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Avant-propos

Dans notre pays, la qualité de vie est excellente, notamment parce que notre systéme
de soins fonctionne trés bien.

1 néen reste pas moins que 2,2 millions de personnge
niques en Suisse. A | b6heure actuelle, ces affections
penses de santé. Or, dans les années et les décennies a venir, les cas de maladies

non transmissibles comme le cancer, le diabéte, les maladies cardio-vasculaires et la

démence continueront a augmenter en raison du vieillissement de la population. Cette

évolution constitue un enjeu majeur pour le fonctionnement et le financement de notre

systéme de santé. Il faut, en effet, pouvoir maintenir la qualité de vie des personnes

dgéestoutenendguant | 6augmentation des co%ts.

La prévention et la promotion de la santé peuvent y contribuer de maniére décisive :
environ la moitié des maladies non transmissibles sont influencées par le mode vie.
Les chances de rester longtemps en bonne santé augmentent pour ceux qui associent
une activité physique réguliére a une alimentation équilibrée et qui renoncent au ta-

bagi s me ai nsi gubdé”™ une consommation excessive dbéalcool
Cbest pr ®ci s®ment | 6approche pr®coni s®e par l a strat
mal adi es non transmissibles. Son but consiste, dbune
tion et a responsabiliser les individus ; déautre part, " am®nager des cond

travail et de vie permettant un style de vie sain. Cette stratégie emprunte des ap-

proches déja éprouvées dans différents programmes de prévention, a savoir dans les

domaines de | 6alcool , du tabac, de | dalimentation ai
constitue un vaste cadre orientant toutes ses activit® s . Séinscrivant dans | a str at
globale « Santé2020 » du Conseil fédéral, elle est complétée par la stratégie nationale

Addictions et les activités liées au theme de la santé psychique.

[ sbagit ici déemp°cher, dansiesinentrangmssur e du possi bl e
sibles ne se d®cl arent ou, |l e cas ®ch®ant, de | es d®g
les effets. La stratégie vise ainsi a éviter les souffrances, a augmenter la qualité de

vie et a diminuer les codlts de santé.

Le dicton populaire « Mieuxv aut pr ®venir que gu®rir €& nbda rien perd

Alain Berset, conseiller fédéral, Philippe Perrenoud, conseiller d'Etat,
chef du Département fédéral président de la CDS
de l'intérieur DFI

Photo Alain Berset: © Keystone i Gaetan Bally



La stratégie MNT en bref

Le cancer, le diabéte, les maladies cardiovasculaires et les affections chroniques des  Contexte

voies respiratoires sont aujourddhui |l es principales
casionnent beaucoup de souffrances. Ces maladies non transmissibles (MNT) sont

responsables des d®c s pr @saheapiu®de 50%deant | 6©ge de 70
hommes et 60 % des femmes!. Avec les troubles musculo-squelettiques, ces cing

MNT occasionnentenviron40% de | 6ensembl e des d®penses de sant ®.
de ces maladies peuvent cependant étre influencées par le mode de vie individuel.

Les principaux facteurs déinfluence sont | a consommat
portemental i ment aire et | 6activit® physique.

En réaction aux enjeux existants, le Dialogue Politique nationale suisse de la santé

(laplate-f or me commune de | a Conf ®d®r ation et des cantons)
participative et strptégre naionae pour la prévention dee mata-

dies non transmissibles » (stratégie MNT) en novembre 2013. Celle-ci a été élaborée

conjointement par | 60FSP, l a Conf®rence suisse des d
naux de la santé et la Fondation Promotion Santé Suisse, sur la base de deux rapports

de groupes de travail préalablement rédigés par de nombreux acteurs. La stratégie

MNT est une des cinqg priorités de la stratégie Santé2020 du Conseil fédéral et un des

principaux objectifs du programme de la législature 20167 2019.

En guise de cadre de référence, la stratégie MNT propose des pistes pour empécher

ou retarder | éapparition ddébune MNT ou en att®nuer | e
sur des acquis, assure la continuit®ptet rel ve de nol
miser les offres et les accés pour les personnes en situation de vulnérabilité et de

renforcer la prévention dans le domaine des soins ainsi que la collaboration multisec-

torielle et interprofessionnelle.

Vision
Plus de personnes restenten bonnesanttou b ®n ®f i ci ent dbéune qualit® de vi
en d®pit déune mal adie chronique. Moins de personnes

transmissibles évitables ou décédent prématurément. Quel que soit leur statut socio-
économique, les personnes sont encouragées a adopter des styles de vie sains dans
un environnement favorable a la santé.

La stratégie MNT concentre son action sur la santé et le bien-étre des personnes. La
strat®gie consid re que | es personnes sont en mesure
pour elles-mémes, leur santé et leur environnement. Elle vise a renforcer leur respon-
sabilité individuelle, en encourageant leur compétence en matiere de santé, pour

qubell es puissent prendre des d®cisions en parfaite
conséquences éventuelles. Parallelement, la stratégie encourage le développement

de conditons-c adr es propices " |l a sant®. Afin doéy parvenir
qguestion de | 6®galit® des chances, | a coll aboration &

litique revét une importance capitale.

1 Avec les maladies psychiques, ces cing MNT représentent la principale charge de morbidité pour la so-
ciété dans son ensemble et ont une responsabilité significative concernant les déces prématurés, les af-
fections chroniques et la diminution de la qualité de vie.



La stratégie MNT englobe quatre objectifs prioritaires complétés par six objectifs spé-  Objectifs stratégiques
cifiques :
Objectifs prioritaires a long terme

1. att ®nuation de | 6augmentation de | a charge de mor bi
non transmissibles ;

(@}

2. att®nuation de |
missibles ;

augmentation des co¥%uts engendr ®s p

3. réduction des décés prématurés causés par les maladies non transmissibles ;

préservation et amélioration de la participation de la population a la vie sociale et
de ses capacités productives.

Objectifs spécifiques

1. diminution des facteurs de risque liés aux comportements ;
2. amélioration des compétences en matiére de santé ;

3. développement de conditions-cadres propices a la santé ;
4

am®lioration de | 6®galit® des chances dans | 6acc s
a la prévention ;

5. diminution de la part de la population présentant des risques accrus de souffrir
de maladies non transmissibles ;

6. amélioration de la qualité de vie en rapport avec la santé et diminution de la né-
cessité de soins.

La strat®gie vise “ agir dans sept changpmamplsdadadcitoan (
Le CA 1 « Promotion de la santé et prévention » et le CA 2 « Prévention dans le do-
mainedessoinsé sont dobébune i mportance capitale. Le CA 1 sobaf

en matiére de santé, au comportement responsable pour la santé et aux conditions-
cadres propices a la santé. Le CA 2 vise a soutenir les personnes menacées ou ma-
lades dans leur gestion des facteurs de risque, de leur maladie et des conséquences
qui en r®sultent. Les deux champs dbéaction principaux

CHAMPS D’ACTION
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déacti on s up A ®aGaordinatiom e soopération » ; CA 4 « Finance-
ment » ; CA 5 « Monitorage et recherche » ; CA 6 « Information et formation » ; CA 7
« Conditions-cadres ».

CA 1: Promotion de la santé et prévention

La population est soutenue dans ses efforts pour développer et adopter des styles de

vie favorables " Il a sant® et pr®venir |l es facteurs de
une MNT. Les approches existantes, pertinentes pour la stratégie, sont poursuivies a

cet effet. Les mesures qui intégrent des approches « phases de la vie » et « cadre de

vie » en fonction des besoins et portent sur plusieurs facteurs de risque sont renfor-

cées. Une attention particuliére est accordée a la promotion de la santé ciblant les

personnes en situation de vulnérabilité.

CA 2 : Prévention dans le domaine des soins

Les mesures fondées sur des données probantes, qui visent a renforcer la prévention
dans le domaine des soins, sont durablement ancrées et développées. Les interfaces
et la collaboration dans et en dehors des soins médicaux sont améliorées pour assurer
une offre coordonnée.

CA 3: Coordination et coopération

Loutil i s at-fooneséthidies segpbuastitetselles sont axées sur les objectifs

de la stratégie MNT. Une conférence des parties prenantes sur les MNT sera instau-

réepouraborder r®guli rement Il a mise en -Tuvre de |l a str
forme aux acteurs. Un comité spécialisé conseille sur des questions spécifiques en

matiére de prévention dans le domaine des soins.

CA 4 : Financement

Pour atteindre les objectifs formulés dans cette stratégie, il importe de garantir une
utilisation des moyens financiers axée sur la stratégie et une affectation efficace des
ressources. Des moyens supplémentaires sont nécessaires pour mettre en place des
offres de prévention dans le domaine des soins et renforcer la prévention auprés des
personnes agées.

CA 5: Monitorage et recherche

Un systeme de monitorage des MNT est mis en place sur la base des données exis-

tantes. Les axes de recherche existants sont examinés et redéfinisaubesoi n. L &éi nno -

vation est encourag®e, avec pour priorit® | daccompag
de prévention multisectoriels et focalisés sur plusieurs facteurs de risque ainsi que de

projets de renforcement des interfaces entre les soins médicaux et la prévention

CA 6 : Information et formation

Le public est activement inform® des MNT, de |l eurs c
conditons-<c adr es propices ° la sant®. |1 faut sbdassurer qu
de vulnérabilité aient également acces a des informations adaptées aux groupes

cibles. Les offres de formation pour les personnes atteintes de maladies chroniques

et leurs proches sont développées, car elles soutiennent le développement de com-

pétences pratiques en matiére de prévention dans le domaine des soins.

CA 7 : Conditions-cadres

Les conditions de vie, de travail et environnementales sont congues et organisées de

telle sorte qubun comportement favorable " |l a sant®
L6®galit® des chances rmddemsanté é alapréventonest a promoti o
recherchée. Les questions de prévention et de santé sont davantage prises en compte

dans la politique multisectorielle de la santé.



La strat®gie MNT est ®| abor ®e pode | daad®ipiepdn dare017
de la stratégie, la Confédération, les cantons et la fondation Promotion Santé Suisse

d®f iniront ensemble des mesures qui seront mi ses en
autres acteurs étatiques et non-étatiques sont invités a focaliser également leurs ac-
tivit®s sur |l es objectifs de |l a strat®gie MNT et ~° |e

se supportent et se complétent mutuellement.

La Confédération et les cantons rendent régulierement compte au Dialogue Politique
nationale suisse delasant® sur | es diff ®rentes ®tapes de | a mise |
atteindre les objectifs.

En 2020, Il e Consei l f ®d®r al sera inform® du d®roul em
strat®gie par | e biais dobébun rapport interm®diaire. EI
lapertinence, | 6efficacit® et | a durabilit® des mesur ¢
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1 Enjeux et mandat

1.1 Enjeux sociétaux

Jusquobau d<iedetlesdaladigsXransmissibles (infections) constituaient

|l a principale cause de mal adie et de d®c s pr®mat ur ®s
®t ® fortement att®nu® depuis |l ors gr®©ce aux progr s ¢
rance de vie moyenne sdest consi d®rabl ement am®lior ®e
non transmissibles (MNT) sont toutefois devenues la principale cause de la charge

de morbidité dans la population. Ces maladies qui englobent le cancer, le diabéte,

les maladies cardiovasculaires, les affections chroniques des voies respiratoires et

les troubles musculo-squelettiques occasionnent des décés prématurés, des dou-

leurs chroniques et une diminution de la qualité de vie. Elles engendrent par ailleurs

des colts économiques élevés.

L6®volution d®mographique | aisse ° penser que | es MN
Il 6i mportance. L e?, quialgrnit 2g priorit8sade la @RtiGu2 Sanitaire

du Conseil fédéral, précise acesujet:«L 6 ®v ol uti on des conditions de Vvie ¢
vail , | 6®vol ution d®mographi que, |l es avanc®es m®di ca
comportement sanitaire ont pour effet une augmentation constante de la prévalence

desmal adi es chroniques et dbébautres maladies non transm
mentation du nombre de patients qui font appel au systéme de santé. »

Doaill eurs | e ComdAeilldo afv@d®mragl | efsfawrdagens devront °tre
congus en fonction des patients et se concentrer sur leurs besoins. Les structures
actuelles sont trop ax®es sur | es soins dbéurgence et

proposer des soins différenciés aux patients. Quant aux prestations, elles doivent
cibler la prévention des maladies, les soins de longue durée pour les patients atteints
de maladies chroniques ainsi que les personnes en fin de vie. »

Le rappor t3de201llkudle e de santé suisse parvient a une con-
clusion similaire: «xEn d®pit de (ces) r®sultats remarquabl es, I
pour maintenir et améliorer le systéme de santé suisse seront notables. La popula-

tion, en Suisse, estplusdgéeque dans | a plupart des autres pays de
ailleurs, les changements dans le mode de vie laissent présager une montée des
ri sgues pour |l a sant® au sein de | a population suisse

conjuguées aux avancées dans les technologies médicales et au vieillissement dé-

mographique, font que les résidents suisses, dans les prochaines décennies, seront

davantage susceptibles de vivre avec une ou plusieurs affections chroniques que ce

nbest | e cas auj our d otlprésenter dusieuns @ffedtianskchro-i | s pour r ai en
niques ou pathologies. »

Le rapport national sur la santé 2015* préte une attention particuliere aux aspects

importants des maladies chroniques et donne ainsi un apercu actuel des MNT en

Suisse. On y constate égalementque | es MNT repr ®sentent | 6un des dof
pour le systéeme de santé et la santé publique.

2 http://www.bag.admin.ch/gesundheit2020/index.html?lang=fr

3 OECD/WHO (2012), OECD Reviews of Health Systems: Switzerland 2011, OECD Publishing.
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/oecd-reviews-of-health-systems 19901410
4 Observatoire suisse de la santé (éd.) (2015) : La santé en Suisse i Le point sur les maladies chro-
niques. Rapport national sur la santé 2015. Berne : Hogrefe Verlag.




1.2  Stratégie nationale MNT

Le Dialogue Politiqgue nationale suisse de la santé®a de mand ®, en Madag qgubdune
« stratégie nationale de prévention des maladies non transmissibles » (stratégie
MNT) soit élaborée afin de répondre aux enjeux sociétaux. La stratégie Santé2020°
du Conseil fédéral cherche également a renforcer la prévention des MNT et a amé-

|l iorer | daccompagnement des persohlagra- atteintes de me
tégie MNT est un but central du Programme de |égislature 20167 2019 de la Confé-
dération.

La stratégie MNT offre un cadre de référence aux acteurs étatiques et non-étatiques  Orientation
pour leurs efforts de prévention des maladies non transmissibles. Elle se focalise

sur la prévention des MNT et compléte les stratégies existantes dans le domaine de

la prévention, spécifiques a des maladies (cf. le chap. 1.3). Sur la base des acquis,

elle présente simultanément des perspectives pour le développement de la promo-

tion de la santé et de la prévention et le renforcement de cette derniére dans les

soins de santé.

La d®finition des priatio®s d®appiueese peEHitdsgOMEri ar®es
la prévention des maladies cardiovasculaires, du cancer, des affections chroniques
des voies respiratoires et du diabete. La prévention des troubles musculo-squelet-
tiques est également incluse en raison de la charge de morbidité spécifique en
Suisse. Plutdt que de se concentrer exclusivement sur des maladies spécifiques, la
stratégie MNT cherche a en combattre les causes communes et présente des solu-
tions pour | es ®viter, en retarqdeaces.| dapparition ou er

Les acteurs de premier plan, Office fédéral de la santé publiqgue (OFSP), Conférence Processus do®l al
suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) et Promotion Santé

Suisse (PSCH), ont assumé la responsabilité partenariale de | 6 ® aboration de | a str
tégie MNT.De nombreuses autres organisations se sont enga
tion de la stratégie (cf. annexe). Les contenus de cette stratégie ont été élaborés

conjointement avec des repr®sentanstendsedaprincipaux
puyant sur deux rapports de base® qui ont approfondi les thémes « Facteurs de

risque, activités nationales en matiére de prévention et synergies avec les stratégies

spécifiques a des maladies » et « Prévention dans le domaine des soins ».

Entreao %t et septembre 2015, | 60OFSP et | a CDS ont men®
tion aupres des acteurs. Les résultats de cette consultation ont été analysés et inté-
grés dans la présente stratégie.

1.3 Principales interfaces

La strat®gi e MNT e s inmds et®mtégies dbaLonfédémtion,pr ogr a

des cantons et dbéautres acteurs. Lors de | a mise en i
bonne coordination et la mise a profit optimale des synergies sont notamment re-

cherchées dans les stratégies, programmes et projets suivants. Les interfaces qui

en découlent assurent la collaboration avec les organisations compétentes lors de

Il a mise en Tuvre.

® www.nationalegesundheit.ch/fr

¢ http://www.bag.admin.ch/gesundheit2020/index.html?lang=fr

’ La présente stratégie répond aux objectifs suivants de Santé2020 : objectif 1.1 Promouvoir une offre
de soins moderne ; objectif 1.3 Renforcer la promotion de la santé et la prévention des maladies ; ob-

jectif 2.1 Renforcer | 6®galit® en ;obetti23Renfodezlesst i nancement et | dacc
droits des patients et des assurés ; objectif 3.3 Disposer de davantage de personnel soignant bien
formé.

8 http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00683/14877/index.html?lang=fr
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Stratégies et projets découlant de la stratégie Santé2020 du Conseil fédéral avec
laquelle une étroite coordination est assurée :

- Tantla stratégie MNT que la stratégie Addictions adoptée par le Conseil fédéral
en novembre 2015 ont un impact sur la promotion de la santé et la prévention,
mais aussi sur les soins médicaux. La Stratégie Addictions 20177 2024 met en
outre | 6ladecfefMte ssanitaire, ° savoir sur |l a prise en
dépendantes (détection précoce et thérapie des dépendances ainsi que réduc-
tion des risques). Les interfaces entre la stratégie MNT et la stratégie Addictions
font | 6objet dé&wrde atet d otrisormdepdretur mi se en Tuvre et
seront ainsi élaborées conjointement dés 2016.
- Le Projet sur la santé psychique a pour objet le maintien et la promotion de la
santé psychique ainsi que la prévention et la détection précoce des maladies
psychiques.LeP|l an dbéacti on pruRiiselarappoot surldsantés ui ci de
psychique et élabore différents dossiers de travail thématiques. Les mesures de
ce projet seront également élaborées conjointement avec les mesures de la
stratégie MNT dés 2016.
- La Stratégie pour les soins de longue durée vise a répondre au fait que le vieil-
lissement de la société se traduira en Suisse par un besoin de financement con-
sidérable pour les soins de longue durée. Elle analyse les enjeux politiques, fi-
nanciers, du marché du travail, infrastructurels et sociétaux et présente des
possibilit®s dobampporoavec la prévéngomanpréstdes ear-
sonnes tributaires de soins.
- La Stratégie nationale en matiere de démence 20141 2017 vise a atténuer le
fardeau représenté par la maladie et a améliorer la qualité de vie des personnes
touchées. Les personnes atteintes de démence doivent notamment avoir acces
a des offres de haute qualité, a bas seuil et permanentes pour des soins inté-

grés.

- Dans son champ dbéaction 9 (Sant®), | a Strat®gie pou
201612019 (®l abor®e sous |l a responsabilit® de | &60Off i
ment territorial) sdappuie sur |l a strat®gie MNT. Ce

sable a la réalisation de ses objectifs.
Stratégies spécifiques a des maladies clairement délimitées par rapport a la straté-
gie MNT :

- La Stratégie nationale contre le cancer 20141 2017 (élaborée par Oncosuisse
pour le compte du Dialogue Politique nationale suisse de la santé) fixe les prin-

ci paux champs dobéaction dans | es trois secteurs Pre®
en charge et Recherche pour les années a venir. Elle encourage notamment le
d®pi stage pr®coce et | 6am®lioration des sources de

- En complément a la stratégie MNT, la Stratégie nationale de lutte contre les
maladies cardiovasculaires, les accidents vasculaires cérébraux et le diabete
(en cours doé®l aboration depuis 2014, un proj et de
principal objectif de ardr®dsorientationsugni awoatdr e ddacti on = p
été retenues et jugées prioritaires par les acteurs et de renforcer ainsi les syner-
gies entre les intervenants, notamment en ce qui concerne le traitement et la
thérapie des personnes déja malades.
- En complément a la stratégie MNT, la Stratégie nationale contre les troubles
musculo-squelettiques( en cour s do6®l aboration ° compter depui s
de la Ligue suisse contre le rhumatisme) vise a systématiser et a coordonner les
nombreuses activités de prévention et de prise en charge thérapeutique dans le
domaine des troubles musculo-squelettiques.
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Les programmes nationaux de prévention suivants sont intégrés dans la présente
stratégie et dans de nouvelles mesures :

- Alcool (2008i 2012 , prol ong® )j ceprggainmeregblpt s ac-
teurs actifs dans | e domaine de | a pr®vention en
tiques sont la recherche et le monitorage, la communication, la constitution de
réseaux internationaux ainsi que le financement des projets de prévention en
mati re dodalcool

- Tabac (2008i 2012 , prol ong® )j aeprogramreena p@udobjéctif de
réduire le nombre des cas de maladie et des déces dus au tabagisme en Suisse.
Quatre domaines principaux sont prioritaires : information et sensibilisation de

m

|l 6opinion, protection de | a sant® et r®gl ementatior

portementale, coordination et collaboration.

- Alimentation et activité physique (200812012, pr ol ong® )joceprqcuden 2016
gramme vise a inciter la population & adopter une alimentation équilibrée et a

pratiqgquer une activit® physique suffisante. I so0a

|l e surpoids, | 6ob®sit®, | es troubles alimentaires
La Stratégie alimentaire suisse (20131 2016) en fait partie. Elle se focalise sur

une alimentation ®quilibr®e et formule six domai
fréquence croissante des maladies non transmissibles.

- Migration et santé (20021 2007, 20081 2013, 20141 2017) : ce programme vise a

C
e

ne

améliorer le comportement sanitaire et | 6 ®t at de sant® de | a popul ati

en Suisse.
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2 Vue doéensemble des mal adies non tra

2.1 Charge de morbidité

En regle générale, les maladies somatiques non transmissibles se développent sur
de nombreuses années, ce qui est également le cas des cing MNT sur lesquelles se
concentre cette stratégie, a savoir les maladies cardiovasculaires, le diabéte, le can-
cer, les affections chroniques des voies respiratoires et les troubles musculo-sque-

l ettiques. La survenue d@&igeod duMidifs rgfaedée, souvent °tre ®
grace a la promotion de la santé et a une prévention précoce. Mais méme dans le
cas dbébune MNT existante, |l a qualit® de vie et | 6auton

liorées, par exemple en adaptant le mode de vie. Les personnes atteintes vivent
généralement encore des années malgré leur maladie, le traitement est souvent am-
bulatoire, les hospitalisations ne sont nécessaires que pour les problémes de santé
les plus graves.

Selon | 860ffice f®d®ral de @®taistnat i"stlidbpue gi OFS),0 eqwa trrc
deux tiers des déces en Suisse en 2013 : maladies cardiovasculaires (env. 33 %),

cancer (env. 26 %), affections des voies respiratoires (env. 6 %) et diabéte (env.

2 %).

En outre, | es MNT sont ~ sde@écésipgmatues.°Ee | a plupart des
2013, les maladies cardiovasculaires, les tumeurs malignes, les maladies des voies

respiratoires et le diabéte ont causé 49,9 % des déces prématurés chez les hommes

(sur un total de 109 223 années potentielles de vie perdues [APVP]) et 59,6 % des

déces prématurés chez les femmes (sur un total de 60 570 APVP). Cela concerne

env. 5400 hommes et env. 3500 femmes, soit une moyenne de plus de dix années

de vie perdues par personne.!°

CAUSES DES DECES PREMATURES EN 2013

Femmes Hommes

23,8%

16,6% 26,30/0

b
2,8%| |

1,2%|

- Cancer

- Maladies cardio-vasculaires
Maladies chroniques des voies respiratoires
Diabete
Accidents et morts violentes
Autres causes de déces

Source : OFS, Statistique des causes de décés, Années potentielles de vie perdues, 2015

Selon la d®finition de Is@OMm@&sulra mordtoali idte® dpur @mantbwu e®e@ 6 ann®es pote
tielles de vie perdues (APVP). Les APVP sont des ann®es de vie per
suite " des d®c ans@wlasnt | 6©ge de 70

®Source: analyse sp®ciale de | 60FS.

13



Les maladies actuellement visées par cette stratégie sont brievement présentées ci-

apr s. Des informations concernant ces

trouvées dans le Rapport national sur la santé 2015.1!

Les maladies cardiovasculaires englobent aussi bien les maladie s d u ¢ T u r Matpdiegcardliogagculaires

troubles de la circulation sanguine(p.e x . | é6i nf arctus et | 06
mais aussi un affaiblissement général, non spécifique, du systéme cardiovasculaire
chez les personnes trés agées. Les maladies cardiovasculaires sont particuliére-
ment importantes pour la stratégie MNT. Les décés dus a des maladies cardiovas-
culaires sont plus fréquents de 20 % chez les femmes que chez les hommes (2013 :
11 793 contre 9719). La mortalité due a ces maladies est en baisse et ce recul est
plus marqué chez les hommes que chez les femmes. Les hommes sont plus fré-
quemment hospitalisés pour une maladie cardiovasculaire que les femmes (2012 :
67 549 contre 53 208). Alors que la mortalité due aux maladies cardiovasculaires a

acci

diminué de moitt au cours des 16 derni res ann®es,

dues aux infarctus et attaques cérébrales a triplé. Ainsi, si les chances de survie
sont meilleures aujourdobébhui, |l a dur ®e
élevés pourle systtmede sant ®. Le tabagisme, |e

ali mentation d®s®quilibr®e, une consommat

térielle, un taux de cholestérol trop élevé, une glycémie trop élevée, le diabéte et le
surpoids sont considérés comme les principaux facteurs de risque des maladies car-
diovasculaires.

Quatre personnes sur dix souffrent de cancer au cours de leur vie. Chaque année,
quelque 20 000 nouveaux cas de cancer sont diagnostiqués chez les hommes et
17 000 chez les femmes. Le cancer peut survenir a tout age, mais le risque aug-
mente au fil du temps : seule une personne atteinte de cancer sur dix a moins de
50 ans. Le cancer est la deuxieme cause de mortalité en Suisse. Environ
9200 hommes et 7300 femmes en meurent chague année. *? Le tabagisme, une

de

dent

vascu

|l e nombr e

a mal

manque do

Cancer

on excessi

consommation excessive dbdalcool , Il e manque db6a

déséquilibrée et le surpoids en constituent les principaux facteurs de risque.

Léasthme etull momai mei ebpt ructi ve chr on iAldedienscciraMipues @ep

tion en ce qui concerne les affections des voies respiratoires. Quelque 6,7 % des
adultes et 74% des mi neur s souffrent d énairert
543 000 personnes en tout). Entre 5,1 % et 7,0 % de la population est atteinte de
MPOC?3. Le nombre total des patients est donc compris entre 400 554 et 562 247.
Environ 90 % des personnes atteintes de MPOC fument ou ont fumé. Les personnes
en surpoids et/ou exposées a de la poussiére et a des polluants dans le cadre de
leur travail agricole ou industriel sont également menacées.

Le diab te est " Il a fois une MNT et u
de maladies cardiovasculaires. Le diabéte de type Il représente 90 a 95 % de tous
les cas de diabéte. En 2012, 4,4 % des hommes et 2,7 % des femmes de 15 ans et
plus dans les ménages privés ont indiqué avoir été suivis par un médecin pour un
diabéte au cours des 12 derniers mois. * Le nombre de personnes concernées aug-
mente rapidement chez les hommes dés 45 ans et chez les femmes dés 55 ans.
Les tendances indiquent qudun diab te
gué chez des personnes plus jeunes, généralement obéses. Le diabéete de type I

11 Observatoire Suisse sur la Santé (éd.) (2015) : La santé en Suisse - Le point sur les maladies chro-
niques. Rapport national sur la santé 2015. Berne : Hogrefe Verlag.

12 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/fr/index/themen/14/02/05.html

13 Withrich, B. et al (2013): Prevalence of Atopy and Respiratory Allergic Diseases in the Elderly
SAPALDIA Population. Int Arch Allergy Immunol, 2013. 162(2) : p. 143-8.

14 Enquéte suisse sur la santé 2012 ; http://www.portal-stat.admin.ch/sgh2012/
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étant généralement asymptomatique pendant une longue période, le dépistage et la
pr®vention sont essentiels. Le manque dbéactivit® phy
quilibrée, le tabagisme et le surpoids sont autant de facteurs de risque du diabéte.

Les troubles musculo-squelettiques englobent toutes les affections des muscles, Tr0ut|>leS_ musculo-
tendons, ligaments et os et se manifestent au travers de plus de 200 pathologies squelettiques

di ff®rentes comme | 6arthrose, l 6arthrite, | 6ost ®opor
rhumatisme des tissus mous. Selon les estimations, environ 2 millions de personnes
en Suisse souffrent de troubles musculo-squelettiques et300000d 6 ent re el |l es sont

gravement, voire trés gravement handicapées.'® Les facteurs de risque de nom-

breux troubles musculo-squelettiques sont également dus au style de vie et incluent

|l e surpoi ds, |l e manque dbéactivit® physique, unhe mauv .
tement ergonomique inappropri®, une consommation exce
mation de tabac et des facteurs de risque psychosociaux ou le stress.

Outre |l es facteurs de risque pr®cit ®s,Inédalitésogiei st e un
probabilité de survenance pour les cing MNT visées par la stratégie. Ainsi, les per-

sonnes appartenant a des couches de la population qui ont un faible niveau de for-

matonsouf frent pl us squalesegersonnes Gyam eén nMéaT de

formation élevé.*®

Il est fr®quent que |l es individus ne sYuiihofbidignt pas ¢
plusieurs simultan®ment ( mul ttig¢néraleméenddet ®) en vieillis
maladies non transmissibles ; environ 10 % des plus de 50 ans sont multimorbides

et au-dela de 80 ans, ce taux dépasse les 30 %. On compte un seul diagnostic pour

11 % des déces, deux diagnostics pour 24 %, trois diagnostics pour 30 % et quatre

diagnostics pour 31 % des déces.*’

MULTIMORBIDITE

100% ;
0 maladie

80% 1 maladie
2 maladies

60% BB 3 maladies
- 4 maladies et plus

40%

20%

T

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Ageenannées

Source : Obsan, La multimorbidité chez les personnes de 50 ans et plus, 2013 (Données Share 2010-2011]

15 valeurs selon les informations fournies par la Ligue suisse contre le rhumatisme, 2015

16 Observatoire suisse de la santé (éd.) (2015). La santé en Suisse i Le point sur les maladies chro-
niques. Rapport national sur la santé 2015. Berne : Hogrefe Verlag.

17 Moreau-Gruet, OFS (2013). Bulletin Obsan 4. La multimorbidité chez les personnes de 50 ans et plus.
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En dehors des cing MNT pr®cit®es, | es ApeesMNT peuvent s
tiques, dont | 6apparition et l es cons®quences indivi
pénalisantes. La sclérose en plagues ou les maladies gastro-intestinales chroniques
en sont des exemples. Comme elles sont moins fréquentes, elles occasionnent une

moindre charge de morbidité®*pour | a soci ® ® et ne font donc pas exp
jet de cette stratégie. Dans la mesure ou elles peuvent étre influencées par le style
de vie ou par |l a r®duction des facteurs de risque, I

peut toutefois aussi avoir des effets positifs sur ces maladies.

2.2 Facteurs derisque

Fondamentalement, on distingue les facteurs de risque liés au style de vie (p. ex.
une alimentation déséquilibrée) et les facteurs de risque physiologiques (p. ex. un
taux de cholestérol élevé). Ces deux types de facteurs de risques augmentent la
probabilit® de sLesufdctburside praledtiomcemmi NNE activité
physique suffisante réduisent en revanche ce risque.

Une ®tude r®cemment publi ®e en Suisse a montr® que | a
personne au cours des dix ann®es ~ venir O®tait ®troi
quatre facteurs de risque propres au mode de vie (consommation de tabac et con-

sommati on excessive do6alcool, alimentation d®s®quililt

sique)®®. La combinaison de ces quatre facteurs est comparable a une différence
d 6 ©g e athis airsiQune personne agée de 65 ans qui a un mode de vie désé-
quilibré a les mémes chances de survie pendant les dix prochaines années (67 %)
gudune per saosanmodalde vie/sain (67 %).

L6ORMB®crit notamment | 6interactionlusdtee di ff®rents fac
tion suivante se base notamment sur les résultats de la « Surveillance globale des
facteurs de risque des MNT »?*et r ®capi tule |l es facteurs doéinfluence

sensible sur la survenue et le développement de MNT (premier bloc = facteurs de
risque et de protection comportementaux ; deuxiéme bloc = facteurs de risque phy-
siologiques ; troisieme bloc = facteurs socio-économiques).

La situation actuelle des facteurs de risque essentiels pour cette stratégie est brie-
vement présentée ci-apres.

18 Décés prématurés, affections chroniques, qualité de vie restreinte.

19 Martin-Diener E. et al. (2014) The combined effect on survival of four main behavioural risk factors for
non-communicable-diseases, Preventive Medicine, Volume 65, Issue null, pages 148-152.

20 OMS (2014), Rapport sur la situation mondiale des maladies non transmissibles. Genéve. Fact
sheets : noncommunicable diseases : http://www.who.int/mediacentre/factsheets/noncommunicable-
diseases/en/

21 OMS (Surveillance globale des facteurs de risque des MNT) ; sources diverses concernant les
troubles musculo-squelettiques, http://www.who.int/ncd_surveillance/strategy/en/ ; mais aussi : Preven-
ting Chronic Disease : A Strategic Framework. Victoria : National Public Health Partnership, October
2001 ; Keller U, Battaglia Richi E, Beer M, Darioli R, Meyer K, Renggli A, Rémer-Lithi C, Stoffel-Kurt N.
Sixieme rapport sur la nutrition en Suisse. Berne : Office fédéral de la santé publique, 2012 ; OMS,
Rapport sur la situation mondiale des maladies non transmissibles 2014 ; OMS (Fact sheets : noncom-
municable diseases).
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MALADIES ET FACTEURS D'INFLUENCE
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Au cours de | dann®e 201 3)dekpopulation suisse agéec i Aceplui ~ me (22
deplusdel5ans a pr®sent® une consomméddelan dbdal cool " roi
population a eu une consommation a risque ponctuelle. ?2 3,9 % de la population a
eu une consommation chronique a risque. 2 3 % a cumulé les deux comportements.
La consommation ~ risque est rest®e stable par rappor
rement augment® par rapport 2011. Lo6éivresse ponctue

gue la consommation chronique a risque est en léger recul, notamment chez les
femmes.?* Des études®act uel |l es sur | a consommat
trent qubéenviron
au moins une fois par semaine. Mais cette valeur a ensuite fortement diminué, ainsi,
seulunjeunede15ans sur dix a consomm® de |
maine en 2014.

Depuis 2002, la part des personnes qui pratiquent une activité physique suffisante a
Iégérement augmenté. 26 Actuellement, 72 % de la population suisse est suffisam-
ment active, ce qui signifie son leur activité correspond aux recommandations Acti-
vité physique et santé.?’ Par al | ~ | ement , |l a part des
est inférieure a 30 minutes par semaine a baissé. La part des enfants et des jeunes

6 al

22 Consommation a risque ponctuelle s e I o n :lpduQded &mmes : consommation de quatre bois-
sons alcoolis®es standard et
une fois par mois. Pour les hommes : consommation de cing boissons alcoolisées standard et plus lors
débune occasi-@0y dH®aé¢mwol5@ur et plus), au moins
23 Consommation chronique d & a | &risquds e | o n  :Ipduddd &mmes : consommation de 20 g
ddéal cool p weux bassongpstandard gt pius)dn moyenne par jour. Pour les hommes : con-

sommationde40g dodal cool [uatre boissons ptandasd et(plas) en moyenne par jour.
% Le Monitorage suissedes addictions r®alis® pour | e compte
de donn®es i mportantes pour | 6alcool et | e tabac.

25 Addiction Suisse (2015) : Consommation d'alcool des jeunes en Suisse en 2014 et son évolution de-
puis 1986. Résultat du rapport de recherche HBSC « Health Behaviour in School-aged Children », no.
75. Lausanne.

26 Systéme de monitorage alimentation et activité physique, www.moseb.ch

27 Activité physique et santé, www.hepa.ch/
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on dbéal cool de

en 2

cool au moins
Activité physique

inactifs dont

(= env. 40

ne fois par moi s.

de | 60OFSP met d

Les chiffres 1 es

17
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qui ne respectent pas | es recommandations en mati re
tement moins élevée. 28 Le mode de vie sédentaire, que ce soit au travail, au domi-

cile ou pendant les loisirs et lors des déplacements, constitue un gros défi. 2° Une

activité physique réguliere durant les loisirs ne permet pas de compenser tous les

effets négatifs de la position assise prolongée au quotidien.

LOEnqu°®°te sui ss e moatreque aeulssdn2¥Rde2p@rdolnes in-  Alimentation

terrogées consomment les trois portions de légumes ou salade et les deux portions

de fruits recommandées par jour. La part des personnes soucieuses de leur alimen-

tation néa gu re chang® depui seshdbl@stents mai s | a part de
consommant plusieurs fruits par jour a légérement progressé au fil du temps. Les

guatre obstacles a une alimentation saine les plus fréquemment évoqués sont :

« une préférence marquée pour les bons repas », « le prix élevé des denrées ali-

mentaires saines », « les habitudes et les contraintes du quotidien» et«l 6 i nvesti s -

sement en temps pour acheter et appréter les denrées alimentaires ».

Un quart de la population suisse dés 15 ans consomme du tabac (17,6 % quotidien-  Tabac
nement, 7,4 % occasionnellement). Les fumeurs de cigarettes quotidiens fument en
moyenne 14,3 cigarettes par jour (16 cigarettes en 2001) contre 1,3 cigarette pour
les fumeurs occasionnels. La part des fumeurs est la plus forte chez les 251 34 ans
(34,4 %) et la plus faible chez les personnes agées de 75 ans et plus. Le tabagisme

a constamment augment® jusqudé”™ | a fin des ann®es 199
gressivement par la suite. Depuis 2008, on note une stagnation. Les personnes qui
commencent a fumer quotidiennementava nt | 6 ©aneprédeatenides niveaux

de dépendance au tabagisme plus élevés que celles qui commencent a le faire plus
tardivement.3!

Les facteurs de risque physiologiquetd gasteuseensgue°>tre he
. . physiologiques

sont cependant la conséquence des facteurs de risque comportementaux et aug-

ment ent la probabilit® de souffrir dbébune MNT. Une mc

parfois un traitement m®di cament eux permettent doé®l i

teurs de risque physiologiques.

Selon, une analyse d®taill ®e de%dedadoltgsu®°t e sui sse sur
sont concernés par le surpoids, dont10,3% par | 6 0ob ®s25t BMC<8r poi ds

obésité : IMC , 30). 19,1 % des enfants sont en surpoids ou obéses.*? Les princi-

paux risques dbéapparition du surpoids et de | 6ob®sit ¢
sique et une alimentation déséquilibrée.

La part des personnes ayant été diagnostiquées par leur médecin ou traitées pour
de | dhypertension art @O0l lee 20d2gmé&nt ®hemtrre actuel |
ronl6% de | a population sont trait®s %wootur de | dhyperter

®t ® diagnostiqu®s. Les principaux risques doéappariti
sont une alimentation déséquilibrée, unmanque dodéacti vi t® physique, l e tabag
une consommation déalcool ~ risque et | e stress.

La part des personnes chez qui un taux de cholestérol trop élevé a été diagnostiqué
a également augmenté depuis 2002 : elle était de 17,4 % en 2012. Les principaux
facteur s de risque ddédun chol est ®r ol trop ®l ev® sont wune

BHSBC (2010) : AfHeal t fagRah &£\hii d W ein 0S ¢ h evallimoselt.chur MOSEB 3. 2
29 Office fédéral du sport (OFSPO) et Office fédéral de la santé publique (OFSP), A. Werkhausen, K.
Favero, Th. Wyss (2014): Sitzender Lebensstil beeinflusst Gesundheit negativ.

%0 http://www.portal-stat.admin.ch/sgb2012/.Les donn®es ont ®t® collect®es dans | e cadre d
t ® ®phoni que en allemand, fran-ais et itaknéean- sui vi déun qgquestionn
pr s de | a population r ®si de nanedans des mémagesipiiveés. Ebga®e doéau moins 15

ticulier, | 6®t at de sant® et |l es comportements d®terminants pour |

31 http://www.suchtmonitoring.ch
32 Aeberli, I et S. Murer (2013):Fr ®quence du surpoids et de | 6ob®sit® chez les enf al
de scolarité : une analyse de tendance de 1999 a 2012. ETH Zirich.
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un manque dbéactivit® physiqgue, |l a consommat.i

cool arisque et le stress.

Enplusdesf act eur s de r i sresuigquep et @ssoutcés sndividdes a ipdterminants de la santé

différents (qualifiés de déterminants de la santé ou de facteurs de protection) in-

on de t at

fluencent |l a sant® déun individu, par exemple au
culturel, des conditions de vie et de travail, ducadr e s oci al ou de | dacc s ~
titutions et services de santé. Le modéle de déterminants de la santé® réveéle le lien
entre les conditions microsociales et les conditions macrosociales.
MODELE DE DETERMINANTS
) omiques, environnemem
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La stratégie MNT se concentre certes sur quatre facteurs de risque et cing maladies,  Délimitation
mais la lutte contre ces quatre facteurs de risque peut aussi avoir des conséquences
positives sur dbéautres mal adies. En dehors de | a
déployés pour lutter également contre des facteurs de risque et contribuer ainsi a la
r®al i sation des objectifs communs. Au niveau de
exemple de la protection contre le rayonnement solaire, de la protection de la santé
au travail ou de la radioprotection. Au niveau de la prévention secondaire, les pro-
grammes cantonaux de dépistage (p. ex. programmes de mammographie) ou les
traitements m®di camenteux pr®ventifs (p. ex. moedi

térielle et le cholestérol) ne font pas partie de la stratégie MNT.

33 OFSP (2005). Lignes directrices pour une politique multisectorielle de la santé. Berne.
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2.3 Codts

En 2011, le traitement des MNT a engendré des colits directs de 51,7 milliards de
francs en Suisse, soit plus de 80 % des dépenses de santé totales de 64,6 milliards
de francs.?* Le traitement des cing MNT sur lesquelles se concentre cette stratégie,
a savoir les maladies cardiovasculaires, le diabéte, le cancer, les affections chro-
nigues des voies respiratoires et les troubles musculo-squelettiques a occasionné
en 2011, en Suisse, des colts directs de la santé a hauteur de 25,6 milliards de

francs (39,7 %) . Si | 6on tient ®gal ement compte

démence, cette valeur grimpe a 32,9 milliards de francs, soit environ 51 % de tous
les colts de la santé. Les codts restants de 18,8 milliards de francs se répartissent
entre de nombreuses maladies moins fréquentes, telles que les maladies du sys-
teme digestif, les cirrhoses du foie, les maladies congénitales, les maladies des or-
ganes sensoriels, de la peau et de la cavité buccale. La survenue de ces maladies
peut au moins en partie étre influencée également par les facteurs de risques énon-

co0TS DIRECTS EN 2011

Maladies cardio-vasculaires
Maladies musculo-squelettiques

Cancer

Maladies chroniques des
voies respiratoires

Diabete 1,0

0 2 4 6 8 10  Mrd. CHF/année

Total 25,6 Mrd.
(sur un total de 64,6 Mrd.)

Source : Wieser et al., Die Kosten der nichtiibertragbaren Krankheiten in der Schweiz, 2014

Cés au chapitre 2.2.

Codts directs

des mal adi e

En Sui sse, | es MNT occasionnent ®%, deb-e  coats indirects rtar

quels, en fonction de la base de calcul, totalisent entre 15,4 et 29,5 milliards de
francs pour | densemble des cing MNT.
Vit® r®sultant de | a mal adie ou doéun
maladie, une baisse des performances et des absences prolongées sont notamment

I
d®c

34 Ceci inclut toutes les MNT, autrement dit le cancer, les maladies cardiovasculaires, les affections
chroniques des voies respiratoires, les maladies psychiques, la démence, le diabéte, les troubles mus-
culo-squelettiques, les troubles du systeme digestif, les maladies neurologiques, les maladies génito-
urinaires, du sang et endocriniennes, les maladies congénitales et autres MNT ; Wieser S. et al. (2014):
Die Kosten der nichtiibertragbaren Krankheiten in der Schweiz (en allemand uniquement). ZHAW, Win-
terthur.

35 Wieser et al. (2014): Die Kosten der nichtiibertragbaren Krankheiten in der Schweiz. Berech-
nungsgrundlagen 2011 (en allemand uniquement). ZHAW, Winterthur.
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constatés sur le lieu de travail. Le temps des proches et des amis par exemple, qui
soignent gratuitement une personne doit également étre pris en compte.

Globalement, la situation est la suivante (valeurs en milliards de francs, de la valeur
escomptée la plus basse a la plus élevée) :

COUTS INDIRECTS EN 2011

Maladies cardio-vasculaires

IIIIIIIlIIIlIlIl
R ccnies —IIIIIIIIIHIII\||||I|||||||||||||||||||||||||||||||||||{ |
mmnuuuu

uunuumn

concer. | ||
||||||||||||m
IIIH|||H||||||||""""”"'"H
voies respiratoires i

Diabete

0 2 4 6 8 10 12 Mrd. CHF/année

Total 15,4-29,5 Mrd.

Source : Wieser et al., Die Kosten der nichtiibertragbaren Krankheiten in der Schweiz, 2014

Gr©ce ~ des mesures gqui influencent | eRanpwtdodt-bégelice vi e i
social, la charge de morbidité et les co(its®® économiques qui y sont liés peuvent étre
réduits. L6 OMS t i me ai nsi gubau n i%de tautes lesamald-i a | environ 80

dies cardiovasculaires pourraient étre évitées si les facteurs de risque correspon-

dants étaient atténués. Par conséquent, les colts afférents pourraient aussi enre-

gistrer une baisse substantielle. Différentes études décrivent ces effets, par exemple

une étude®’ men®e par | 60OMS et | e Forum ®conomigue mondi al
gue les mesures de promotion de la santé sur le lieu de travail peuvent réduire les

co(ts directs et indirects de plus de 25 %. Chaque dollar américain investi se traduit

donc par des économies de plus de 5 dollars.

Des analyses colt-bénéfice détaillées pour les facteurs de risque alcool et tabac

sont disponibles pour | a Suisse, %luapul a base des val
étre démontré que chaque franc investi avait un bénéfice avéré (alcool 1:23, tabac
1:41) et que | e recul de | a pr®valence des probl mes

des dépenses cantonales de prévention et que les moyens investis permettaient
d 6 ® c oser@anailleurs des colts nettement supérieurs aux investissements. Il en
va de méme pour la prévention du tabagisme, pour laquelle il a été démontré que
« les interventions de prévention ont contribué significativement au récent recul de

36 Confédération suisse (2015) : Scénarios prévisionnels de la santé, rapport sur le plan financier 2013
i 2015 de la législature, Confédération suisse.

37 WHO/WEF (2008): Preventing Noncommunicable Diseases in the Workplace through Diet and Physi-
cal Activity, 2008 http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596329 end.pdf?ua=1

38 Wieser et al. (2010): Rapport de synthése i Evaluation économique des mesures de prévention en
Suisse. http://www.bag.admin.ch/gesundheit2020/15547/index.html?lang=fr&dow-
nload=NHzLpZeq7t,Inp6IONTU042I1276Inlae21Zn4729Zpn0O2Yuq2Z6gpJCIdH59f2ym162epYbg2c JiK
bNOKSn6A--
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la prévalenceetde | a consommation de tabac en Suisse (€é) En
miques, le résultat annuel de la prévention du tabagisme équivaut a une réduction

du colit social des maladies liées au tabagisme de prés de 800 millions de francs

(valeur comprise entre 544 et 931 millions). »

3 La pr®vention aujourdohui

3.1 Activités internationales

La66cAssembl ®e mondi ale de |l a Sant® de | 8l0aMS daa
déaction mondial pour la lutte coive20® f%d °MMUS
I'l sdappui e s ur:«Unamondé Ibéréodrm la sharjeévdtable des ma-

ladies non transmissibles ». Il poursuit le but ci-aprés : « Réduire la charge évitable

de morbidité, de mortalité et de handicap attribuable aux maladies non transmis-

sibles au moyen de la collaboration et de la coopération multisectorielles aux ni-

veaux national, régional et mondial, afin que les populations parviennent au meilleur

état de santé et au plus haut niveau de productivité possibles a tout age, et que ces

maladies ne soient plus un obstacle au bien-étre et au développement socio-écono-

mique ».

cadopt ®,
adies n

Ce plan décrit différentes options permettant aux Etats membres et autres parties

prenantes dbagir ° tous |l es niveaux afin dbéatteindre
lontai res du plan. Les principes pri oporien-aires suivants
tation sur les phases de la vie ; autonomisation des personnes et des communau-

tés ; stratégies fondées sur des bases factuelles ; généralisation des soins de santé ;

gestondes conflits déinte®er°respetectdiessdooipet dreti éhs mm
égalité des chances en matiére de santé ; action nationale en coopération et solida-
rité internationales; d®mar ches mul ti sectorielles. LOOMS poursui

vités spécifiques aux facteurs de risque“® et propose aux pays des mesures con-
cretes, pour certaines dans le cadre de programmes autonomes.

La r®gion Europe de | 60MS a adopt® san ONMJEorgp¢ e pl an do

2016.1'| sb6engage en faveur doéune approche globale et i
des MNT. Il séinvestit pour des programmes de promoti
tion des mal adies, qui sbadressent © | densemble de |

activement les groupes et individus a risques. Sa vision est la suivante : « Une Eu-

rope qui assure la promotion de la santé et réussit a empécher la survenue de ma-

|l adies non transmissibles susceptibles dé°tre pr®ven
les incapacités évitables. »

Le plan dbéaction pour | 6Europe poursuit une approche
guement les politiques et interventions visant a réduire les inégalités en santé, et

lutte contre les maladies non transmissibles, tout en favorisant les programmes de

promotion de la santé et de prévention des maladies au niveau des populations,

ciblant activement les groupes et les individus a haut risque et cherchant a assurer

des traitements et des soins efficaces. La r®gion Eur
vités*? complémentaires, spécifiques a des maladies, organise des conférences thé-

matiques et met a disposition des informations sur la prévention. Des approches

39 hitp://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/

40 p, ex. Declarations of the 16th World Conference on Tobacco OR Health, March 17-21 2015, Abu
Dhabi, UAE; http://www.who.int/tobacco/worldconference2015/en/

41 http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/past-sessions/sixty-
first-session/documentation/working-documents/wd12-action-plan-for-implementation-of-the-european-
strategy-for-the-prevention-and-control-of-noncommunicable-diseases-20122016

42 http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases

spécifiques aux facteurs de risque sont également abordées, par exemple, la « Dé-
claration de Vienne sur la nutrition et les maladies non transmissibles dans le con-

texte de Santé 2020»%, | a ¢Strat ®gie sur | 6activit® physique p
p®enne de 17280098 et201& c¢Pl an doéaction europ®en visant
| usage noci fi2026»*] 6 al cool 2012

3.2 Laprévention en Suisse

En Sui sse, de nombreux acteurs gouvernementaux et nol
gagent © | 6®chell e national e, cantonale et communal e
secondaire et tertiasire. J us qud”™ pr ®sent , l a Conf ®dt®r ati on a mis | 6

contre les facteurs de risque au moyen de programmes nationaux de prévention.
Les programmes de prévention des cantons adoptent également une démarche
comparable, alors que les ligues de la santé suivent des approches plutot spéci-
fiques a une maladie.

Conformément & la répartition fédérale des compétences, la mission de la promotion  Cantons

de la santé et de la prévention reléve des cantons et des communes. Chaque canton

di spose aujourdodhui ddune instance comp®tente en | a
réuni es au sein de | 6Association suisse des responsabl
tion de la santé (ARPS). L ARPS entend promouvoir la coordination intercantonale

ainsi que la collaboration et la mise en réseau entre la Confédération, Promotion

Santé Suisse, d dutres organisations spécialisées et les cantons. Elle entretient une

collaboration permanente avec la Conférence des délégués cantonaux aux pro-

blémes des addictions (CDCA).

L6Association des m®decins cantonaux de Suisse, qui s
publ i que, sert de cadre ° | 6®change intercantonal sur
réglementaires en lien avec les missions du médecin cantonal.

La coordination mutuelle des cantons aux niveaux politique et stratégique ainsi que
la défense des intéréts cantonaux vis-a-vis des autorités fédérales sont assurées via
la CDS. Les décisions de la CDS ont valeur de recommandations pour les cantons.

La communication politique entre les cantons et la Confédération passe par le « Dia-
logue Politique nationale suisse de la santé », la plate-forme permanente de la Con-
fédération et des cantons. Une coordination et concertation réguliére sur les objectifs
et activités de la Confédération et des cantons est ainsi également possible dans le
domaine de la promotion de la santé et de la prévention.

La Confédération accomplit des taches subsidiaires et/ou prioritaires, notamment  Confédération

dans | es domaines de | a recherche et du monitorage, ¢
|l ance et de |l a coor di nlgdislatdsminsicue de laealaPaz ut i on dbact es
ration international e. En mati re de pr®vention et de
est actuell ement responsable de | a mise en Tuvre des
prévention dans les domaines Alcool, Tabac, Drogues et Alimentation et activité

physique/poi ds corporel sain, ainsi que de | a mise en Tuv

taire et du programme national Migration et Santé. Le Programme national Migration

et santé et la lutte contre les maladies non transmissibles dans le domaine de la

radi oprotection sont ®gal emendtOfdfe clea fcRodn®x &tl e ndcee |dae |
sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires (OSAV) est responsable de la mise

en Tuvre de |l a Strat®gie alimentaire.

43 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/193253/CONSENSUS-Vienna-Declaration-5-
July-2013.pdf

4 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0006/283830/65wd09g_PhysicalActivityStrat-

eqy 150474.pdf?ua=1

45 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/178163/E96726.pdf
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Les acteurs importants sont représentés dans les comités de pilotage des pro-

grammes nationaux, par exemple | a CDS, déautres of fi
f ®d®r al du sport (OFSPO), |l 60ffice f ®d®r al de | a s®c
vétérinaires (OSAV) et les instances de financement respectives (Fonds de préven-

tion du tabagisme (FPT), Régie fédérale des alcools (RFA) et Promotion Santé

Suisse (PSCH)).

En tant que fondation do%eRaminstatrine denfarsl aRromatio® gartd Suisge®f i n i

publics (confor@®menratl . 1, dart | a I-naladief ®d®r al e sur | 0c¢
(LAMal), chaque assuré verse une contribution annuelle a la prévention des mala-
dies par |l e biais de |l a prime dbdassurance), Promoti or

réle particulier et vise & améliorer durablement la santé de la population vivant en

suisse. *” En tant que fondation de droit privé, Promotion Santé Suisse est soutenue

par les cantons et les assureurs. Elle réunit en outre des représentants de la Confé-

dération, de la Suva, du corps médical, de la science, des associations spécialisées

dans |l e domaine de | a pr®vention des mal adies et dobau
Santé Suisse (PSCH) se concentre actuellement sur les thématiques « Poids cor-

porel sain chez les enfants et les adolescents », « Santé psychique / stress » et

« Renforcer la promotion de la santé et la prévention ». Le projet « Via » mené avec

di x cantons poursuit | édobjectif de promouvoir | a sant
forcer | eur autonomie et dbéaccro tre |l eur qualit® de

La Confédération est également responsable du Fonds de prévention du tabagisme  Fonds de prévention du

par | e biais du DFI. En tant qubdinst anfPIP%derale dot
28, al. 2, |l et. ¢ de | a bdcaTab)ét@dhnh®istratticedesur | 6i mposi ti on
recettes fiscales (les fabricants de tabac et donc en définitive chaque fumeur payent

un imp6t spécial de 0,13 centime par cigarette, soit 1,37 franc par kilo de tabac fine

coupe), celui-ci joue un réle particulier. La mission du FPT consiste a financer des

mesures contribuant de maniére efficace et durable a la réduction de la consomma-

tion de tabac.

De nombreuses ONG (organisations non gouvernementales) et OBNL (organisa- Ligues de la santé et autres

tionsabutnonlucrati f ) sdengagent dans | e domai n&Ce 1 a pr ®vent
tion de la santé et soutiennent la collaboration interdisciplinaire entre la médecine,

l e travail soci al “®glesintbidnant tonseikent st pd®tennant i t ®s .

les personnes concernées et leurs proches et leurs proposent des offres de cours,

des aides © | 6autonomie et des aides visant ~° renforec
desante. Cert aines doentre elles m nent r®guli rement doi
de prévention des maladies et de dépistage.

Les ONG sont des groupements doéint®r°ts ou des instit
biais de dons ou de cotisations, déactivit®s commerc
blics. Des missions publiques leurs sont parfois confiées par des conventions de

prestations et/ ou des dispositions | ®gal es. Ell es sor

nationale, mais aussi cantonale. Les ONG définissent elles-mémes leurs propres
priorités en matiére de la prévention des MNT.

46 Art. 19 LAMal : Léart . 19. al 1 attribue clairement un mandat en mati r e
Selon | 6art. 19, al. 2, |l a LAMal | euneiasttstiondepérven- doi vent g®rer en av
tion 1 la Fondation Promotion Santé Suisse.

47 http://promotionsante.ch/qui-sommes-nous/fondation/mandat-objectifs-et-strategie.html

48 L oAdliance pour la santé en Suisse » regroupe 48 ONG www.allianzgesundeschweiz.ch/fr/. La Con-

férence nationale suisse des ligues de la santé (GELIKO) est une organisation faitiére qui représente

|l es ligues de |l a sant® et associations actives °~ | 86®chelle nationa
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En cas de probléeme de santé, les médecins de premier recours*® sont les premiers  Médecins de premier
interlocuteurs. lls conseillent et traitent les patients et, le cas échéant, ils les adres- recours

sent aux spécialistes compétents. Ces derniéres années, les médecins de premier

recours font cependant face a des exigences de plus en plus élevées : le nombre de

personnes agées souffrant de maladies multiples et complexes augmente par rap-

port au nombre des médecins de premier recours. Outre les soins prodigués dans

le cabinet médical, le conseil et la coordination constituent une part toujours plus

grande de leur travail.

Les pharmaciens assument des taches essentielles dans les soins médicaux de  Pharmaciens

base (p. e X . gestion des m®di caments) . En tant que s
pharmacies se prétent trés bien a différents types de conseil-santé. Dans un con-
texte international, | édaccent est mis sur |l e d®vel opr

les pharmaciens jouent un réle plus important dans le domaine des erreurs de pres-
cription et des problémes liés aux médicaments et dans la gestion des maladies
chroniques (GMC). Les programmes de GMC interdisciplinaires pour les asthma-
tiques ou les diabétiques se sont révélés trés efficaces sur le plan international.

Dans le projet de nouvelle loi sur les professions de la santé (LPSan), ces derniéres  Professionnels de la santé
incluent les infirmiers, les physiothérapeutes, les ergothérapeutes, les sages-
femmes, les diététiciens, les ostéopathes et les optométristes. Ces professionnels
de la santé jouent déja un réle important dans la prévention des MNT, par exemple

par | e biais de I a remise doéinformations et de brocht
Cbest particuli rement vrai pour l es domaines gesti
autogestion, compétence en matiére de santé et participation du patient, conseil-

santé.

Les établissements de santé tels que les hopitaux ou les établissements médicaux-  Etablissements de santé
sociaux (EMS) assument des missions essentielles, tant dans la prévention primaire

gue tertiaire. Des hospitalisations ou des séjours prolongés en EMS sont néces-

saires, notamment lorsque les problémes de santé sont graves. La prévention joue

en outre un réle important dans la réadaptation et les soins de longue durée.

3.3 Méthodes de prévention

Les personnes sont responsables de leur mode de vie et de leur comportement.

Ellesonttout ef oi s besoin déinformations fiables pour adop
ponsable en matiere de santé, p. ex. sur les effets nuisibles ou bénéfiques a la santé

pour faciliter le choix des produits ou des comportements. Il leur faut en outre des

conditions-cadres propices a la santé ainsi que la possibilité et la capacité de con-

cr®tiser | es options choisies. La mission ddbune pr ®v
renforcer la compétence en matiére de santé et a définir un environnement favorable

a un comportement bénéfique a la santé pour tous.

L®c hel |l e do&reptésméeei-api o8 montre toute | 6®tendue et | es
lités des mesures de prévention étatiques. Conformément au principe de proportion-

nal i t ®, une mesure de | 6®cihelldo@®&c hseuiovna nptr ®cORedsetn t p rnies e

permet plus de susciter | 86int®r°t public pour la pr®

prévention efficace, il est cependant souvent indispensable de combiner des me-
sures de différents échelons, au gré de la situation.

4 Médecin spécialiste en médecine interne générale, médecin spécialiste en pédiatrie, médecin prati-

cien (dans la littérature scientifique, les professions de médecin spécialiste en gynécologie et de méde-

cin spécialiste en psychiatrie sont souvent comptées dans la médecine de premier recours).

En r®f ®rence ~ |l dé¢interventi on | htg/uefieldioahics.oiiref i el d Council on Bio
port/public-health-2/policy-process-practice/
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Eche | Mesure Description
lon
. Léintervention se |
1 Surveillance s . . .
épidémiologique de la situation actuelle.
5 Mi s e di s pog Campagnes médiatiques, brochures
information déinformation, d®pl
e, P. ex. construire des pistes cyclables ou
Donner des possibilités i . ;
3 de choix édifier des aires de jeu dans des agglo-
mérations tres peuplées.
Modifier les conditions de base sans
ch d restriction de la liberté de choix, p. ex.
4 -hangemen t €  réduction de la teneur en sel dans les
tion standard » : , , e
aliments préparés avec possibilité indivi-
duelle de resaler.
Cr®ation doéincitati
L. . tives ou de prestations en nature, p. ex.
5 Incitations positives , .
réduction sur les abonnements de
centres de fitness.
P. ex. imptts sur |
6 Incitations négatives amende en cas de conduite en état
déi vresse.
7 Restriction des P. ex. restrictions
possibilités de choix cool ou du tabac en
P. ex. interdiction de la consommation,
Exclure la .
8 de la possession et du commerce de

possibilité de choix

produits stupéfiants illégaux.

3.3.1 Niveaux de prévention

Trois niveaux de prévention sont distingués dans la science et la pratique, en fonc-

tion de | 6®tat de: sant® des personnes

La prévention primairea pour but doé®viter | dapparition de | a me
créer des cadres de vie propices a la santé, a améliorer les compétences en matiére

de sant® et déautres facteurs de protection, mai s al
risque.

Laprévention secondairemet | 6accent sur | e d®pistage et | 6inter\y
cas de risque concret et/ ou sur |l es premiers signes
sur les groupes a risques.

La prévention tertiairev i s e ®viter | 0 &yseduelesiclienlesc hr oni que et

personnes

26

d®j

atteintes dbébune mal adi

e

et

cherche



NIVEAUX DE PREVENTION

Niveau de

prévention

Type de
mesure

Acteurs

En bonne santé

Prévention primaire

Promotion de compor-
tements et de condi-
tions de vie favorables
a la santé sur toute la
durée de vie;
approches générales et
spécifiques

Ligues de la santé et
autres ONG

médecine de base ;
personnes concernées

332 Approches

Risque accru
de maladie

Prévention secondaire /
dépistage

Lutte contre les
facteurs de risque,
contréles réguliers,
intervention précoce,
dépistage

Ligues de la santé et
autres ONG

médecine de base ;
personnes concernées

desti

Malade

Maladie chronique
sous controle

Prévention tertiaire / gestion de la maladie

Traitement et soins
aigus ;gestion des

complications

Médecine de base ;

spécialistes ;

soins hospitaliers,
ligues de la santé et

autres ONG ;

personnes concernées

et leurs proches

n®es

Soins continus ;
maintien de 'état ;

réadaptation ;

autogestion

Médecine de base ;

ligues de la santé et

autres ONG ;

santé;

établissements de

personnes concernées

et leurs proches

Le style de vie des personnes ayant une influence décisive sur la survenue des

MNT, la préventiond e
m®t hodes

de

ces

ma |

adi
pr® ention

es

s e
S ui

|l 6ensembl e de | a popul a
focalise sur | 6°tre humai
vant es, desti n®es °~ | 6enser

de la prévention primaire), visent par conséquent a améliorer les conditions de vie,
a réduire les facteurs de risque et a renforcer les facteurs de protection.

Loappr pasesde @ vie e
renciant selon les phases de la vie. Alors que la croissance et un développement
équilibréconsti tuent | pr et diatd® | edscamticel 6enf &@asdce pri mor di

pr ®server

| 0

©ge

adul t e

ciale et professionnelle. L e
vention des handicaps et de la dépendance sont essentiels a un age avancé. Diffé-
rents cadres de vie, référents et spécialistes jouent un réle important en fonction de

| a

phase

de |

6exi

consi

a
de

mai nti

d re

en

stence.

de

E

| 6ensembl

e

d wppreckec thases ¢ &

vie »

| goartipend |®vies@ 6 ®v i t er
| 6i nd®pendance, I

n tant

que

a

vi e

l es mal
gualit®

mul tiplicateurs,

minante sur le mode de vie et les conditions-cadres sanitaires de chaque individu.
Chez les nourrissons et les enfants en bas age, les sages-femmes, les conseillers

en puériculture,
les principauxinter | ocut eur s

de

mai s

l 6enf ant ,
des organisations de loisirs.

aussi |

al or s

e

pour
que

p ®d

| es

ceu

i atre
quest

x des

ou |

i ons
adol

denvi

rel ati
escents

ronnement
vV es
S e

p1
| 6 a
trouv
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APPROCHE PHASES DE LA VIE

Enfants et adolescents
Age:0&20ans

» Gynecologue

+ Sage-femme

« Conseiller-ére en allaitement
- Pédiatre

+ Médecin de famille

* Médecin scolaire

Adultes
Age:20a60ans

Professionnels des domaines suivants:

* Médecine de premier recours

+ Pharmacie

« Aide sociale

- Diététique, ergothérapie et
physiothérapie

Seniors
Age : 60 ans et plus

Professionnels des domaines suivants:

+ Médecine de premier recours

+ Pharmacie

« Aide sociale

« Dietétique, ergothérapie et
physiothérapie

® - Psychologue scolaire * Psychothérapie « Psychothérapie
8 » Dentiste « Addictions « Réadaptation
g » Autres professionnels de la sante « Autres professionnels de la santé « Aide et soins & domicile
= « EMS
= « Autres professionnels de la santé
©
»
g_ - Famille + Famille « Famille
= + Amis * Amis * Amis
) * Loisirs « Loisirs « Loisirs
= - Garde des enfants en dehors de * Milieu professionnel « Ligues /ONG (Pro Senectute)
la famille « Etablissements de formation « Services sociaux [p. ex., Al, conseil
- Etablissements de formation « Ligues de santé juridique)
« Milieu professionnel - Services sociaux [p. ex., Al, conseil
« Services sociaux et centres de juridique)
consultation
« Conseil aux parents, en éducation
Le cadre de vi e da n gjoueégglenemnt un®ledmpartant darisi rrbriochej« gadre de vie »

la prévention des maladies non transmissibles. On peut le voir comme un systéme
délimité fondé sur le milieu social qui exerce une influence sur la santé des individus
et des groupes. L 6 ®ccoolnemu nlee, |liee ug udaer ttirearv aoiul ,I 6lhaa bi t at
environnant en sont des exemples. Cette approche se fonde sur le constat selon

|l equel |l es probl mes de sant® r ®suchdreent de | d6interac
socio-économiques et culturelles et le mode de vie personnel.
Le cadre de vie constitue un environnement social relativement durable, dont les
individus ont conscience de maniere subjective. Le but de cette approche consiste
organiser | es cadres de vie de tedrlhe sorte quodils

santé.

Approche « groupe cible »

de

Pour parvenir & sensibiliser certains groupes de la population avec des messages
et des offres sp®cifiques, il est important
et non pas seulement au niveau de la population globale. Un groupe cible englobe

des personnes ayant des traits et des besoins communs et/ou des situations de vie

similaires ; cette approche en tient compte pour fixer des objectifs et des mesures

adapt ®s ° la sp®cificit® «tédenla pgérveatioples ci bl e.
groupes cibles sont généralement ceux qui présentent des risques accrus et dispo-

sent de ressources limitées.

commun

Dans | e

Les groupes cibles peuvent étre de jeunes hommes sans emploi, des méres céliba-
taires dans un contexte socio-économique difficile, des personnes agées dans des
maisons de retraite, des migrants, etc.

3.3.3 Approches individuelles

Des approches individuelles sont choisies pour les personnes ayant un risque accru
dé°tre mal ade ainsi qgue pour | énsveapderdasonnes
prévention secondaire et tertiaire). Comparées aux approches destinées au grand
public, elles sont complexes et colteuses du fait de leur conception individuelle.

qui sont
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Ell es ne doi veenrt qduobnacu xs Gpaedrrseosnsnes colewer n®es afin dobéa
état de santé respectivement leur qualité de vie.

Leconseil-sant ® est une approche i ndmnoonselpre-l | e sp®ci fique.
fessionnel qui suggeére et soutient des processus de changement au niveau indivi-

duel grace a des méthodes scientifiquement fondées et essentiellement psycholo-

giques et sociales (p. ex. entretien motivationnel). Il a pour but de renforcer la

compétence en matiére de santé et donc le sens des responsabilités afin de pro-

mouvoir |l a sant®, doemp?° asuenontetume nmiadie’di e et/ ou dobéai der

Le conseil-santé vaau-del = de |l a transmission pure doéinformatio
concrets et des regles de comportement. Il se base globalement sur les conditions

de vie concrétes et les besoins spécifiques des individus et soutient le développe-

ment & long terme de compétences personnelles. Les individus apprennent a exer-

cer une plus grande influence sur leur propre santé et leur cadre de vie et a gérer

les changements dans différentes phases de leur existence, les contraintes, les ma-

ladies et les handicaps. Leur sens des responsabilités est ainsi renforcé.

Le conseil-santé peut étre assuré par des spécialistes de différentes professions

dans différents cadres, par exemple dans les hopitaux, les EMS, les communes ou

les entreprises, souvent par les acteurs des ligues de la santé. Les formations des-

tinées aux patients sont également significatives, tout comme les consultations en

l'igne qui prennent de plus en plus doéi mportance. La
nécessaire aveclesservi ces sociaux et de conseil et ddédautres of
nement des personnes constituent également une priorité. C 6 e s geulel fagon de

tenir compte des déterminants microsociaux et macrosociaux.

Le parcours santé offre un concept concret pour le conseil-santé®? : il tire parti des

points de contact entre | 06individaekpeat | e syst me de
maci e, aide et soins ° domicil e, m®decin de famill e,
borer des mesures qui facilitent la modification du propre mode de vie. Le parcours

sant® englobe plusieurs prestations de pr®vention, cc

des obijectifs convenus conjointement avec la personne concernée, une élaboration
commune de mesures et un contrble régulier.

Ce p ar c otpas gservédanspersonnes malades (prévention tertiaire) et peut
également étre suivi par des personnes qui ont un risque accru de développer une
MNT en raison de leur mode de vie (prévention secondaire).

3.4 Dépenses et financement

Les colts globauxdelas ant ® ne cessent dbdbaugmenter depuis des an
vaient en 2013 a 69 milliards de francs, dont 1,54 milliard pour des taches liées a la

prévention. En comparaison internationale, les moyens engagés dans la prévention

et dans la promotion de la santé en Suisse sont bas. En 2013, seulement 2,2% des

dépenses totales de la santé ont été consacrées a la prévention. La moyenne dans

|l es pays de | 60OCDE se situe ° 3, 1%.

51 Elisabeth Krane (2011): Gesundheitsberatung. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (éd.),
Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention, p. 115 s.

52 Description dans le rapport de base « Prévention dans le domaine des soins », http://www.bag.ad-
min.ch/themen/medizin/00683/14877/index.html?lang=fr
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Sur la somme de 1,54 milliard de francs investie dans la prévention, 37% provenait ~ Financement de la

de sources privées, 23% des assurances sociales et 39% de sources étatiques (don- prevention des MNT

nées 2013%%). Les dépenses dans les domaines suivants sont ici prises en considé-

ration : santé scolaire, sécurité alimentaire, Suva, vaccins, préparation a une pan-

démie, lutte contre les autres maladies transmissibles, prévention des addictions et

prévention des maladies non transmissibles. Les dépenses des assureurs-maladie

pour la prévention secondaire (p. ex. médicaments contre le cholestérol ; médica-

ments contre | 6hypertension art®rielle) et | es d®pens:t
publics susceptibles de contribuer a un style de vie favorable a la santé (p. ex. pistes

cyclables, trottoirs, zones de villégiature) ne sont pas prises en compte.

Compte tenu des codts de 25 milliards de francs par an occasionnés par les cing

maladies non transmissibles visées par la stratégie, la Suisse investit relativement

peu dans leur prévention, alors méme que des études® démontrent que chaque

franc invest.i dans | a pr®vention permet dbé®conomiser
plusieurs fois supérieurs aux investissements.

Pour |l a mise en Tuvre des programmes nationaux actuel
tation et activité physique, | 6OFSP et | 6 OSAV d miligmedeent en tout de
francs qui devront °tre consacr ®s dor ®navant ~ | dappl

Les sources de financement des projets de prévention dans le domaine des MNT

sont Promotion Santé Suisse, le Fonds de prévention du tabagisme et la dime de

| 6al cool . Ces fonds sont en partie affect®s et sont @
dans la prévention des addictions ou la santé psychique.

En vertu de | b6art. 20, al . 1, Lévehtondesune contributi o
maladies est actuellement percue de chaque assuré. En 2015, elle est de
240f rancs, ce qui repr®sente un montant gl obal ddéenvi

3 OFS (2013) : Tableau T 14.5.3.5, Co(t du systéme de santé selon les prestations et selon le régime
de financement 2012, en millions de francs.

S Wieser et al. (2010) : Rapport de synthése i Evaluation économique des mesures de prévention en
Suisse, http://www.bag.admin.ch/evaluation/01759/07612/07620/index.html?lang=fr
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