Zurich University
of Applied Sciences

zh
aw

Les colits sociaux de lI'inactivité physique
en Suisse en 2011

Etude financée par I'Office Fédéral de la Santé Publique

Renato Mattli, Sascha Hess, Matthias Maurer, Klaus Eichler, Mark Pletscher, Simon Wieser
wiso@zhaw.ch, 25 Septembre 2015



Inactivité physique

L’inactivité physique|augmente le risque

de plusieurs maladies non transmissibles
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But de I’étude

Estimer les couts médicaux directs
et les pertes de productivité
liés a I'inactivité physique
en Suisse en 2011



Définition de l'inactivité physique

DANS CIDEAL, REPARTITION SUR
PLUSIEURS JOURS
DE LA SEMAINE

INTENSITE
MOYENNE

INTENSITE
ELEVEE

Bénéfice accru parun
entrainement complé-
mentaire :

* DE LENDURANCE
* DE LA FORCE
* DE LA SOUPLESSE

Au minimum
150 min. a moyenne intensité
ou
75 min. a haute intensité
d’activité physigue par semaine
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Apercu de la méthode et des sources de données

Sources de données

Enquéte suisse sur la litérature Colts des principales maladies non-
santé communicable (NCDs) en Suisse
Méthode
A 4 A 4 A\ 4
Prévalence de v colts médicaux pertes de productivité
I'inactivité physique risk ratio directs population population totale
totiale

A 4

(PAF)

population attributable fraction

A 4

colts médicaux
directs dus a
I'inactivité physique

\ 4

pertes de productivité
dues a l'inactivité
physique
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Risk ratio: recherche de littérature

—Etudes de cohorte

—Maladie non présente au début de I'étude (causalité)

—Temps libre et activité physique

—Population générale

—Pays a revenus élevés

—Plus longue période de suivi, pas de restrictions des taux de suivi

—ajustement des facteurs confusionnels
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Etude des colits des principales NCDs en Suisse

—Total des colits médicaux directs de toutes les NCDs en Suisse
—Pertes de productivité de sept groupes de NCDs sélectionnés
—Approche fondée sur les données et sur la littérature

—Pas de colts de surestimation dus a une double comptabilisation

non-diseases
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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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Risk ratios

3
Risque de I'inactivité physique
>

22 Risque de I'activité physique

2
1.5

1 |
0.5

0 .

osteoporose depressmn hypertonle mal de dos cardlopathle diabete  cancer dusein cancer du obésité
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Population attributable fractions
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Colits médicaux directs dus a l'inactivité physique (en milliards CHF)
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- résidu de |la population totale

- daG a l'inactivité physique

1.2 m au total dus a l'inactivité physique
or

1.8% des dépenses totales en soins de santé
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Pertes de productivité dues a l'inactivité physique (en milliards CHF)

- résidu de |la population totale

- daG a l'inactivité physique

1.4 m au total dus a l'inactivité physique
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Composition des colits totaux
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Pertes de
productivité

Colts totaux 2.5 m CHF

Co(ts médicaux
directs
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Composition des colits totaux

obésité

cancer du sein 2% 1%
cancer du colon 3%
ostéoporose 3%

diabetes type 2: 4%

maladies
cardio-vasculaire
21%

dépression

27%
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Colts totaux 2.5 m CHF

mal de dos
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Discussion

— Prévalence:

Lors de résultats, ceux-ci vont dans la méme direction que Lee et al., 2012, mais les montants
sont plus bas.

—Risk ratios:

Les risk ratios internationaux sont-ils applicable a la Suisse?
—Colts médicaux directs attribuables a l'inactivité physique:

Globalement entre 1% et 2.6% des dépenses totales en soins de santé (Pratt et al., 2014)
—Pertes de productivité dues a l'inactivité physique:

—Souvent pas inclues dans les études estimant le co(it de I'inactivité physique

—Janssen, 2012 (Canada): 64% des colts totaux; Zhang and Chaaban, 2013 (China): 49% des
co(its totaux
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Conclusions

—Implications politiques:
— Probleme: l'inactivité physique augmente le risque de plusieurs maladies non-transmissibles.

— Conséquence: pres de 2% des dépenses totales des soins de santé sont attribuées a I'inactivité
physique. Les pertes de productivité doublent le montant.

— Solution: investir dans des interventions rentables afin de réduire 'inactivité physique.

—Q’apporte cette étude de nouveau? :

— En plus des maladies cardiovasculaires, le mal de dos et la dépression, deux maladies souvent pas
inclues dans les études de co(ts liés a I'inactivité physique, contribuent notablement aux co(its
médicaux directs et aux pertes de productivité.
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MERCI!

Rapport final (en allemand avec executive summary on frangaise):
«Kosten der korperlichen Inaktivitat in der Schweiz»
Link pour I’étude sur le site OFP:

http://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung_bewegung/05192/05943/index.htmi?lang=fr > 2014
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Analyse de sensibilité univariée

Couts médicaux Pertes de
scénario directs productivité

(en milliards CHF) (en milliards CHF)

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 ratio:
Risk ratio limite inférieure 802 (-31%) 973 (-29%)

Risk ratio limite supérieure 1.451 (+25%) 1.688 (+23%)

Colits totaux (en milliards CHF): 2.5 (variation: 1.8 — 3.1)
Colits médicaux directs: 1.8% (variation: 1.2% — 2.2%) des dépenses totales des
soins de santé
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