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Principales sources
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(1) Health Behaviour in School-Aged Children
= (ISPA, 2006): N=1279
(2) Engquéte suisse sur la santé

(OFS, 2007): N=2'369

(3) Swiss National Cohort
(IMSP, 2001-2005):

N=689515 (population) et 42‘478 (nombre de déces)

@
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Swiss National Cohort

RFP
2000
&)

Déces du Canton de Berne, agée de 25 a 94 ans,
recensés dans le cadre du recensement 2000 de la
population, N=42'478
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5.12.2000
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Canton de Berne

Espérance de vie et mortalité

N
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Canton de Berme

Espéerance de vie et espérance de vie en bonne
santé dans le canton de Berne 2007

Espérance de vie en bonne santé dans le canton de Berne de 1992 a 2007,
a la naissance et a I'age de 65 ans

Espérance de Espérance de vie en Hausse
vie bonne santé depuis 1992
En nombre d’années
Hommes
A la naissance 79.5 69.7 + 6.4
A 65 ans 18.7 12.6 + 1.0
Femmes
A la naissance 84.2 69.6 +2.2
A 65 ans 22.1 14.1 + 3.0

Source: OFS (Enquéte suisse sur la santé 1992, 2007; Mortalite, Espop 1992, 2007)

Evaluation: SAP/OES
Direction de la santé publique et de la prévoyance sociale
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Lebenserwartung bei guter Gesundheit.

Gegenwärtig ist die Lebenserwartung in der Schweiz eine der höchsten der Welt. Für Männer beträgt sie 79.7 Jahre und für Frauen 84.4 Jahren. Seit 1900 hat sich die Lebenserwartung beinahe verdoppelt (BFS Portal).

Die Lebenserwartung im Kanton Bern entspricht dem Schweizerischen Durchschnitt und ist dementsprechend in den letzten Jahren analog gestiegen. Wir leben zwar länger, aber damit ist die Frage noch nicht beantwortet, ob wir auch gesünder länger leben. Eine Kombination der Sterbetafeln mit Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung erlaubt die Lebenserwartung bei guter Gesundheit zu berechnen. (also der durchschnittliche Anteil an Lebensjahre mit einer selbstwahrgenommenen guten bis sehr guten Gesundheit verbracht werden können). Ein 2007 geborener Knabe oder ein im gleichen Jahr geborenes Mädchen kann damit rechnen, knapp 70 Jahre in guter oder sehr guter Gesundheit zu leben. Personen, die zu diesem Zeitpunkt 65 Jahre alt waren, mit zusätzlichen 12 Jahren bei den Männern und 14 Jahren bei den Frauen. 

Die Lebenserwartung bei guter Gesundheit ist in den letzten Jahren sehr stark angestiegen. Gegenüber 1992 hat die Anzahl der Lebensjahre in guter Gesundheit bei den Männern um 6.4 Jahre zugenommen. Die zusätzlich gewonnenen Lebensjahre sind also grösstenteils Lebensjahre bei guter Gesundheit. Es lässt sich somit eine sogenannte Kompression der Morbidität belegen, also ein Verschieben der Krankheiten auf die hohen Lebensjahre. 

Oder zusammenfassend anders ausgedrückt: Wir konnten mit den neusten Daten zeigen, dass wir nicht nur länger leben, sondern dass wir auch länger bei guter Gesundheit leben.  

Aber in den Daten zeigt sich auch – wie wir in dieser Präsentation hoffentlich Ihnen darlegen konnten - dass im Kanton Bern die Gesundheitschancen in der Bevölkerung nach sozialer Lage und Status klar unterschiedlich verteilt sind. Dies zeigte sich deutlich bei den Gesundheitsindikatoren, bei wichtigen Gesundheitsverhaltensweisen und auch bei der Sterblichkeit.  �
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Canton de Berme

Esperance de vie selon la formation et le sexe
dans le canton de Berne 2001-2005

Espérance de vie a 30 et a 65 ans selon la formation scolaire

En nombre d’années
Primaire | Secondaire | Tertiaire | Différence
tertiaire —
primaire
Hommes
A 30 ans 46.6 49.5 52.1 + 5.5
A 65 ans 16.3 18.0 19.5 + 3.2
Femmes
A 30 ans 53.2 55.0 55.8 + 2.6
A 65 ans 20.8 21.9 22.7 +1.9

Source: Swiss National Cohort, IMSP, Université de Berne
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Mortalité dans le canton de Berne

Relation entre le niveau de formation et la mortalité de 2000 a 2005 dans la population bernoise
agee de 25 a 94 ans, (SNC, N =42 478); indépendamment de I'age, du sexe, de la catégorie
socioprofessionnelle, de I'état civil et de 'origine

Risque relatif | Tertiaire | Secondaire | Primaire
Toutes causes de 1 1,18 * 1,35 *
déces
Cancers 1 1,12 * 1,24 *
Maladies 1 1,23 * 1,38 *

cardiovasculaires

Source: Swiss National Cohort, IMSP, Université de Berne

* Significativité statistique 95%
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Canton de Berne

we La Ssanté des enfants et des
—— adolescents
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Canton de Berme

Santé des enfants dans le canton de Berne selon
leur origine sociale

« Manque de données sur la sante selon 'origine sociale
dans le canton de Berne

 Médecine scolaire a I'ecole enfantine, en quatrieme et
en huitieme (- aucune indication sur le contexte social,
exception: le service sanitaire de la ville de Berne)

e Données internationales: étude KiGGS (Kinder- und
Gesundheitssurvey en Allemagne, www.kiggs.de)
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Grundlage für Daten zum Gesundheitszustand in Abhängigkeit der sozialen Lage ist ungenügend.







 Ausnahme: Gesundheitsdienst der Stadt Bern)
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- Canton de Berne

Graphique 1: Activité physique des 11-15 ans en relation avec
I'aisance financiere familiale et le sexe (HBSC canton de Berne, 2006)
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Bien-étre psychique Famille Si?_ni_ftiga-
vite

statistique
Durant la semaine
écoulée, je me suis ...
Garcons Peu Moyenne | Tres 95%

aisée ment aisée
aisée

senti en forme et bien 75.0 77.7 87.0 *%
dans ma peau
senti seul 3.3 4.7 2.7 n.s.
Filles
senti en forme et bien 56.1 75.1 795 *%
dans ma peau
senti seul 138 | 55 | 5.8 *

(HBSC Kt. Bern, 2006)
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La sante des adultes en age de
travailler
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Canton de Berne

Principaux résultats

Part de la population du canton de Berne en age de travailler souffrant souffrant
régulierement de maux de dos, de maux de téte ou de douleurs articulaires
(Enquéte suisse sur la santé 2007; N= 605)
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Canton de Berne

Part de la population du canton de Berne en age de travailler souffrant de
forts maux de dos, maux de téte ou douleurs articulaires, dans les deux groupes extrémes de
situation sociale (Enquéte suisse sur la santé 2007; N= 605)
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Canton de Berne

Relation entre le statut social et le risque de souffrir de forts maux de dos: population bernoise adulte
en age de travailler (ESS, 2007, en valeurs ajustées des effets d’age et de sexe; N = 1 484)
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Canton de Berne

Fréguence de la surcharge pondérale (BMI > 25) et de I'obésité (BMI > 30): population bernoise
adulte en age de travaliller, par sexe (N =1 476)
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Canton de Berne

Part de la population du canton de Berne en age de travailler en surpoids (BMI > 25)
dans les deux groupes extrémes de situation sociale (Enquéte suisse sur la santé 2007; N= 605)
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Canton de Berne

Relation entre le statut social et le risque de surcharge pondérale et d’obésité: population bernoise
adulte en age de travailler (ESS, 2007, valeurs ajustées des effets d’age et de sexe; N =1 476)
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Canton de Berne

Fréguence des détresses et maladies psychiques: population bernoise adulte en age de travailler
(ESS, 2007)

25

20.1
Psa]
&) -
N S
)
a T Hommes
= B Femmes
°
[
<

Détresse psychique Dépression majeure Graves troubles
moyenne a importante du sommeil

Direction de la santé publique et de la prévoyance sociale
19



Principaux résultats

Canton de Berne

Part de la population du canton de Berne en age de travailler souffrant d’une détresse psychique
profonde, d’'une dépression cliniguement significative ou de troubles du sommeil sévéres dans les
deux groupes extrémes de statut social (ESS,2007; N = 605)
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Canton de Berne

Fréguence des détresses et maladies psychiques: population bernoise adulte en age de travailler
(ESS, 2007)
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Principaux résultats

Relation entre les déterminants sociaux et la détresse psychique profonde: population bernoise
masculine en age de travailler (ESS, 2007, ajusté des effetsd’age et de sexe; N = 667)
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Canton de Berne

Relation entre les déterminants sociaux et la détresse psychique profonde: population bernoise
féminine en age de travailler (ESS, 2007, ajusté des effets d’age et de sexe; N = 758)

Risque de détresse psychique profonde: femmes
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Merci de votre attention!
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