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InacDvité(physique(
(

L’inacDvité(physique(augmente(le(risque((

de(plusieurs(maladies(non(transmissibles(
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IntroducDon(
Types&de&coûts&

Coûts(médicaux(directs(
UDlisaDon(des(ressources(
d’autres(personnes(pour(le(
traitement(des(malades(

mesurés&en&

valeur(monétaire(

Coûts(intangibles(
Perte(d’années(de(vie(et(de(
qualité(de(vie(des(malades(

Mesurés&en&

QALYs&

Pertes(de(producDvité(
Perte(de(la(capacité(de(
travail(des(malades(

mesurée&en&

valeur(monétaire(
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But(de(l’étude(

EsDmer(les(coûts(médicaux(directs((
et(les(pertes(de(producDvité(
(liés(à(l’inacDvité(physique((

en(Suisse(en(2011(
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DéfiniDon(de(l’inacDvité(physique(

Au&minimum&&

150&min.&à&moyenne&intensité&&

ou&

75&min.&à&haute&intensité&&

d’acIvité&physique&par&semaine&
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Aperçu(de(la(méthode(et(des(sources(de(données(
(

risk&raIo&

Prévalence&de&

l’inacIvité&physique&

populaIon&aOributable&fracIon&

(PAF)&

coûts&médicaux&

directs&populaIon&

totale&

pertes&de&producIvité&

populaIon&totale&

coûts&médicaux&

directs&dus&à&

l’inacIvité&physique&

pertes&de&producIvité&

dues&à&l’inacIvité&

physique&

litérature&Enquête&suisse&sur&la&

santé&

Coûts&des&principales&maladies&nonX

communicable&(NCDs)&en&Suisse&

Sources(de(données(

Méthode(
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Risk(raDo:(recherche(de(li6érature(

� Études&de&cohorte&
� Maladie&non&présente&au&début&de&l’étude&(causalité)&&

� Temps&libre&et&acIvité&physique&&

� PopulaIon&générale&
� Pays&à&revenus&élevés&&
� Plus&longue&période&de&suivi,&pas&de&restricIons&des&taux&de&suivi&
� ajustement&des&facteurs&confusionnels&
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Etude(des(coûts(des(principales(NCDs(en(Suisse(

� Total&des&coûts&médicaux&directs&de&toutes&les&NCDs&en&Suisse&

� Pertes&de&producIvité&de&sept&groupes&de&NCDs&sélecIonnés&
� Approche&fondée&sur&les&données&et&sur&la&liOérature&
� Pas&de&coûts&de&suresImaIon&dus&à&une&double&comptabilisaIon&&
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(
Résultats(
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1.8%(des&dépenses&totales&en&soins&de&santé&
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^(1.8%(des&dépenses&totales&en&soins&de&santé&
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PopulaDon(a6ributable(fracDons(
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Coûts&médicaux&

directs&
46%(54%(

ComposiDon(des(coûts(totaux(

Pertes&de&

producIvité&

Coûts&totaux&2.5(m(CHF(
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ComposiDon(des(coûts(totaux(

mal(de(dos(
39%(

dépression(
27%(

maladies((
cardio^vasculaire(

(21%(

diabètes&type&2:&4%&

ostéoporose&3%&

cancer&du&colon&3%&

cancer&du&sein&2%&

obésité&

1%&

Coûts&totaux&2.5(m(CHF(
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Discussion(

� Prévalence:&
Lors&de&résultats,&ceuxXci&vont&dans&la&même&direcIon&que&Lee&et&al.,&2012,&mais&les&montants&

sont&plus&bas.&

� Risk&raIos:&
Les&risk&raIos&internaIonaux&sontXils&applicable&à&la&Suisse?&

� Coûts&médicaux&directs&aOribuables&à&l’inacIvité&physique:&

Globalement&entre&1%&et&2.6%&des&dépenses&totales&en&soins&de&santé&(PraO&et&al.,&2014)&

� Pertes&de&producIvité&dues&à&l’inacIvité&physique:&
� Souvent&pas&inclues&dans&les&études&esImant&le&coût&de&l’inacIvité&physique&

� Janssen,&2012&(Canada):&64%&des&coûts&totaux;&Zhang&and&Chaaban,&2013&(China):&49%&des&
coûts&totaux&&
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Conclusions(

� ImplicaIons&poliIques:&

� Problème:&l’inacIvité&physique&augmente&le&risque&de&plusieurs&maladies&nonXtransmissibles.&

� Conséquence:&près&de&2%&des&dépenses&totales&des&soins&de&santé&sont&aOribuées&à&l’inacIvité&
physique.&Les&pertes&de&producIvité&doublent&le&montant.&

� SoluIon:&invesIr&dans&des&intervenIons&rentables&afin&de&réduire&l’inacIvité&physique.&&

� Q’apporte&ceOe&étude&de&nouveau?&:&
� En&plus&des&maladies&cardiovasculaires,&le&mal&de&dos&et&la&dépression,&deux&maladies&souvent&pas&

inclues&dans&les&études&de&coûts&liés&à&l’inacIvité&physique,&&contribuent&notablement&aux&coûts&

médicaux&directs&et&aux&pertes&de&producIvité.&&
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Analyse&de&sensibilité&univariée(

scénario(
Coûts(médicaux(

directs(

(en(milliards(CHF)(
Δ%(

Pertes(de(
producDvité(

(en(milliards(CHF)(
Δ%(

Scénario(de(base:(

Base& 1.165& 1.369&

Influence(de(la(formule(PAF:(

PAF&formule&(1)& 1.391& (+19%)& 1.654& (+21%)&

Influence(du(risk(raDo:(

Risk&raIo&limite&inférieure& 802& (X31%)& 973& (X29%)&

Risk&raIo&limite&supérieure& 1.451& (+25%)& 1.688& (+23%)&

Coûts(totaux((en(milliards(CHF):(2.5&(variaIon:&1.8&–&3.1)&
Coûts(médicaux(directs:(1.8%&(variaIon:&1.2%&–&2.2%)&des&dépenses&totales&des&
soins&de&santé&


