Stratégie nationale Addictions — Annexe | (ch. 6.2) : Mémento statistique 2013

Nombre de personnes touchées en Suisse en 2013, en pourcentage et en chiffres absolus arrondis. Ces extrapolations doivent étre considérées avec prudence car les pourcentages sont établis sur la base d’'un échantillon et sont donc entachés d’une erreur
d’échantillonnage susceptible de créer des écarts importants, en particulier dans les pourcentages faibles.
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- semaine
15-24 ans : 25 % (240 000)
Au moins 1x / année écoulée Entrées en traitement en
Cannabis Au moins 1x / année écoulée : 5,7 % Au moins 1x / dernier mois : 2,7 % (180 000) 15-24 ans : 20 % (190 000) Aucun déceés hausse (11 000) Plutst stable
(400 000) Au moins 10 j. / mois : 0,9 % (60 000) Au moins 1x / dernier mois direct Dénonciations de
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. o . ) ) o i n . .
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( ) Au moins 1x / dernier mois Aucune donnée Dénonciations - 7700 Données policiéres
20-34 ans : 0,4 % (5700) spécifique sur les stable a un niveau élevé
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Ecstasy u moins 1x / année écoulée : 0.2% Aucune donnée 15-19 ans : 0.6 % (2600) ucun décés substances i égales ' p cta En baisse
(14 000) . . direct engendre des colts | Dénonciations
20-24 ans : 1,0 % (5000) de CHF 4,1 mia. Ecstasy 840
Au moins 1x / année écoulée Entrées en traitement Ecstasy
Amphétamines Au moins 1x/ année écoulée : 0,3 % , 15-19 ans : 0,7 % (3000) Aucun décés + amphétamines 80
’ - Enh
[Spess (24 000) Aucune donnée 20-24 ans : 1,3 % (6500) direct Dénonciations I EVESD
25-34 ans : 0,5 % (5600) Amphétamines 1300
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LSD Au moins 1x / année écoulée : 0,7 % A d i 20-24 17 % (8500 Aucun décés A stude di ibl Impossible de fournir des
(57 000) ucune donnée -24 ans : 1,7 % ( ) direct ucune étude disponible chiffres
25-34 ans : 1,2 % (13 000)

' Chiffres des entrées en traitement tirés d’act-info, rapport annuel 2012. Ces données ne rendent pas compte de la totalité des entrées en traitement car toutes les institutions ne communiquent pas leurs données pour cette statistique.
2 Statistique policiére de la criminalité

3 Commission fédérale des maisons de jeu
4 Données relatives aux tendances : rapports annuels 2005 a 2011 d’act-info (alcool) ; Enquéte Suisse sur la Santé (ESS) ; www.suchtmonitoring.ch ; réponses des cantons.
® Chiffres de la prévalence de la consommation (sauf indication contraire) : Monitorage des addictions, 2013 ; ESS, 2012
8 Fischer, B., Telser, H., Widmer, P., Leukert, K. (2014). Colits liés a l'alcool en Suisse. Rapport final établi sur ordre de I'Office fédéral de la santé publique. Contrat n° 12.00466. Olten: Polynomics.
" Wieser, S., Tomonaga, Y., Riguzzi, M., Fischer, B., Telser, H., Pletscher, M., Eichler, K., Trost, M., Schwenkglenks, M., (2014). Die Kosten der nichtiibertragbaren Krankheiten in der Schweiz. Winterthour, Zurich & Olten: Institut d'économie de la santé de Winterthour (ZHAW), Institut de médecine
sociale et préventive de Zurich (UZH), Polynomics. Disponible en allemand uniquement.
8 Jeanrenaud, C., Widmer, G., Pellegrini, S. (2005). Le codt social de la consommation de drogues illégales en Suisse. Neuchatel: Institut de recherches économiques et régionales.
® Le monitorage des traitements avec prescription d’héroine (HeGeBe. Le monitorage HeGeBe est effectué depuis 2001.
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Médicaments a effet psychoactif'®

Psycho-stimulants

Au moins 1x/ année écoulée : 0,7 %

(50 000)

Aucune donnée

Au moins 1x / année écoulée
15-19 ans : 3,2 % (14 000)
20-24 ans : 2,2 % (10 800)

Aucun déces
direct

Aucune étude
disponible

Aucune étude disponible

Impossible de fournir des
chiffres

Analgésiques
puissants

Au moins 1x/ année écoulée : 18 %

(1 250 000)

Au moins 1x / dernier mois : 8,5 % (600 000)

Base : dernier mois
Plusieurs fois par semaine
45-54 ans : 52,4 % (29 000)
55-64 ans : 58,5 %

75+ ans : 77,7 %

Chiffres non
officiels
inconnus

Aucune étude
disponible

Aucune étude disponible

Impossible de fournir des
chiffres

Somniféres et
calmants

Au moins 1x / année écoulée : 10,2 %

(800 000)

Au moins 1x / dernier mois : 6,7 % (550 000)

Au moins 1x / dernier mois
65-74 ans : 15,8 % (86 000)

Aucune donnée

Aucune étude
disponible

Aucune étude disponible

Impossible de fournir des
chiffres

Addictions sans substances

Internet!

Utilisation problématique d’internet : 0,9 % (60 000)
Utilisation problématique d’internet accompagnée de symptémes : 4,6 % (320 000)

Utilisation problématique
d’internet accompagnée de
symptémes

15-19 ans : 24,8 % (109 000)
Utilisation problématique
d’internet sans symptémes
15-19 ans : 6,5 % (28 700)

Inconnue

Aucune étude
disponible

Aucune étude disponible

En hausse

Jeux de hasard
(2012)12

Au moins 1x / année écoulée
46,4 % (3,2 mio)

Jeu a risque modéré : 2,9 % (198 000)

Jeu problématique : 0,7 % (48 000)

Jeu pathologique : 0,4 % (28 000)

Total excés jeux de hasard : 1,1 % (76 000)

20-64 ans : tendance a la
hausse

15-20 ans et >65 ans : tendance

a la baisse
Tendanciellement plus

d’hommes et plus de personnes

ayant un revenu net mensuel >
CHF 5000

Aucun déces
direct

Par an'® : entre
CHF 551 et 648
mio.

Nombre d’exclusions de jeu
en vigueur dans les casinos
suisses'

2008 : 23 000

2012 : 35900

Détente en ce qui concerne
les jeux d’argent légaux

Consommation multiple

Au moins deux

Consommation a risque d’au moins deux des substances suivantes : alcool, tabac, cannabis

Impossible de fournir des

plus

drogues's.

disponible

substances 9 % de la population (600 000) Inconnue chiffres
Alcool et tabac : 15-29 ans Alcool et cannabis : 15-29 ans
. - . o . . . PN .
Alcool plus Alcool ?ar.'ns risque et tabac qu9tldlennement 1143 % Alcool ?ar.'ns risque et canr.'nabls au .m0|ns 1x/ se'malne 2% Inconnue Aucung étude ) Plutét stable
Alcool a risque et tabac quotidiennement : 28,8 % (2x plus de Alcool a risque et cannabis au moins 1x / semaine : 8 % (4x plus disponible
risque de consommation quotidienne de tabac) de risque de consommation de cannabis)
Tabac et alcool : 15-29 ans Tabac et cannabis : 15-29 ans
. . , < ) o . . . o .
Tabac plus Pas de taba.lc., mais consommatlorj d.alcool arisque : 26,9 % Pas de taba.lc., mais cannabis au rn.oms 1x / semaine : 2 ./o Inconnue Aucung étude ) Plutat stable
Tabac quotidiennement et alcool a risque : 52,5 % (2x plus de Tabac quotidiennement et cannabis au moins 1x / semaine : disponible
risque de consommation élevée d’alcool) 7,5 % (4x plus de risque de consommation de cannabis)
Cannabis et alcool : 15-29 ans Cannabis et tabac : 15-29 ans
. . L ) 0 . . - ) 0 .
Cannabis plus Pas de <.:annab|s., mais alcool ? risque : 31 ,‘1 ./o Pas de <.:annab|s., mais tabac guotldlennement.. .16,1 % Inconnue Aucung étude ) Plutat stable
Cannabis au moins 1x / semaine et alcool a risque : 72,2 % (2x Cannabis au moins 1x / semaine et tabac quotidiennement : disponible
plus de risque de consommation élevée d’alcool) 36,6 % (2x plus de risque de consommation quotidienne de tabac)
Jeu problématique | Environ trois quarts des joueurs en consultation présentent un autre comportement de dépendance : 60 % tabac ; 40 % alcool ; 4 % Inconnue Aucune étude Impossible de fournir des

chiffres

1® Monitorage suisse des addictions 2013
" Monitorage suisse des addictions 2013
2 ESS 2012 : sans les jeux de hasard sur internet, les jeux d’ordinateur et les jeux sur internet.
13 | 'évaluation des problémes liés aux jeux d'argent repose sur les réponses des personnes interrogées par écrit dans le cadre de 'ESS 2012. Cf. Eichenberger Yvonne und Margret Rihs-Middel (2014). Gliicksspiel: Verhalten und Problematik in der Schweiz. Schlussbericht. Disponible en allemand
uniqguement. Une autre étude réalisée en 2009 parvient aux résultats suivants : les jeux de hasard dans les casinos provoquent chaque année, pour la société, des couts directs a hauteur de 8,6 millions de francs et des colts indirects a hauteur de 61,1 millions de francs. Cf. Analyse BASS (2009):

Soziale Kosten des Gliicksspiels in Casinos. Studie zur Erfassung der durch die Schweizer Casinos verursachten sozialen Kosten. Im Auftrag der Eidgenéssischen Spielbankenkommission ESBK. Résumé disponible en frangais.

4 Commission fédérale des maisons de jeu (CFMJ) (2009). Gliicksspiel: Verhalten und Problematik in der Schweiz — Schlussbericht. Berne: CFMJ. Résumé disponible en frangais. Les chiffres de 2012 sont issus de I'ESS, et ceux de 2013 se basent sur des déclarations orales faites en 2014 par la
Commission fédérale des maisons de jeu. Cf. Eichenberger Yvonne und Margret Rihs-Middel (2014)
' Analyse BASS (2004): Gliicksspiel und Spielsucht in der Schweiz. Empirische Untersuchung von Spielpraxis, Entwicklung, Sucht und Konsequenzen. Im Auftrag der Eidgenéssischen Spielbankenkommission und des Bundesamtes fiir Justiz. Berne. Disponible en allemand uniquement.
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