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La population agée de 1919, n'est pas celle de 2019
La population se modifie pas a pas




Monitorage suisse des addictions 2015

Consommation de drogues illégales en Suisse en 2015

Figure 5.1.2 : Prévalence de la consommation de cannabis durant les 12 derniers mois et les
30 derniers jours (2015) — Total et par sexe, par région linguistique et par dge
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La population agée de 1919, n’est pas celle de 2019
La population se modifie pas a pas

Etude de Schlaerth et al (2004) : screening urinaire a la
recherche de substances illicites.

3417 personnes > 50 ans : 3,13% de tests positifs

— 63% de cocaine
— 16% d’'opiaces*
— 149% de cannabis

* Biais dans cette étude concernant les opiaces?

59% des personnes positives au screening avaient des problemes
cardio-vasculaires contre 10% chez les autres patients.

Le risque de deces est multiplié par 2,5 (Moos et al 1994)




Consommation annuelle moyenne d'alcool pur par personne, par types de boisson
alcoolique, chez les personnes consommant de |'alcool au moins une fois par semaine,
selon le groupe d'age (évolution 1997-2007)
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d"alcool pur pour 2002: ISPA (2004). Chiffres calculés sur la base de I'Enquéte suisse sur la santé 2002. n=10537
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L'équipe mobile de psychiatrie de 'age avancé — secteur centre -
CHUV

* Missions: Intervention de crises afin d’éviter une
hospitalisation. Bindme (inf — med)
o C’est un medecin qui doit nous appeler.

o Sil'appel vient de quelqu’'un d’autre du réseau (soins
a domicile, famille, ..), nous contactons le médecin de
famille afin de convenir d’un mandat de prise en
charge.

 Le nombre d’intervention est variable, selon les
situation; nous ne remplacons pas le psychiatre
Installé ou une policlinique. (moyenne 2,7
Interventions; médiane 2,0; 1 a 17 rencontres)

 Intervention pour 50% a domiciles et 50% en
Institutions.
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L'équipe mobile de psychiatrie de 'age avancé — secteur centre -
CHUV

* Motifs d’'interventions (9 situations sur 10):
comportements perturbateurs (65% agitation,
agressivité; 10% troubles de I'hnumeur avec ou
sans idee suicidaire; 20% état confusionnel
sévere)

e La demande explicite autour de l'alcool est rare.
Sur 10 patients sur 333 en 2017. Nous
n‘avons pas eu de demande pour d’autre
substance,




C’est normal pour une personne agée:

De boire « Et, a part cela, qu’est-ce gu’elle a encore dans sa vie ?».

De tomber, d’avoir des bleus (fragilité vasculaire), des lésions cutanées, une
faiblesse musculaire, des troubles de la marche et des traumatismes de la téte.

De se brdler, de casser des objets.

De présenter de la confusion, des difficultés mnésiques.

D’étre incontinente.

D’avoir mauvais caractere, des troubles de 'lhumeur ou du comportement.
De se désintéresser, de se retirer, de déprimer.

De souffrir de dénutrition, d’'insuffisance cardiaque, de polyneuropathie, de
déshydratation ...

D’HTA, de troubles des glycémies.

Les signes d’abus d’alcool, de sedatifs et d’antalgiques , donc leur détection
et leur prise en compte chez la personne agee, se noient dans nos
préjuges.



« Longtemps frappé des mémes spectacles, on n’en sent
plus les impressions, I"habitude accoutume a tout. »

Jean-Jacques Rousseau « Emile »



Motifs de placement en EMS

Chutes a répétition
Soins impossible a domicile
Troubles du comportement (oppositions au soins)

Tres rare sont les motifs pour des dépendances a
I'alcool, ou pour autres substances.

Pour les médicaments, des «valises a clef» sont
mise en place si un probleme apparait lors des
soins a domicile. Le diagnostic n’est que rarement
retenu et/ou discuté.
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Exemple Mme Weibert
Lettre de I'équipe mobile du 27 juillet 2018 :

Demande : Evaluation thymique en raison de refus de soins, chute et négligence
a domicile

Status

Patiente de 91 ans, paraissant son age, hygiéne et habillement soignés, elle est bien orientée dans
le temps, l'espace et quant a sa personne, mais anosognosique et peu collaborante.
Ralentissement psychomoteur et troubles de I'équilibre et de la marche. Le discours est cohérent et
bien organisé, mais avec un faible débit verbal, la pensée est ralentie mais le contenu est normal,
mais marqué par une certaine rigidité, une résistance et une mise en échec de toutes les
propositions. La thymie est plutét triste, les affects sont congruents. Troubles mnésiques et de la
concentration discrets. Pas de délire ni de troubles des perceptions. Troubles du sommeil
chroniques qu'elle gére avec le temesta, troubles exécutifs et du raisonnement logique. Pas de
consommation excessive }l-'alcuol.

e

Traitement habituel
Millepertuis : patiente gére

Néo-Mercazole depuis 1 mois f':g
Coversum combi 5/1.25 : 1-0-1 ' o ’
Pantoprazole 20 : 1-0-0 | ,,)\f“*' =

Aspirine cardio 1-0-0
Symfona forte : 1X/j | _ e
1 fortifiant protéiné depuis 10 jours (



Exemple Mme Welbert

Lettre de I'équipe mobile du 27 juillet 2018 (suite) :

Sur le plan psychopharmacologique, dans le but d'éviter le temesta en raison de risque de chutes,
nous avons tenté dintroduire le remeron, avec le projet de l'augmenter pour un effet antidépresseur
olus tard et de stopper le millepertuis, mais la patiente se montre frés réticente et refuse Ide &
prendre, en disant que c'est sa fille qui a besoin de médicaments. La patiente dit préférer ‘falre de
hypnose chez le Dr I des infiltration et de la physiothérapie. Elle tient absolument a garder

le temesta.

Mme est actuellement en cours séjours en maison de retraite. La fille lui
donne depuis longtemps du cannabidiol (CBD) ...
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Exemple Mme Weibert

La patiente susnommee a séjourné dans notre Service de Médecine interne du 29.03.2019 au
04.04.2019, date de son reclassement en lit C.

Diagnostic principal

« Troubles de la marche et de I'équilibre avec chutes a répétition

Diagnostics secondaires et comorbidités

o Etat confusionnel aigu

« Contexte social

« Sinusite aigué du sinus maxillaire gauche et des cellules ethmoidales antérieures
« Hypertension artérielle traitée

« Maladie de Basedow traitée

o Troubles cognitifs non-spécifiés
« Dermatite atopique

« Lombosciatalgie droite

» Glaucome

» Hernie hiatale

» Surdité appareillée

 Déficit chronique en vitamine D



Exemple Mme Welbert

Troubles de la marche et de I'équilibre avec chutes a répétition

Contexte : patiente de 94 ans pour des troubles de la marche d'origine multifactorielle, adressée
aux urgences en raison de plusieurs épisodes de chute le matin du 29.03.2019 a domicile, avec
notion de consommation importante de Temesta la veille au soir. Elle ne se rappelle pas des
circonstances des chutes et n'a pas de plainte ou de douleur particuliere & son arrivée aux
urgences. A l'examen clinique, un important hématome de la face postérieure du membre
supérieur droit est mis en évidence. Sur le plan social, la patiente vit dans une maison avec sa fille
et une aide du CMS 2x/semaine.

Investigations :

« laboratoire du 29.03.2019 : pas de trouble électrolytique, formules sanguine alignée formule,
TSH 2.01mU/I, vitamine B12 et folate normale / vitamine D en cours.

« ECG du 29.03.2019 : rythme sinusal régulier a 75bpm, axe normal, PR limite supérieure a
194ms, QRS fins, QTc 420ms, segment ST isoélectrique, pas de trouble de la repolarisation,
transition précoce de l'onde R en V2.

. radiographie bras droit, bassin et hanche droit le 29.03.2019 : absence de fracture ou
déplacement.

o CT scan cérébral le 29.03.2019 : pas de saignement intracranien. Pas de Iésion traumatique.
Sinusite aigué du sinus maxillaire gauche et des cellules ethmoidales antérieures.

o test de Schellong le 03.04.2019 : négatif.

Discussion : les douleurs décrites sont bien gérées par antalgie simple de Co-Dafalgan. Nous
organisons un suivi de physiothérapie qui permet une remobilisation précoce adéquate avec
rollator. Le traitement de benzodiazépine est également sevré avec remplacement efficace par de
la ReDormin.




Exemple Mme Welbert

Etat confusionnel aigu
Contexte : patiente avec probables troubles cognitifs importants sous-jacents qui présente a son
entrée un état confusionnel aigii avec CAM positif. Pas de suspicion de foyer infectieux, transit
CONServe.
Investigations :

o laboratoire le 29.03.2019 : absence de trouble électrolytique, absence de syndrome

inflammatoire, TSH 2.01 mU/L

o stix urinaire le 29.03.2019 : leucocytes +/-, absence de sang et de nitrite.
Discussion : nous mettons en place des mesures de réafférentation et introduisons de la
Quétiapine, avec résolution de la confusion le 02.04.2019. La disparition de I'état confusionnel
révéle cependant des troubles cognitifs majeurs pour lesquels nous vous recommandons la
réalisation d'un MOCA a distance.




Pourguoi ce mangue de détection?

« La toxicomanie renvoie a des images
négatives et provoque des réactions de crainte,
de dégout et de méfiance. La personne
toxicomane est frequemment décrite comme
violente, manipulatrice, malade et sale. La
consommation de drogue est synonyme de
déchéance physique, psychique et somale et de

mOrt »> soins infirmiers avril 2011

Mythologie de la prévention (Mme Heidy Hanselmann)
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Devant notre porte

2 a 3% des medecins FMH sont dependant a
I'alcool, ce qui represente, sur 30 000 medecins,
700 a 900 collegues.

96% des meédecins consomment régulierement de
I'alcool contre 76% dans la population générale.

30% des médecin sont des consommateurs a
risques contre 15% de la population générale.

Pour le tabac, 12% des médecins sont fumeurs
contre 37,9% de la population générale. 22% des
collegues sont des anciens fumeurs. (M Soyaka, 2011)
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Loi fédérale sur I'alcool
du 21 juin 1932 (Etat le 1¢" janvier 2017)

L'Assemblée fédérale de la Conféderation suisse,
vu l'art. 32bs de la constitutioni,2 vu le message du Conseil fédéral du 1€ juin 19313,

Chapitre | Dispositions générales
. Art. 1 1. Champ d'application
* |. Champ d'application

La fabrication, la rectification, I'importation, I'exportation, le transit, la vente et I'imposition

des boissons distillées sont régis par la présente loi. Sont réservées, sauf disposition

contraire, la législation sur les douanes et celle qui regle le commerce des denrées
alimentaires et de divers objets usuels.

. Art. 2 1l. Définition

e |l. Définition

« lEstreputé «boisson distillée» aux termes de la présente loi I'alcool éthylique sous toutes
ses formes, quel qu'en soit le mode de fabrication.

* 2Sous réserve de la restriction prévue a l'al. 3, les produits alcooliques obtenus
uniquement par fermentation dont la teneur en alcool ne dépasse pas 15 % du volume ou,
pour les vins naturels obtenus a partir de raisins frais, 18 % du volume ne sont pas soumis
aux dispositions de la présente loi.t

» 3 Les produits additionnés d'alcool tombent sous le coup de la présente loi.

« “Une ordonnance du Conseil fedéral soumettra a la présente loi tout autre alcool
susceptible de servir de boisson et de remplacer l'alcool éthylique.

* 1 Nouvelle teneur selon le ch. 1 de I'annexe a la LF du 12 juin 2009, en vigueur depuis le
1¢rjuil. 2010 (RO 2010 2617; FF 2008 6643).



https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19320035/index.html
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19320035/index.html
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19320035/index.html
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19320035/index.html
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19320035/index.html
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19320035/index.html
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19320035/index.html
http://www.admin.ch/ch/f/as/2010/2617.pdf
http://www.admin.ch/ch/f/ff/2008/6643.pdf

Ordonnance du DFI sur les boissons

du 16 décembre 2016 (Etat le 1°" mai 2017)
Le Département fédéral de l'intérieur (DFI),

vu les art. 10, al. 4, 12, al. 3, 14 et 36, al. 3 et 4, de I'ordonnance du 16
décembre 2016 sur les denrées alimentaires et les objets usuels
(ODAIOUSs):,

arréte:
Titre 1 Dispositions générales
Art. 1 Objet et champ d'application

! La présente ordonnance définit les denrées alimentaires suivantes et fixe
les exigences ainsi que les modalités d'étiquetage et de publicité qui s'y
rapportent:

a.eau minérale naturelle et eau de source;b.jus de fruits;c.jus de
legumes;d.nectar de fruits;e.boissons aromatisées, sirops, boissons
contenant de la caféine;f.café, succédanés du café, theé, thé décaféine,
maté, infusions de plantes et de fruits; g.boissons alcooliques, y compris les
équivalents sans alcool et a faible teneur en alcool:1.biere, biere sans
alcool,2.vin, vin mousseux,3.vin sans alcool, vin mousseux sans
alcool,4.mouts de raisin, vin de liqueur,5.boissons a base de vin,6.cidre,
cidre sans alcool,7.jus de fruits a PEépins en cours de fermentatlon vin de
fruits,8.hydromel,9.boissons spiritueuses.? Elle ne s'applique pas a |'eau
potable qui est régie par lI'ordonnance du DFI du 16 décembre 2016 sur
I'eau potable, et I'eau des installations de baignade et de douche
accessibles par le public (OPBD)4.

Limitations de vente aux jeunes



https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/20143400/index.html
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/20143400/index.html
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/20143400/index.html
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/20143400/index.html

L e consell fédéral

Juin 2018
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Repéres relatifs a la consommation d'alcool - 2018

La Commission fédérale pour les problémes lids & Malcool (CFAL) étabdil les repéres ci-dessous en se
fondant sur la littérature sclentifigue qui met en ésdence les dommages dus & la consommation d'al-
cool',

La consommation d'alcool prisente des risques pour ka sanbk, un dventuel effet positd sur la sanbl est
conlroversd, En o qui concerme les maladees qui an découlent, ks effels dépandent dans La plupan
des cas des quantités inghndes. Les risques varient selon les individus, les conditions dans lesquelles
on boil, Fage et M'édat de sanid. Les repdres pour une conscmmation & faible risque dohent donc dre
lus de maniére différencide.

Beaucoup de gens chosissent de ne pas boire d'aloool powr dies raisons personnelles, religieuses ou
sanitaires. Cela doit &re respactd el soulenu.

Repére 1 Les hommes adultes en boone Les femmes adulles en bonne
sanid ne devraient pas boine plus | sanbé ne devraien pas boire plus
Adultes en bonne san- | de deux verres® de boissons al- d'un verre”® de bolssons alcooligues
i CODKUES par jour. par jour.

1l st recommands de ne pas bolre dalcool pendant plusieurs jours par
S ET TN

Si de lalcool est exceplionnellement consommé en plus grande quantité
durant quelgues heures, les hommes ne devrakent pas dépasser cing
verres? el les femmes quatre. Une telle dose daleool modifie le iemps
de ndaction ainsi que la psychomaotricitd e les risques d'accident ou de
malade sonl netement plus élevis,

Repéa 2 Pour des raisons de sanbé, les enfants et les adolescents ne devralent
pas boire d'alcool du toul.

Enfants, adelescents
ot jounes adultes La consommation riguliine d'alcool augmente be risque dadopler des.
habitudes de consommation problématiques ot affecte lo développe-
ment du corps el du cerveau. Les jeunes adultes devralent donc con-
sommer de Falcodl by moing souvent possible of & petites doses. Par
rapport & kb moyenne, ils sonl plus souvent viclimes d'sccident el de

" Marthaler, Masc, Fisguis o8 maladios ol db mortalitg bis & Maicool, Bases pour dos fepdnis 0b CONBOMMALGN
dalcodd & faible risgue, Addiction Suitse 2013,

Et ; KD Shigld, of al., Life-Gma risk of mortality dus o difierend loveds of alcohgl consumpdon in seven Eurcpean
couniries: implcations for low-risk drinking guidelines, 2017,

2 On entend normalement par verme standard La guantité o alcool senvie dans un restaumnt. & sanoir un vorme de
e, U vIrTE di iR O un pelil el O alcool o Lin veme slandand contient an glndal de 10 8 12 § 3 alooal

pur.
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blessures liks 4 la corsommaton dalcool. Les hassas poncluelies, en
particulier, sont & dvitar.

Repére 3

Grossesse et période
o' allaktemant

1l a5t recommandé aux fammes encaintes ou qui envisagant una gros-
Sesse de renoncer & Nalcoal,

1l @zt égalermeni recommandé de s'absienir iotalamend de consammar
de 'alcool pandant |a péricde d'allaitement. L'alcool pénétre dans For-
ganisma du nowrisson par e lait materned, 5§ une femme boil tout de
méma durant la périade dallaitement, il faut que ce 50il avwec modéra-
tion, Pour que laloool Soil iotalerment éimind de Morganisme, i faud ab-
fendng deux hewres Apres Svoir CONSOMIMd wh verre.

Repéne 4
Personnes fgées

L'age augmentant, il convient de faire davantage atlention. Comme la
quantité deau dans le corps diminua ave: ke vieillissemant, l'alcool se
dilue dans une guaniilé moindre d'eau ef le laux d'alcoolémie 5'élive
pus rapidemant, Pour cotle raison, les personnes dgdes 500l plus sen-
sibles & |'alcool.

En outra, Malcool paut provoquer plus rapidement des atteintes & la san-
& ou des accidants és aux partes d'équilibre et peul avair un effet nd-
gatif sur ceraines maladias adistanbes,

Les parsonnes Agées prennent davaniage de médicaments, ce qul im-
plique wne attention radoublée.

Ripisre 5

Etat de santé ef prize
da médicament

Il cenvient dadapler sa consommation a Son dtal de sanbé physique et
paychigu.

Les parsennas qui prannant des médicaments ne devradant pas du lout
consommer d'alcos ou seulament de fagon trés modénda. Il convient
d'an parlar avec un professionnel de la santé,

Riapire 6

Circulation routiére,
travail, sport

L'atiention, la perceplion @l la capacité de réaction dbolingent dijd apris
urn verre dalcool.

Au volant, au travail, pendant le spo et lors d'activibés exigeant wne
grande concantration, i @5l donc recommandd de rencncer a 'alcool,

L'alcool déshydrate. Il est done important, lors d'une activité physique
intense, de se désaltérer uniguement avec des bolssons non akcoo-

liques.

12,06 2018
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Sevrage a l'alcool

Facteurs favorisants — population non gériatrique

 Consommation de plus de 40g d’alcool (4
verres) pour les hommes et de 20g (2 verres)
pour une femme.

 Antécédents de TTC.

e« Consommation concomitante de BDZ.

e Baisse de |'état général.

* Ancienneté de la consommation d’alcool.
* Abstinence d’alcool depuis 6 heures.

e Importance et fréquence de la consommation
d’alcool durant les 10 derniers jours. uc 2007
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La classification d’Oslin et al.

Il n’est pas possible aujourd’hui de donner une définition définitive
de la DA. La classification suivante est proposée a titre
expeérimental.

Le diagnostic de DA certaine
Il n’existe pas, actuellement, de criteres permettant de porter le
diagnostic de DA avec certitude.

Le diagnostic de DA probable

A. Les criteres de DA probable sont :

1. un diagnostic clinigue de démence 60 jours au moins apres la
derniere prise d’alcool ;

2. une intoxication éthylique significative, définie par une
consommation moyenne d’au moins 35 verres standard par
semaine pour les hommes et de 28 pour les femmes pendant une
periode supérieure a 5 ans. Cette période d’intoxication doit
préceder de 3 ans le début des troubles.
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Problemes de diagnostic

A partir de combien de grammes d’alcool, chez une

personne ageée, faut-il attendre des problémes?
Risque de chutes apres un verre ou/et apres une
benzodiazépine?

« Peut-on alors penser aux classifications DSM/CIM
pour poser un diagnostic?

* Les diagnostics «abus, consommation a risques,
dépendance, ...» sont donc a oublier car chez la
personne agee, un seul verre de vin peut étre source
de baisse cognitive, de chute et bien sur d’inter-
réactions meédicamenteuses.
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La clinique

et ses choix impossibles
et notre impuissance
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Mme Perret

«Ce n’est pas ainsi que I'on va m'aider, en m’écrasant avec ce que jai
Vecu, ce que j'ai souffert» dit-elle apres des remarques de son géneraliste a
propos de l'alcool et ses chutes.

Mme Perret, 67 ans, souffre d’'une personnalité post-traumatique avec des
violences physiques, sexuelles et psychologiques des deux parents et
possiblement de son frere. Des troubles cognitifs débutant en lien avec une
HTA, des AIT/AVC et I'alcool sont probable.

Apres le déces de ses parents, elle a hérité 'importante fortune de son
pere. Son alcoolisme a alors commence, associé a des troubles
alimentaires.

Elle boit environ 1 bouteille par jour et des apéritifs, tombe frequemment.
Nombreuses fractures dont une de 'lhumérus avec refus de soins.

Attitude?? Placement ? Curatelle ? Hospitalisation ?
Patience ? «psycho-théerapie» ?

Chaqu’une des solutions est bonne et médiocre, il faut tenter de faire le
moins faux.
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Mme Regamey 1931

Le diagnostic: démence «mixte» avancee.

(Officiellement: alzheimer+vasculaire).

Mme vit seule a domicile, veuve, a un ami de son
age qui mange et boit avec elle a midi. De
nombreuses bouteilles vident s’accumulent... .

Il y a quelgues mois, ils allaient manger dans un
EMS, qui a refuseé de les accueilllir en raison de
troubles du comportement en lien avec 'alcool.

Les soins a domicile demandés par son fils et sa
niece, qfimiere) , SONt refusé sauf un passage de
sécurité le soir.

Appartement range, hygiene douteuse, chutes en
augmentation.
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Mme Regamey 1931

Les soins a domicile demande de l'aide a leur
psychiatre réeferant...

L'objectif de la famille est un maintient a domicile. La
patiente a toujours dit vouloir mourir a la maison.

* Bloquer les visites de I'ami qui apporte de I'alcool?

* Placer Madame? Curatelle? Hospitaliser pour
sevrage? Evaluer la capacité de discernement?

Juste rester a disposition?

 Travalller avec la famille la question de limites?
Travalller un lien avec la patiente?

29



Conclusion

Il 'y a pas de bonne solution
Il faut tenter de faire le moins faux possible.

Ne pas confondre nos valeurs et celle de la persoone
rencontree (patient) et celle des proches-aidants.

Il est souhaitable d’entrer en «résonance», plutot en
«ralsonance» avec I'étre en face de nous. Grandir
ensemble, se rencontrer sur un chemin commun.

IL faut freiner «un reflexe correcteur» erof paeppen)

Le lien est toujours le meilleur chemin.
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Consommation d’alcool

(Monitorage suisse des addictions 2015)

Table 2.4.2b : Consommation maximale d’alcool en une seule occasion au cours des 12 derniers
mois (2015) — Total et par age

Age Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
n non-pondéré 1582 1076 1206 1507 1948 1576 1384 881 11160
n pondéreé 700 809 1833 1862 2067 1587 1236 1062 11156
abstinence 25.5% 10.1% 13.9% 12.9% 12.8% 11.9% 12.3% 18.3% 13.9%
1 verre 5.4% 2.3% 6.4% 7.2% 10.3% 12.2% 14.2% 27.6% 10.6%
2-3 verres 11.9% 10.4% 14.2% 20.2% 23.3% 26.0% 33.7% 32.0% 22.0%
4-5 verres 19.2% 24.6% 24.7% 28.3% 30.6% 34.7% 30.2% 18.8% 27.5%
6-8 verres 16.0% 22.2% 21.5% 19.6% 15.7% 11.3% 7.7% 2.7% 15.0%
9-11 verres 10.0% 10.7% 9.1% 6.6% 4.6% 2.5% 1.1% 0.2% 5.4%
12 4 15 verres 8.1% 10.2% 7.1% 3.0% 2.0% 1.3% 0.5% 0.2% 3.5%

16 + verres 4.0% 9.5% 3.2% 2.1% 0.8% 0.2% 0.2% 0.2% 2.0%




Consommation d’alcool

Table 2.2.1b :

(Monitorage suisse des addictions 2015)

des 12 derniers mois (2015) — Total et par dge

Fréquence de consommation d’alcool parmi les consommateurs d’alcool au cours

Age Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n non-pondéré 1681 1073 1205 1504 1945 1573 1377 879 11137
n pondéré 700 807 1832 1857 2064 1584 1230 1059 11133
deux ou plusieurs fois par jour 0.1% 0.1% 0.2% 1.0% 1.2% 3.7% 5.0% 51% 2.0%
1 fois par jour 0.4% 2.2% 2.0% 4.4% 70% 127% 206% 21.9% 8.7%
5-6 fois par semaine 0.2% 1.0% 1.0% 1.6% 1.9% 2.3% 3.2% 1.5% 1.7%
3-4 fois par semaine 1.4% 6.0% 8.9% 9.6% 12.2% 10.8% 9.9% 8.8% 9.3%
1-2 fois par semaine 201%  405% 345% 37.2% 33.7% 31.3% 248% 172% 31.2%
1-3 fois par mois 32.0% 267% 251% 214% 203% 176% 156% 145% 21.0%
moins d'une fois par mois 20.6% 13.4% 14.5% 12.0% 10.9% 9.7% 87% 12.6% 12.2%
abstinence 254% 101% 13.8% 12.9% 127% 11.9% 123% 183% 13.9%
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