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1.  Résumé 

L’Enquête suisse sur la santé (ESS) est une enquête menée par l’Office fédéral de la 
statistique (OFS) tous les cinq ans depuis 1992 auprès de la population résidante 
permanente de 15 ans et plus, avec pour but de fournir des informations sur la santé 
de la population suisse, sur certains de ses déterminants et les ressources en santé 
dont elle dispose. Le présent rapport met en lumière les résultats 2022 pour le canton 
du Valais, en comparaison avec ceux de la Suisse et des précédentes années.  

Les résultats en bref 

 
1 Par résultats "sans évaluation", nous entendons des résultats pour lesquels il est difficile de porter un jugement positif ou négatif 
sur l'évolution de l'indicateur. Par exemple, pour l'indicateur "Au moins une consultation chez un psychologue au cours des 12 
derniers mois", une augmentation des consultations peut être interprétée de manière négative (hausse des problèmes de santé 
mentale) ou de manière positive (meilleur accès à ce type de professionnels ou prise de conscience accrue de la nécessité d’un 
soutien psychologique). 

Résultats de l’enquête suisse sur la santé 2022 et évolution au cours du temps 
 

Différence inférieure à 5 points de pourcentage 

Proportion 
2022 en 
Valais 

Évolution dans le temps 
Amélioration de 5 à 9 points de pourcentage  

Amélioration de 10 points de pourcentage ou plus 

2022 vs  
Première année 

antérieure disponible1 

Détérioration de 5 à 9 points de pourcentage 

Détérioration de 10 points de pourcentage ou plus 

Sans évaluation 1 

Bien-être et santé   

État de santé auto-évalué bon ou très bon 83% 0% 

Limitations activités instrumentales complètes ou importantes 7% 0% 
Limitations activités de la vie quotidienne complètes ou importantes 2% 0% 
Au moins une chute dans les 12 mois précédant l’enquête 22% -2% 
Trouble du sommeil pathologiques ou moyens 39% 3% 

Santé psychique et troubles cognitifs   

Détresse psychologique élevée ou moyenne 20% -1% 

Symptômes dépressifs sévères à modérés 12% 5% 

Troubles anxieux généralisés sévères ou modérés 8% NA 

Au moins 1 consultation chez un psychologue dans les derniers 12 mois 8% 5% 

Difficulté à se concentrer 7% NA 

Difficulté à se souvenir des choses importantes 13% NA 

Ressources individuelles et sociales   

Sentiment fort de maîtrise de la vie 33% -1% 
Sentiment de solitude ressenti souvent ou assez souvent 9% 3% 
Soutien social fort 44% 1% 
Activité physique   

Part de la population active physiquement 69% 9% 

Alimentation   

Consommation d’au moins 5 portions de fruits et légumes par jour 16% -5% 
Consommation de boissons sucrées plus de 5 fois par semaine 15% -5% 
Excès de poids   

Surpoids et obésité 45% 14% 
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Consommation d’alcool   

Consommation quotidienne d’alcool 10% -16% 
Consommation chronique d’alcool à risque moyen ou élevé 4% -4% 
Ivresse ponctuelle au moins 1 fois par mois 20% 8% 
Consommation de tabac   

Part de fumeurs 25% -5% 
Consommation de 20 cigarettes ou + par jour 5% -7% 

Part non-fumeurs exposée à la fumée passive 16% -23% 
Part d'utilisateurs de la cigarette électronique  4% 2% 
Consommation de substances psychotropes illégales   

Consommation cannabis dans les 30 derniers jours (15-64 ans) 4% 1% 

Consommation drogues dures au moins 1 fois dans la vie (15-64 ans) 7% 4% 
Jeux d’argent   

Usage pathologique/à risque jeux d'argent dans les 12 derniers mois 9% 4% 
Utilisation des médias numériques   

Usage d’internet problématique ou symptomatique 17% 6% 
Situation professionnelle    

Sentiment d’être vidé émotionnellement au travail  24% 2% 
Fréquence de stress au travail toujours ou la plupart du temps  21% 2% 
Penser à trop de choses à la fois, toujours ou la plupart du temps 45% 12% 
Exposition à au moins trois risques mécaniques ou physico-chimiques 49% -10% 

Hypertension artérielle et hypercholestérolémie   

Diagnostic de pression artérielle trop élevée  27% 11% 
Diagnostic de taux de cholestérol trop élevé 21% 8% 
Diabète   

Diagnostic de diabète 7% 5% 
Prise de médicaments   

Au moins 1 prise de somnifères/calmants dans les 7 derniers jours 10% -1% 
Au moins 1 prise d'analgésiques dans les 7 derniers jours 29% 13% 
Consultations médicales et paramédicales dans les 12 mois précédant 
l’enquête 

  

Au moins 1 consultation chez un médecin 82% 4% 

Au moins 1 consultation chez un médecin généraliste 74% 6% 

Au moins 1 consultation chez un médecin spécialiste (gynécologue exclu) 44% 17% 

Au moins 1 consultation chez un hygiéniste dentaire 57% 30% 

Au moins 1 consultation chez un physiothérapeute 26% 8% 

Au moins 1 consultation chez un ostéopathe 21% 6% 

Au moins 1 consultation chez un naturopathe 8% 1% 

Au moins 1 consultation chez un chiropraticien 6% -2% 

Au moins 1 consultation de médecine complémentaire 40% 26% 
 Aide informelle reçue et donnée   

Aide informelle reçu dans les 12 mois précédant l’enquête 13% 0% 
Aide informelle apportée à des tiers 35% 4% 
Dépistage   

Frottis du col de l’utérus au moins 1 fois dans la vie (20 ans et plus) 90% 18% 

Mammographie au moins 1 fois dans la vie (femmes 50 ans et plus) 92% 35% 

Examen de la peau au moins 1 fois dans la vie 43% 21% 

Recherche de sang occulte ou coloscopie au moins 1 fois dans la vie (50-69 ans) 62% 17% 

Examen de la prostate au moins 1 fois dans la vie (40 ans et plus) 55% 22% 
Vaccination contre la grippe   

Vaccination contre la grippe au moins une fois dans la vie 36% 18% 
1 : La première année disponible varie en fonction de la date d'introduction de chaque indicateur dans l'enquête ESS. Pour 
plus de détails, veuillez consulter les chapitres spécifiques ; NA = not applicable 
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Que retenir des résultats ? 

État de santé 

Une large majorité (83%) des personnes vivant en Valais s’estime en bonne ou 
très bonne santé en 2022. Au cours des dix dernières années, la fréquence des 
symptômes dépressifs a augmenté, mais les niveaux de stress psychologique auto-
déclarés sont restés stables. Le nombre de personnes diagnostiquées avec de 
l'hypertension, de l'hypercholestérolémie ou du diabète a augmenté au fil des 
années, notamment en raison du vieillissement de la population et de 
l’augmentation du dépistage. 

Déterminants de santé 

45% de la population adulte est en surpoids ou obèse, un pourcentage en 
constante augmentation depuis trente ans. 

Le nombre de fumeurs et de gros fumeurs diminue, tout comme celui des 
personnes exposées au tabagisme passif. 7% de la population âgée de 15 à 39 
ans utilise des cigarettes électroniques. 

La consommation quotidienne d’alcool a chuté au cours des trente dernières 
années, passant de 26% de la population en 1992 à 10 % en 2022. Néanmoins, la 
prévalence des épisodes ponctuels d’ivresse a augmenté. 

La proportion de personnes physiquement actives s’est accrue au cours des vingt 
dernières années, la consommation de boissons sucrées a légèrement baissé 
durant les cinq dernières années et, depuis 2002, la consommation de fruits et 
légumes a diminué. Respectivement, 69% et 16% de la population respecte les 
recommandations en matière d’activité physique et de consommation de fruits et 
légumes. 

L’usage pathologique ou à risque des jeux d’argent dans les douze mois précédant 
l’enquête concerne 12% des jeunes adultes âgés de 15 à 39 ans. 

Au travail, l'exposition aux risques mécaniques et physico-chimiques a diminué 
au fil du temps tandis que l'exposition aux risques psychosociaux est en légère 
augmentation. 

Recours au système de santé 

Le recours aux consultations médicales et paramédicales est en augmentation 
tout comme la fréquence des dépistages notamment des cancers du col de 
l’utérus, du sein et du colon. La prévalence de la vaccination pour la grippe est 
également en augmentation.  
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2.  Introduction 
Comment la population du Valais perçoit son état de santé ? Quels sont les 
comportements de santé des Valaisannes et Valaisans ? Le présent rapport vise à 
répondre à ces questions en se basant sur les résultats de la 7e édition (2022) de 
l’Enquête suisse sur la santé (ESS). 

L’ESS est une enquête téléphonique par questionnaire réalisée par l’Office fédéral de 
la statistique (OFS) tous les cinq ans depuis 1992 (1). La population cible est celle des 
résidents permanents de 15 ans et plus, de nationalité suisse ou étrangère, vivant en 
ménage privé. L’ESS est un outil de surveillance sanitaire dont le but est de fournir 
des informations sur la santé de la population en Suisse et sur certains de ses 
déterminants.  

En particulier, l’ESS permet d’évaluer l’état de santé physique et psychique subjectif 
de la population, la fréquence de certains comportements de santé tels que la 
consommation de fruits et légumes, la consommation d’alcool, le tabagisme ou de 
certains facteurs de risque tels que l’hypertension, ou dans quelle proportion sont 
pratiqués certains dépistages, par exemple pour le cancer du sein.  

Ces informations sont notamment utiles pour évaluer et planifier les stratégies et 
programmes de prévention et de promotion de la santé. 

Pour chaque édition de l’enquête, le canton du Valais a financé l’élargissement de son 
échantillon afin de permettre des analyses fiables au niveau cantonal. En 2022, 1’0431 
Valaisans et Valaisannes de 15 ans et plus ont participé. 

 

 
1 Total des personnes ayant répondu à l’interview téléphonique. 
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3.  Bien-être et santé 
Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé fait référence non 
seulement à l’absence de maladie ou d’infirmité, mais également à un état de bien-
être physique, mental et social (2). L’état de santé auto-évalué, ainsi que des 
indicateurs fortement liés à la qualité de vie des individus comme les limitations 
fonctionnelles, la fréquence des chutes et les troubles du sommeil, sont importants 
pour comprendre la perception globale que les individus ont de leur propre santé et 
comment certaines conditions influent sur leur autonomie. 

État de santé auto-évalué 
L’état de santé auto-évalué reflète la perception que se fait une personne de sa propre 
santé dans sa globalité. Bien qu’il s’agisse d’une donnée subjective, c’est un indicateur 
intéressant pour le suivi de l’évolution de l’état de santé d’une population (3).  

En 2022, 83% de la population du Valais se considère en bonne ou très bonne santé. 
Les résultats sont similaires chez les hommes et chez les femmes et comparables 
entre le Valais et la Suisse. Avec l’âge, la proportion des personnes s’évaluant en 
bonne santé diminue, ce qui est à mettre en lien notamment avec l’augmentation de la 
prévalence des maladies chroniques (maladies cardio-vasculaires, cancers, maladies 
pulmonaires chroniques, arthrose, obésité, dépression et démences), sources 
d’incapacités et de souffrances avec un impact direct sur l’état de santé perçu. La 
prévalence de la population en Valais et en Suisse qui se considère en bonne ou très 
bonne santé est restée stable depuis 1992. 

Etat de santé auto-évalué par sexe, Valais, 
2022 

Etat de santé auto-évalué et problème de 
santé de longue durée par âge, Valais, 2022 
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Etat de santé auto-évalué bon ou très bon, Valais - Suisse, 1992 - 2022 

 
 
Limitation d’activités  
L’allongement de l’espérance de vie et le vieillissement de la population 
s’accompagnent souvent d’une réduction du bon fonctionnement de l’organisme, avec 
des limitations qui sont souvent présentes pendant les dernières années de vie (4). 

En 2022, 14% de la population valaisanne a déclaré avoir au moins quelques 
limitations dans les activités instrumentales de la vie quotidienne, c’est-à-dire la 
capacité de faire ses courses, sa lessive, ses comptes, d’effectuer des travaux 
ménagers ou d’utiliser les transports publics sans aide, dont 7% avec des limitations 
complètes ou importantes. La part des femmes et celle des hommes est similaire. Les 
personnes âgées de 65 ans et plus sont les plus touchées par ces limitations, 15% 
des 65 ans et plus déclarant éprouver des limitations complètes ou importantes contre 
2% chez les 15-39 ans. La fréquence de ces limitations est restée stable entre 2007 
et 2022 en Valais comme en Suisse. 

Concernant cette fois les gestes élémentaires de la vie quotidienne, tels que prendre 
un bain ou une douche, s’habiller, aller aux toilettes, sortir du lit et manger, 4% des 
personnes ont déclaré rencontrer des difficultés à les accomplir. Il n’y a pas de 
différence entre femmes et hommes et, avec l’âge, la prévalence des limitations 
augmente. L’étendue de ces limitations dans la population est restée stable entre 2007 
et 2022 en Valais comme en Suisse.  
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Limitations dans les activités instrumentales 
complètes ou importantes par âge, Valais 
2022 

Limitations dans les activités de la vie 
quotidienne complètes ou importantes par 
âge, Valais, 2022 

  
 
Chutes 
Les chutes sont la principale cause d’accidents chez les personnes âgées. Les 
conséquences peuvent être importantes et mener à un déclin fonctionnel, une entrée 
en établissement médico-social ou une hospitalisation (5). 

En 2022, chez les Valaisans âgés de 65 ans ou plus, 22% ont chuté au moins une fois 
dans les 12 mois précédant l’enquête (25% en Suisse). Le nombre de femmes et 
d’hommes concernés est similaire (22% chez les femmes contre 24% chez les 
hommes). En Valais et en Suisse, la prévalence des chutes est restée relativement 
stable au fil du temps. Pour rappel, les personnes séjournant en établissement médico-
social ne sont pas concernées par l’enquête.  

Nombre de chutes dans les 12 derniers mois, Valais - Suisse, 1992 - 2022 
Seulement les personnes de 65 ans et plus 
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Trouble du sommeil 
Les troubles du sommeil ont un effet négatif sur la santé, incluant des effets physiques, 
une altération cognitive (détérioration des performances, de l’attention et de la capacité 
intellectuelle) et des effets négatifs pour la santé mentale (6). 
 
En Valais, 39% de la population a déclaré en 2022 avoir des troubles du sommeil 
moyens ou pathologiques (33% en Suisse)1. Les femmes (43%) sont plus nombreuses 
que les hommes (35%) à avoir des troubles du sommeil moyens ou pathologiques. 
Les catégories des 40-64 ans et des 65+ sont plus concernées par rapport à la 
catégorie des 15-39 ans. En Valais, comme en Suisse, la prévalence des troubles du 
sommeil a légèrement augmenté entre 1997 et 2022. 

Troubles du sommeil par sexe, Valais, 2022 Troubles du sommeil par âge, Valais, 2022 

 
 

 
Troubles du sommeil, Valais - Suisse, 1997 - 2022 

 

 
1 La catégorie « pathologiques » concerne les personnes qui ont souvent un sommeil agité et se 
réveillent souvent plusieurs fois au cours de la nuit. Les personnes avec des troubles du sommeil 
« moyens » ont souvent un des problèmes suivants : des difficultés à s’endormir, un sommeil agité, se 
réveille trop tôt le matin où se réveille plusieurs fois durant la nuit.  
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4.  Santé psychique et troubles cognitifs 
Une bonne santé mentale contribue au bien-être général des individus et permet leur 
participation à la vie sociale et économique (7).  

Etat de détresse psychologique 
La détresse psychologique1 est un indicateur subjectif qui permet d’évaluer l’état de 
santé psychique de la population. Le niveau de détresse psychologique est évalué 
grâce à un indicateur construit en fonction de la fréquence de différents états éprouvés 
au cours des quatre semaines précédant l’enquête - nervosité, moral bas, sentiment 
de calme et de paix, sentiment de joie, abattement et dépression - et mesuré par 
l’instrument de santé mentale MHI-5 (8). 

En Valais, 20% de la population est touchées par une détresse psychologique 
moyenne ou élevée en 2022 (18% en Suisse). Les femmes sont davantage sujettes à 
un état de détresse élevé que les hommes et les personnes entre 40-64 ans le sont 
plus que les catégories d’âge inférieure et supérieure. En Valais, comme en Suisse, la 
situation n’a pas substantiellement évolué en quinze ans.  

Détresse psychologique par sexe, Valais, 
2022 

Détresse psychologique moyenne ou 
élevée par âge, Valais, 2022 

 
 

  

 
1 Détresse psychologique : lors de détresse moyenne, des troubles psychiques sont probables ; lors de 
détresse élevée, ils sont très probables. Cet indicateur ne correspond pas à un diagnostic médical 
spécifique. 
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Détresse psychologique moyenne ou élevée, Valais - Suisse, 2007 - 2022 

 

 
Symptômes dépressifs 
L’ESS, grâce à l’instrument de santé mentale PHQ-91, permet de mesurer la fréquence 
des symptômes dépressifs ressentis au cours des deux semaines précédant l’enquête 
- tels que peu d’intérêt à faire les choses, être triste, avoir peu d’appétit, penser à 
mourir, entre autres (9). 

En 2022, la proportion de personnes éprouvant des symptômes dépressifs modérés 
ou sévères est de 12% en Valais (10% en Suisse). La prévalence des symptômes 
dépressifs est plus élevée chez les femmes et diminue avec l’âge. En Valais comme 
en Suisse, on constate une forte augmentation du nombre de personnes souffrant de 
symptômes dépressifs modérés ou sévères entre 2012 et 2022.  

Symptômes dépressifs par sexe, Valais, 2022 Symptômes dépressifs modérés ou sévères 
par âge, Valais, 2022 

 
 

  

 
1 Symptômes dépressifs : cet indicateur ne correspond pas à un diagnostic médical spécifique.  
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Symptômes dépressifs modérés ou sévères, Valais - Suisse, 2012 - 2022 

 

 

Troubles d’anxiété généralisée 
En 2022, l’ESS s’intéresse pour la première fois aux troubles d’anxiété généralisée. 
Incapacité à arrêter de s’inquiéter, difficulté à se détendre, sentiment de nervosité, font 
parties des symptômes répertoriés. En comptant leur fréquence au cours des deux 
dernières semaines, on distingue ainsi des symptômes sévères, modérés et légers1. 
L’ESS se base sur l’instrument GAD-7 pour définir les catégories (10). 

En 2022, la proportion de personne ayant des troubles d’anxiété modérés ou sévères 
est de 8% en Valais (6% en Suisse). Les femmes rapportent une prévalence plus 
élevée que les hommes, surtout en ce qui concerne les symptômes légers. L’anxiété 
diminue fortement avec l’âge.  

Troubles anxieux généralisés, 
Valais - Suisse, 2022 

Troubles anxieux généralisés modérés ou 
sévères par âge, Valais, 2022 

 

 

 

  

 
1 Troubles d’anxiété généralisée : cet indicateur ne correspond pas à un diagnostic médical spécifique. 
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Traitement pour des troubles psychologiques 
Les personnes vivant en Valais sont 8% à avoir consulté un psychologue au cours des 
12 dernières mois (10% en Suisse), en 2022. Les femmes sont plus nombreuses que 
les hommes à s’y être rendues et les consultations sont plus fréquentes dans la 
tranche d’âge des 40-64 ans. Au fil du temps, une augmentation s’observe en Valais, 
comme en Suisse. 

Consultation chez un psychologue par sexe, 
Valais, 2022 

Consultation chez un psychologue au cours 
des 12 mois précédant l’enquête par âge, 
Valais, 2022 

 
 

 
Consultation chez un psychologue au cours des 12 mois précédant l’enquête, 
Valais - Suisse, 1992- 2022 
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Troubles cognitifs 
En 2022, moins d’un Valaisan sur dix (7%) déclare rencontrer des difficultés à se 
concentrer plus de 10 minutes (6% en Suisse). La part des femmes et celle des 
hommes est similaire, de même que la prévalence est stable entre les catégories 
d’âge. 
Les difficultés à se souvenir des choses importantes touchent 13% des Valaisans (12% 
en Suisse), sans différence notable entre les hommes et les femmes. Avec l’âge, ce 
type de difficultés augmente. 

 

  

Difficulté à se concentrer par sexe, Valais, 
2022 

Au moins quelques difficultés à se 
concentrer par âge, Valais, 2022 

  

 
Difficulté à se souvenir des choses 
importantes par sexe, Valais, 2022 

 
Au moins quelques difficultés à se souvenir 
des choses importantes par âge, Valais, 2022 
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5. Ressources individuelles et sociales 
L’état de santé est influencé par les ressources que les individus ont pu développer et 
auxquelles ils ont accès. Ces ressources peuvent être individuelles ou sociales. Ces 
aspects peuvent être évalués au moyen d’indicateurs tels que le sentiment de maîtrise 
de la vie (ressource individuelle), le sentiment de solitude ou le niveau de soutien social 
(ressources sociales) (11). 

Sentiment de maîtrise de la vie 
Le sentiment de maîtrise de la vie désigne l’appréciation subjective d’un individu sur 
sa capacité à influencer sa propre vie. Un fort sentiment de maîtrise de la vie est 
généralement lié à un meilleur état de santé général et à de meilleures capacités de 
gestion du stress (12). 

Un tiers de la population rapporte avoir un fort sentiment de maîtrise de la vie, en 
Valais (33%) comme en Suisse (35%) en 2022. Presque tout autant estime avoir un 
faible sentiment de maîtrise de la vie en Valais (29%) et en Suisse (28%). Hommes et 
femmes sont très semblables dans leur appréciation, tandis qu’avec l’âge, on distingue 
une augmentation de la sensation de maîtriser sa vie. En trente ans, les proportions 
en Suisse et en Valais sont restées stables, autant dans la catégorie d’un sentiment 
fort que dans celle d’un sentiment faible. 

Sentiment de maîtrise de la vie par sexe, 
Valais, 2022 

Sentiment fort de maîtrise de la vie par âge, 
Valais, 2022 
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Sentiment fort de maîtrise de la vie, Valais - Suisse, 1992 - 20221 

 

 
Solitude 
Le sentiment de solitude est associé à des atteintes à la santé psychique et physique 
(13,14). Il est ainsi plus fréquent chez les personnes avec des problèmes psychiques 
importants ; réciproquement, les personnes qui se sentent assez ou très seules font 
plus souvent état de problèmes psychiques graves (12–14). 

En 2022, 9% de la population en Valais dit se sentir très souvent ou assez souvent 
seule (6% en Suisse). Les femmes sont plus touchées par la solitude que les hommes. 
La proportion des personnes se sentant très souvent et assez souvent seules varie 
peu selon l’âge. Depuis quinze ans, la prévalence du sentiment de solitude augmente 
légèrement en Valais comme en Suisse. 

Sentiment de solitude par sexe, Valais, 2022 Sentiment de solitude ressenti très souvent 
ou assez souvent par âge, Valais, 2022 

 
 

  

 
1 En 1992, la question n’a été posée qu’aux personnes âgées de 15 à 74 ans.  
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Sentiment de solitude ressenti très souvent ou assez souvent, Valais - Suisse, 1997 - 2022 

 
 
Soutien social 
Les contacts sociaux sont importants pour la santé psychique et physique et les 
ressources sociales, dont le soutien social fait partie, ont une influence sur l’espérance 
de vie, la morbidité mais aussi les chances de guérison. Ainsi le soutien social et 
l’intégration sociale contribuent à diminuer les risques de maladies cardiovasculaires, 
de cancers et de maladies infectieuses (13–15). 

Les questions servant à quantifier le soutien social portent sur trois aspects : nombre 
de personnes sur qui compter, intérêt de l’entourage pour les activités du répondant, 
probabilité de recevoir l’aide de voisins en cas de besoin. Pour distinguer les différents 
niveaux de soutien social (faible, moyen ou fort), l’ESS utilise une échelle construite à 
partir de l’Oslo Social Support Scale (16). 

En Valais, la part des personnes ressentant un soutien social fort s’élève à 44%. C’est 
presque autant qu’au niveau suisse où la proportion est de 47%. Une femme sur dix 
et presque tout autant d’homme pensent recevoir un soutien social faible. Le sentiment 
de soutien social ne varie que peu en fonction de l’âge, il a également peu varié entre 
2017 et 2022.  

Soutien social par sexe, Valais, 2022 Soutien social fort par âge, Valais, 2022 

 
 



 

Perception de la santé et comportements de santé en Valais 20 

Soutien social fort, Valais - Suisse, 2017- 2022 
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6.  Activité physique 
Une activité physique régulière est un facteur protecteur contre la survenue de 
nombreuses maladies chroniques telles que les maladies cardiovasculaires, le 
diabète, l’ostéoporose et certains cancers (17–19). Elle a aussi des effets positifs sur 
la santé mentale. 

Il est recommandé aux adultes en âge de travailler ou aux personnes âgées en bonne 
santé d’avoir au moins 150 à 300 minutes d’activité physique d’intensité modérée 
(provoquant un essoufflement) ou 75 à 150 minutes d’activité physique d’intensité 
soutenue (provoquant une accélération de la respiration et de la transpiration) par 
semaine et aux enfants et adolescents au moins une heure par jour d’intensité 
moyenne (20). 

Trois catégories d’activité physique sont définies dans l’ESS : 

• Actif : au moins 150 minutes d’activité physique d’intensité moyenne 
(provoquant un essoufflement) par semaine ou au moins deux fois par 
semaine une activité physique d’intensité forte (provoquant une accélération 
de la respiration et de la transpiration) ; 

• Partiellement actif : de 30 à 149 minutes d’activité physique d’intensité 
moyenne par semaine ou une fois par semaine une activité physique 
d’intensité forte ; 

• Inactif : moins de 30 minutes d’activité physique d’intensité moyenne ou moins 
d’une fois une activité physique d’intensité forte par semaine. 

En Valais, en 2022, 69% de la population est active (76% en Suisse). Les hommes 
sont plus actifs que les femmes. Les personnes de 65 ans et plus sont davantage 
actives que les 40-64 ans, mais moins que les 15-39 ans. En vingt ans, on constate 
que les gens sont de plus en plus actifs en Valais et en Suisse.  

Activité physique, par sexe, Valais, 2022 Part de la population active physiquement 
par âge, Valais, 2022 

 
 

 

file://Rsvgnw.local/ovs/DATA/SECTEUR/50%20-%20Enquetes%20et%20indicateurs%20sanitaires/Secteur/ESS%202012/Tblx%20pr%20ESS-VS%20vue%20d'ensemble/alimentation%20poids/Alimentation-poids.xlsx
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Part de la population active physiquement, Valais - Suisse, 2002 - 2022 
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7.  Alimentation 
Les habitudes alimentaires influencent la santé et le risque de maladies chroniques, 
par exemple les maladies cardiovasculaires, certains cancers, le surpoids ou l’obésité 
(21–23). 

Fruits et légumes 
Il est recommandé de manger quotidiennement des fruits et des légumes. En effet, la 
consommation régulière de fruits et légumes diminue le risque cardiovasculaire par 
son effet protecteur sur la pression artérielle, le cholestérol sanguin et la survenue du 
diabète. La consommation de fruits et légumes diminue également l’incidence de 
certains cancers (21,22). 

La Société Suisse de Nutrition (SSN) recommande de manger cinq portions de fruits 
et légumes par jour. Une portion de fruits/légumes correspond à 120 g. Toujours selon 
ces recommandations, il est possible de remplacer une portion quotidienne de 
fruits/légumes par 2 dl de jus de fruits/légumes sans sucre ajouté (24). 

En 2022, la proportion des personnes qui suivent les recommandations et mangent au 
moins cinq portions de fruits/légumes quotidiennement est relativement basse en 
Valais (16%) comme en Suisse (16%). Cette proportion est plus élevée chez les 
femmes que chez les hommes et chez les personnes de moins de 65 ans que celles 
de plus de 65 ans. Elle a diminué depuis 2012. 

Nombre de portions de fruits et légumes par 
jour par sexe, Valais, 2022 

Nombre de portions de fruits et légumes par 
jour par âge, Valais, 2022 

 

 
 

*Au moins 5 jours par semaine  
 

*Au moins 5 jours par semaine 
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Nombre de portions de fruits et légumes par jour, Valais - Suisse, 2012 - 2022 

*Au moins 5 jours par semaine  

 

Boissons sucrées 

L’OMS préconise de restreindre la quantité journalière de sucre à 50 g maximum pour 
un adulte, soit 10% de l’apport en calorie total ou l’équivalent de 12,5 carrés de sucres 
(25,26).  

La quantité de sucre ajouté dans les aliments transformés et leur taxation sont des 
enjeux de santé publique fortement débattue en Suisse et ailleurs dans le monde (27). 
Les boissons sucrées (sodas, jus de fruits) sont une source majeure de sucre. Par 
exemple, un verre (= deux décilitres) de boisson au cola contient plus de cinq 
morceaux de sucre. Une consommation importante de boissons sucrées augmente le 
risque d’obésité et de diabète  (23). 

En 2022, 9% des personnes vivant en Valais consomment deux verres de boissons 
sucrées ou plus par jour (7% en Suisse). La part des personnes qui n’en consomment 
pas du tout est de 42% (45% en Suisse). Les hommes en boivent plus souvent que 
les femmes. Avec l’âge, la consommation de boissons sucrées baisse fortement. En 
cinq ans, la consommation a légèrement diminué, en Valais comme en Suisse.  
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Consommation de boissons sucrées par 
sexe, Valais, 2022 

Consommation de boissons sucrées par âge, 
Valais, 2022 

 
 

Consommation de boissons sucrées, Valais - Suisse, 2017- 2022 
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8.  Excès de poids 
Différents problèmes de santé peuvent être causés par l’excès de poids (surpoids et 
obésité). L’obésité est une cause de diabète, d’hypertension, d’arthrose ou de 
difficultés respiratoires ; elle est aussi associée à des problèmes psycho-sociaux en 
lien notamment avec une faible estime de soi ou de la stigmatisation. De plus, l’obésité 
est une cause de maladies cardiovasculaires et de certains cancers (28,29) 

L’ESS se base sur l’indice de masse corporel (IMC ; calculé en divisant le poids (en 
kilos) par la taille (en mètres) au carré) pour distinguer les quatre catégories de poids 
proposées par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) pour la population à partir 
de 18 ans (30) : 

• Insuffisance pondérale pour un IMC inférieur à 18,5 kg/m2, 

• Poids normal pour un IMC compris entre 18,5 et 24,9 kg/m2, 

• Surpoids pour un IMC compris entre 25,0 et 29,9 kg/m2, 

• Obésité pour un IMC supérieur ou égal à 30,0 kg/m2. 

Les jeunes femmes et hommes de 15 à 17 ans ont des catégories d’IMC qui dépendent 
de leur âge et de leur sexe. 

En 2022, 45% de la population du Valais est en excès de poids (surpoids ou obésité) 
(43% en Suisse). Les hommes sont plus nombreux à souffrir de surpoids ou d’obésité 
que les femmes. A partir de 40 ans, une personne sur deux est en excès de poids. 
C’est nettement plus que dans la catégorie des 15-39 ans. En trente ans, la prévalence 
du surpoids et de l’obésité a augmenté en Valais et en Suisse.  

Le poids et la taille étant auto-rapportés par les participants à l’ESS, l’IMC est le plus 
souvent sous-estimé et la prévalence d’excès de poids tend donc à être sous-estimée 
dans cette enquête (31). 

Catégorie de poids par sexe, Valais, 2022 Surpoids et obésité par âge, Valais, 2022 

 

 

file://Rsvgnw.local/ovs/DATA/SECTEUR/50%20-%20Enquetes%20et%20indicateurs%20sanitaires/Secteur/ESS%202012/Tblx%20pr%20ESS-VS%20vue%20d'ensemble/alimentation%20poids/Alimentation-poids.xlsx
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Surpoids et obésité, Valais - Suisse, 1992 - 2022 
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9.  Consommation d’alcool 
La consommation excessive d’alcool est un facteur de risque pour de nombreuses 
maladies, en particulier la cirrhose du foie, certains cancers, la dépression et les 
maladies cardiovasculaires. Elle augmente par ailleurs considérablement le risque 
d’accidents et de morts violentes (32). 

The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) dénombre 1,8 million de décès 
dans le monde dus à l’alcool en 2021 (33). En Suisse, on estime que plus de 8% des 
décès des 15-74 ans étaient attribuables à la consommation d’alcool en 2017 (34). 
Rapporté au Valais, le nombre de décès se chiffrerait à près de 70 personnes pour la 
tranche d’âge des 15-74 ans. 

Fréquence de la consommation d’alcool 
L’ESS permet de distinguer les catégories suivantes de consommation : 
consommation quotidienne d’alcool, consommation hebdomadaire ou mensuelle 
(mais pas tous les jours), et abstinence (pas de consommation d’alcool).   

En 2022, la proportion des consommateurs quotidiens est de 10% en Valais, contre 
9% en Suisse. Les hommes sont deux fois plus nombreux que les femmes à boire de 
l’alcool tous les jours. Avec l’âge, la proportion des consommateurs quotidiens d’alcool 
augmente, lié à un changement de comportement entre les générations. La 
consommation quotidienne a fortement diminué en Valais comme en Suisse. En trente 
ans, en Valais, le taux est passé de 26% à 10%, et en Suisse de 20% à 9%.  

Fréquence de la consommation d’alcool par 
sexe, Valais, 2022 

Consommation quotidienne d’alcool par âge, 
Valais, 2022 
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Consommation quotidienne d’alcool, Valais - Suisse, 1992 - 2022 

 

 

Consommation chronique d’alcool et niveaux de risque 
On définit comme une consommation d’alcool à risque moyen pour la santé la 
consommation d’au moins quatre verres/jour chez les hommes et deux verres/jour 
chez les femmes d’une boisson alcoolisée standard et comme une consommation à 
risque élevé la consommation d’au moins six verres/jour chez les hommes et quatre 
verres/jour chez les femmes d’une boisson alcoolisée standard. Une boisson standard 
correspond à un apport de 10 g d’alcool. Cela représente, par exemple, un verre de 3 
dl de bière, un verre de vin de 1 dl ou un verre d’alcool fort de 0,3 dl. 

En 2022, 4% de la population valaisanne a une consommation d’alcool chronique à 
risque moyen ou élevé (4% en Suisse). Les hommes et les 15-39 ans ont plus 
fréquemment une consommation d’alcool chronique à risque élevé ou moyen. La 
consommation à risque a baissé au fils du temps, en Valais comme en Suisse. 

Consommation chronique d’alcool : risque 
moyen ou élevé par sexe, Valais, 2022 

Consommation chronique d’alcool : risque 
moyen ou élevé par âge, Valais, 2022 
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Consommation chronique d’alcool : risque moyen ou élevé, Valais - Suisse, 1997 - 2022 

 
 
Ivresse ponctuelle 
En 2022, la part des personnes ayant déclaré avoir eu une ivresse ponctuelle dans les 
douze derniers mois est de 52% en Valais, dont 20% au moins une fois par mois, 
contre respectivement 44% et 15% en Suisse. On dénombre deux fois plus d’hommes 
que de femmes déclarant une ivresse ponctuelle une fois par mois ou plus. Avec l’âge, 
ce comportement diminue. 

 

  

Ivresse ponctuelle par sexe, Valais, 2022 Ivresse ponctuelle par âge, Valais, 2022 
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Ivresse ponctuelle au moins une fois par mois, Valais - Suisse, 2007 - 2022 
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10. Consommation de tabac et cigarette électronique 
Le tabagisme est une cause majeure de mortalité, de maladies cardiovasculaires, de 
cancers et d'invalidité. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), le tabac tue 
près de 8 millions de personnes dans le monde annuellement, dont un peu plus d’un 
million dû à la fumée passive (35). En Suisse, il serait la cause d’environ 9500 décès 
par an (36), ce qui rapporté au Valais correspondrait à environ 400 décès.  

Consommation de tabac 
En 2022, la proportion des fumeurs1 est de 25% en Valais (24% en Suisse). Les 
hommes sont légèrement plus nombreux que les femmes à fumer tous les jours ou 
occasionnellement. La prévalence du tabagisme est plus élevée chez les 15-39 et les 
40-64 ans que chez les 65 ans et plus. En Valais, comme en Suisse, on constate une 
baisse de la proportion de fumeurs en trente ans. 

En Valais, en 2022, 5% de la population sont de grands consommateurs de cigarettes2 
(≥ 20 cigarettes par jour) (4% en Suisse). La part des grands consommateurs est plus 
élevée chez les hommes et chez les 40-64 ans. Le nombre de cigarettes consommées 
quotidiennement a diminué depuis 1992. 

La consommation de cigares, cigarillos, pipes, pipes à eau ou chichas et de la snus 
est marginale en comparaison à celle de la cigarette qui reste le produit nicotique le 
plus utilisé en Valais comme en Suisse. 

 

Part de fumeurs3 par sexe, Valais, 2022 Part de fumeurs par âge, Valais, 2022 

  

  

 
1 Sont compris les fumeurs de tabac sous toutes ses formes, y compris le tabac chauffé. Les personnes 
qui fument uniquement des cigarettes électroniques sont exclues.   
2 Conversion d’équivalence en cigarettes des autres produits tabagiques (cigares, cigarillos et pipes). 
La cigarette électronique est exclue.  
3 Sont compris les fumeurs de tabac sous toutes ses formes, y compris le tabac chauffé. Les personnes 
qui fument uniquement des cigarettes électroniques sont exclues.   
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Part de fumeurs, Valais - Suisse, 1992 - 2022 
 

 

Nombre de cigarettes1 consommées par jour 
par sexe, Valais, 2022 

 

Nombre de cigarettes consommées par jour 
par âge, Valais, 2022 

  

Nombre de cigarettes consommées par jour, Valais - Suisse, 1992 - 2022 

 

 
1 Conversion d’équivalence en cigarettes des autres produits tabagiques (cigares, cigarillos et pipes). 
La cigarette électronique est exclue. 
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Exposition à la fumée passive 
L’exposition passive au tabagisme a fortement diminué, depuis l’entrée en vigueur de 
l’interdiction de fumer dans les établissements publics en 2008 en Valais, et 2010 au 
niveau Suisse. Ainsi, en Valais, 39% des non-fumeurs étaient exposés 
quotidiennement à la fumée du tabac d’autres personnes en 2007. En 2022, ils ne sont 
plus que 16% à y être exposés quotidiennement. Ce taux est relativement stable 
depuis 2012, en Valais comme en Suisse. 

 
Cigarette électronique (sans tabac, avec ou sans nicotine) 
En 2022, la proportion d’utilisateurs de la cigarette électronique (avec ou sans nicotine) 
est de 4% en Valais (3% en Suisse). La cigarette électronique compte 7% d’adeptes 
chez les 15-39 ans, soit le taux le plus élevé par âge. Le nombre de consommateurs 
a légèrement augmenté depuis 2017 (2% en Valais ; 2% en Suisse). 

La e-cigarette peut-être un moyen de sevrage de la consommation de tabac (37,38). 
Toutefois, les répercussions de l’usage de la e-cigarette sur la santé incluent un 
maintien de la dépendance à la nicotine, l’exposition à des particules fines, à des 
substances toxiques (en quantités significativement inférieures à celles émises par les 
cigarettes traditionnelles) et à des métaux (39). Dans une perspective de réduction des 
risques, l’abandon total de la cigarette pour la cigarette électronique se traduit à court 
terme par une réduction des atteintes à la santé mais les impacts à long terme sont 
encore peu connus (39,40). Chez les adolescents et les jeunes adultes qui 
consomment des e-cigarettes, la probabilité qu’ils commencent à fumer des cigarettes 
traditionnelles est plus élevée (39,40). 

 

  

Part de la population exposée à la fumée passive, Valais - Suisse, 2007- 2022 
Seulement les non-fumeurs (N= 787) 
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11. Consommation de substances psychotropes illégales 
Les substances psychotropes (ou drogues) illégales comprennent notamment le 
cannabis et ses dérivés1, la cocaïne, l’héroïne, l’ecstasy, les amphétamines et autres 
drogues stimulantes et les hallucinogènes (41). 

Les effets et les risques pour la santé associés à l'utilisation de drogues dépendent du 
type de substance, de la manière dont elle est utilisée, de la méthode d'administration, 
de la personne qui l'utilise et du contexte dans lequel elle est consommée. Par 
exemple, l'utilisation de drogues peut compromettre la coordination physique et la 
pensée rationnelle, augmentant ainsi le risque d'accidents, de comportements violents 
ou d’overdoses. L'usage chronique de drogues peut entraîner une dépendance ainsi 
que des problèmes de santé mentale et physique, et compromettre la capacité à 
accomplir des fonctions sociales fondamentales telles que le travail et les soins aux 
proches (42). 

Cannabis 
En Valais, en 2022, 4% de la population des 15-64 ans2 rapporte avoir consommé du 
cannabis dans les trente jours précédant l’enquête (4% en Suisse). Il n’existe pas de 
différence entre les sexes et les 15-39 sont légèrement plus nombreux à avoir 
consommé du cannabis dans les trente jours précédant l’enquête que les 40-64 ans. 
En vingt ans, la prévalence n’a que peu évolué.  

Consommation de cannabis par sexe, Valais, 
2022  
Seulement les personnes de 15 à 64 ans 

Consommation de cannabis dans les trente 
jours précédant l’enquête par âge, Valais, 
2022 
Seulement les personnes de 15 à 64 ans 

 

 

  

 
1 Par convention, le terme cannabis est utilisé systématiquement. Il recouvre la consommation de 
marijuana, de haschisch et d’huile de haschisch (cf. https://faits-
chiffres.addictionsuisse.ch/fr/cannabis/portrait.html). 
2 Les questions relatives à la consommation de substances psychotropes illégales ne sont pas posées 
aux personnes de 65 ans et plus. 

https://faits-chiffres.addictionsuisse.ch/fr/cannabis/portrait.html
https://faits-chiffres.addictionsuisse.ch/fr/cannabis/portrait.html
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Consommation de cannabis dans les trente jours précédant l’enquête, Valais - Suisse, 
2002 - 2022 
Seulement les personnes de 15 à 64 ans 

 
 
Substances psychotropes illégales autres que le cannabis1 
Les données de l’ESS sur la prévalence de la consommation de substances 
psychotropes illégales autres que le cannabis sont potentiellement sous-évaluées par 
rapport à la prévalence réelle, ceci en raison du caractère socialement mal vu de ce 
type de consommation. L’ESS permet cependant de mettre en perspectives certaines 
tendances (43). 

En Valais, chez les 15-64 ans, la part des personnes qui ont consommé au moins une 
fois dans leur vie une substance psychotrope illégale autre que le cannabis est de 7% 
(9% en Suisse). En Valais comme en Suisse, la proportion des personnes de 15 à 64 
ans ayant consommé au moins une fois dans leur vie ce type de substance a 
augmenté entre 2002 et 2022. Seule 2% de la population du Valais a consommé des 
substances psychotropes illégales autres que le cannabis dans les douze mois 
précédant l’enquête en 2022 (2% en Suisse). 

  

 
1 Les substances psychotropes illégales autres que le cannabis regroupent l'héroïne, la cocaïne, 
l'ecstasy (y compris speed), le LSD et les champignons hallucinogènes. 
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Consommation de substances psychotropes 
illégales autres que le cannabis par sexe, 
Valais, 2022 
Seulement les personnes de 15 à 64 ans 

Consommation de substances psychotropes 
illégales autres que le cannabis au moins une 
fois dans sa vie par âge, Valais, 2022 
Seulement les personnes de 15 à 64 ans 

 

 

 
Consommation de substances psychotropes illégales autres que le cannabis au moins une fois 
dans sa vie, Valais - Suisse, 2002 - 2022 
Seulement les personnes de 15 à 64 ans 
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12. Jeux d’argent 
Un usage excessif de jeux de hasard et d’argent peut engendrer de multiples 
conséquences pour la santé psychique et physique, telles que des troubles de la 
concentration et de la performance, de l’anxiété, de l’insomnie, un état dépressif, des 
angoisses, une augmentation de la consommation d’alcool, de tabac et de 
médicaments, ainsi que des tremblements et des agitations motrices (44). Les jeux 
d’argent peuvent amener à une addiction « lorsqu’il y a une perte de maîtrise 
prolongée/durable de l’activité de jeu de hasard qui ne permet plus à la personne d’être 
fonctionnelle avec son projet de vie et ses relations sociales. » (45) 

L’ESS distingue quatre comportements liés à l’usage des jeux d’argent : 
« pathologique », « à risque », « à faible risque » et « n’a jamais joué ». Les scores 
sont calculés grâce à une combinaison de l’instrument « Lie/Bet » (46) et l’instrument 
« NODS-CliP » (47,48). Les personnes sont considérées comme ayant eu un usage 
pathologique ou à risque dans les douze mois précédant l’enquête quand ils répondent 
positivement à au moins une des quatre affirmations suivantes :  

• A essayer d’arrêter de jouer ; 

• A menti à ses proches sur la fréquence à laquelle il joue ou sur l’argent perdu 
au jeu ; 

• A vécu une période de deux semaines avec beaucoup de temps passé à 
repenser à une phase de jeu ;  

• A éprouvé le besoin de jouer toujours plus d’argent.  

En 2022, la part des personnes répondant aux critères pathologiques et à risques est 
de 9% en Valais, contre 4% au niveau suisse. Les hommes et les 15-39 ans ont un 
usage plus risqué des jeux d’argent.  

Usage des jeux d'argent dans les 12 mois 
précédant l’enquête par sexe, Valais, 2022 

Usage pathologique ou à risque des jeux 
d'argent dans les 12 mois précédant 
l’enquête par âge, Valais, 2022 
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Usage pathologique ou à risque des jeux d'argent dans les 12 mois précédant l’enquête, 
Valais - Suisse, 2017 - 2022 
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13. Utilisation des médias numériques 
Depuis cinq ans, l’ESS s’intéresse à l’usage d’internet qui est défini comme « le fait 
d’aller en ligne pour surfer, pour consulter ses mails, pour chatter ou pour jouer (en 
réseau), sur un ordinateur, un smartphone, une tablette ou un iPad ». 

Pour distinguer les comportements « problématiques » et « symptomatiques », de 
ceux qui n’ont aucun problème avec internet ou ne l’utilise pas, l’ESS utilise les critères 
de la version courte du Compulsive internet use scale in Switzerland (CIUS) (49). 

En Valais, 17% de la population ont un usage d’internet problématique ou 
symptomatique en 2022 (15% en Suisse) Il n’existe pas de différence marquée entre 
les sexes. En revanche, les personnes entre 15 et 39 ans ont un usage d’internet 
nettement plus problématique que ceux après 40 ans. En Suisse et en Valais, on 
dénote en cinq ans une augmentation de la prévalence des usages symptomatiques 
et problématiques.  

Usage d’internet par sexe, Valais, 2022 Usage d’internet par âge, Valais, 2022 

  

 

Usage d’internet, Valais - Suisse, 2017 - 2022 
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14. Situation professionnelle  
Les conditions de travail font partie des déterminants sociaux de la santé. Dans le 
cadre professionnel, le sentiment d’être vidé émotionnellement1, penser à trop de 
choses à la fois ou éprouver du stress au travail permettent une évaluation des 
contraintes qui peuvent affecter l’état de santé psychique des travailleurs. L’ESS 
s’intéresse également aux risques mécanique et physico-chimique sur le lieu du 
travail, tels que rester longtemps debout, porter des charges lourdes ou travailler avec 
des produits toxiques. 

Risque psychosocial  
Chez les 15 à 64 ans, près d’une personne active2 sur 4 (24% en Valais et 21% en 
Suisse) rapporte être vidée émotionnellement au travail, durant l’année 2022. Cet 
épuisement émotionnel est une des caractéristiques reconnues du burnout. Ce 
sentiment est légèrement plus ressenti par les femmes que les hommes. Il n’existe pas 
de différence marquée entre la catégorie des 15-39 ans et celle des 40-64 ans. En dix 
ans, le sentiment d’être vidé émotionnellement au travail a légèrement augmenté en 
Valais et en Suisse. 

En 2022, en Valais, la prévalence des personnes déclarant penser à trop de choses à 
la fois, toujours ou la plupart du temps, est de 45%. Il n’existe pas de différence entre 
les hommes et les femmes, ni entre les tranches d’âge 15-39 et 40-64 ans. Cette 
prévalence a augmenté au cours des dix dernières années, passant de 33% en 2012 
à 45% en 2022 en Valais (44% et 49% en Suisse, respectivement). 

Concernant le stress, 21% des travailleurs valaisans déclarent en éprouver tout le 
temps ou la plupart du temps dans le cadre de leur activité professionnelle, contre 23% 
en Suisse. Il n’y a pas de différence entre homme et femme, de même que l’âge de la 
personne active ne semble pas être déterminant. En dix ans, la prévalence a 
légèrement augmenté en Valais comme en Suisse. 

Sentiment d’être vidé émotionnellement au 
travail par sexe, Valais, 2022 
Seulement les personnes actives de 15 à 64 ans avec 
un taux de travail de minimum 20% 

Sentiment d’être vidé émotionnellement au 
travail par âge, Valais, 2022 
Seulement les personnes actives de 15 à 64 ans avec 
un taux de travail de minimum 20% 

 

 

 
1 Sentiment d’être vidé émotionnellement au travail (burnout) : concerne seulement les personnes 
actives professionnellement (y compris les apprentis). 
2 Taux d’activité d’au moins 20%. 
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Sentiment d’être vidé émotionnellement au travail, Valais - Suisse, 2012 - 2022 
Seulement les personnes actives de 15 à 64 ans avec un taux de travail de minimum 20% 

 

 
Fréquence de stress au travail par sexe, 
Valais, 2022 
Seulement les personnes actives de 15 à 64 ans avec 
un taux de travail de minimum 20% 

 
Fréquence de stress au travail : toujours ou 
la plupart du temps, par âge, Valais, 2022 
Seulement les personnes actives de 15 à 64 ans avec 
un taux de travail de minimum 20% 

 
 

 
Fréquence de stress au travail toujours ou la plupart du temps, Valais - Suisse, 2012 - 2022 
Seulement les personnes actives de 15 à 64 ans avec un taux de travail de minimum 20% 
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Risque mécanique et physico-chimique 
En 2022, en Valais, 49% des travailleurs étaient exposés à au moins trois nuisances 
mécaniques et physico-chimiques1 (45% en Suisse). Il n'existe pas de différence 
significative entre les sexes. Ce pourcentage est plus élevé chez les 15-39 ans que 
chez les 40-69 ans. La prévalence des personnes en Valais exposées à au moins trois 
nuisances mécaniques et physico-chimiques a diminué au cours des dix dernières 
années. 

 
1 Au moins trois des risques mécaniques ou physico-chimiques suivants (exposition au moins le quart 
du temps ; rester debout : au moins trois quarts du temps) : positions douloureuses ou fatigantes, 
soulever ou déplacer des personnes, soulever ou déplacer de lourdes charges, rester debout, 
mouvements répétitifs de la main ou du bras, vibrations d’outils, bruits forts, températures élevées, 
températures basses, produits toxiques. 

Exposition à des risques mécaniques et 
physico-chimiques au travail par sexe, 
Valais, 2022 
Seulement les personnes actives de 15 à 64 ans avec 
un taux de travail de minimum 20% 

Exposition à au moins trois risques 
mécaniques et physico-chimiques au travail, 
Valais, 2022 
Seulement les personnes actives de 15 à 64 ans avec 
un taux de travail de minimum 20% 

 
 

 
Exposition à au moins trois risques mécaniques et physico-chimiques au travail, 
Valais - Suisse, 2012 - 2022 
Seulement les personnes actives de 15 à 64 ans avec un taux de travail de minimum 20% 
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15. Hypertension artérielle et hypercholestérolémie 
La pression artérielle élevée (hypertension artérielle) et le cholestérol sanguin élevé 
(hypercholestérolémie) sont, avec le tabagisme, l’obésité et la sédentarité, les facteurs 
de risques modifiables majeurs des maladies cardiovasculaires, qui représentent la 
première cause de mortalité en Suisse (50,51). En 2022, 29% des décès chez les 
femmes et 26% des décès chez les hommes sont dus à une maladie cardiovasculaire 
en Suisse (52).  

Hypertension artérielle 
L’hypertension artérielle est le facteur de risque le plus important des accidents 
vasculaires cérébraux et des maladies coronariennes (infarctus du myocarde) (53). 
Elle est aussi une cause majeure d’insuffisance cardiaque, de maladies vasculaires 
périphériques (artériopathies) et d’insuffisance rénale.  

Selon l’OMS, un adulte sur trois est atteint d’hypertension dans le monde, soit environ 
1,3 milliard en 2019 (54,55). Un dépistage par la mesure de la pression artérielle est 
recommandé dès l’âge de 18 ans afin de permettre une prise en charge précoce 
(changement de certaines habitudes de vie et traitement médicamenteux) (56,57). 

En 2022, plus d’un quart des Valaisans (27%) rapportent avoir une pression artérielle 
trop élevée1 (28% en Suisse). La prévalence augmente fortement avec l’âge.  

En 25 ans, la prévalence de l’hypertension a augmenté aussi bien en Valais, qu’en 
Suisse. Cette augmentation est à mettre en relation avec le vieillissement de la 
population, un abaissement des seuils de pression pour diagnostiquer l’hypertension 
et une augmentation de la part de la population traitée. 

Tension artérielle par sexe, Valais, 2022 Tension artérielle trop élevée par âge, Valais, 
2022 

  

  

 
1 Un diagnostic de pression artérielle trop élevée (hypertension) a été posé une fois dans la vie par un 
médecin ou une personne travaillant dans le domaine médical. 

file://Rsvgnw.local/ovs/DATA/SECTEUR/50%20-%20Enquetes%20et%20indicateurs%20sanitaires/Secteur/ESS%202012/Tblx%20pr%20ESS-VS%20vue%20d'ensemble/Hypertens%20cholest%20diabete/Hypertension%20cholest%20diabete.xlsx
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Tension artérielle trop élevée, Valais - Suisse, 1997- 2022 

 

 
Hypercholestérolémie 
L’hypercholestérolémie est également un facteur de risque modifiable majeur et 
fréquent des maladies cardiovasculaires (50,52).  

En Valais, 21% de la population déclare un taux de cholestérol1 trop élevé en 2022 
(20% en Suisse). Les hommes sont plus concernés que les femmes par 
l’hypercholestérolémie et la prévalence augmente avec l’âge. La proportion de 
personnes rapportant un taux de cholestérol trop élevé a augmenté au cours du temps 
en Valais et en Suisse. Cette augmentation peut s’expliquer notamment par le 
vieillissement de la population et par le dépistage de plus en plus fréquent de 
l’hypercholestérolémie. 

Taux de cholestérol par sexe, Valais, 2022 Taux de cholestérol trop élevé par âge, 
Valais, 2022 

 
 

  

 
1 Un diagnostic de taux de cholestérol trop élevé (hypercholestérolémie) a été posé une fois dans la vie.  



 

Perception de la santé et comportements de santé en Valais 46 

Taux de cholestérol trop élevé, Valais - Suisse, 1997 - 2022 
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16. Diabète 
Le diabète est une maladie chronique fortement liée à l’âge, à l’excès de poids et à la 
sédentarité. L’international Diabetes Federation (IDF) estime à plus de 530 millions le 
nombre de personnes entre 20 et 79 ans vivant avec du diabète à travers le monde en 
2021. Le nombre de décès attribuable aux conséquences directes de la maladie aurait 
atteint 6,7 millions, toujours selon les estimations de l’IDF pour l’année 2021 (58). 

La maladie peut rester silencieuse pendant plusieurs années jusqu’à l’apparition de 
graves complications. Le diabète augmente fortement les risques d’infarctus du 
myocarde et d’accident vasculaire cérébral. Les autres complications sont 
l’insuffisance rénale, des atteintes de la rétine pouvant conduire à la cécité et des 
atteintes neurovasculaires au niveau des jambes pouvant conduire à des amputations. 
La maladie représente donc un fardeau important tant en termes de mortalité que de 
baisse de la qualité de vie (59). 

Un dépistage du diabète est recommandé chez tous les patients en surpoids ou 
obèses dès 35 ans. Avant 40 ans, il est recommandé chez les personnes présentant 
des facteurs de risques supplémentaires (par exemple antécédents familiaux de 
diabète, pression artérielle élevée) (50,56,60).  

En 2022, un diagnostic de diabète1 est rapporté par 7% de la population valaisanne 
(6% en Suisse). La prévalence du diabète est plus élevée chez les hommes et 
augmente fortement avec l’âge. Depuis 1997, elle s’est amplifiée en Valais comme en 
Suisse. Cette augmentation est à mettre en relation avec le vieillissement de la 
population ainsi qu'avec l’augmentation des facteurs de risque tels que le surpoids et 
l'obésité. 

Diagnostic de diabète par sexe, Valais, 2022 Diagnostic de diabète par âge, Valais, 2022 

 
 

  

 
1 Un diagnostic de diabète a été posé au moins une fois dans la vie. 

file://Rsvgnw.local/ovs/DATA/SECTEUR/50%20-%20Enquetes%20et%20indicateurs%20sanitaires/Secteur/ESS%202012/Tblx%20pr%20ESS-VS%20vue%20d'ensemble/Hypertens%20cholest%20diabete/Hypertension%20cholest%20diabete.xlsx
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Diagnostic de diabète, Valais - Suisse, 1997 - 2022 
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17. Prise de médicaments 
Avec le vieillissement de la population, l’augmentation des maladies chroniques, le 
développement et l’élargissement des options pharmacologiques pour le traitement 
des maladies et leur prévention, la consommation médicamenteuse connaît un 
accroissement considérable. 

De plus en plus de patients, et en particulier les patients âgés, prennent 
quotidiennement plusieurs médicaments. Cela s’accompagne d’un risque augmenté 
d’interactions médicamenteuses, d’effets secondaires, d’erreurs de prise ou de non-
adhésion au traitement (61,62). D’un autre côté, le patient doit être traité de façon 
optimale selon ses besoins et il n’est pas envisageable de limiter le nombre de 
médicaments de façon arbitraire (61,63). 

Selon une étude réalisée en Valais, 39% des plus de 65 ans se seraient fait prescrire 
au moins un médicament dont les bénéfices sont discutables en 2019. Les 
médicaments contre l’anxiété et les somnifères expliquent en grande partie ces 
prescriptions discutables (64). Les médicaments psychotropes sont en effet les 
médicaments les plus fréquemment achetés en Suisse (65,66). 

En 2022, 10% des habitants du Valais ont consommé un somnifère ou un calmant 
dans les sept jours précédant l’enquête (7% en Suisse). Les hommes ont moins 
recours à ces médicaments que les femmes. La consommation des somnifères ou des 
calmants augmente avec l’âge. Entre 1997 et 2022, la proportion de personnes, qui 
ont consommé des somnifères ou calmants sept jours avant l’enquête est restée stable 
en Valais comme en Suisse. 

Les antidouleurs font aussi partie des médicaments les plus utilisés, certains 
disponibles sans ordonnance (automédication). Dans les sept jours précédant 
l’enquête, 29% de la population du Valais ont eu recours à un antidouleur (26% en 
Suisse). Les femmes sont plus nombreuses à prendre des antidouleurs que les 
hommes. La consommation ne varie que faiblement selon l’âge. En trente ans, la 
proportion de la population qui ont pris des antidouleurs dans les sept jours précédant 
l’enquête a doublé en Valais comme en Suisse. 

Prise de somnifères ou calmants durant les 
sept jours précédant l’enquête, par sexe, 
Valais, 2022 

Au moins une prise de somnifères ou 
calmants durant les sept jours précédant 
l’enquête, par âge, Valais, 2022 

 

 
 
 
 
Au moins une prise de somnifères ou 
calmants durant les sept jours précédant 
l’enquête, Valais - Suisse, 1997 - 2022  
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Au moins une prise de somnifères ou calmants durant les sept jours précédant l’enquête, 
Valais - Suisse, 1997 - 2022 

 

Prise de médicaments contre la douleur 
durant les sept jours précédant l’enquête, 
par sexe, Valais, 2022  

Prise de médicaments contre la douleur, au 
moins une fois par semaine, durant les sept 
jours précédant l’enquête par âge, Valais, 
2022  

 

 

Prise de médicaments contre la douleur, au moins une fois par semaine, durant les sept 
jours précédant l’enquête, Valais - Suisse, 1992 - 2022  
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18. Consultations médicales 
Consultations chez le médecin (généralistes et spécialistes confondus) 
En 2022, 82% de la population valaisanne s’est rendue chez un médecin dans les 
douze mois précédant l’enquête (83% en Suisse). Les femmes et les personnes plus 
âgées sont plus nombreuses à consulter. En vingt ans, la proportion de personnes qui 
s’est rendue chez le médecin au moins une fois dans l’année a augmenté en Valais 
comme en Suisse. 

Nombre de consultations chez un médecin 
par sexe, Valais, 2022 
Sont inclus les médecins généralistes, les médecins 
de famille, les spécialistes, les gynécologues, mais 
pas les dentistes. 

Nombre de consultations chez un médecin 
par âge, Valais, 2022 
Sont inclus les médecins généralistes, les médecins 
de famille, les spécialistes, les gynécologues, mais 
pas les dentistes. 

  

Nombre de consultations chez un médecin, Valais - Suisse, 2002 - 2022 
Sont inclus les médecins généralistes, les médecins de famille, les spécialistes, les gynécologues, mais pas 
les dentistes. 
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Consultations chez le médecin généraliste ou de famille 
Dans les douze mois précédant l’enquête, 74% des répondants en Valais ont consulté 
au moins une fois un généraliste (73% en Suisse). Les femmes et les personnes plus 
âgées sont plus nombreuses à consulter. Depuis 2007, cette proportion est en 
augmentation en Valais comme en Suisse. 

Nombre de consultations chez un médecin 
généraliste par sexe, Valais, 2022 

Nombre de consultations chez un médecin 
généraliste par âge, Valais, 2022 

  

 
Nombre de consultations chez un médecin généraliste, Valais - Suisse, 2007 - 2022 

 

 

Consultations chez un médecin spécialiste 
Sans compter les visites chez le gynécologue, 44% de la population valaisanne et 47% 
de la population suisse ont consulté un médecin spécialiste dans les douze mois 
précédant l’enquête. Alors que les hommes consultent moins souvent un généraliste 
que les femmes, ils sont tout autant à consulter des spécialistes. Entre 1997 et 2022, 
la proportion de personnes qui se rendent au moins une fois par année chez un 
spécialiste a fortement augmenté 
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Nombre de consultations chez un médecin 
spécialiste par sexe, Valais, 2022 
Gynécologues exclus 

Nombre de consultations chez un médecin 
spécialiste par âge, Valais, 2022 
Gynécologues exclus 

 
 

 
Nombre de consultations chez un médecin spécialiste, Valais - Suisse, 2002 - 2022 
Gynécologues exclus 
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19. Consultations de médecine dentaire, paramédicales et 
de médecine complémentaire 

En 2022, en Valais, 54% de la population a consulté un dentiste (56% en Suisse), 57% 
a consulté un hygiéniste dentaire (58% en Suisse), 26% s’est rendu chez un 
physiothérapeute (23% en Suisse) et 21% chez un ostéopathe (10% en Suisse). Le 
nombre de personne à avoir consulté au moins une fois un naturopathe ou un 
chiropracticien durant l’année précédant l’enquête est de respectivement 8% et 6% 
(8% et 4% en Suisse).  

En proportion, plus de femmes que d’hommes font de telles consultations. Il n’y a pas 
de tendance marquée selon l’âge, sauf chez les physiothérapeutes, où le pourcentage 
de consultations augmente avec l’âge et chez les ostéopathes, où, à l’inverse, le 
nombre de consultations diminue avec l’âge. En vingt ans, la proportion de personnes 
qui ont consulté un physiothérapeute, un ostéopathe ou un hygiéniste dentaire au 
moins une fois dans l’année a augmenté. En revanche, elle est restée stable chez les 
naturopathes et chiropracticiens et a diminué chez les dentistes. 

En 2022, 40% de la population en Valais a rapporté avoir eu au moins une consultation 
de médecine complémentaire ou alternative1 durant les 12 derniers mois précédant 
l’enquête (Suisse : 30%). Les femmes ont largement plus consulté que les hommes. 
Depuis 2002, on constate une augmentation marquée de la part de la population qui a 
consulté au moins une fois en Valais comme en Suisse.  

Consultations : dentiste, hygiéniste dentaire, physiothérapeute, ostéopathe, naturopathe, 
chiropraticien par sexe, Valais, 2022 

 
 

1 Sont inclus la naturopathie, l’ostéopathie ou par exemple l’acupuncture, l’homéopathie, le shiatsu, le 
massage classique. 
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Consultations : dentiste, hygiéniste dentaire, physiothérapeute, ostéopathe, naturopathe, 
chiropraticien, par âge, Valais, 2022 

 

Consultations : dentiste, hygiéniste dentaire, physiothérapeute, ostéopathe, naturopathe, 
chiropraticien, Valais - Suisse, 2002 - 2012 - 2022 
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Consultation de médecine complémentaire1 
par sexe, Valais, 2022 

Au moins une consultation de médecine 
complémentaire par âge, Valais 2022 

 
 

 
Au moins une consultation de médecine complémentaire, Valais - Suisse, 2002 - 2022 

 

  

 
1 Sont inclus la naturopathie, l’ostéopathie ou par exemple l’acupuncture, l’homéopathie, le shiatsu, le 
massage classique. 
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20. Aide informelle reçue et donnée 
L’aide informelle est définie par l’OFS comme « l’aide apportée à des proches ayant 
des problèmes de santé, pour l’accomplissement des tâches de la vie quotidienne ou 
pour des soins » (67). Dans l’ESS, cela concerne par exemple une aide pour faire les 
commissions, pour les soins, pour le repas ou pour les tâches administratives.  

En 2022, 13% de la population du Valais a rapporté avoir reçu une aide informelle pour 
des raisons de santé au cours des douze mois précédant l’enquête (17% en Suisse). 
La part des femmes ayant reçu de l’aide est plus haute que celle des hommes. Il n’y a 
que peu de différence entre les âges, ni d’évolution marquée de 2012 à 2022. 

13% de la population du Valais a apporté une aide informelle au moins une fois par 
semaine (15% en Suisse), et 22% moins d’une fois par semaine (23% en Suisse). La 
part des femmes ayant apporté de l’aide informelle à des tiers est plus élevée que celle 
des hommes. Les personnes entre 40 et 64 ans sont celles qui dispensent le plus 
d’aide informelle. 

Part des personnes ayant reçu une aide 
informelle pour des raisons de santé par 
sexe, Valais, 2022 

Part des personnes ayant reçu une aide 
informelle pour des raisons de santé par âge, 
Valais, 2022 

 
 

 

Part des personnes ayant reçu une aide informelle pour des raisons de santé, 
Valais - Suisse, 2012 - 2022 
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Aide informelle apportée à des tiers par 
sexe, Valais, 2022 

Aide informelle apportée à des tiers par âge, 
Valais, 2022 

 

 

 
Aide informelle apportée à des tiers, Valais - Suisse, 2017 - 2022 
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21. Dépistage 
Le dépistage du cancer a pour but de détecter la maladie avant l’apparition de 
symptômes, ceci afin de permettre une prise en charge précoce et de diminuer la 
morbidité et la mortalité liée à la maladie. 

Dépistage du cancer du col de l’utérus 
En Valais, entre 2016 et 2020, le cancer du col de l’utérus a touché en moyenne dix 
femmes par an et causé entre trois et quatre décès annuels (68). Le cancer se 
développe le plus souvent suite à une infection virale (HPV : papillomavirus humains) 
acquise par contact sexuel. Cette infection est très fréquente et le plus souvent 
asymptomatique, avec une guérison spontanée dans la plupart des cas (69). Les 
infections persistantes sont à risque d’évoluer en cancer. Depuis 2007 un vaccin anti-
HPV est disponible en Suisse et recommandé pour les filles de 11 à 14 ans avec un 
rattrapage possible jusqu’à 26 ans. Le vaccin fait aussi partie des vaccinations 
recommandées complémentaires pour les garçons depuis 2015. 

Selon les recommandations EviPrev, un dépistage du cancer du col de l’utérus par 
frottis du col (Pap test) est recommandé tous les trois ans dès 21 ans (56). À partir de 
30 ans, le dépistage peut également être réalisé par l’analyse de l’ADN de l’échantillon 
prélevé lors du frottis (test HPV). En Valais, 90% des femmes de 20 ans et plus ont 
déjà fait au moins une fois un dépistage par frottis du col (86% en Suisse), et 48% au 
cours des douze derniers mois (45% en Suisse). La proportion de femmes ayant 
effectué un frottis au cours de leur vie a augmenté depuis 2012. 

Dernier frottis du col de l’utérus par âge, Valais, 2022 
Seulement les femmes dès 20 ans 
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Dernier frottis du col de l’utérus, Valais - Suisse, 1997 - 2022 
Seulement les femmes dès 20 ans 

 

 
Dépistage du cancer du sein 
En Suisse, le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme et le 
deuxième en nombre de décès. En Valais, le nombre de nouveaux cas par an a 
augmenté pour atteindre 277 cas en moyenne annuelle durant la période entre 2016 - 
2020. Cette augmentation est à mettre essentiellement sur le compte de 
l’augmentation et du vieillissement de la population. Le taux de mortalité standardisé 
a diminué depuis les années 90, probablement secondairement à l’amélioration des 
traitements et au dépistage (70). Le canton du Valais soutient un programme de 
dépistage depuis 1999, qui invite toutes les femmes de 50 à 69 ans à faire une 
mammographie tous les deux ans (depuis 2017 jusqu’à 74 ans) (56). 

En Valais, 92% des femmes âgé de 50 à 74 ans ont rapporté en 2022 avoir fait au 
moins une fois une mammographie (86% en Suisse), dont 44% au cours des douze 
derniers mois (31% en Suisse). Ces proportions sont stables depuis 2007. 
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Dernière mammographie par âge, Valais, 2022 
Seulement les femmes dès 50 ans 

 

 
Dernière mammographie, Valais - Suisse, 1997 - 2007 - 2012 - 2017 - 2022 
Seulement les femmes dès 50 ans 
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Dépistage du cancer de la peau 
Le bénéfice du dépistage du cancer de la peau sur la mortalité n’a pas été démontré 
(71). En Suisse, le dépistage du cancer de la peau n'est pas systématiquement 
recommandé mais les personnes sont encouragées à consulter leur médecin en cas 
de modification suspecte sur leur peau. Le dépistage se fait généralement par 
inspection visuelle par un médecin, souvent à l'aide d'un dermatoscope (56). 

En 2022 en Valais, 43% des personnes ont fait un dépistage du cancer de la peau au 
moins une fois dans leur vie (49% en Suisse). La part est plus élevée chez les femmes 
que chez les hommes.  

Dernier examen de la peau par sexe, Valais, 
2022 

Dernier examen de la peau par âge, Valais, 
2022 

 

 

 
Dernier examen de la peau, Valais - Suisse, 1997 - 2022 
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Dépistage du cancer colorectal 
En Suisse, le cancer colorectal compte parmi les trois cancers les plus fréquents, tant 
chez la femme que chez l’homme. Il figure également à la troisième place en nombre 
de décès par cancer. En Valais entre 2016 et 2020, 201 nouveaux cas en moyenne 
par an ont été diagnostiqués et 76 personnes en moyenne sont décédées de ce cancer 
chaque année (72).  

Un dépistage est recommandé chez les hommes et les femmes à partir de 50 ans, soit 
par une coloscopie une fois tous les dix ans, soit par recherche de sang occulte (sang 
invisible à l’œil nu) dans les selles tous les deux ans (56). Depuis 2013, le dépistage 
est pris en charge par l’assurance obligatoire de soins pour toute personne âgée de 
50 à 69 ans. Un programme de dépistage existe en Valais depuis 2020 et concerne 
également les personnes âgées de 50 à 69 ans (73).  

En Valais, 62% des personnes de 50 à 69 ans ont déjà fait un dépistage du cancer du 
côlon, au moins une fois dans leur vie, par recherche de sang occulte ou par 
coloscopie (63% en Suisse).  

Dernière recherche de sang occulte ou coloscopie par sexe, Valais, 2022 
Seulement les personnes de 50 à 69 ans 
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Dernière recherche de sang occulte ou coloscopie, Valais - Suisse, 2012 - 2022 
Seulement les personnes de 50 à 69 ans 

 
 
Dépistage du cancer de la prostate 
En Suisse, le cancer de la prostate est le cancer masculin le plus fréquent et le 
deuxième en nombre de décès. En Valais, le nombre de nouveaux cas par an s’est 
élevé à 350 en moyenne par année entre 2016 et 2020, celui des décès à 49 en 
moyenne par année pendant la même période. Entre 1991 et 2020, le nombre de cas 
de cancer de la prostate a augmenté, en lien avec l’accroissement et le vieillissement 
de la population et l’extension du dépistage. La mortalité a pour sa part légèrement 
diminué pendant la même période (74). 

Un dépistage peut se pratiquer par dosage d’une protéine dans le sang, le PSA, 
associé ou non à un toucher rectal. Toutefois, ce dépistage est à présent déconseillé 
par plusieurs organismes, car il n’a pas été démontré clairement qu’il était associé à 
une baisse de la mortalité et parce que le traitement de ce cancer s’accompagne 
fréquemment de complications importantes (56,75,76). 55% des répondants de 40 ans 
et plus interrogés en Valais ont eu recours au dépistage dont 29% au cours des douze 
derniers mois (Suisse : 54% au moins une fois ; 25% au cours des douze derniers 
mois). 
  



 

Perception de la santé et comportements de santé en Valais 65 

 

Dernier examen de la prostate par âge, Valais, 2022 
Seulement les hommes de 40 ans et plus 
 

 
Dernier examen de la prostate, Valais - Suisse, 1997 - 2022 
Seulement les hommes de 40 ans et plus 
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22. Vaccination contre la grippe 
La grippe est une maladie contagieuse due à un virus (Influenza) transmis par 
gouttelettes (toux, éternuements, mains). Les symptômes sont très variables, d’une 
affection respiratoire simple (rhume) jusqu’à la pneumonie pouvant entraîner le décès 
chez des personnes fragiles (essentiellement les personnes âgées). Selon l’OMS, 
290’000 à 650’000 personnes meurent chaque année des suites de la maladie dans 
le monde (77).  

Selon l’Office fédéral de la santé publique (OFSP), en Suisse, la grippe entraîne entre 
112’000 et 275’000 consultations médicales. Les complications de la maladie causent 
plusieurs milliers d’hospitalisations et fréquemment plusieurs centaines de décès. Cela 
concerne principalement les personnes présentant un risque accru de complications 
liées à la grippe (78). 

Le moyen le plus efficace de se prémunir contre la maladie est la vaccination annuelle 
qui est recommandée par l’OFSP chez les personnes suivantes (78) : 

• Les personnes de 65 ans et plus, les personnes avec certaines maladies 
chroniques, les femmes enceintes ou ayant accouché au cours des quatre 
semaines précédentes, les enfants nés prématurément, les résidents de 
maisons de soins et des établissements pour patients atteints de maladies 
chroniques ; 

• Les personnes en contact régulier avec des personnes à risques (personnel 
médical) et des nourrissons de moins de six mois. 

En 2022, 17% de la population valaisanne a été vaccinée contre la grippe au cours 
des douze derniers mois précédant l’enquête (17% en Suisse). Les personnes de 65 
ans et plus sont plus souvent vaccinées que les personnes moins âgées. La part des 
personnes vaccinées a augmenté depuis 1997 en Valais comme en Suisse. 

Dernière vaccination contre la grippe par 
sexe, Valais, 2022 

Dernière vaccination contre la grippe par 
âge, Valais, 2022 
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Dernière vaccination contre la grippe, Valais - Suisse, 1997 - 2022 
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23. Méthode 
L’Enquête suisse sur la santé (ESS) est une enquête menée par l’Office fédéral de la 
statistique (OFS) tous les cinq ans.  

L’ESS est un outil de surveillance sanitaire dont le but est de fournir des informations 
sur la santé de la population suisse et sur certains de ses déterminants. 

L’ESS 2022 est la 7e édition après 1992, 1997, 2002, 2007, 2012 et 2017. Elle est 
conduite au moyen d’un questionnaire téléphonique complété par une enquête écrite 
(1).  

Les personnes interrogées sont issues d’un échantillon aléatoire, stratifié par âge, 
sexe et région au niveau national. Il est construit sur la base de la population résidante 
permanente de 15 ans et plus, de nationalité suisse ou étrangère, vivant en ménage 
privé. Les personnes vivant en ménage collectif (établissements pénitentiaires, 
internats, hôpitaux, établissements médico-sociaux, couvents, hôtels, etc.) sont 
exclues de l’échantillon. L’OFS tire son échantillon à partir du cadre d’échantillonnage 
pour les enquêtes auprès des personnes et des ménages (SRPH). Ce dernier se fonde 
sur des données issues des registres cantonaux et communaux des habitants 
complétées trimestriellement par les informations des prestataires de services 
téléphoniques.  

Le tableau ci-dessous indique le nombre de participants en Suisse et en Valais depuis 
1992.  

Echantillon enquête ESS, Suisse - Valais, 1992 - 2022 

Année de l’enquête Interviews réalisées 
Suisse 

Interviews réalisés Valais 

1992 15’288 1’042 

1997 13’004 1’053 

2002 19’706 970 

2007 18’760 1’050 

2012 21’597 1'065  

2017 22’134 1’021 

2022 21’930 1’043 
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Les cantons ont la possibilité de demander un sur-échantillonnage, ce que le 
canton du Valais a fait pour chaque enquête. En 2022, 222 personnes du Haut-
Valais (21%) et 821 personnes du Valais romand (79%) ont participé à l’enquête, 
la répartition par classe d’âge est la suivante : 

Classe d’âge Interviews réalisées 
Suisse 

Interviews réalisées 
Valais 

15-39 ans 5’736 268 

40-64 ans 9’757 458 

65 ans et plus 6’437 317 
 

Une pondération est appliquée aux données récoltées pour réduire les biais dus au 
fait que la distribution par sexe et par âge des répondants au questionnaire peut être 
différente de la distribution réelle par sexe et par âge des adultes dans la population. 
Pour chaque enquête, les pondérations sont calculées en fonction des caractéristiques 
de la population de l’année d’enquête (1). 

Limites 
En 2022, le taux de participation à l’ESS était de 36,2%. Il est possible que les non-
participants diffèrent systématiquement des participants ce qui peut altérer la 
représentativité des résultats. L’échantillonnage n’a pas été prévu pour établir des 
comparaisons entre les différentes régions en Valais. 

S’agissant d’une enquête par questionnaire, sans mesure objective, certaines 
réponses par exemple sur le poids, la consommation de certaines substances ou la 
consommation de fruits et légumes peuvent être sous ou surévaluées par le 
répondant. 

De plus, il faut tenir compte de la marge d'erreur qui reflète la variabilité aléatoire de 
l'échantillon. Cette marge d'erreur dépend de la taille de l'échantillon : plus la taille est 
petite, plus la marge d'erreur est grande. Les résultats pour le canton du Valais ont 
une marge d'erreur plus grande par rapport aux résultats suisses. A titre d’exemple, 
dans le cas de la santé autoévaluée, 1039 personnes ont répondu à la question en 
Valais et 83% affirment que leur santé est très bonne ou bonne. Ce pourcentage doit 
être interprété avec une marge d’erreur de ± 2,5%. Si on considère uniquement les 
316 répondants de 65 ans et plus, qui sont 74% à évaluer leur santé comme bonne ou 
très bonne, la marge d’erreur monte à ± 5,4%. Dans ce rapport, les marges d'erreur 
ne sont pas incluses dans les figures pour simplifier la présentation des résultats mais 
elles sont prises en compte dans l'interprétation des résultats. 
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