
dessous de la moyenne des pays de l’OCDE, qui est de 2,9% 22.

22	�Source: OCDE.Stat (Dépenses de santé et financement – soins préventifs, part des dépenses courantes de santé, 2016). 
Tous les pays membres de l’OCDE n’utilisent cependant pas les mêmes catégories de dépenses de santé que la Suisse. 
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© Obsan 2020Source: OFS – Coût et financement du système de santé 2010–2017 / Analyse BASS
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	 La statistique de l’OFS ne relève pas séparément les coûts de la santé mentale. 
Les données des assurances fournissent bien certaines informations sur le sujet «SASIS : 
Coûts pour traitements en cliniques psychiatriques (stationnaire, ambulatoire) et en cabi-
nets médicaux psychiatriques»., mais elles ne contiennent pas les prestations des psy-
chologues psychothérapeutes indépendants, qui sont remboursées par des assurances 
complémentaires ou à la charge du patient. Les données de la SASIS pour la période 
2005 à 2017 révèlent une augmentation constante des coûts de soins en santé mentale 
pour les enfants et les jeunes, qui passent d’environ 223 à près de 392 millions de francs 
(et de 103 à 171 francs par habitant et par an).

Coûts mensuels par personne, par groupe d’âge G10.6

© Obsan 2020Source: OFS – Coût et financement du système de santé 2010–2017 / Analyse BASS
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10.4	 Conclusions

Le présent tour d’horizon des soins de santé destinés aux enfants et aux jeunes se fonde 
sur une notion étendue de la santé, qui ne se limite pas aux soins curatifs, mais considère 
la prévention ainsi que la promotion d’un développement sain comme partie intégrante 
d’un système de santé répondant aux besoins de ses divers groupes de bénéficiaires. 
Compte tenu de l’étroite interdépendance, pour la santé des enfants et des jeunes, de la 
prévention, de la détection précoce et des soins, le système de santé ne peut faire l’éco-
nomie d’un travail en réseau avec les acteurs et de l’instruction publique, de la formation 
et du système social. 
	 Si nous disposons de données sur la densité des soins médicaux spécialisés et 
parfois sur la mesure dans laquelle les enfants, les adolescents et les jeunes adultes 
recourent aux prestations ambulatoires et stationnaires, bien d’autres variables font 
défaut. Dans le domaine des soins curatifs, on ne peut que constater un manque de 
données sur la consommation de médicaments, sur les psychothérapies menées par 
des psychologues (densité des soins et recours à ces soins) et sur les capacités de prise 
en charge stationnaire (les services pédiatriques des hôpitaux de soins généraux, des 
hôpitaux psychiatriques et des établissements de réadaptation constituent une seule 
rubrique statistique). De plus, on ne sait rien ou presque de l’utilisation qui est faite des 
offres de prévention, à l’exception du taux de vaccination, de sorte qu’on ne dispose de 
données nationales ni sur les contrôles de grossesse ni sur les contrôles de dépistage 
pédiatriques. Quant aux données sur les prestations réglementées et financées à l’échelle 
cantonale ou communale (comme les services de santé scolaire, la pédagogie spéciali-
sée ou les consultations parents-enfants), elles ne sont pas plus complètes. 
	 En pédiatrie, la densité des soins (nombre de médecins pour 100 000 enfants et 
jeunes) a constamment augmenté ces dix dernières années, mais les informations 
fiables sur l’évolution des équivalents plein temps durant cette période font défaut. 
Les données disponibles sur la fourniture des soins ne permettent pas de savoir si l’offre 
est insuffisante ou surabondante. Certaines études concluent toutefois à des pénuries 
dans les soins pédiatriques en cabinet ainsi que dans le domaine de la santé mentale.
	 Les informations sur le recours aux soins montrent que le besoin en prestations de 
santé ambulatoires et stationnaires est comparativement élevé les premières années de 
vie (prise en charge des nouveau-nés, urgences et dépistage). Les consultations ambula-
toires, les hospitalisations ainsi que le recours aux services d’urgence des hôpitaux sont 
en effet plus fréquents dans le groupe d’âge le plus jeune que chez les enfants plus âgés 
et les jeunes. Par ailleurs, si les consultations en ambulatoire relèvent le plus souvent des 
soins de premier recours, d’autres domaines (comme la psychiatrie et la gynécologie) 
gagnent en importance dans les groupes plus âgés. Les hospitalisations se font surtout 
en soins somatiques aigus, bien que l’on observe durant les années 2012 à 2017 une 
nette augmentation des traitements psychiatriques stationnaires. 
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	 Les coûts de la santé des enfants, des adolescents et des jeunes adultes (qui repré-
sentent 27% de la population) constituent 12% de l’ensemble des dépenses de la santé 
en Suisse. Les coûts mensuels par habitant dans le groupe d’âge des 0 à 25 ans ont 
augmenté ces dernières années, et se sont élevés à 362 francs en moyenne en 2017, ce 
qui représente moins de la moitié des coûts moyens par habitant de l’ensemble de la 
population. Il est peu probable que cette part relativement faible augmente prochaine-
ment, même s’il est décidé d’adapter les tarifs de l’AI et des caisses-maladies pour les 
soins pédiatriques, comme le demande certains milieux politiques.
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•	� Le nombre d’enfants et d’adolescents (de 0 à 18 ans) qui ont besoin de soins palliatifs 
en Suisse est estimé à 5000. Ce chiffre provient des données épidémiologiques du 
Royaume-Uni ; aucun recensement n’est effectué en Suisse. 

•	� L’offre de soins palliatifs pour enfants est insuffisante en Suisse. Seuls 10 % des enfants 
concernés bénéficieraient d’une prise en charge spécialisée.

•	� Les familles touchées souhaitent, outre le soulagement des douleurs, une communica-
tion franche, être impliquées dans les décisions, que la prise en charge soit coordonnée 
et continue et se poursuive après le décès.

•	� Le personnel spécialisé qui accompagne les enfants souffrant d'une maladie incurable 
sans avoir de formation spécifique en soins palliatifs souhaite un soutien de la part 
d’équipes spécialisées en soins palliatifs.

•	� Les formations de base et continues en soins palliatifs ne comprennent pas de formation 
spécifique en soins palliatifs pédiatriques.

•	� En comparaison avec d’autres pays, les soins palliatifs pour enfants sont encore peu 
ancrés dans la politique de santé suisse.

Messages clés
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11.1	� Nourrissons, enfants et adolescents dont l’espérance de vie  
est limitée par une maladie en Suisse

Le nombre d’enfants et d’adolescents (de 0 à 18 ans, regroupés dans la notion d’«enfants») 
souffrant d'une maladie incurable augmente (Fraser et al., 2012; Jarvis, Parslow, Car-
ragher, Beresford, & Fraser, 2017). En effet, les possibilités de traitement des maladies 
incurables étant meilleures, les enfants survivent plus longtemps (Bosch et al., 2018; 
Fraser et al., 2012). Cependant, malgré les progrès importants réalisés en médecine, 
l’espérance de vie de ces enfants reste réduite. Étant donné la gravité de leur maladie, les 
enfants ont, dans la majeure partie des cas, besoin d’un soutien et d’une prise en charge 
médicale. Les hospitalisations imprévues et répétées ainsi que les périodes d’incertitude 
et d’aggravation de la maladie caractérisent la vie de ces enfants et de leur famille (Jarvis 
et al., 2017). 
	 Aucune donnée sur le nombre d’enfants concernés n’est disponible pour la Suisse. 
Sur  la base des chiffres du Royaume-Uni (Jarvis et al., 2017), on estime qu’environ 
5000 enfants sont atteints d’une maladie limitant l’espérance de vie en Suisse. Ces mala-
dies sont de natures très diverses. La fondation britannique «Together for Short Lives» 
propose le classement suivant (Together for Short Lives, 2018) :

Groupe 1:	� maladies potentiellement mortelles pour lesquelles il existe une thérapie à 
l’issue incertaine (p. ex. cancer)

Groupe 2:	� maladies qui abrègent l’espérance de vie, pour lesquelles il existe des mesures 
thérapeutiques capables de prolonger la vie (p. ex. fibrose kystique ou dystro-
phie musculaire de Duchenne) 

Groupe 3:	� maladies évolutives dont le traitement est exclusivement palliatif (p. ex. mala
dies du métabolisme)

Groupe 4:	� troubles lourds, généralement neurologiques, susceptibles de complications 
avec dégradation imprévue de l’état général (p. ex. paralysie cérébrale lourde, 
traumatisme cérébral ou médullaire)

	 Pour répondre aux demandes et aux besoins médicaux des enfants malades et de leur 
famille, il convient d’appliquer les techniques globales de prise en charge et d’accompa-
gnement des soins palliatifs (Palliative Care) ou des soins palliatifs pédiatriques (Pediatric 
Palliative Care).  
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11.2	 Soins palliatifs pédiatriques – Définition, buts et fondements

L’Académie suisse des sciences médicales se base sur l’OMS pour définir les soins pal-
liatifs ainsi : «Les soins palliatifs comprennent, dans le cadre d’une approche globale, 
le traitement et la prise en charge de personnes atteintes de maladies incurables, mettant 
leur vie en danger ou chroniques et évolutives. Ces soins ont pour objectif de maintenir la 
meilleure qualité de vie possible. Ceci inclut également l’accompagnement des proches. 
Les souffrances doivent être atténuées dans toute la mesure du possible et, si le patient 
le souhaite, les aspects sociaux, moraux, spirituels et religieux doivent également être 
pris en compte. Les soins palliatifs de bonne qualité dépendent de connaissances et de 
méthodes de travail professionnelles et sont prodigués, dans la mesure du possible, dans 
le lieu souhaité par le patient. S’ils prennent tout leur sens au moment de l’agonie et du 
décès, ils devraient être proposés au patient à un stade précoce de sa maladie ou de son 
handicap, peut-être même déjà parallèlement aux soins curatifs.» (Académie Suisse des 
Sciences Médicales, 2019, p. 6). Dans les soins palliatifs (SP) pédiatriques, on parle de la 
famille plutôt que des proches. La famille joue un rôle central pour les enfants. De plus, 
l’expérience a montré que la prise en charge devrait intervenir tôt, et non pas seulement 
«au moment de l’agonie et du décès». Cela apparaît notamment dans la définition que 
l’OMS donne des SP pédiatriques (Craig et al., 2008; Together for Short Lives, 2018).

Buts et fondements des soins palliatifs pédiatriques

–	�� Les SP pédiatriques visent à laisser une part aussi grande que possible à l’autodéter-
mination de l’enfant et de sa famille.

–	�� Les SP pédiatriques sont une approche thérapeutique qui met l’accent sur la qualité 
de vie de l’enfant et de sa famille.

–	�� La prévention et le soulagement des douleurs sont adaptés aux besoins et aux préfé-
rences de chacun.

–	�� Les SP pédiatriques peuvent être indiqués parallèlement à une thérapie potentielle-
ment curative.

–	�� Les SP pédiatriques sont mis en œuvre en fonction de l’évolution de la maladie, des 
effets que celle-ci produit sur le quotidien de l’enfant et de sa famille, des options 
thérapeutiques et de leur efficacité, de l’espérance de vie et de la volonté de la famille 
de bénéficier d’un tel accompagnement. 
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11.3	 Comment et où les enfants décèdent en Suisse

En 2017, 460 enfants sont décédés en Suisse; plus de la moitié étaient des nouveau-nés. 
Outre les complications relatives à la grossesse et à l’accouchement, les malformations 
congénitales telles que les maladies génétiques présentant un tableau clinique com-
plexe sont la cause de décès la plus fréquente (cf. chapitre Environnement et conditions 
sociales). Pour plus d’informations sur les causes de décès chez les enfants, les ado-
lescents et les jeunes adultes, voir le chapitre Démographie. 
	 L’étude nationale Paediatric End-of-LIfe CAre Needs in Switzerland (étude PELICAN, 
2012–2015) analyse comment et où décèdent les enfants atteints d’une maladie limi-
tant l’espérance de vie. Le but de cette étude est d’observer la prise en charge des 
enfants souffrant d'une maladie incurable à la fin de leur vie ainsi que celle de leur 
famille afin d’en tirer des recommandations quant à la meilleure façon de répondre aux 
besoins des enfants et de leur famille, mais aussi à ceux du personnel spécialisé qui 
les accompagne. Les quatre dernières semaines de vie de 149 nouveau-nés, enfants et 
adolescents décédés entre 2011 et 2012 ont été analysées sur la base de leur dossier 
médical. Les chiffres-clés sont regroupés dans le tableau suivant: 

 	 Les enfants endurent non seulement des douleurs importantes mais aussi de nom-
breuses autres souffrances. Au cours des quatre dernières semaines de vie, un tiers des 
enfants a subi une intervention sous anesthésie. Durant les 24 dernières heures avant le 
décès, une tentative de réanimation a été pratiquée pour un enfant sur cinq. Pour quatre 
enfants sur cinq parmi ceux qui décèdent aux soins intensifs, la décision d’interrompre 
les mesures de maintien en vie a été prise.  

Lieu de la prise en charge et du décès des enfants 
avec une maladie limitant l’espérance de vie� T11.1

Total
n=149

Néonatologie
n=57

Oncologie
n=37

Neurologie
n=36

Cardiologie
n=19

Âge (médian) lors du décès, en année 0,5 0,0 8,4 6,0 0,5

Lieu du décès, n (%) :
 Hôpital : 124 (83) 55 (96) 23 (62) 29 (81) 17 (89)
  Soins intensifs 93 54 10 26 13
 Domicile 25 (17) 2 (4) 14 (38) 7 (19) 2 (11)

Nombre de jours (médian) 
passés au domicile 0 0 24 21 8

Source: Zimmermann et al., 2018 – étude PELICAN� © Obsan 2020
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	 Presque la moitié des enfants ont pu passer au moins un jour à domicile au cours des 
quatre dernières semaines de vie. La moitié d’entre eux étaient pris en charge par un ser-
vice de soins pédiatriques à domicile (Zimmermann et al., 2018). Les besoins des enfants 
souffrant d'une maladie incurable et de leur famille sont complexes et comprennent 
une relation de confiance avec le personnel spécialisé, une communication franche et 
l’implication dans les prises de décision, le soulagement des douleurs de l’enfant et un 
accompagnement coordonné et continu qui se poursuit après le décès (Aschenbrenner, 
Winters, & Belknap, 2012; Melin-Johansson, Axelsson, Jonsson Grundberg, & Hallqvist, 
2014; Stevenson, Achille, & Lugasi, 2013). 
	 Les parents d’enfants décédés (n=200) interrogés dans le cadre de l’étude PELICAN 
rapportent une bonne expérience quant à la prise en charge de leur enfant et en sont 
satisfaits. Ils relèvent en particulier les efforts du personnel spécialisé pour soulager 
les souffrances et les douleurs de leur enfant. En revanche, ils regrettent le manque de 
continuité et de coordination dans la prise en charge. Ces deux aspects sont importants 
pour renforcer l’assurance des parents et la confiance dans l’accompagnement de leur 
enfant (Zimmermann et al., 2016).
	 Les membres du personnel spécialisé interrogés dans l’étude PELICAN (n=48) travaillent 
dans le domaine de la médecine, des soins, de la psychologie, de l’accompagnement 
spirituel et de la musicothérapie ; ils considèrent la prise en charge d’enfants mourants 
comme une tâche importante, qui se situe néanmoins en-dehors de leur domaine d’acti-
vité habituel essentiellement porté sur les soins curatifs. Les répondants n’ont pas effec-
tué de formation continue spécifique en SP, mais sont régulièrement en contact avec 
des enfants mourants. Une grande partie du personnel spécialisé regrette de disposer 
de connaissances lacunaires ainsi que le manque de possibilités de formation continue 
et de directives pour la prise en charge d’enfants souffrant d'une maladie incurable et 
mourants. Beaucoup sont d’avis que des équipes spécialisées en SP pédiatriques seraient 
d’un précieux secours. Le personnel spécialisé souhaiterait que tant la société que le 
monde politique prennent davantage conscience que la mort touche aussi les enfants et 
que ceux-ci ont des besoins spécifiques (Bergsträsser, Cignacco, & Luck, 2017).

11.4	 Mise en œuvre actuelle des soins palliatifs pédiatriques en Suisse

Mandats des programmes en cours

Contrairement à ce qui est le cas pour les adultes, la mise à disposition d’une offre de 
SP pour les enfants est très différente d’un canton à l’autre. Un mandat cantonal n’est 
délivré pour le moment que dans le canton de Vaud pour le CHUV (depuis 2005) et à 
Zurich pour l’hôpital universitaire pédiatrique (depuis 2008). Des offres existent en outre 
à St-Gall (depuis 2009), à Lucerne (depuis 2017) et à Bâle (depuis 2019). À Lausanne et 
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à Zurich, des postes sont consacrés aux SP pédiatriques (resp. 3,0 et 4,85 équivalents 
plein temps, EPT): Ils sont entièrement financés par le canton au CHUV, alors qu’ils le 
sont pour moitié par des dons ’à l’hôpital universitaire pédiatrique de Zurich, l’autre moitié 
étant financée par l’hôpital pour enfants. À Lucerne, un pourcentage d’un poste (0,2 EPT) 
est financé par des dons et dévolu aux SP pédiatriques, plus précisément aux tâches de 
coordination; d’autres membres du personnel spécialisé effectuent ce travail, à St-Gall 
par exemple, dans le cadre de leur mandat principal dans les secteurs spécialisés tels 
que la neurologie, l’oncologie et la néonatologie. 

Situation actuelle de prise en charge pour les enfants concernés  
et leur famille

Grâce aux offres de SP pédiatriques, un nombre croissant d’enfants et leur famille ont 
pu être pris en charge ces dernières années (Bergsträsser, 2019); les chiffres exacts à 
l’échelle nationale font cependant défaut. Une équipe pluridisciplinaire (soins infirmiers, 
médecine, psychologie, assistance sociale, etc.) est constituée pour la prise en charge, 
qui est en grande partie ambulatoire – à domicile ou dans une institution de soins de 
longue durée dans laquelle vit l’enfant. En 2018, l’association de soins pédiatriques à 
domicile Suisse a recensé plus de 300  familles prises en charge avec un enfant en 
situation palliative (Zimmermann, 2019). Une petite part des enfants est prise en charge à 
l’hôpital, dans le secteur spécialisé concerné par leur maladie (soins intensifs, oncologie, 
cardiologie, etc.).
	 Ces offres ne suffisent pas encore à couvrir les besoins suisses, même dans les 
centres existants. Le nombre d’enfants souffrant d'une maladie incurable et ayant poten-
tiellement besoin de SP pédiatriques est estimé à 5000. Seuls 10% à peine de ces enfants 
et de leur famille sont pris en charge.

Formations de base et continues en soins palliatifs pédiatriques

La Suisse possède une grande expérience de terrain en matière de prise en charge 
d’enfants en situation palliative, mais peu de formations de base et continues formelles 
et spécifiques en soins palliatifs pédiatriques existent. Les SP et les SP pédiatriques font 
partie des études de médecine et de la formation de base des infirmiers. Dans l’ensemble 
des hôpitaux pour enfants de Suisse et des organisations de soins pédiatriques à domi-
cile, on a souligné qu’un grand nombre d’infirmiers avaient terminé une formation de 
base en SP (Zimmermann, 2019), que certains remplissaient les conditions relatives 
aux soins spécialisés et que quelques infirmiers et médecins satisfaisaient à celles de 
soins hautement spécialisés. Du côté des médecins, une seule spécialiste en pédiatrie 
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possède à l’heure actuelle la qualification formelle, existante depuis 2016, qui sanctionne 
la formation approfondie interdisciplinaire en médecine palliative (Institut suisse pour la 
formation médicale postgraduée et continue, 2016). 
	 Les offres de formations de base et continues pour les SP généraux en Suisse se 
sont désormais élargies. Les offres spécifiques de SP pédiatriques sont disponibles 
uniquement sous la forme de modules dans le cadre d’offres spécialisées (Berne et 
St-Gall). Pour les infirmiers en pédiatrie, deux cours sont proposés (formation de base 
et perfectionnement) (Bildungszentrum für Gesundheit und Soziales, 2019). De manière 
générale, ces offres ne permettent pas de fournir des SP pédiatriques satisfaisants et 
spécialisés.

Remboursement des prestations

Le mode de tarification des SP en Suisse fait qu’il est difficile de facturer les prestations 
ambulatoires et stationnaires de manière à couvrir les coûts (Catlos, 2018). C’est en 
particulier le cas pour les services de consultation internes à l’hôpital, qui sont courantes 
en pédiatrie (Feudtner et al., 2013).

11.5	� Ancrage des soins palliatifs pédiatriques en Suisse  
dans la politique sanitaire

Une «stratégie nationale en matière de soins palliatifs» a été mise en œuvre par la 
Confédération et les cantons de 2010 à 2015. Pendant cette période, de nombreuses 
mesures ont été prises dans le domaine des soins, du financement, de la formation, de 
la sensibilisation, de la recherche et du bénévolat. 
	 Dans la deuxième phase d’application de la stratégie, on a étudié l’importance et 
les besoins de développement des soins palliatifs dans des groupes particulièrement 
vulnérables, comme les enfants et les adolescents. La Stratégie nationale en matière 
de soins palliatifs a été reprise par la plate-forme «Soins palliatifs». Cette plate-forme, 
créée par le Département fédéral de l’intérieur et coordonnée par l’OFSP, est le forum des 
acteurs nationaux et des autorités cantonales dans le domaine des soins palliatifs en 
Suisse (OFSP, 2019). Comme les SP pédiatriques ne sont pas encore fixés dans le droit 
suisse, la plate-forme «Soins palliatifs» cherche surtout à faciliter l’accès des enfants et 
des adolescents aux soins palliatifs.
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Comparaison avec l’Allemagne

L’Allemagne, contrairement à la Suisse, a établi un programme de soins, ancré dans la loi, 
pour la prise en charge palliative de toute personne quel que soit son âge (Arbeitsgruppe 
Kinder & Jugendliche der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin, 2011). Pour la prise 
en charge des enfants, il existe des soins palliatifs pédiatriques ambulatoires spécialisés 
(spezialisierte ambulante pädiatrische Palliativversorgung, SAPPV) qui sont prodigués par 
des équipes de médecins et d’infirmiers complétées, si nécessaire, par des collaborateurs 
des domaines psychosocial et thérapeutique. Ces équipes travaillent étroitement avec 
le personnel des secteurs pédiatriques spécialisés tels que cardiologie, néonatologie, 
neurologie et oncologie, ainsi qu’avec les médecins de famille et les pédiatres. 
	 Grâce à ce programme de soins, un nombre toujours croissant d’équipes SAPPV sont 
constituées en Allemagne et sont à la disposition de plus en plus de familles concernées. 
Par conséquent, selon les rapports régionaux, davantage d’enfants peuvent être pris en 
charge à domicile et peuvent y rester jusqu’à la fin de leur vie (Jünger & Radbruch, 2009).

11.6	 Conclusions et perspectives

Le nombre d’enfants souffrant d'une maladie incurable augmente au niveau international. 
Partant, la prise en charge palliative prend de l’importance, dans les soins de base, mais 
également en médecine hautement spécialisée. En Suisse, l’accès aux offres spécialisées 
de soins palliatifs pédiatriques pour les familles dont un enfant est atteint d’une maladie 
incurable n’est pas garanti. Cela a été reconnu au niveau politique, c’est pourquoi la plate-
forme nationale «Soins palliatifs» a développé un paquet de mesures pour les groupes 
de patients vulnérables, dont font partie les enfants. Afin d’améliorer encore les soins 
palliatifs pour enfants, des programmes de formations de base et continues spécialisées 
et un financement couvrant l’ensemble des prestations sont des conditions essentielles. 
Il serait envisageable que les centres de SP pédiatriques se situent aux points de jonction, 
c’est-à-dire dans les grands hôpitaux pédiatriques  et que ceux-ci soient reliés entre eux, 
mais aussi avec d’autres partenaires tels que les soins pédiatriques à domicile et les 
médecins de premier recours. Une offre de prise en charge stationnaire et ambulatoire 
pourrait ainsi être garantie.
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Le présent rapport national sur la santé est le premier consacré aux enfants, aux ado-
lescents et aux jeunes adultes. Il se fonde sur un examen minutieux de faits et de chiffres 
concernant leur santé, les influences structurelles de leurs conditions de vie, leur com-
portement en matière de santé et différents aspects du système de santé. Ces informa-
tions soutiennent les efforts déployés à l’échelle nationale, mais aussi mondiale, pour 
promouvoir la santé et le bien-être de la population. L’Agenda 2030 de développement 
durable, adopté en 2015 par tous les pays membres des Nations Unies, définit comme 
suit son Objectif 3 :

«Permettre à tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-être de tous à tout âge» 
(ONU, 2015).

	 Ce principe fondamental sous-tend le présent rapport, qui est axé sur l’idée que tous 
les enfants, tous les adolescents et adolescentes et tous les jeunes adultes doivent béné-
ficier des mêmes chances de vivre en bonne santé et jouir d’un même bien-être. À l’avenir, 
ce postulat devra s’imposer face à l’évolution rapide de la société et de l’environnement. 
L’Obsan a rédigé ce rapport avec le concours d’un comité d’experts possédant de vastes 
connaissances théoriques et pratiques. Le présent chapitre est le fruit d’un atelier de 
réflexion commun.

12.1	 Une grande majorité en bonne santé

Dans l’ensemble, on peut affirmer aujourd’hui que la grande majorité des enfants, des 
adolescents et des jeunes adultes en Suisse sont en bonne santé et se portent bien. 
Cependant, malgré les grands progrès accomplis ces dernières décennies, notre pays 
enregistre toujours des disparités en matière de santé liées à l’âge, au sexe, au statut 
socio-économique, à l’origine migratoire et à d’autres facteurs. 
	 Axé sur la situation nationale, le présent rapport renonce à se pencher sur les acquis 
qui vont de soi dans notre pays. En Suisse, il est par exemple normal que l’assurance-
maladie soit inscrite dans la loi et obligatoire pour toute la population. De même, l’accès 
à l’eau potable, à l’alimentation et à la formation est pour ainsi dire illimité, tandis que la 
mortalité maternelle et infantile est faible. Lorsque nous considérons ci-après la santé 
des enfants, des adolescents et des jeunes adultes d’un œil critique, nous le faisons en 
gardant ces grands acquis en mémoire. Ceux-ci ne doivent pas être considérés comme 
allant de soi. 
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12.2	 Inégalités en matière de santé – un problème transversal

Le rapport national sur la santé considère l’inégalité des chances en matière de santé 
comme un problème transversal : il l’aborde en commençant par les facteurs qui influen
cent la santé et le bien-être en général (chapitre Environnement et conditions sociales), 
puis poursuit l’exploration jusqu’aux conditions qui déterminent l’accès au système de 
santé (chapitre Soins de santé). 
	 Divers chapitres décrivent des enfants soumis à de lourdes contraintes familiales en 
termes de santé et de chances dans la vie. Certains enfants et adolescents procurent 
des soins ou un soutien à des proches, un rôle qui peut assombrir leurs propres perspec-
tives en matière de santé. Au sein de la famille, un faible niveau d’éducation, la pauvreté, 
l’absence de travail ou des conditions de travail précaires et, en particulier, l’expérience 
de la migration, constituent d’autres risques pour la santé.
	 Les perspectives de santé des enfants et des adolescents sont souvent grevées par 
plusieurs facteurs à la fois. Les familles pauvres vivent par exemple souvent dans des 
conditions défavorables (manque d’espace) : en 2015, 83,5% des ménages pauvres et 
57,1% des ménages formés par des personnes en situation précaire ne disposaient pas 
d’un logement adéquat (chapitre Environnement et conditions sociales). 
	 Avoir connu la violence doit également être considéré comme une contrainte portant à 
conséquence. Or, 10% des adolescents et 18% des adolescentes (âgés de 15 à 16 ans) ont 
subi des violences de la part de leurs parents au cours de l’année de l’enquête. Selon des 
données récentes, 6,9% des jeunes filles de 11 à 15 ans et 5,8% des garçons du même 
âge font l’objet de harcèlement par des tiers plusieurs fois par mois, voire plusieurs 
fois par semaine (chapitre Environnement et conditions sociales). Pour ce qui est de la 
cyberintimidation ou du cyberharcèlement, environ un quart des adolescents, tous sexes 
confondus, déclarent avoir été «démolis» sur internet et 16% ont déjà été visés par des 
commentaires erronés ou injurieux en ligne (chapitre Médias numériques: chances et 
risques pour la santé).
	 Outre les facteurs qui ont une action directe sur la santé, le système de santé exerce 
également une influence sur l’égalité des chances en matière de santé et de bien-être : 
l’accès de certains groupes de population immigrés aux mesures de promotion de la 
santé est partiellement insuffisant (chapitre Promotion de la santé et prévention). 
Les visites médicales scolaires, là où elles existent, ont en revanche un effet compensa-
toire : elles permettent de rattraper les contrôles et les vaccinations que les enfants n’ont 
pas reçus durant leurs premières années. Les déficits de l’offre psychothérapeutique 
destinée aux enfants constituent un problème qui touche principalement les familles 
vivant dans des conditions socio-économiques modestes (chapitre Soins de santé).
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12.3	 Manque de données sur l’état de santé et les soins de santé

Les informations sur l’état de santé des enfants, des adolescents et des jeunes adultes 
en Suisse sont actuellement lacunaires. Les données sur l’influence de facteurs struc-
turels et comportementaux, sur les stades de développement durant la croissance ou 
sur la présence de handicaps font presque entièrement défaut. Les données disponibles 
sont de manière générale incomplètes et très hétérogènes. Quelques registres médicaux 
établis de longue date, des études représentatives ou le dépistage néonatal fournissent 
des données de qualité sur la fréquence, l’évolution et le traitement de certaines mala-
dies ou risques de santé. Pour le reste, les données disponibles se limitent souvent à 
quelques régions ou à quelques groupes cibles et ne sont pas réparties selon les facteurs 
d’influence tels que la formation ou le revenu des parents. Certaines données sont d’ail-
leurs inaccessibles ou payantes pour les chercheurs. Enfin, des données sur les risques 
de santé liés au comportement existent pour les 11 à 25 ans; elles sont beaucoup plus 
rares pour les classes d’âge plus jeunes. 
	 Les données concernant les soins de santé sont tout aussi insuffisantes: dans le 
domaine des soins curatifs, des données font défaut sur les capacités de traitement dans 
les hôpitaux, sur la psychothérapie assurée par des psychologues (densité de l’offre et 
recours aux soins) et sur la consommation de médicaments. Pour ce qui est du recours 
aux moyens de prévention, les données ne portent guère que sur le taux de vaccination. 
De même, la Suisse manque de chiffres sur les contrôles pendant la grossesse ou les 
examens préventifs en pédiatrie. Les données souffrent également de lacunes concer-
nant les prestations régies et financées au niveau cantonal ou communal (services de 
santé scolaires, pédagogie spécialisée, consultations parents-enfants; voir chapitre Soins 
de santé).
	 Si l’on veut disposer dans le domaine de la santé de rapports fondés sur des données 
objectives et susceptibles d’être utilisés comme instruments de gestion, il n’y a pas d’alterna-
tive à l’utilisation de données sur la population. Les responsables politiques doivent décider, 
en mettant en balance différents facteurs, sur quels segments de la population il faut se 
concentrer et quelles données doivent être complétées en priorité (Viergever et al., 2010).
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12.4	 Avènement d’une politique de la santé et des soins adaptée aux enfants

La Suisse ne possède pas de stratégie en matière de santé spécialement axée sur les 
enfants et les adolescents. Depuis quelques années, les milieux politiques se préoccupent 
davantage de la santé de ce groupe de population. La signature, par la Suisse, de la Conven-
tion relative aux droits de l’enfant (1997), le rapport stratégique Pour une politique suisse 
de l’enfance et de la jeunesse (2008), l’entrée en vigueur de la loi sur l’encouragement de 
l’enfance et de la jeunesse (LEEJ, 2013) et l’élaboration d’une législation sur la protection 
de l’enfant et de l’adulte (2013) constituent d’importantes avancées politiques. La nouvelle 
stratégie 2020-2030 du Conseil fédéral en matière de politique de la santé met de plus un 
accent particulier sur la santé des enfants et des adolescents (axe 4.2, page 20):

«Promotion de la santé chez les enfants et les adolescents. Commencer sa vie en bonne santé 
est une condition déterminante pour continuer sur cette même lancée à l’âge adulte. La Confé-
dération, les cantons et tous les établissements d’éducation et de formation d’enfants et 
d’adolescents sont appelés à développer des mesures permettant d’utiliser les potentiels 
encore inexploités lors de la grossesse, de la petite enfance, au jardin d’enfants, à l’école et 
dans la transition vers la vie professionnelle, et ce pour tous les groupes socio-économiques. 
Les maladies psychiques doivent bénéficier d’une attention particulière.»

	 La Convention des Nations Unies sur les droits de l’enfant, ratifiée en 1997 par 
la Suisse, confère à chaque enfant différents droits : le droit à la liberté d’expression, 
le droit de jouir du meilleur état de santé possible, le droit à l’éducation, mais aussi le droit 
au repos et aux loisirs et le droit de jouer. Les enfants doivent aussi être protégés contre 
toute forme de violence. Aux dires des spécialistes interrogés lors d’un sondage réalisé 
dans le cadre du présent rapport (voir chapitre Environnement et conditions sociales), 
la Suisse est sur la bonne voie dans ce domaine. 
	 En ce qui concerne les soins de santé, il convient de reconnaître avant tout qu’il y 
a en Suisse une offre très riche et (hautement) spécialisée pour assurer la prévention, 
le dépistage, le traitement et la réadaptation chez les enfants, les adolescents et les 
jeunes adultes. On tend souvent à sous-estimer les excellentes prestations du dépistage 
néonatal suisse, qui, par le dépistage systématique de maladies curables, prévient des 
problèmes susceptibles de surgir plus tard. 
	 En Suisse, les programmes de promotion de la santé font généralement l’objet d’adap-
tations dans chaque canton et pour certaines régions. Cela permet de tenir compte 
des besoins locaux. Mais quand les objectifs et les priorités varient, on arrive parfois à 
une certaine inégalité de l’offre. Les transferts de savoir, également, peuvent en souffrir. 
Pour que tous bénéficient des meilleures pratiques, il faut rechercher activement la mise 
en réseau, les transferts de connaissances et la coordination. 
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	 La garantie de soins pédiatriques en cabinet médical, la fourniture de soins psychia-
triques et psychothérapeutiques et les passages vers la médecine de l’adulte souffrent 
de lacunes. Celles-ci lèsent certains groupes de la population, comme les migrantes et 
les migrants. Le domaine des soins palliatifs rencontre également des problèmes qui 
exigeraient d’adapter au mieux le système aux besoins existants. 

12.5	 Environnement physique et social: futurs défis

L’un des grands changements qui ont marqué ces dernières décennies réside dans l’évo-
lution de la structure familiale : depuis les années 1970, le nombre de familles monopa-
rentales a doublé. Les familles recomposées et de nouvelles formes de cohabitation sont 
appelées à se multiplier à l’avenir. La majorité des enfants de moins de six ans domiciliés 
en Suisse vivent dans une famille issue de la migration. Au vu de ces diverses mutations, 
la promotion de la santé durant l’enfance ne peut pas se contenter de cibler la santé 
individuelle, mais doit également viser à renforcer les ressources au sein de la famille et 
des autres milieux que fréquente l’enfant (en particulier l’école).
	 Les enfants, les adolescents et les jeunes adultes sont confrontés aujourd’hu à de 
nouveaux changements de leur environnement physique et social. Faute de données suf-
fisantes, tous n’ont pas pu être recensés ici. Mentionnons par exemple l’impact du chan-
gement climatique sur la santé ou la dissémination dans l’environnement de substances 
chimiques cancérigènes, mutagènes ou capables de perturber le système endocrinien. 
Le monde de la consommation n’est pas non plus en reste : les substituts nicotiniques 
et les nouvelles substances psychoactives jouent un rôle considérable. L’impact que 
les médias numériques auront sur la santé suscite également beaucoup de questions, 
auxquelles une étude spécifique a été consacrée dans le présent rapport national sur la 
santé (Bernath et al., 2020).  
	 Certains des défis à venir pourront être bien maîtrisés si les compétences de la popu-
lation en matière de santé sont élevées – en particulier si la population est capable 
de comprendre et d’utiliser les informations sur la santé. Les résultats d’une étude 
(Bieri et al., 2016) indiquent que la moitié environ des 15 à 25 ans vivant en Suisse pos-
sèdent des compétences suffisantes à excellentes en matière de santé, tandis que ces 
compétences s’avèrent problématiques ou insuffisantes chez l’autre moitié des jeunes.
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12.6	 Actions recommandées

Les jeunes, les adolescents et les jeunes adultes sont l’avenir de notre société. Leur santé, 
les risques qu’ils courent et leurs chances en matière de santé se répercutent jusqu’à 
un âge avancé voire, comme l’ont révélé des travaux récents, sur la génération suivante: 
certains états de santé et certains comportements (l’obésité et le tabagisme, p. ex.) 
exercent une influence sur la prochaine génération (Johannessen et al., 2019; Arshad, 
et al., 2017; Fernandez-Twinn et al., 2015). Éviter que les enfants, les adolescents et les 
jeunes adultes tombent malades ou aient des accidents en réduisant les risques de santé 
permet en outre de réaliser d’importantes économies (Bundy et al., 2018). Au vu de ces 
réflexions, les recommandations ci-après devraient sous-tendre les décisions concrètes 
dans le domaine politique.

1. Produire des données objectives – créer des bases de données

Une politique fondée sur des données objectives «doit faire appel à des connaissances 
empiriques, argumentées et acquises de manière systématique» (Balthasar et al., 2010). 
Les recommandations ci-après peuvent contribuer à améliorer les connaissances et, 
ainsi, à prendre des décisions fondées sur des données objectives:
–	� Recueillir des données épidémiologiques sur les enfants (facteurs de risques, état 

de santé) jusqu’à leur dixième anniversaire, à intervalles réguliers et à l’échelle de 
la Suisse. Un monitorage des principaux facteurs et résultats pertinents en matière 
de santé publique est essentiel car la santé à l’âge adulte dépend dans une large 
mesure de la santé dans l’enfance. Les données collectées permettent également de 
mieux explorer empiriquement les rapports entre la santé et d’autres secteurs de la 
société (éducation, questions sociales, etc.). Une approche globale aidera à identifier 
les domaines où de nouvelles données sont nécessaires.

–	� Examiner les projets de recherche sur les enfants, les adolescents et les jeunes adultes 
pour savoir si la Suisse est à même de fournir à elle seule des données pertinentes. 
Au besoin, là où c’est utile, continuer à soutenir les chercheurs pour leur permettre 
de mener des travaux en collaboration avec d’autres pays européens et de travailler 
en particulier avec les registres européens existants.

–	� Outre la production générale et régulière de données statistiques et épidémiologiques, 
il convient de procéder à des études particulières aux fins de combler certaines 
lacunes, lorsque c’est utile pour organiser l’offre de soins destinés aux enfants et aux 
adolescents. On voudrait notamment en savoir davantage sur la prise de médica-
ments et sur l’offre et la demande de traitements psychothérapeutiques (voir chapitre 
Soins de santé). 
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–	� Exiger et soutenir l’évaluation des projets de prévention et de promotion de la santé 
et des mesures prises dans le domaine des soins de santé. Il importe d’étudier scien-
tifiquement l’utilité pour la société des activités de prévention destinées aux enfants 
et aux adolescents.

2. Préparer l’avenir

Recueillies de manière classique (voir point 1), les données fournissent des informations 
sur le passé et, au mieux, sur le présent. Le cadre de vie des jeunes générations évolue 
toutefois si vite, que cela ne suffit pas. Il importe aussi d’envisager l’avenir de manière 
régulière et systématique, afin d’élaborer des stratégies. Nous recommandons de plani-
fier soigneusement ce travail prospectif, en prenant par exemple les mesures suivantes:
–	� Charger un organisme («Recherches sur l’avenir de l’enfance») de présenter réguliè-

rement un rapport sur les nouvelles tendances en matière de santé et de bien-être 
des enfants et des jeunes, sur les défis à venir et sur l’évaluation des chances et 
des risques. Ce travail pourrait le cas échéant être mené en collaboration avec la 
Commission fédérale pour l’enfance et la jeunesse (voir point 6). 

–	� Élaborer ces rapports en appliquant une approche multisectorielle (Obsan, 2009 et 
2015) afin de formuler également des recommandations de santé destinées à des 
domaines politiques non médicaux. L’avenir de la santé de la population doit tenir 
compte de l’évolution de son environnement social et physique, notamment du monde 
numérique.

3. Instaurer l’égalité des chances – leave no one behind 

La Suisse a réuni un maximum de conditions pour garantir aux enfants les meilleures 
chances de vivre longtemps et en bonne santé, et pour leur garantir l’accès au système 
de soins. On peut supposer qu’elle poursuivra ces efforts et qu’elle veillera à préserver 
les liens établis avec les domaines politiques directement concernés («la santé dans 
toutes les politiques»). Les mesures complémentaires ci-après pourraient s’avérer utiles:
–	� Laisser les enfants, les adolescents et les jeunes adultes donner leur avis sur l’élabo-

ration de nouveaux processus et structures (participation). 
–	� Poursuivre l’extension et la mise en réseau des activités d’encouragement précoce 

dans toute la Suisse. Beaucoup de cantons et de communes n’utilisent pas encore 
assez ce moyen destiné à améliorer l’égalité des chances. 

–	� Faciliter l’accès au système de santé pour les groupes défavorisés, comme les mères et 
les enfants issus de la migration et les personnes souffrant de désavantages multiples.
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–	� Faire en sorte que tous les groupes de population, même défavorisés, grandissent 
dans un environnement favorable à la santé. Encourager la mobilité chez les enfants et 
les adolescents n’a de sens que si l’environnement dans lequel ils vivent permet cette 
mobilité et incite à la mobilité.

–	� Élargir la promotion de l’égalité des chances à des inégalités autres que celles liées au 
sexe, à l’origine migratoire et aux disparités socio-économiques. À cet effet, il serait 
utile de disposer de nouveaux résultats de recherche. Des résultats de travaux concer-
nant les enfants et les adolescents d’un parent malade, par exemple, n’existent que 
depuis peu.

4. Promouvoir la santé psychique

Des indices montrent que la santé psychique des enfants, des adolescents et des jeunes 
adultes en Suisse évolue. Les troubles psychoaffectifs et les symptômes dépressifs 
semblent se multiplier, et l’usage inapproprié des médias numériques pourrait avoir des 
effets sur la qualité du sommeil. Mais ces indices s’appuient encore sur des données 
insuffisantes. Voici nos propositions:
–	� Étudier de plus près le bien-être et la santé psychique des enfants, des adolescents 

et des jeunes adultes (y facteurs de risque et facteurs de protection). Des données 
récentes sur certains troubles spécifiques font totalement défaut et la pertinence des 
données sur l’instabilité psychique varie beaucoup selon les classes d’âge. 

–	� Promouvoir dès l’enfance, mais aussi chez les parents, l’acquisition de compétences 
dans le domaine de la santé, de la vie, des médias et des risques. Les parents, par 
exemple, devraient prêter attention à la consommation de médias chez leurs enfants 
en âge préscolaire et être toujours conscients du rôle de modèle qui leur incombe.

 

5. Garantir les soins et coordonner le système de santé

Assurer la coordination du système de santé est un gros défi dans notre Etat fédéral. 
De plus, le système de santé n’est pas en mesure d’assumer seul la tâche de maintenir 
les enfants, les adolescents et les jeunes adultes en bonne santé. L’intervention d’autres 
systèmes est indispensable, notamment le système scolaire, le système social et les 
systèmes d’aménagement de l’environnement et du territoire. 
	 Les propositions ci-après, visant à assurer les prestations et la coordination au sein du 
système de santé et au-delà, sont de nature à contribuer à la bonne santé des enfants, 
des adolescents et des jeunes adultes:
–	� Garantir les soins de base en pédiatrie et en médecine de l’adolescent et une prise en 

charge psychiatrique et psychothérapeutique appropriée.
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–	� Instaurer des échanges réguliers, sur le thème de l’enfance et de la jeunesse, entre 
des personnes du système de santé, en particulier des personnes chargées de la 
prévention et de la promotion de la santé, et des représentants d’autres domaines 
d’activité politique. 

–	� Renforcer l’approche multisectorielle, salutogénique et systémique, et mettre l’accent 
sur l’égalité des chances dans la promotion de la santé des enfants, des adolescents 
et des jeunes adultes. 

–	� Suivre les parcours thérapeutiques des enfants, des adolescents et des jeunes adultes 
afin d’identifier le manque de coordination et d’y remédier. Faute de capacités suf-
fisantes dans les services ou cliniques psychiatriques pour enfants et adolescents, 
il arrive que des adolescents soient placés dans les services pour adultes, alors que 
ce n’est pas optimal. 

–	� Axer la planification et les soins de santé sur les phases de transition enfance – adole
scence – âge adulte, et répartir les compétences avec souplesse pour éviter que les 
patientes et les patients ne passent à travers les mailles du filet au moment de ces 
transitions (en créant par exemple des services spécialisés en psychiatrie de l’adoles-
cence).

6. Réglementer là où c’est nécessaire 

Ces vingt dernières années, la Suisse a accompli d’énormes progrès dans le domaine 
des réglementations destinées à garantir aux enfants et aux adolescents la protection 
dont ils ont besoin et à laquelle ils ont droit. Malgré cela, la protection de l’enfant et de 
l’adolescent est parfois moins bien ancrée dans notre pays qu’ailleurs en Europe – par 
exemple, la consommation des produits du tabac est moins réglementée en Suisse que 
dans plusieurs autres pays européens (Jossens & Raw, 2018). Les propositions ci-après 
mériteraient d’être envisagées:
–	� Accélérer la mise en application des éléments des droits de l’enfant qui sont encore 

en suspens. 
–	� Suivre avec attention les évolutions et les (nouveaux) comportements suscep-tibles de 

nuire à la santé des enfants, des adolescents et des jeunes adultes. Édicter au besoin 
une réglementation dans le cadre d’une coopération multisectorielle. 

–	� Mettre en place une collaboration plus étroite entre le secteur de la santé et la Com-
mission fédérale pour l’enfance et la jeunesse, afin de faciliter les échanges d’infor-
mation extraparlementaires dans ce domaine. Aux termes de l’article 22 de la loi sur 
l’encouragement de l’enfance et de la jeunesse (LEEJ), cette commission a pour tâche 
d’observer la situation, de sensibiliser l’opinion publique et de conseiller le Conseil 
fédéral. Elle peut proposer des mesures. 
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12.7	 Conclusion

Le présent rapport sur la santé vise à informer les responsables politiques et le grand 
public sur la santé, la maladie, les déterminants de la santé et les soins de santé chez les 
enfants, les adolescents et les jeunes adultes. Il interprète à cet effet des études et des 
données issues de différentes sources. L’objectif est de produire une base de décision 
fondée sur des données objectives, propre à faciliter à court et à long terme la promotion 
de la santé, la prévention et le traitement des maladies chez les enfants, les adolescents 
et les jeunes adultes.
	 Le rapport brosse dans l’ensemble un tableau réjouissant. Les actions à entreprendre 
consistent surtout à combler certaines lacunes dans les données et à acquérir davantage 
de connaissances afin de pouvoir évaluer rapidement la situation sur des questions 
spécifiques et prendre des décisions rationnelles. Il faut observer et analyser avec préci
sion et assez tôt les changements en cours si l’on veut identifier les défis actuels pour 
la santé des jeunes générations et prendre les mesures qui s’imposent. Assurer la santé 
des jeunes ne va pas sans l’engagement soutenu et la coopération de tous les secteurs 
de l’activité politique.
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AFP	 Attestation fédérale de formation professionnelle
AI	 Assurance-invalidité
AJI	 Arthrite juvénile idiopathique
AOS	 Assurance obligatoire des soins
ASCPE	 Association suisse des consultations parents-enfants
ATC	� Système de classification anatomique, thérapeutique et chimique  

(classification des médicaments).
BELLA	 Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten 
BEVNAT	 Statistique du mouvement naturel de la population
bpa	 Bureau de prévention des accidents 
CBD	 Cannabidiol
CDS	 Conférence suisse des directeurs de la santé 
CFV	 Commission fédérale pour les vaccinations
CIM-10	 Classification internationale des maladies, 10e révision
CIM-11	 Classification internationale des maladies, 11e révision
CIRC	 Centre international de recherche sur le cancer
COCON	 Enquête suisse sur les enfants et les jeunes
COMA	 Crainte obsessionnelle de manquer à l’appel
CoRolAR	 Continuous Rolling Survey of Addictive Behaviours and Related Risks
CSIAS	 Conférence suisse des institutions d’aide sociale
DALY	 Disability Adjusted Life Years (espérance de vie corrigée de l’incapacité)
DFI	 Département fédéral de l'intérieur 
DSM-5	 Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5e édition
DT	 Diphtérie-Tétanos
EPT	 Équivalent plein temps
ESPOP	 Statistique de l'état annuel de la population
ESS	 Enquête suisse sur la santé
FMH	 Foederatio Medicorum Helveticorum (Fédération des médecins suisses)
HBSC	 Étude Health Behaviour in School-aged Children
Hib	 Haemophilus influenzae de type b
HPV	 Les papillomavirus humains
IMC	 Intermediate Care Station
KiGGS	 Étude sur la santé des enfants et adolescents en Allemagne
LEEJ	 Loi sur l’encouragement de l’enfance et de la jeunesse 
LPsy	� Loi fédérale sur les professions relevant du domaine de la psychologie 

(Loi sur les professions de la psychologie)
MDS	 Monitrice/moniteur dentaire scolaire 
MEVE	 Méningo-encéphalite verno-estivale

	 Abréviations
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MICI	 Maladies inflammatoires chroniques de l’intestin
MNT	 Maladies chroniques non transmissibles 
NCD	 Non-communicable disease (maladies non transmissibles)
NICU	 Neonatal Intensive Care Unit
OFAS	 Office fédéral des assurances sociales 
OFEV	 Office fédéral de l'environnement
OFS	 Office fédéral de la statistique 
OFSP	 Office fédéral de la santé publique
OMS	 Organisation mondiale de la Santé
OPAS	� Ordonnance du DFI sur les prestations dans l’assurance obligatoire  

des soins en cas de maladie (Ordonnance sur les prestations  
de l’assurance des soins)

OSAV	 Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires 
OTC	� over-the-counter (médicaments en vente libre)
PAS	 Pyramide alimentaire suisse
PDS	 Prévention dans le domaine des soins (PDS)
PELICAN	 Paediatric End-of-LIfe CAre Needs
Per	 Pertussis (coqueluche)
Polio	 Poliomyélite
PSA	 Données des patients ambulatoires des hôpitaux (Statistique de l'OFS)
PsyReg	 Registre des professions de la psychologie
ROR	 Rougeole, oreillons, rubéole
SAPPV	� Spezialisierte ambulante pädiatrische Palliativversorgung  

(soins palliatifs pédiatriques ambulatoires spécialisés )
SCARPOL	� Swiss Study on Childhood Allergy and Respiratory Symptoms  

with Respect to Air Pollution, Climate and Pollen
SDQ	 Strength and Difficulties Questionnaire 
SECO	 Secrétariat d’État à l’économie 
SIBDCS	 Swiss inflammatory bowel diseases cohort study
SILC	 Enquête sur les revenus et les conditions de vie
SMA	 Amyotrophies musculaires spinales
SNN	 Swiss Neonatal Network
SNVCS	 Swiss National Vaccination Coverage Survey
SOPHYA	 Swiss children’s Objectively measured Physical Activity
SP	 Soins palliatifs 
SPLASHY	 Swiss Preschooler's Health Study
SSN	 Société Suisse de Nutrition
SSP	 Société suisse de Pédiatrie
SSPT	 Syndrome de stress post-traumatique
STATPOP	 Statistique de la population et des ménages

	 Abréviations	
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SWIFS	 Swiss Infant Feeding Study
SwissNeoNet	 Swiss Neonatal Network
TDAH	 Trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité
THC	 Tetrahydrocannabinol
TREE	 Étude Transitions de l’école à l’emploi
TSH	 Thyréostimuline (thyroid-stimulating hormone)
VHB	 Virus de l'hépatite B
VIH	 Virus de l'immunodéficience humaine
YLD	 Years Lived with Disability (années vécues avec un handicap)
YLL	 Years of Life Lost (années de vie perdues)
ZESCAP	 Zurich Epidemiological Study of Child and Adolescent Psychopathology
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