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Life expectancy

The period life expectancy® at birth, in a given year.
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1. Period life expectancy: Period life expectancy is a metric that summarizes death rates across all age groups in one particular year. For a given
year, it represents the average lifespan for a hypothetical group of people, if they experienced the same age-specific death rates throughout their
whole lives as the age-specific death rates seen in that particular year. Learn more in our article: “Life expectancy” - What does this actually mean?

https://ourworldindata.org/life-expectancy
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Life expectancy projections

Projections for the period life expectancy® at birth, in the future. This is based on the UN's mid-variant projections.
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1. Period life expectancy: Period life expectancy is a metric that summarizes death rates across all age groups in one particular year. For a given
year, it represents the average lifespan for a hypothetical group of people, if they experienced the same age-specific death rates throughout their
whole lives as the age-specific death rates seen in that particular year. Learn more in our article: “Life expectancy” - What does this actually mean?

https://ourworldindata.org/life-expectancy
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Espérance de vie en bonne santé et années de vie avec un handicap ou une

maladie en Suisse

Healthy life expectancy and yvears lived with disability or disease,
Switzerland

The period life expectancy at birth, broken down by the estimated number of years lived in “full health” versus years lived with
disability or disease burden.
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Probabilité de déces prématuré entre 30 et 70 ans en raison
des 4 principales MNT
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Source: OFS - statistique des causes de décés, statistique de la population et des ménages (STATPOP)

n = nombre de décés
https://ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/monam/probabilite-de-deceder-precocement-d-une-mnt-age-30-70
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Cotts de la santé par personne corrigés de I'inflation

Costs per capita (CHF)
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Source: FSO - Health care costs and financing
Data as of 31/3/2023

Created at: 9/6/2024, 9:51:24 AM https://ind.obsan.admin.ch/en/indicator/monam/health-care-costs
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Financement du systeme de santé selon la source

Etat: paiements pour des prestations W Ftat: subventions aux assurances sociales
B Meénages privés: primes de l'assurance maladie de base (LAMal)
B Ménages privés: primes des assurances complémentaires

Ménages privés: autres financements

B Ménages privés: participation aux frais (LAMal et assurances privées) et paiements «out of
pockets

Entreprises: cotisations aux assurances sociales B Entreprises: financement privé

B Source de financement inconnue

100000

90 000

80000

70 000

60 000

50 000

40 000

30 000

20000

10 000

U T I I I
1995 2000 2005 2010 2015 2020 2022

1995-2009: rétropolation

Etat des données: 31.03.2024 gr-f-14.05.06 Université de Bale 10
Source: OFS — Colts et financement du systéme de santé (COU) © OFS 2024
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Part des principales
catégories de prestations
dans les dépenses de soins
en fonction du type de
maladie

MNT: 79,4% des dépenses totales
5 MNT les plus colteuses > 50% des dépenses totales

Wieser S et al, Eur J Health Econ, 2018 Nov;19(8):1149-1161,



Depenses pour la promotion de la sante et la
prevention par type de prestations
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Cout et financement du systeme de
santé en 2022

Les colts du systeme de sante
se sont éleves a 91,5 milliards
de francs en 2022

18.4.2024 - En 2022, les couts du systéeme de santé ont
augmenté de 2,5% par rapport a 2021, ce qui représente une
hausse inférieure a la tendance des cinq dernieres années
(+3,2%). Tels sont les derniers résultats de la statistique des
colts et du financement du systéme de santé établie par
I'Office fédéral de la statistique (OFS).

Université de Bale 12
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Le pouvoir de ’activité physique et du mouvement dans la prévention et
la thérapie

Université de Bale 13
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L’activité physique est bénéfique pour notre santé

Guidance

Physical activity: applying All Our Health

Updated 10 March 2022

What are the health benefits of physical activity?

dementia by All-cause
up to 30% mortality by
30%

cardiovascular
disease by up
hip fractures by to 35%
up to 68% Regular physical
activity reduces

your risk of type 2

diabetes by
up to 40%

depression colon cancer
by up to by 30%
30%

breast cancer by 20%

https://www,gov,uk/government/publications/physical-activity-applying-all-our-health/physical-activity-applying-all-our-health 14
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Risque de déces relatif par catégorie de condition cardio-
respiratoire et par tranche d’age

750302 personnes
10.2 ans de suivi

» 150 minutes d'activité physique modéree améliorent la
condition physique et diminuent le risque relatif de déces de
50%, et ce aussi bien chez les hommes que chez les femmes.

» Cela correspond a 4 a 6 ans d’esperance de vie
supplémentaires par rapport aux personnes ayant la condition
physique la plus faible.

» Avoir un faible niveau de condition physique constitue un
facteur de risque plus important en termes de mortalite que
I'existence d’'une maladie chronique telle qu’un diabete ou une
maladie cardiovasculaire.

Peter Kokkinos et al. J Am Coll Cardiol 2022; 80:598-609.



Approche a ’origine du concept d’activité physique sur ordonnance

Le maintien des fonctions physiques (endurance,
force, coordination) est la clé pour vivre le plus
longtemps possible en bonne santé.
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Devons-nous tous devenir des
Bryan Johnson (45 ans) ?

Mode de vie
1h d’entrainement par jour
(~1/3 d’endurance, 1/3 d’étirements, 1/3 de force)

Supplémentation: Age biologique aprés deux mois

- 57 pilules le matin avec ce mode de vie

- 35 pilules I'aprés-midi

Alimentation végane Coeur 37 ans

Restriction calorique (-20%) Peau 20 ans
Capacité pulmonaire

Autres mesures, p. ex.: et condition physique 18 ans

Analyse de la variabilité Gencives 17 ans

de la fréquence cardiaque a l'oreille
Luminothérapie
Sommeil de 20h a 5h = 9h

University of Basel 17
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Objectifs de la mise en ceuvre du concept d’activité physique sur
ordonnance

« Améliorer la santé publique

« Créer des synergies entre le systéme de soins, le secteur social et la collectivité
via une approche durable et integree

Université de Bale 19



Est-on sur la bonne voie?

OUI, mais pas encore assez loin!

Université de Bale 20
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Conditions pour une mise en ceuvre réussie de cette approche

Transfert de

Calere formel et connaissances et
interfaces échanges

d’expériences

Niveau de compétence
des spécialistes

Université de Bale 22



Conditions pour une mise en ceuvre réussie de cette approche

Cadre formel et interfaces:

Clarification des réles et des responsabilités au sein du systéme de soins, du secteur
social et de la collectivité

Mise en place de structures de communication et de coopération claires entre les
différents acteurs

Instauration d’'un cadre juridique et organisationnel facilitant le développement et la
mise en ceuvre du concept d'activité physique sur ordonnance

Cadre formel et
interfaces

Arno Schmidt-Trucksass
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Conditions pour une mise en ceuvre réussie de cette approche

Transfert de connaissances et échanges d’expériences:

Collecte et évaluation systématiques des expériences faites dans le cadre de programmes
existants (a I'échelle nationale et internationale)

Mise sur pied de plateformes de transfert de connaissances entre les praticiens, les scientifiques et
les responsables politiques

Exploitation des données et des résultats collectés pour améliorer sans cesse I'approche

Transfert de
connaissances et
échanges
d’expériences

Arno Schmidt-Trucksass

Université de Bale 24



Conditions pour une mise en ceuvre réussie de cette approche

Niveau de compétence des spécialistes:

Définition des qualifications et des compétences nécessaires pour les spécialistes qui exercent
dans le domaine de la promotion de la santé et de 'activité physique

Développement de programmes de formation et de formation continue spécifiques visant a
assurer que ces spécialistes acquiérent les connaissances et les compétences nécessaires

Niveau de compétence
des spécialistes

Arno Schmidt-Trucksass

Université de Bale 25
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Principes de base du programme suédois FYSS

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling =
Korperliche Aktivitat in der Krankheitspravention und -behandlung

Entretiens centres sur les patients, recommandations
individuelles en matiere d’activité physique faisant |'objet
d’'une ordonnance écrite et d'un suivi individuel structurée

https://www.eupap.org/storage/app/media/WP4%20Feasibility%20Study.pdf
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PAP-S - Swedish Physical activity on Prescription

1
S6k pa diagnosnamn eller ICD-10-kod

Ga till diagnosspecifik rekommendation:

Alkoholberoende och skadligt

-2 bruk > Diabetes typ 2 2 Lungfibros - Reumatoid artrit
- Artros > Fibromyalgi —» Metabola syndromet - Ryggmargsskada
- Astma > Fdrmaksflimmer - Migran —» Rygg- och nackbesvér (lAngvariga)
~» Benartérsjukdom > Hjértsvikt (kronisk) = Multipel skleros ~» Schizofreni
" e . -» Blodfettsrubbningar - Hypertoni - Myosit > Stroke
Physical Activity
e S|::ven ilovrll a||1n > Cancer - Insomni > Osteoporos N Ec’s‘:fl‘:“oé?miSklupusery‘thematosus

the P t d

Treatment of' Disease - Demens - Klimakteriebesvar -2 Parkinsons sjukdom - Angest
- Depression -2 Kranskdrlssjukdom - rl;)(lzg?tisktovariesyndmm - Overvikt och obesitas

PROFESSIONAL ASSOCIATIONS
FOR PHYSICAL ACTIVITY (SWEDEN)

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL)

2

—» Diabetestyp 1 > Psoriasis

https://efyss.se/

https://www.fyss.se/wp-content/uploads/2018/01/fyss_2010_english.pdf 28
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Onerup A et al Br J Sports Med. 2019 Mar;53(6):

Entretiens centres sur les patients, recommandations
individuelles en matiere d’activité physique faisant |'objet
d’'une ordonnance écrite et d'un suivi individuel structurée

Exemples dans les pages suivantes

Onerup A et al Br J Sports Med. 2019 Mar;53(6):
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Prescrire de ’activité physique selon le modele suédois accroit le volume
d’activité physique (essais controlés randomisés)

Aittasalo MVPA sessions/week MVPA sessions/week Randomization of Physicians (prescribing PAP vs, not
2006 Baseline: 2,3 (0,2) Baseline: 2,7 (0,2) prescribing PAP), Two non-PAP groups but only those receiving
Finland Delta 6 months: +1,2 Delta 6 months: +0,2 care-as-usual (CON) were compared with the PAP
p=0,023 for intergroup intervention,
comparison n=203, (I=130, C=73)
PA duration/week (min): PA duration/week (min)
Baseline: 344 (29) Baseline: 430 (82)
Delta 6 months: +204 Delta 6 months: +58
NS for intergroup comparison
Hellgren Sedentary and low level Sedentary and low level PA Patients with impaired glucose tolerance and or impaired fasting
2016 PA decreased by 7,2%, decreased by 3,8%, while Glucose, PA level was assessed with four level scale questionnaire
Sweden1 while moderate level PA moderate level PA increased (sedentary, low, moderate, and strenuous PA)
increased by 7,2 % by 3,8%, N,S, n=96; 1=66, C=30
Hemmings Cycling treatment Cycling treatment success Obese middle-aged women randomized to either intervention
son 2009 success >2,0 km/d at 18 >2,0 km/d at 18-month group including groups counselling PAP, physician meeting, and
Sweden months: 38,7% follow-up: 8,9%; p<0,001 bicycle (I) or low-intensity support group program and pedometers
with no PAP, Follow-up at 6 and 18 months
Walking (steps/day) Walking (steps/day) n=120; 1=60, C=60
Baseline: 8692 Baseline: 8249
Delta 18 months: +1437 Delta at 18 months: +837
Kallings Steps/day: Steps/day: Individuals with low physical activity, overweight, and abdominal
2009 Baseline: 5390 (2791) Baseline: 4980 (2763) obesity, Randomized to either PAP or a minimal intervention, Diary used
Sweden Delta 6 months: +1663 Delta 6 months: +871 to measure PA level + intensity using Borg’s Perceived exertion scale,

n=101; =47, C=54

Onerup A et al Br J Sports Med, 2019 Mar;53(6):383-388 Supplementary Table 2, Studies
reporting effects of Swedish PAP on level of physical activity,

Université de Bale 30
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Prescrire de ’activité physique selon le modele suédois accroit le volume
d’activité physique (essais controlés randomisés)

Morén
2016
Sweden

Sjégren
2012
Sweden

Hendberg
2014
Sweden

MVPA minutes/day
Baseline: 32 (29)

Delta 3 months: +1
Delta 6 months: +3

Exercise min/week
Baseline: 135 (40-215)
Delta 6 months: +137 (0-
490)

Patients with increased
PA compared with
matched control:

9/16

MVPA sessions/week
Baseline: 2,7 (0,2)
Delta 6 months: +0,2
p=0,023 for intergroup
comparison

Exercise min/week

Baseline: 120 (5-205)

Delta 6 months: 0 (-105-240)
p=0,03

Increased PA level patients
compared with matched
control:

3/16

p=0,039

Patients with transient ischemic attack (TIA) receiving care-as-usual
+ PAP (I) or care-as-usual only, Primary outcome was moderate to
vigorous intensity PA measured with accelerometer, Secondary

outcome steps/day, Follow-up at 3 and 6 months,

n=88; |=44, C=44

Overweight and sedentary women and men, Randomization to either 6
months’ lifestyle intervention with PAP or control group, PA level was

assessed by pedometer and activity diary,
Same population in Kallings, 2009

n=73; =30, C=43

Consecutive inclusion of patients with hip fracture, Matched control
to each patient, Self-reported PA levels according to Grimby-Frandin
was used (4 level scale), PA level calculated within the pairs, i,e,,
how many patients in relation to their matched control increased or

decreased their PA level,
n=34; |=17, C=17

Onerup A et al Br J Sports Med, 2019 Mar;53(6):383-388 Supplementary Table 2, Studies

reporting effects of Swedish PAP on level of physical activity

Université de Bale 31
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The effects of a 5-year physical activity on prescription (PAP)
intervention in patients with metabolic risk factor

Baseline
n=444

Dropout (n=76):
Reason unknown (n=48)
Disease (n=12)
Moved from the area (n=11)
Increased PA (n=3)
Deceased (n=2)

h 4

A 4

6-month follow-up
n=368

Dropout (n=58):
Reason unknown (n=33)
Disease (n=6)
Moved from the area (n=17)
Increased PA (n=2)

A 4

h 4

1.5-year follow-up
n=310

Dropout (n=40):
Reason unknown (n=25)
Disease (n=6)
Moved from the area (n=6)
Increased PA (n=2)
Deceased (n=1)

A4

Y

2.5-year follow-up
n=270

Dropout (n=26):
Reason unknown (n=16)
Disease (n=3)
Moved from the area (n=7)

A,

3.5-year follow-up
n=244

Dropout (n=29):
Reason unknown (n=12)
Ev‘::s)iisdef(rg:nf)thearea (n=5) (o] ’ ~ HVH
Moved from the o 50% d’abandon apres 5 ans de suivi
Deceased (n=6)

v

y

5-year follow-up
n=215

Lundqvist S et al. S. PLoS One, 2022 Oct 31;17(10):e0276868 Université de Bale 32



The effects of a 5-year physical activity on prescription (PAP)
intervention in patients with metabolic risk factor
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The average patient
> 150 HCC
= <150 PT
= <150 HCC
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Obstacles identifiés au déploiement de ’activité physique

L, __® Y Q
sur ordonnance dans 21 régions de Suede /| \ THN
/AN
Connaissances et normes \/

Connaissances concernant la mise en ceuvre du concept d’activité physique sur ordonnance
Preuves de l'efficacité du concept d’activité physique sur ordonnance - les spécialistes, les responsables et
les décisionnaires ont peu confiance en cette approche.

Gestion du temps et des ressources
Manque de temps pour prendre en charge chaque patient-e mais aussi pour se former a cette approche

Organisation et structure
Nécessité pour I'administration d’accorder une plus grande priorité aux activités bénéfiques pour la santé
Clarification des responsabilités, des flux de patients et des formes de coopération

Solutions techniques

Absence de systémes techniques simples d’utilisation pour gérer les registres de patients et les systemes de
surveillance

Nécessité de coordonner la documentation pour harmoniser et améliorer les suivis

https://www.eupap.org/storage/app/media/uploaded-files/physical-activity-prescription-Sweden.pdf
34
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PAP Physical activity on Prescription

Sujets potentiels pour la mise en ceuvre du projet EUPAP 2020-2022

Target end-users.

/ \ -- Fafients [ disease associations

— Catalonia Ciclzetes. Menfal Healih, HIV-AIDS. Musculoskeletal Diseases, Fragility, Ageing-
/ EU (Spain) related, Social health {low JE5, newcomers, mincrities). COPD, Metabolic

L PHYS|CAL Disorders, &V risk factors, CVD, Cancer, Back pain, Stroke. Kdney Failure, RA,

Fibromyalgia, Parkdnson Disease, Csteoporosis, Alzheimer Disease, Spinal Cord
\\ ACTIVITY ON Injury, Addictions.
PR ESC R | PT|ON -- 14 Associations (Spanish, Catalan, Local scope].
——— H”’.’..

Denmark Mentally vulnerably.
-- Active Potient Support.
Flanders Inactive people § Sedentary with or without diseass such as Cverweight /
(Belgium]) Obesity, Low ack pain, Diabetes, Burnout, Psychosomatic complaints, stress,
heart and CVD.
-- Mo confacts with patients / disease associations.
Germany Inactive, sedenfary pafients of both sexes and all ages.
-- Mo confacts with patients / disease associations.

Italky Inactive people § 3edentary, Diabetes, Metabolic Syndrome.
Co-funded by

-- Diobetas Associafion.

Lithwania Arpiety, chronic bock and neck pain, coronary arfery diseass, depression, DM

the Health Prog ramme type one and two, chronic heart failure, hypertension, lipid disorders,

metabolic syndrome. migraine, osteoarthritis. ostecporosis, overweight and

of the European Union obasity, PCOS.

-- Mo confacts with patients / disease associations.
Malta Obesity, Diabetes,
-- Mo contacts with patients § disease associations.
Fortugal Ciabetes, Depression.
-- Mo confacts with pafients / diseass associations.
Romania High blood pressure, Ovenweight f Obesity, Diabetes, Ostecporosis. Depression.
Arxsty, Cancer.
-- Mo confacts with patients / disease associations.
Sweden Mo data available.

https://www.eupap.org/storage/app/media/WP4%20Feasibility%20Study.pdf 35
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Carte de Pactivité physique en Allemagne, une vue d’ensemble des
possibilités qui facilite la recherche d’une offre adaptée
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Perspectives internationales et bonnes pratiques

Facteurs de réussite:
Soutien politique fort et réglementation claire

Campagnes de communication a large échelle pour sensibiliser la population et favoriser
I'acceptation

Approches intégrées qui allient soins médicaux, ressources communautaires et prise en
charge individuelle

¢ %
// EU
K PHYSICAL
///\\\ ACTIVITY ON
PRESCRIPTION
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C’est le prochain pas qui compte!
Comment développer efficacement le recours a ’activité physique dans une
perspective médicale?

Sommaire

 Défis en Suisse



Des moyens doivent étre mis a disposition
pour promouvoir activité physique

Efficience
des interventions en matiere
d’activite physique
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1250 -

A Interventions from trials with a "doing nothing" comparator
¢ Interventions from trials with a comparator other than "doing nothiing"

= == |CER benchmark of US$0.63 per MET-hour gained
A [44]11

1000 -

750 -

500 1 | Cours hebdomadaire + exercices a domicile pendant 24 semaines

N A [44]12

A cost (US$ 2018)

* [41]1 A [40]1
[39]12 Transfert du médecin vers des consultations par téléphone
250 A =
. 147111 41119 [47]12 ‘
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;s : SEI ____...---"'"'
P2, Apgn o[B8 WO = - 4512
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Recommandations d’activité physique individualisées par courrier ou e-mail
Mattli R et al. Sports Med, 2020 Avr;50(4):731-750.
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Défis en Suisse dans le déploiement du concept d’activité physique sur
ordonnance

1. Collaboration interdisciplinaire

Les experts et expertes des domaines de la santé, du social et de 'activité physique (p. ex.
médecins, thérapeutes, travailleurs/ses sociaux, spécialistes en sciences du sport ou
coachs en activité physique) doivent collaborer de fagon réguliére pour développer des
programmes fondés sur des données scientifiques.

2. Définition commune des objectifs

Toutes les parties prenantes doivent s’accorder sur des objectifs communs, par exemple la
prévention des maladies chroniques ou la promotion de la santé mentale par 'activité
physique.

3. Echange d’informations et de données

Il est important de mettre en place des structures de communication efficientes entre les
institutions de santé et les institutions sociales. L'échange de données a propos des
patients doit par exemple se faire dans le respect des dispositions relatives a la protection
des données de maniere a ce que les recommandations en matiere d’activité physique
puissent étre personnalisées et reviseées.
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Défis en Suisse dans le déploiement du concept d’activité physique sur

ordonnance

4. Coordination a I'échelle fédérale, cantonale et communale

La collectivité doit étre en mesure de proposer des offres d’activité physique accessibles
a tous. Dans ce domaine, les communes peuvent jouer un réle central en mettant a
disposition les ressources et I'infrastructure et en facilitant I'acces.

5. Formation continue et sensibilisation

Les spécialistes des domaines de la santé et du social doivent suivre des formations
continues régulieres afin d’étre en mesure de conseiller de maniére effective des
programmes d’activité physique adaptés et d’assurer un suivi. |l s’agit également de
sensibiliser encore davantage les spécialistes et la population a I'importance de 'activité
physique.

6. Durabilité du financement

Il est important que les caisses maladie, les assurances sociales et les autorités
fédérales, cantonales et communales s’accordent sur un mécanisme de financement
permettant de garantir la viabilité a long terme du concept d’activité physique sur
ordonnance.
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C’est le prochain pas qui compte!
Comment développer efficacement le recours a ’activité physique dans une
perspective médicale?

Sommaire

» Rencontre hepa: une plateforme pour développer ensemble des solutions
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Rencontre hepa: une plateforme pour développer ensemble des solutions

Objectif et opportunités:
Travailler de maniére interdisciplinaire a des solutions permettant de définir des
recommandations d’action et de constituer un réseau en mesure de poursuivre le

développement du concept d’activité physique sur ordonnance en tant que partie integrante du
systeme de prévention et de soins et, in fine, de le mettre en ceuvre a I'échelle suisse.

C’est le prochain pas qui compte!

Université de Bale 44



Arno Schmidt-Trucksass

C’est le prochain pas qui compte!
Comment développer efficacement le recours a I’activité physique dans une perspective
médicale?

Sommaire

 Questions et discussion



