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Questionnaires:

• Santé, Socio-économique

• Activité physique

• Nutrition

Tension artérielle

Tour de taille, examen clinique

Bilan glycémique

Bilan lipidique



doi: 10.1016/j.pmedr.2025.103055. 



Lipides

Hypertension artérielle

Socio-économiques

Assécurologiques

Alcool

Fruits

Légumes

Obesité



Depuis fin 2007, des données sur le renoncement aux soins 

sont récoltées de façon systématique:

« Dans les douze derniers mois, avez-vous renoncé à une 

dépense de santé pour des raisons économiques? 

Si oui, laquelle? »

« Dans les douze derniers mois, avez-vous été incapable de 

payer au moins une fois votre prime d'assurance maladie pour des 

raisons économiques? »



>1’000 participantes et participants par année, moyenne d’âge 51 ans, 

échantillon représentatif de la population genevoise

15% des personnes rapportent avoir renoncé à des soins de santé pour des 

raisons économiques durant la dernière année
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Prevalence of forgoing healthcare for economic reasons in 
Bus Santé participants (2007-2018)
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doi: 10.3389/ijph.2025.1609027
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Assessment and Quantification of the Association of Insurance Deductible With Forgoing of Health CareC, 

Shaded areas represent 95% CIs. D, Error bars represent 95% CIs. For tertile 1, P = .005; tertile 2, P = .01; 

tertile 3, P < .001. RII indicates relative index of inequality.

doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.15722



Les pourcentages de prévalence sont tirés de 

modèles de régression logistique, corrigés pour 

tenir compte de l’âge, du sexe et de la région.

Renoncement aux soins de santé en Suisse

Prévalence, déterminants et conséquences
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Associations entre déterminants et renoncement aux soins - Suisse



Associations entre déterminants et renoncement aux soins - Suisse
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Period or survey year

2007-2012 2007/8 2009 2010 2011 2012

Number of 

participants

4313 740 1006 944 883 740

Renoncement aux soins dentaires pour raisons économiques

https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-121



Renoncement aux soins dentaires pour raisons économiques



Dépistage du cancer colorectal

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0131205



Dépistage du cancer colorectal
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Dépistage cancer colorectal en Suisse
Dépistage du cancer colorectal
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Methods: 

Participants from a randomly selected population-based sample of

the adult population living in the Canton of Geneva completed an online 

socio-demographic and lifestyle questionnaire between November 2020 and 

January 2021

Results: The study included 5397 participants, among which 8.0% reported having

forgone healthcare since the beginning of the COVID-19 pandemic

Renoncement aux soins et COVID-19

doi: 10.1016/j.ypmed.2022.106987. 
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Getis-Ord Gi clusters calculated for 15,423 Bus santé 

participants (1995–2014) for the raw sugar-sweetened 

beverage (SSB) intake variable (a) and adjusted for 

covariates (b). White dots correspond to individuals with 

a non-significant Z-score. Red dots correspond to 

individuals with a statistically significant positive Z-score 

(α = 0.05), meaning that higher values cluster within a 

spatial buffer of 1200 m and are found closer together 

than expected if the underlying spatial process was 

random. Blue dots correspond to individuals with a 

statistically significant negative Z-score (α = −0.05), 

meaning that lower values cluster within a spatial buffer 

of 1200 m and are found closer together than expected 

if the underlying spatial process was random. Indicative 

landmarks numbered 1–10 are displayed on the maps 

and used to support the description of the results

https://doi.org/10.1038/s41387-019-0102-0

Niveau socio-économique et 

boissons sucrées



Niveau socio-économique et COVID-19

doi: 10.3389/fpubh.2020.626090



doi: 10.3389/fpubh.2020.626090

Bivariate choropleth map: 

Relationship between terciles of 

neighborhood-level deprivation 

index and of SARS-CoV-2 cluster 

persistence in the canton of 

Geneva, Switzerland.



doi: 10.3389/ijph.2025.1609027

Niveau socio-économique

Primes, assurance, subsides

Age, sexe, éducation

Autres maladies, comportements de santé
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