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1 INTRODUCTION  

1.1 BREVE DESCRIPTION DU MONITORAGE NATIONAL DES DEPENDANCES 

Le Monitorage national des dépendances (ou Addiction Monitoring in Switzerland - AMIS) répond à un 
appel d’offre de l’Office de la santé publique (OFSP). Il a pour but d’identifier les besoins en matière 
d’indicateurs de surveillance dans le domaine des dépendances et de définir des priorités pour la récolte 
de données.  Il vise aussi à mettre en place une récolte de données spécifique sur le thème des 
dépendances et à développer un système d’information qui permette une mise à jour rapide des 
données. 

Le Monitorage national des dépendances est conduit par un consortium d’institutsa, piloté par 
Addiction Info Suisse (anc. Institut suisse de prévention de l’alcoolisme et autres toxicomanies (ISPA)).  

Le Monitorage national des dépendances se compose de cinq modules successifs et inter-dépendants : 

· Module 1 : inventaire des données existantes et des besoins en termes d’indicateurs de 
surveillance au niveau suisse 

· Module 2 : mise en place d’un groupe d’experts nationaux et internationaux pour suivre le 
développement du monitorage 

· Module 3 : développement d’une enquête continue (Continuous Rolling survey on Addictive 
behaviours and related Risks CoRolAR) auprès de la population générale et centrée notamment sur 
les consommations de substances psychotropes et leurs conséquences 

· Module 4 : suivi de la consommation de substances et des conséquences de cette 
consommation par les jeunes lors des sorties de fin de semaine 

· Module 5 : développement d’un système d’information et de suivi des principaux indicateurs 
de surveillance en matière de dépendance, notamment développement d’un site internet 

Le présent rapport concerne le module 1 du Monitorage national des dépendances. 

1.2 MODULE 1 

Plusieurs sources de données et indicateurs existent déjà en Suisse en ce qui concerne le domaine de la 
consommation de substances psychotropes et ses conséquences. Différents travaux de revueb ont déjà 
été effectués, chacun portant sur un groupe de substances en particulier (alcool, tabac, drogues 
illégales). Une mise à jour de ces travaux, ainsi qu’une définition plus précise des besoins et des attentes 
                                                      

a  L’Institut suisse de prévention de l’alcoolisme et autres toxicomanies (ISPA), l’Institut universitaire de 
médecine sociale et préventive de Lausanne (IUMSP) et l’Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung 
(ISGF).  

b  Arnaud S, Zobel F. Analyse du système national de surveillance de la consommation de substances 
psychotropes et des conséquences qui en résultent. Lausanne : Institut universitaire de médecine sociale et 
préventive ; 2004. 

 Gervasoni J-P, Dubois-Arber F. Indicateurs de résultats du ProMeDro III, situation en 2008 : rapport final. 
Lausanne : Institut universitaire de médecine sociale et préventive ; 2009. 

 Gmel G. Zwischenbericht : Indikatoren zur Evaluation der Massnahmen im Rahmen des NPA- Bestehende 
Datenquellen (confidential report to FOPH). Lausanne : Schweizerische Fachstelle für Alkohol-und andere 
Drogenprobleme (SFA); 2007. 
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de l’OFSP, notamment par rapport aux trois programmes nationaux (alcool, tabac et drogues illégales) 
se révèlent nécessaires.  

Le module 1 du Monitorage se découpe en deux parties :  

· Une première partie qui consiste en une revue critique des données et indicateurs existants qui 
pourraient être intégrés dans le Monitorage, sur la base des revues existantes. 

· Une seconde partie qui consiste en une évaluation des besoins pour le Monitorage, basée sur 
une identification et une analyse des besoins et des attentes de l’OFSP par rapport au 
Monitorage, ainsi que sur les recommandations existantes au niveau international. 

Les objectifs du module 1 sont les suivants : 

· Identifier les besoins en monitorage (population, indicateurs, attentes) (objectif 1). 

· Identifier les sources de données et les indicateurs existants pertinents pour le Monitorage 
national des dépendances (objectif 2). 

· Identifier les indicateurs à collecter dans diverses sources de données (objectif 3). 

· Identifier les indicateurs à collecter dans le cadre du module 3 (y compris ceux du module 4) 
(objectif 4). 

· Construire une base de données d’indicateurs (objectif 5). 

1.2.1 Méthode pour le module 1 

Pour la première partie :  

Les instruments de surveillance existant en Suisse ont été identifiés sur la base des travaux 
préalablement réalisés et la recherche a été complétée, si besoin était (objectifs 1 et 2).  

Tous les indicateurs présents dans ces instruments ont été compilés dans une base de données de 
manière systématique (objectifs 3 et 5). Cette base de données contient les éléments suivants : 

- Informations par rapport à l’instrument : nom de la source, méthodologie de récolte de 
données, périodicité, années d’enquête, dernière édition, disponibilité des données, prochaine 
récolte prévue, question (y compris numéro) telle que formulée, population cible, taille de 
l’échantillon, âge des répondants. 

- Informations par rapport à l’indicateur : substance concernée, catégorie (consommation, 
consommation problématique, marché, conséquences, etc.), formulation de l’indicateur. 

Par la suite, un travail de mise en relation entre les objectifs poursuivis par l’OFSP dans ses différents 
programmes et les indicateurs disponibles a été réalisé. 

Finalement, dans une approche transversale des différentes substances ou comportements candidats à 
l’inclusion dans le Monitorage, ainsi que sur la base des entretiens avec les responsables de 
Programmes à l’OFSP (cf. ci-dessous), nous avons établis cinq catégories d’indicateurs nécessaires à 
une surveillance de base de la consommation de psychotropes et des conséquences y relatives 
(indicateurs classiques), et une série de thématiques additionnelles (objectifs 3 et 4). Cette manière 
d’approcher la consommation et ses conséquences selon des catégories d’indicateurs de base est aussi 
celle qui avait été utilisée dans un travail antérieur sur les indicateurs de résultats du ProMeDro IIIa. 

Pour la deuxième partie : 

L’identification et la priorisation des besoins de l’OFSP ont été basées sur deux sources d’information :  
                                                      

a  Gervasoni JP, Dubois-Arber F. Indicateurs de résultats du ProMeDro III : situation en 2008. Lausanne : 
Institut universitaire de médecine sociale et préventive ; 2009 
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· Une analyse des documents de référence relatifs aux Programmes nationaux existants (tabac, 
alcool, drogues illégales). 

· Un entretien avec chacun des responsables à l’OFSP des programmes concernés par le 
Monitorage national des dépendances. Au cours de ces entretiens, les besoins et les attentes de 
chacun des responsables de programmes ont été entendus et pris en compte. Pour les 
domaines du tabac et de l’alcool, des documents de travail avaient été préparés par les 
responsables et ont servi de base de discussion, notamment pour la priorisation des besoins 
évoqués (objectif 1). 

1.3 GRILLE DE LECTURE DU RAPPORT 

Pour répondre aux objectifs cités plus haut, le rapport liste les indicateurs de base, nécessaires à toute 
surveillance de la consommation de psychotropes et de comportements associés. Il précise si ces 
indicateurs existent ou pas à l’heure actuelle au niveau suisse et si ces indicateurs appartiennent au 
Monitorage, à l’enquête CoRolAR (module 3 et 4 du Monitorage), que ce soit dans la forme actuelle ou 
non. 

Le premier chapitre fait état des indicateurs socio-démographiques à prendre en compte dans le 
module 3. 

Les cinq chapitres suivants concernent les différents substances et comportements considérés dans le 
cadre du Monitorage, à savoir : le tabac, l’alcool, les drogues illégales, les médicaments et la 
cyberdépendance. Ces chapitres se structurent de la manière suivante : 

· Un premier sous-chapitre reprend les objectifs des programmes nationaux (quand ils existent) 
et met en évidence les sources de données existantes qui permettent déjà de donner des 
informations quant à l’évaluation du degré d’atteinte de ces objectifs. Toutefois, au vu des 
objectifs poursuivis par ces Programmes, le Monitorage national des dépendances n’a pas la 
vocation de répondre à tous. Nous avons aussi essayé de déterminer s’il appartenait au 
Monitorage, à CoRolAR ou encore à une évaluation de programme d’y répondre.  

Exemple : 

Objectif 

 

Sources de données 
existantes 

Fait partie (ou 
potentiellement) du 
Monitorage national des 
dépendances 

Remarques  

 

Mentionner une prise en compte dans le Monitorage signifie que l’indicateur devrait être 
récolté, voire analysé, ou du moins suivi par le Monitoring, mais pas forcément collecté 
directement par le Monitorage lui-même. En revanche, lorsqu’il est mentionné une prise en 
compte dans l’enquête CoRolAR, que ce soit dans le noyau central du questionnaire ou dans 
un module, à ce niveau de la réflexion, il s’agit encore de suggestions, de propositions à 
discuter. 

· Cinq sous-chapitres reprennent les grandes catégories d’indicateurs importants pour toute 
surveillance : la consommation, la consommation problématique (y.c. la dépendance), les 
conséquences négatives pour le consommateur, les conséquences négatives pour la société et 
le marché. Comme déjà dit dans le chapitre précédent (chapitre 1.2.1), nous avons repris les 
bases d’un travail antérieur effectué sur le ProMeDro III et travaillé de manière transversale. 
Nous avons donc appliqué les mêmes catégories d’indicateurs pour toutes les substances ou 
comportements considérés.  
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Un sixième chapitre reprend des thématiques additionnelles, qui sont autant de besoins de 
l’OFSP, non mentionnés dans les rubriques précédentes. 

Un dernier sous-chapitre présente une synthèse des indicateurs par domaine. 

Ces sous-chapitres se présentent sous la forme de tableaux avec les rubriques suivantes : 
l’indicateur général, l(es) instruments actuel(s) de mesure dans le(s)quel(s) l’indicateur est 
présent, la périodicité de la récolte de données, une appréciation de la nécessité/utilité de 
suivre cet indicateur dans le cadre du Monitorage, et finalement une appréciation de l’intérêt 
de la présence de cet indicateur dans l’enquête CoRolAR, et le cas échéant, sous quelle forme 
(core, module). 

 

Exemple : 

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR  

Consommation Fréquence de la 
consommation 
actuelle 

ESS 2002-2007-
2012 

Oui  Oui  

 

Il faut noter que, dans le cas d’un indicateur existant actuellement dans un instrument et repris 
potentiellement dans l’enquête CoRolAR, il peut y avoir des modifications de la formulation 
précise de l’indicateur (par exemple : temporalité pour la consommation actuelle). 

A noter encore que les dates de réalisation des enquêtes existantes ont été prises en compte à 
partir des années 2000, bien que pour certaines il y ait eu des éditions antérieures. 

Finalement, le rapport comporte un chapitre conclusif avec une appréciation des éléments qui 
devraient figurer dans l’enquête CoRolAR, que ce soit dans le noyau du questionnaire ou dans un 
module, avec une priorisation pour les différents modules. Les modules qui sont proposés dans ce 
chapitre nécessitent, selon la prévalence de la thématique abordée, un échantillon plus ou moins 
important de la population et la nécessité de faire des analyses plus ou moins complexes. Par ailleurs, 
les différentes thématiques abordées requièrent des périodicités différentes pour la réalisation du 
module, voire n’ont besoin d’être réalisées qu’une seule fois. 

Une liste des abréviations se trouve dans le chapitre 10. 

Différentes annexes complètent encore le rapport :  

· L’annexe 11.1 présente de manière détaillée les sources de données mentionnées dans le 
rapport 

· L’annexe 11.2 présente de manière détaillée les indicateurs tels qu’ils existent actuellement 
dans les enquêtes de population générale ou en population spécifique. 

· L’annexe 11.3 est constituée du travail sur les besoins de l’OFSP réalisé par les collaborateurs 
du domaine tabac. 

· L’annexe 11.4 est constituée du travail sur les besoins de l’OFSP réalisé par les collaborateurs 
du domaine alcool. 
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1.3.1 Où trouver les réponses aux objectifs du module 1 

Objectif 1 : Identifier les besoins en monitorage (population, indicateurs, attentes)  

Ce travail a été fait tout au long du développement du module ainsi que lors des entretiens avec les 
collaborateurs de l’OFSP. Cette étape était un préalable nécessaire à l’atteinte de l’objectif 2. Les 
résultats apparaissent notamment dans les chapitres concernant chaque substance/comportement. 

Objectif 2 : Identifier les sources de données et les indicateurs existants pertinents pour le 
Monitorage national des dépendances 

Comme pour l’objectif 1, ce travail a été effectué tout au long du module 1. Les résultats, et donc les 
sources de données identifiées pour le Monitorage, apparaissent dans les tableaux des chapitres 
spécifiques à chaque substance/comportement. 

Objectif 3 : Identifier les indicateurs à collecter dans diverses sources de données 

Cf. objectif 2 : « comme pour l’objectif 1, ce travail a été effectué tout au long du module 1. Les 
résultats, et donc les sources de données identifiées pour le Monitorage, apparaissent dans les tableaux 
des chapitres spécifiques à chaque substance/comportement ». 

Objectif 4 : Identifier les indicateurs à collecter dans le cadre du module 3 (y compris ceux du 
module 4) 

Les tableaux des chapitres dévolus à chaque substance/comportement, ainsi que le chapitre 
récapitulatif 9, identifient les indicateurs devant faire partie d’une part du Monitorage, et d’autre part de 
l’enquête CoRolAR. A ce stade, ce ne sont encore que des indicateurs grossiers qui seront affinés au 
moment de la réflexion plus avancée sur l’enquête CoRolAR. 

Objectif 5 : Construire une base de données d’indicateurs 

Cette base de données n’est pas une partie intégrante du rapport, mais a été remise aux collaborateurs 
de l’OFSP. Cette base est un objet dynamique, qui va encore se construire au fil du temps, en fonction 
des apparitions/disparitions/identification de sources de données. 
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2 QUELQUES DEFINITIONS ET INDICATEURS DE 

CONSOMMATION UTILISES AU NIVEAU INTERNATIONAL 
Actuellement, au niveau international, seul l’Observatoire français des drogues et toxicomanies 
(OFDT) présente un système de monitorage complet au niveau national pour le tabac, l’alcool et les 
drogues illégales. Par contre celui-ci n’inclut pas les médicaments et la cyberdépendance. Au Canada, 
en Hollande et en Australie, des systèmes de monitorage régionaux (tabac, alcool, drogues illégales) 
sont en place ou se développent. La Suisse sera donc le premier pays à développer un système de 
monitorage des dépendances au sens large du terme. 

2.1 DEFINITIONS CONCERNANT LE TABAC 

2.1.1 Organisation mondiale de la santé (OMS) 

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) utilise deux références temporelles en ce qui concerne la 
consommation actuelle : pour les jeunes, il s’agit d’une consommation d’au moins une fois au cours du 
dernier mois et pour les adultes d’une consommation effective au moment de l’enquête. Chez les 
adultes toujours, la consommation actuelle est encore divisée en consommation régulière (au moins 
une fois par jour) et consommation occasionnelle (pas tous les jours).  

2.1.2 Observatoire européen des drogues et toxicomanies (OEDT) 

L’Observatoire européen des drogues et toxicomanies (OEDT-EMCDDA) n’a pas pour objectif 
d’évaluer les prévalences et habitudes de consommation de produits psychotropes tels que le tabac, 
l’alcool et les médicaments. Toutefois, il propose quelques questions, notamment pour juger des 
comportements de consommation. En ce qui concerne le tabac, il suggère au minimum une distinction 
entre consommateurs actuels (au moment de l’enquête) et non consommateurs (abstinents et anciens 
consommateurs). Selon l’OEDT, si des références temporelles telles que « la dernière année » ou « le 
dernier mois » sont utilisés, il faut considérer la consommation au cours du dernier mois comme la 
consommation actuelle. 

2.1.3 Observatoire français des drogues et toxicomanies (OFDT) 

L’observatoire français des drogues et toxicomanies (OFDT) utilise une référence mensuelle pour la 
consommation actuelle. 

La consommation régulière est définie par l’OFDT, comme par l’OMS et le CDC, comme la 
consommation quotidienne de produits du tabac. 

2.1.4 Center for disease control and prevention (CDC) 

Le Centre for disease control and prevention (CDC) utilise les mêmes définitions que l’OMS en ce qui 
concerne la consommation actuelle. 
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2.1.5 Indicateurs de consommation du tabac utilisés dans les enquêtes 
internationales 

Les indicateurs présents dans les enquêtes auprès des jeunes que sont HBSC et ESPAD sont relatés 
dans le chapitre 4.2. Pour HBSC, il s’agit essentiellement d’indicateurs de la consommation actuelle et 
de l’âge à la première consommation. ESPAD ajoute la prévalence à vie de la consommation de tabac 
et l’âge du début de la consommation régulière. 

L’European health interview survey (EHIS) propose uniquement deux indicateurs: un de prévalence actuelle 
et un de quantité consommée quotidiennement. 

Deux enquêtes menées par l’OMS concernent spécifiquement le tabac : la Global youth tobacco survey 
(GYTS) et la Global adult tobacco survey (GATS). Toutes deux font partie du Global tobacco surveillance 
system. 

La GYTS est une enquête menée en milieu scolaire. La Suisse, ainsi que les autres pays d’Europe de 
l’Ouest n’y ont pas pris part. Les principaux indicateurs retenus concernant la consommation 
permettent de distinguer la consommation à vie de la consommation actuelle. L’âge à la première 
consommation est aussi un des indicateurs. 

La GATS est une enquête menée auprès des ménages. Cette enquête est prévue dans les 16 pays à 
faible te moyens revenus, qui sont ceux qui rassemblent plus de la moitié des fumeurs mondiaux. Les 
indicateurs présents dans cette enquête sont ceux de la consommation actuelle et du début de la 
consommation régulière. 

2.2 DÉFINITIONS CONCERNANT L’ALCOOL 

2.2.1 Organisation mondiale de la santé (OMS) 

Dans son document Alcohol monitoringa, l’OMS définit 3 catégories de consommation sur la base du 
volume d’alcool absorbé : la consommation à faible risque, à risque moyen et à risque élevé. Pour cette 
dernière catégorie, une distinction est encore faite entre conséquences à court terme et à long terme. 

Dans le document Guide to drug abuse epidemiology, l’OMS propose des indicateurs de prévalence à vie et 
au cours du dernier mois pour distinguer les consommateurs actuels des abstinents. Des indicateurs de 
fréquence et de quantité au cours du dernier mois permettent quant à eux de catégoriser les 
comportements de consommation. L’âge à la première consommation ainsi qu’un indicateur de binge 
drinking sont aussi proposés. 

2.2.2 Observatoire européen des drogues et toxicomanies (OEDT) 

L’Observatoire européen des drogues et toxicomanies (OEDT-EMCDDA) n’a pas pour objectif 
d’évaluer les prévalences et habitudes de consommation de produits psychotropes tels que le tabac, 
l’alcool et les médicaments. Toutefois, il propose quelques questions, notamment pour juger des 
comportements de consommation. En ce qui concerne l’alcool, il suggère au minimum une distinction 
entre consommateurs actuels (consommation au cours de la dernière année et du dernier mois) et non 
consommateurs (abstinents et anciens consommateurs). L’OEDT fait encore le même genre de 
distinction que l’OMS (cf ci-dessus) entre consommation « lourde » (heavy), « normale » et 
« occasionnelle ». Ces catégories sont distinguées sur la base de questions concernant les 
comportements de consommation d’alcool empruntées à l’Alcohol use disorders identification test (AUDIT). 

                                                      

a  International guide for monitoring alcohol consumption and related harm. Genève: Organisation mondiale de 
la santé, 2001. 
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L’OEDT ajoute que la complexité des questions standardisées sur la fréquence et l’intensité d’usage 
plaide en faveur d’une échelle ordinale pour catégoriser les habitudes de consommation. 

2.2.3 Observatoire français des drogues et toxicomanies (OFDT) 

L’Observatoire français des drogues et toxicomanies (OFDT), il utilise une référence annuelle pour la 
consommation actuelle. 

En ce qui concerne la consommation régulière d’alcool, l’OFDT prend comme référence au moins 3 
consommations dans la semaine pour les adultes et au moins 10 fois par mois pour les jeunes. L’ivresse 
régulière, quant à elle, est définie comme 10 fois au moins au cours de l’année. 

2.2.4 Center for disease control and prevention (CDC) 

Le CDC se rallie au même type de catégories, avec une limite restrictive qui est la suivante : une 
consommation de plus d’un verre par jour pour les femmes et de plus de 2 verres par jour pour les 
hommes est considérée comme  une consommation «lourde » (heavy). En dessous de cela, le CDC 
considère qu’il s’agit de consommation modérée. 

La plupart des organismes internationaux considèrent le binge drinking (généralement cinq verres pour 
les hommes et 4 pour les femmes absorbés en peu de temps) comme un indicateur de consommation 
problématique.  

2.2.5 Indicateurs de consommation d’alcool utilisés dans les enquêtes 
internationales 

Les enquêtes auprès des jeunes (HBSC et ESPAD) s’intéressent à la consommation actuelle (fréquence 
et volume au cours du dernier mois, voire de la dernière occasion). L’état d’ébriété est caractérisé par 
des indicateurs à vie et actuels (dernier mois) ainsi que par l’âge de la première ébriété. Quant à la 
consommation problématique que représente le binge drinking, ces enquêtes s’intéressent à sa fréquence 
actuelle (dernier mois). Finalement, ESPAD prend encore en compte la fréquence des intoxications 
alcooliques (vie, année, mois) comme indicateur de consommation problématique. 

Quant à l’European health interview survey (EHIS), les indicateurs retenus sont ceux de la fréquence et du 
volume de consommation actuelle. 

2.3 DÉFINITIONS  CONCERNANT LES DROGUES ILLÉGALES 

2.3.1 Organisation mondiale de la santé (OMS) 

Dans son document Guide to drug abuse epidemiologya, l’OMS propose des indicateurs de prévalence à vie 
et au cours de la dernière année, ainsi qu’un indicateur de fréquence de consommation au cours du 
dernier mois pour caractériser la consommation actuelle.  

2.3.2 Observatoire européen des drogues et toxicomanies (OEDT) 

L’OEDT définit 5 catégories d’indicateurs clé en matière de consommation de drogues et de 
dépendance :  

                                                      

a  Guide to drug abuse epidemiology. Genève: Organisation mondiale de la santé ; 2000. 
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· Les indicateurs dans les enquêtes de population générale : l’OEDT propose d’utiliser, dans les 
enquêtes de population, les mesures de prévalence standards (à vie, au cours de la dernière 
année et du dernier mois) pour toutes les substances, ainsi qu’une mesure ordinale de 
fréquence relative au comportement du dernier mois. 

· Les indicateurs de consommation problématique (problem drug use) : l’OEDT définit l’usage 
problématique de drogue comme la consommation par injection ou la consommation de 
longue durée/régulière d’opiacés, de cocaïne et/ou d’amphétamines. 

· les indicateurs de demandes de traitement. 

· les indicateurs de décès liés à la drogue et de mortalité. 

· les indicateurs de maladies infectieuses liées à la consommation de drogue. 

 

2.3.3 Observatoire français des drogues et toxicomanies (OFDT) 

A l’exception du cannabis, l’OFDT ne prend en compte que la consommation expérimentale pour les 
substances illégales. 

L’OFDT définit la consommation actuelle de cannabis comme une consommation ayant eu lieu dans 
l’année. L’OFDT considère que cette consommation est régulière dès le moment où elle a lieu au 
moins 10 fois par mois. En ce qui concerne la consommation problématique de cannabis, l’OFDT 
utilise le Cannabis abuse screening test (CAST). Il s’agit d’un questionnaire en 6 questions qui permet 
d’effectuer un premier repérage des consommateurs problématiques. 

2.3.4 National Institute on Drug Abuse (NIDA) 

Le NIDA finance une étude auprès des jeunes Monitoring the Future (MTF) 
(http://monitoringthefuture.org) qui comprend de nombreuses questions sur les drogues illégales, le 
tabac et l’alcool ainsi que sur la dangerosité perçues des drogues. De plus des questions relatives à la 
consommation de médicaments font aussi partie de cette vaste étude. Ce questionnaire pourrait servir 
au développement d’une partie des questions de CoRolAR. 

2.3.5 Indicateurs de la consommation de drogues illégales utilisés dans les 
enquêtes internationales 

Les enquêtes auprès des jeunes (HBSC et ESPAD) utilisent essentiellement un indicateur de fréquence 
de consommation à vie pour toute une série de substances. Par ailleurs, pour le cannabis (et l’ecstasy, 
les amphétamines et les substances volatiles pour ESPAD), ces enquêtes prennent encore des 
indicateurs de fréquence au cours de la dernière année et du dernier mois, ainsi que l’âge à la première 
consommation. 

L’European health interview survey (EHIS) propose uniquement un indicateur de prévalence actuelle de la 
consommation et au cours de la dernière année, en séparant le cannabis des autres substances. 

2.4 DÉFINITIONS CONCERNANT LES MÉDICAMENTS 

2.4.1 Organisation mondiale de la santé (OMS) 

Il ne semble pas exister de recommandations pour les médicaments à l’OMS. 
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2.4.2 Observatoire européen des drogues et toxicomanies (OEDT) 

L’Observatoire européen des drogues et toxicomanies (OEDT-EMCDDA) n’a pas pour objectif 
d’évaluer les prévalences et habitudes de consommation de produits psychotropes tels que le tabac, 
l’alcool et les médicaments. Toutefois, il propose quelques questions, notamment pour juger des 
comportements de consommation.  

Dans le contexte des substances illicites, l’OEDT se restreint à l’observation de l’usage de 
tranquillisants et de sédatifs. Il suggère au minimum une distinction entre consommateurs actuels 
(dernière année et dernier mois) et non consommateurs (abstinents et anciens consommateurs). Selon 
l’OEDT, si des références temporelles telles que « la dernière année » ou « le dernier mois » sont 
utilisés, il faut considérer la consommation au cours du dernier mois comme la consommation actuelle. 

2.4.3 Observatoire français des drogues et toxicomanies (OFDT) 

L’OFDT s’intéresse à la consommation de médicaments psychotropes, sans pour autant faire la 
distinction entre ce qui est prescrit ou non en ce qui concerne la population générale. Les personnes 
qui en ont consommé dans l’année sont considérées comme des consommateurs occasionnels alors 
qu’une consommation hebdomadaire pour les adultes et de au moins 10 fois par mois pour les jeunes 
est considérée comme une consommation régulière. La consommation actuelle est comprise comme le 
cumul de la consommation occasionnelle et de la consommation régulière. 

2.4.4 Center for disease control and prevention (CDC) 

Il ne semble pas exister de recommandations pour les médicaments au CDC. Voir ci-dessus pour ce 
qui existe aux USA pour les médicaments chez les jeunes dans le cadre du MTF. 

2.4.5 Indicateurs de la consommation de médicaments dans les enquêtes 
internationales 

Les deux enquêtes internationales auprès des jeunes n’ont pas la même façon de s’intéresser aux 
médicaments : HBSC prend en compte la fréquence à vie de la consommation de « médicaments pour 
se droguer ». Par ailleurs, elle s’intéresse à la consommation actuelle (dernier mois) de médicaments 
courants (prescrits ou non) : contre les maux de ventre, de tête, contre la nervosité ou pour dormir. 

Quant à ESPAD, elle s’intéresse uniquement à la consommation à vie de tranquillisants et sédatifs 
(hors prescription) et à l’âge de la première consommation. 

2.5 DÉFINITIONS CONCERNANT LA CYBERDÉPENDANCE 

Il n’existe pas de définitions, au niveau des organismes internationaux, pour qualifier l’usage 
problématique d’internet. Toutefois, par analogie avec la définition de la dépendance aux substances du 
DSM-IV, certains critères ont été retenus pour qualifier une dépendance à internet : 

· un usage compulsif ; 

· une perte de contrôle de son utilisation ; 

· une augmentation du temps passé sur l’ordinateur ; 

· des intérêts qui se limitent à internet ; 

· un syndrome d’abstinence ; 
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· le fait de continuer à utiliser internet malgré les conséquences négatives. 

Les enquêtes internationales auprès des jeunes (HBSC et ESPAD) posent quelques questions sur 
l’utilisation d’internet en général sur la durée d’utilisation d’un ordinateur (hors besoins scolaires) et de 
consoles de jeu. 
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3 INDICATEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES 
Le choix des indicateurs sociodémographiques devrait s’appuyer sur le travail en cours réalisé par 
l’OFS pour harmoniser ces indicateurs avec ceux utilisés au niveau européena. Il faudra aussi tenir 
compte des indicateurs sociodémographiques actuellement utilisés dans les enquêtes de population 
(ESS, HBSC, etc.) pour s’assurer de la comparabilité de ceux-ci avec les nouvelles propositions qui 
seront faites par l’OFS et au niveau européen pour pouvoir poursuivre les analyses de trends. Ces 
indicateurs sont absolument nécessaires pour réaliser des analyses par catégorie d’âge, par sexe, etc. 
L’OMS recommande par exemple un découpage par tranches d’âge du type 25-34 ans, 35-44 ans, etc. 

Parmi les indicateurs de base nous retiendrons : 

· Le sexe 

· L’âge en années ou la date de naissance 

· L’état civil 

· La nationalité 

· Le niveau de formation (le plus haut niveau de formation obtenu) 

· Les catégories socioprofessionnelles (à discuter) 

· Le travail (% temps de travail, chômage, etc.) 

Pour la problématique de la migration, il faudra encore discuter des indicateurs pertinents pour 
appréhender au mieux cela, notamment chez les jeunes. 

 

  

                                                      

a Dies Schlüsselmerkmale im System der Haushalts- und Personenstatistiken (SHAPE). Bundesamt für Statistik, 
version 1.0, 22 April 2009. 
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4.2 INDICATEURS CONCERNANT LA PROBLEMATIQUE DU TABAC : 
INDICATEURS EXISTANTS ET BESOINS SUPPLEMENTAIRES 

Les sous-chapitres qui suivent se présentent sous la forme de tableaux avec les rubriques suivantes : 
l’indicateur général, l(es) instruments actuel(s) de mesure dans le(s)quel(s) l’indicateur est présent, la 
périodicité de la récolte de données, une mention si l’indicateur doit faire partie du Monitorage (à 
savoir si cet indicateur doit être récolté et/ou analysé et/ou suivi dans le cadre du Monitorage), et 
finalement une mention si l’indicateur devrait être présent dans l’enquête CoRolAR, et le cas échéant, 
dans quelle partie (noyau du questionnaire (réponse « Oui ») ou module « spécifique »). 

 

Exemple : 

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR  

Consommation Fréquence de la 
consommation 
actuelle 

ESS 2002-2007-
2012 

Oui  Oui  

 

Il faut noter que, dans le cas d’un indicateur existant dans un instrument actuellement et repris dans 
l’enquête CoRolAR, il peut y avoir des modifications quant à la formulation précise de l’indicateur (par 
exemple : temporalité pour la consommation actuelle). 

A noter encore que les dates de réalisation des enquêtes existantes ont été prises en compte à partir des 
années 2000, bien que pour certaines il y ait eu des éditions antérieures. 

4.2.1 Indicateurs du nombre de consommateurs 

Pour les indicateurs de consommation à vie et actuelle, on ne disposera plus à partir de 2011 que des 
informations issues des deux enquêtes en population générale sur la santé en Suisse: ESS pour la 
population adulte 15+ (tous les 5 ans) et de HBSC pour les moins de 16 ans (tous les 4 ans). (Tableau 
1). Dans ces deux cas, il s'agira de s'assurer que ces deux enquêtes (particulièrement ESS) se 
poursuivent et continuent à inclure des variables de consommation pour disposer de données de 
plusieurs sources avec des possibilités de triangulation. Le rôle de l'OFSP à cet égard est déterminant.  

Le Monitoring tabac s'arrête et ESPAD qui couvrait une population particulièrement intéressante 
(adolescents 16 ans) n'est plus financé.  CoRolAR inclura ces indicateurs de consommation. 

 

 

 

 

 

 



 26 

Tableau 1 Indicateurs de la consommation de tabac en population générale 

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR  

Consommation à vie Prévalence de la 
consommation à vie 

ESS 

HBSC 

ESPAD 

TMS 

2002-2007-2012 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

En continu* 

Oui Oui 

 Age de la première 
consommation 

HBSC 

ESPAD 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui Oui 

 Age du début de la 
consommation 
régulière 

ESS 

TMS 

2002-2007-2012 

En continu* 

Oui  Oui  

Consommation actuelle Prévalence de la 
consommation 
actuelle  

ESS 

TMS 

HBSC 

ESPAD 

2002-2007-2012 

En continu* 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui Oui 

 Fréquence de la 
consommation 
actuelle   

ESS 

TMS 

HBSC 

ESPAD 

2002-2007-2012 

En continu* 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui Oui 

 Volume de 
consommation 

ESS 

TMS 

2002-2007-2012 

En continu* 

Oui  Oui  

Consommation passée Prévalence d’ex-
consommateurs 

ESS 

TMS 

2002-2007-2012 

En continu 2010 

Oui Oui 

 Nombre d’années 
d’arrêt 

ESS 

TMS 

2002-2007-2012 

En continu*  

Oui Module « sevrage/ 
désaccoutumance » 

* Le TMS s'arrête  à la fin de 2010 
 
Remarques et questions : 

· Selon la Commission fédérale, la distinction, pour la consommation, des différents produits 
du tabac est souhaitée, mais pas forcément en continu. L’évolution de l’utilisation de produits 
comme le Snus ou le tabac à rouler notamment est à suivre. Cela pourrait se faire dans le 
cadre de modules de l’enquête CoRolAR.  

· Concernant la consommation actuelle : les indicateurs existants considèrent des périodes de 
référence différentes (dernière semaine, dernier mois, dernière année) (cf. Annexe 11.1). La 
question est de savoir si l’on veut utiliser la même échelle temporelle pour les différentes 
substances prises en compte dans le Monitorage, ou si l’on souhaite se baser sur les 
indicateurs utilisés au niveau international afin de pouvoir faire des comparaisons.  
L’Observatoire français des drogues et toxicomanies utilise une référence mensuelle pour la 
consommation actuelle et une référence quotidienne pour la consommation régulière. 
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4.2.2 Indicateurs de la consommation problématique 

Pour le tabac, la consommation problématique commence déjà à partir d’une cigarette par jour en 
termes de conséquences néfastes sur la santé. On peut retenir par contre le niveau de dépendance 
comme indicateur de consommation problématique en utilisant notamment le test de Fagerström 
comportant 6 questions (Tableau 2). 

Pour ce qui concerne la disponibilité des indicateurs, on se trouve dans la même situation que celle 
concernant les indicateurs de consommation (maintien de ESS et HBSC, arrêt de TMS et ESPAD). 
Tous ces indicateurs seront inclus dans CoRolAR, dans le core questionnaire ou les modules. 

Tableau 2 Indicateurs de la consommation problématique de tabac 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Consommation 
problématique 
chez les jeunes 

Prévalence de la 
consommation 
régulière/fréquente de 
plusieurs substances 
chez les jeunes 

HBSC 

ESPAD 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

 

Oui  Indicateur 
construit à partir 
des questions de 
consommation 
du « core 
questionnaire » 
et Module « fin 
de semaine » 

 Prévalence de la multi-
consommation en fin 
de semaine chez les 
jeunes 

 
 
 
 

 
 
 

Oui Module 
spécifique « fin 
de semaine » 

 Age première 
consommation 

HBSC 

ESPAD 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui Oui  

Expérience de la 
consommation 
excessive 

Prévalence de la 
consommation 
quotidienne chez les 
jeunes 

HBSC 

ESPAD 

TMS 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Chaque 2 ans* 

Oui Oui 

Consommation 
chronique 

Prévalence de la 
consommation 
régulière 

ESS 

HBSC 

ESPAD 

TMS 

2002-2007-2012 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

En continu* 

Oui Oui 

Dépendance  Test de Fagerström TMS En continu pour 2 
questions* 

Oui Module 
« dépendance » 

* Le TMS s'arrête  à la fin de 2010 
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Remarques et questions : 

· Le suivi de l’âge à la première consommation de tabac est certainement un critère de 
problème car le risque de dépendance au tabac augmente si la consommation est précoce 

· Pour définir la dépendance on utilise le test de Fagerström (6 questions) 

 

4.2.3 Indicateurs des conséquences négatives pour le consommateur 

Pour la mesure des conséquences, on a recours à des données existantes collectées de routine 
(statistiques hospitalières, statistiques de décès, registre des cancers), qu'il s'agira d'obtenir pour les 
inclure dans le Monitorage (Tableau 3). Le TMS s'arrêtant, un module sevrage /désaccoutumance et un 
module perceptions seront introduits dans CoRolAR. 

Tableau 3 Indicateurs des conséquences de la consommation de tabac pour la santé 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Morbidité associée 
à la consommation 
de tabac  

Cancer du poumon 
Maladies cardio-
vasculaires (infarctus) 

Statistiques 
hospitalières 
 

Continu 
 

Oui Non  

Consommateurs 
en traitement 

Nombre de traitements 
initiés ou en cours / an 

TMS* Chaque 2 ans Oui Module 
« sevrage/désa
ccoutumance » 

Mortalité associée 
à la consommation 
de tabac 

Décès par type de cancer  
…..  

Décès dus au tabac 

Registre des 
cancers 

OFS 

Annuel 
………… 

Chaque 5 ans 

Oui 

 
Oui 

Non 

Perception des 
problèmes par la 
population 

Perception de la gravité 
des problèmes liés à la 
consommation du tabac 

TMS* Occasionnel Oui  Module 
« connaissance
s du public et 
représentations
 » 

* Le TMS s'arrête  à la fin de 2010 

4.2.4 Indicateurs des conséquences négatives pour la société 

Le TMS s'arrêtant, ces indicateurs seront repris dans CoRolAR (Tableau 4). Pour ce qui concerne les 
coûts, les résultats d'une éventuelle répétition de l'étude Jeanrenaud (non prévue actuellement à notre 
connaissance) seraient inclus dans le Monitorage. Cette remarque est aussi valable pour l'alcool et les 
drogues illégales. 



 

 29 

Tableau 4 Indicateurs de conséquences négatives de la consommation de tabac pour la 
société 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument actuel Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Conséquences  Exposition au 
tabagisme passif 

TMS* En continu Oui  Module « tabagis
me passif » 

Problèmes 
ressentis par la 
société 

Perception de 
l’importance des 
problèmes (% de 
personnes mettant 
le tabac au 1er rang)  

TMS (module 
jeune)* 

Périodique 
(env. tous 
les 3 ans) 

Oui  Module 
« connaissances 
du public et 
représentations » 

Dépenses et coûts  Dépenses et coûts 
sociaux liés au 
tabac 

Etude Jeanrenaud, 
UniNE 

2005 Oui  Non  

* Le TMS s'arrête  à la fin de 2010 

 

4.2.5 Indicateurs de marché 

Les indicateurs de production et de prix sont disponibles et pourraient être inclus dans le Monitorage, 
l'indicateur d'accessibilité peut être repris dans CoRolAR (Tableau 5) 

Tableau 5 Indicateurs du marché du tabac 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Production  Quantité de 
cigarettes, tabac à 
rouler, etc. 

Statistiques 
industrie du tabac 

Annuel Oui  Non 

Prix  Prix de vente et 
taxes du tabac 

Statistiques 
industrie du tabac 

SECO 

Annuel Oui Non  

Accessibilité  Lieu d’achat du 
tabac 

TMS*  En continu Oui  Module « divers » 

* Le TMS s'arrête à la fin de 2010 
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4.2.6 Besoins supplémentaires de l’OFSP 

D’autres thématiques sont apparues lors des entretiens avec l’OFSP, qui pourraient entrer dans des 
modules du CoRolAR, parfois transversaux avec d’autres substances : 

Tableau 6 Besoins supplémentaires de l’OFSP en matière d’indicateurs   

Thématique OFSP Prise en compte dans AMIS Type de Module 

Le sevrage, désir d’arrêter la 
consommation, motivation à 
l’arrêt 

Module « sevrage/désaccoutumance » Module nécessitant 
l’échantillon complet 

Les types de traitement pris pour 
l’arrêt de la consommation de tabac 

Module « sevrage/désaccoutumance » Module nécessitant 
l’échantillon complet 

La consommation dans divers lieux 
(domicile, espace public, etc.) 

Module « divers » Module ne nécessitant 
qu’un échantillon réduit 

Lieu d’acquisition des produits du 
tabac 

Module « divers » Module ne nécessitant 
qu’un échantillon réduit 

La consommation dans l’entourage 
des jeunes  

Module « divers » Module ne nécessitant 
qu’un échantillon réduit 

Appréciation sur le marché, 
sponsoring, publicité 

Pas prioritaire, pas forcément dans 
AMIS 

 

Les campagnes de prévention du 
tabagisme 

Eventuellement un module exposition à 
la prévention, mais en fonction des 
besoins 

Module nécessitant un 
échantillon réduit 

Acceptation/perception des 
réglementations/ interdictions 

Module « connaissances du public et 
représentations » 

Module ne nécessitant 
qu’un échantillon réduit 

L’image du fumeur Module « connaissances du public et 
représentations » 

Module chez les jeunes ne 
nécessitant qu’un 
échantillon réduit 

Connaissances du public 
(dangerosité, conséquences, actions 
de prévention) 

Module « connaissances du public et 
représentations » 

Module ne nécessitant 
qu’un échantillon réduit 

 

A noter que, comme pour toutes les consommations, la poursuite de l’enquête ESPAD serait très 
pertinente autant pour pouvoir poursuivre l’analyse de trends existants que pour pouvoir comparer les 
données suisses avec celles d’Europe et aussi pour calibrer les résultats de CoRolAR dans la catégorie 
d’âge 15 à 16 ans. 

  



 

 31 

4.2.7 Synthèse pour le tabac 

Le tableau ci-dessous présente la synthèse des indicateurs relatifs au tabac. 

 

Groupe d’indicateurs Commentaires 

Consommation Pour ce groupe d’indicateurs, l’ESS, HBSC et les données 
supplémentaires qui proviendront de CoRolAR couvrent l’ensemble des 
indicateurs retenus. De plus une triangulation sera possible entre 
CoRolAR, l’ESS et HBSC. 

Consommation 
problématique 

Pour ce groupe d’indicateurs, la disparition d’ESPAD et du TMS doit 
être supplée par l'introduction de questions dans CoRolAR, à l’aide de 
modules supplémentaires afin de pouvoir couvrir l’ensemble des 
indicateurs retenus. 

Conséquences négatives 
pour le consommateur 

Les données de morbidité et de mortalité sont disponibles mais avec un 
décalage dans le temps. Par ailleurs, le registre des cancers n’est pas 
exhaustif pour toute la Suisse. Les données de traitement n’existent pas 
en Suisse. Il est donc nécessaire d’avoir des données supplémentaires par 
le biais de CoRolAR, sous la forme d’un module 
« sevrage/désaccoutumance » et d’un module « connaissances du public 
et représentations ». 

Conséquences négatives 
pour la société 

Peu de données sont disponibles pour ce groupe d’indicateurs en dehors 
du TMS qui se termine à fin 2010 et d’une étude relativement ancienne 
sur les dépenses et coûts sociaux liés au tabac. Un module tabagisme 
passif sera donc inclus dans CoRolAR à fin 2011.  

Marché Plusieurs sources de données sont disponibles pour ce groupe 
d’indicateurs et permettent des analyses de tendances. Un module 
supplémentaire portant sur l’accessibilité pourrait être inclus dans un 
module « divers » de CoRolAR mais ne représente pas une priorité en 
terme de monitorage. 

Besoins supplémentaires 
de l’OFSP 

Parmi les besoins évoqués par l’OFSP, les priorités en termes de 
monitorage portent sur les indicateurs relatifs à l’arrêt de la 
consommation de tabac et au traitement. 
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5.2 INDICATEURS CONCERNANT LA PROBLEMATIQUE DE L’ALCOOL : 
INDICATEURS EXISTANTS ET BESOINS SUPPLEMENTAIRES 

Les enquêtes en population générale disposent déjà d’un nombre important d’indicateurs concernant la 
consommation d’alcool et la consommation problématique d’alcool. Ils permettent de suivre de 
manière relativement complète l’évolution de la consommation d’alcool. Toutefois, la périodicité de ces 
enquêtes ne leur permet pas d’apporter une réponse aux objectifs du PNA à leur échéance (2012).  

En ce qui concerne les conséquences sanitaires pour le consommateur, les statistiques de traitement et 
hospitalières sont suffisantes et ont l’avantage d’être récoltées en continu. En revanche, en ce qui 
concerne les expériences vécues de conséquences telles que bagarre, accidents, etc. seule l’enquête 
ESPAD s’y intéresse.  

Les sous-chapitres qui suivent se présentent sous la forme de tableaux avec les rubriques suivantes : 
l’indicateur général, l(es) instruments actuel(s) de mesure dans le(s)quel(s) l’indicateur est présent, la 
périodicité de la récolte de données, une mention si l’indicateur doit faire partie du Monitorage (à 
savoir si cet indicateur doit être récolté et/ou analysé et/ou suivi dans le cadre du Monitorage), et 
finalement une mention si l’indicateur devrait être présent dans l’enquête CoRolAR, et le cas échéant, 
dans quelle partie (noyau du questionnaire (réponse « Oui ») ou module « spécifique »). 

 

Exemple : 

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR  

Consommation Fréquence de la 
consommation 
actuelle 

ESS 2002-2007-2012 Oui  Oui  

 

Il faut noter que, dans le cas d’un indicateur existant dans un instrument actuellement et repris dans 
l’enquête CoRolAR, il peut y avoir des modifications quant à la formulation précise de l’indicateur (par 
exemple : temporalité pour la consommation actuelle). 

A noter encore que les dates de réalisation des enquêtes existantes ont été prises en compte à partir des 
années 2000, bien que pour certaines il y ait eu des éditions antérieures. 

5.2.1 Indicateurs du nombre de consommateurs 

Pour les indicateurs de consommation à vie et actuelle, on ne disposera plus à partir de 2011 que des 
informations issues de ESS pour la population adulte 15+ (tous les 5 ans) et de HBSC pour les moins 
de 16 ans (tous les 4 ans)a. (Tableau 7). Dans ces deux cas, il s'agira de s'assurer que ces deux enquêtes 
(particulièrement ESS) soient poursuivies et continuent à inclure des variables de consommation pour 
disposer de données de plusieurs sources avec des possibilités de triangulation. Le rôle de l'OFSP à cet 
égard est déterminant. Les statistiques de vente sont disponibles et devront être incluses dans le 
Monitorage 

 

                                                      

a  La troisième enquête de santé générale (SMASH) qui apportait des données sur la santé des adolescents n'est 
plus financée. 
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Tableau 7 Indicateurs de la consommation d’alcool en population générale 

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Consommation à vie Prévalence de la 
consommation à vie 

ESS 

ESPAD 

2002-2007-2012 

2003-2007- ? 

Oui  Oui  

 Age de la première 
consommation 

HBSC 

ESPAD 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui  Oui  

Consommation actuelle Prévalence  de la 
consommation 
actuelle  

ESS 

TMS* 

HBSC 

2002-2007-2012 

En continu 

2002-2006-2010 

Oui  Oui  

 Fréquence de la 
consommation 
actuelle 

ESS 

HBSC 

ESPAD 

2002-2007-2012 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui  Oui  

 Volume de la 
consommation 
actuelle (auto-
rapporté) 

ESS 

ESPAD 

2002-2007-2012 

2003-2007-2011 

Oui  Oui  

 Volume de la 
consommation 
actuelle (ventes) 

RFA Annuel Oui  Non  

Consommation passée Prévalence d’ex-
consommateurs 

ESS 2002-2007-2012 Oui  Oui  

* Le TMS s'arrête  à la fin de 2010 

 

Remarques et questions 

· Concernant la consommation actuelle : les indicateurs existants considèrent des périodes de 
référence différentes (dernière semaine, dernier mois, dernière année) (cf. Annexe 11.1). La 
question est de savoir si l’on veut utiliser la même échelle temporelle pour les différentes 
substances prises en compte dans le Monitorage, ou si l’on souhaite se baser sur les 
indicateurs utilisés au niveau international afin de pouvoir faire des comparaisons.  

L’OFDT a défini comme actuelle une consommation qui a eu lieu dans l’année. 

· Pour la consommation d’alcool, l'OFSP souhaite que le distinction des produits (vin, bière, 
cidre, spiritueux, alcopops) soit disponible périodiquement, pas nécessairement en continu. 

 

5.2.2 Indicateurs de la consommation problématique  

Dans le PNA, l’OFSP définit trois modes de consommation d’alcool : la consommation peu 
problématique, la consommation problématique et un mode de consommation dépendant. La 
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consommation problématique comprend trois formes possibles : l’ivresse ponctuelle (consommation 
excessive épisodique), la consommation d’alcool chronique (consommation excessive régulière) et la 
consommation d’alcool inadaptée à la situation. Le PNA cible la consommation problématique et la 
dépendance. 

Les indicateurs mentionnés ci-dessous (Tableau 8) prennent aussi en compte la problématique 
particulière de la consommation chez les jeunes. 

Les deux enquêtes de population avec lesquelles il sera possible de faire des triangulations de données 
sont HBSC et ESS. Des questions seront introduites dans CoRolAR, dans le questionnaire "core" et 
dans le module fin de semaine (consommation et conséquences).  

Les données FedPol recueillies de routine devront être incluses dans le Monitorage, une analyse 
secondaires des données hospitalières pourrait  être faite dans le cadre du monitorage et apporter une 
contribution au monitorage de la consommation chronique/dépendance. 

Tableau 8 Indicateurs de la consommation problématique d’alcool 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Expérience de la 
consommation 
excessive 

Prévalence à vie de l’état 
d’ébriété chez les jeunes 

HBSC 

ESPAD 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui  Oui   

Ivresses 
ponctuelles 

Prévalence et 
fréquence actuelle du 
binge drinking  

ESS 

HBSC 

ESPAD 

2002-2007-2012 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui  Oui  

 Nombre de 
dénonciations pour 
ivresse publique 

FedPol continu Oui  Non  

Consommation 
chronique 

Prévalence actuelle de 
la consommation 
régulière 

ESS 

HBSC 

ESPAD 

2002-2007-2012 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui  Oui  

 Nombre de diagnostics 
« dépendance à 
l’alcool » (Code F10.2) 

Statistiques 
hospitalières 

Continu  Oui  Non  

Consommation 
inadaptée à la 
situation 

Nombre de 
dénonciations pour 
conduite en état 
d’ébriété 

FedPol continu Oui  Non  
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Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

 Prévalence de la 
conduite en état 
d’ébriété, chez les 
jeunes fréquentant les 
lieux en fin de semaine 

  Oui  Indicateur 
construit à partir 
des données de 
consommation et 
de ses 
conséquences 
dans le module 
« fin de 
semaine », pas 
toujours 
spécifique de 
l'alcool 

Dépendance  AUDIT ESS 2002-2007-2012 Oui  
 
 

Module « dépend
ance » (chez 
consommateurs 
actuels) 

Multi-
consommation 

Prévalence de la 
consommation 
régulière de plusieurs 
substances chez les 
jeunes 

HBSC 

ESPAD 

2002-206-2010 

2003-2007- ? 

Oui  Indicateur 
construit à partir 
des questions de 
consommation 
du « core 
questionnaire » 
et Module « fin 
de semaine » 

 Prévalence d’épisodes 
de multi-consommation 
en fin de semaine chez 
les jeunes 

  Oui  Module « fin de 
semaine » 

 

Remarques et questions : 

· La consommation régulière, comme la consommation actuelle, doit être définie. L’OFDT se 
base par exemple sur une consommation de 3 fois par semaine pour les adultes et d’au moins 
10 fois par mois pour les jeunes. 

· Pour définir la dépendance : l’OMS utilise l’AUDIT, l’OFDT le DETA (4 questions proches 
de celles qui sont dans l’ESS). 

 

5.2.3 Indicateurs des conséquences négatives pour les consommateurs 

Pour ce qui concerne les indicateurs de conséqences rapportées et de perceptions des problèmes dans 
la population jeune, la disparition d'ESPAD fait qu'il n'y a plus de données à disposition: quelques 
indicateurs de conséquences rapportées devraient être introduits dans CoRoLAr. 

L'analyse secondaire des statistiques hospitalières et des données d'Act Info, qui devrait être faite dans 
le cadre du monitorage, apportera des données sur la morbidité associée (diagnostics, demandes de 
traitement) 
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Tableau 9 Indicateurs des conséquences de la consommation d’alcool pour la santé et 
l’intégration sociale  

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Morbidité associée 
à la consommation 
d’alcool  

Incidence des cirrhoses 
alcooliques 
 

Statistiques 
hospitalières 
 

Continu 
 
 

Oui  Non  

 Prévalence actuelle des 
intoxications alcooliques  

Statistiques 
hospitalières 

Continu 
 

Oui  Non  

Consommateurs 
en traitement 

Nombre de traitements 
initiés ou en cours / an 

Act-info  
 

Continu Oui  Non  

Mortalité associée 
à la consommation 
d’alcool 

Nombre d’accidents de la 
route avec tués liés à une 
consommation d’alcool 

OFS Continu Oui  Non  

Conséquences 
rapportées 

Prévalence de 
conséquences (bagarre, 
accident, problème 
scolaire, etc.)  

ESPAD 2003-2007- ? Oui  Indicateur 
construit à partir 
des données de 
consommation 
et de 
conséquences 
dans le module 
« fin de 
semaine » 

 Dépenses mensuelles 
pour des achats d’alcool 

ESPAD 2003-2007- ? A discuter A discuter 

Perception des 
problèmes par la 
population 

Perception de la gravité 
des problèmes liés à la 
consommation d’alcool 

ESPAD 2003-2007- ? Oui  Module 
« connaissance
s du public et 
représentations
 » 

 

Remarques et questions : 

· En ce qui concerne les conséquences rapportées, ESPAD pose actuellement la question des 
conséquences vécues que les jeunes peuvent lier à une consommation d’alcool. Dans 
l’enquête CoRolAR, il est prévu de poser la question sans la lier à la consommation d’alcool, 
ce qui sera fait dans le cadre des analyses. 

 

5.2.4 Indicateurs des conséquences négatives pour la société 

Les données sur la conduite en état d'ébriété sont disponibles. En revanche, pour l'analyse des 
problèmes, on ne dispose que du "Sorgenbarometer" conduit pas les banques, dans lequel la 
problématique de l'alcool n'est jamais apparue. Il serait envisageable d'introduire des questions à ce 
sujet dans CoRoLAR. 

Il serait utile d'avoir à disposition une remise à jour régulière de l'étude des coûts sociaux des drogues, 
ceci n'est à notre connaissance pas prévu pour le moment. 
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Tableau 10 Indicateurs de conséquences négatives de la consommation d’alcool pour la 
société  

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument actuel Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Conséquences 
pénales  

Nombre de 
dénonciations pour 
conduite en état 
d’ébriété 

OFS 
 
 

Continu 
 

Oui  Non  

Problèmes 
ressentis par la 
société 

Perception de 
l’importance des 
problèmes (% de 
personnes mettant 
l’alcool au 1

er rang)  

Sorgenbarometer Continu Oui  Module 
« connaissances 
du public et 
représentations » 

Dépenses et coûts  Dépenses et coûts 
sociaux liés à 
l’alcool 

Etude Jeanrenaud, 
UniNE 

2005 Oui   Non  

 

5.2.5 Indicateurs de marché 

Les indicateurs de marché sont disponibles de routine. Des données sur l'accessibilité chez les jeunes 
existent dans HBSC et des questions sur l'accessibilité pour les adultes pourraient être introduites dans 
CoRoLAr. 

Tableau 11 Indicateurs du marché de l’alcool  

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Production  Quantité de bière, 
vin spiritueux 
produite 
annuellement 

Statistiques RFA, 
OFA, SBV 

Annuel Oui  Non 

Prix     Oui  Non  

Accessibilité  Lieu ou personne 
auprès de qui 
l’alcool est obtenu 

HBSC 2002-2006-2010 Oui  Module « divers » 

 

5.2.6 Besoins supplémentaires de l’OFSP 

D’autres thématiques sont apparues lors des entretiens avec l’OFSP, qui pourraient constituer des 
modules du CoRolAR, parfois transversaux avec d’autres substances. Il faut noter qu’un certain 
nombre de ces préoccupations (celles concernant les jeunes) sont en partie couvertes par l’enquête 
ESPAD actuellement. Or, il n’est pas prévu que la Suisse participe à la prochaine vague d’enquête en 
2011.  
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Tableau 12 Besoins supplémentaires de l’OFSP en matière d’indicateurs  

Thématique OFSP Prise en compte dans AMIS Type de Module 

Le sevrage, désir d’arrêter la 
consommation  

Module « sevrage/désaccoutumance » Module nécessitant 
l’échantillon complet 

Les problèmes liés à la 
consommation chez les jeunes, 
dépenses occasionnées pour la 
consommation d’alcool, lieux de 
consommation, motifs de 
consommation 

Module « divers » Module chez les jeunes ne 
nécessitant qu’un 
échantillon réduit 

La consommation d’alcool dans le 
domaine des loisirs, du sport 

Module « divers » Module chez les jeunes ne 
nécessitant qu’un 
échantillon réduit 

Appréciation sur le marché, 
sponsoring, publicité 

Pas prioritaire, pas forcément dans 
AMIS 

 

La consommation sur le lieu de 
travail 

A discuter  

L’alcool et la violence Pour les jeunes, sera pris en compte 
dans le module « fin de semaine » et 
module « harm to the others » 

Module chez les jeunes, 
nécessitant l’échantillon 
complet 

La perception quant à la gravité de 
la consommation d’alcool, quantité 
limite non dommageable 

Module « connaissances du public et 
représentations » 

Module ne nécessitant 
qu’un échantillon réduit 

La consommation dans l’entourage 
des jeunes 

Module «divers» Module chez les jeunes, 
nécessitant l’échantillon 
complet 
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5.2.7 Synthèse pour l’alcool 

Le tableau ci-dessous présente la synthèse des indicateurs relatifs à l’alcool 

Groupe d’indicateurs Commentaires 

Consommation Pour ce groupe d’indicateurs, l’ESS, HBSC et les données 
supplémentaires qui proviendront de CoRolAR couvrent l’ensemble des 
indicateurs retenus. De plus une triangulation sera possible entre 
CoRolAR, l’ESS et HBSC. 

Consommation 
problématique 

Pour ce groupe d’indicateurs, la disparition d’ESPAD doit être supplée 
par l'introduction de questions dans CoRolAR, à l’aide de modules 
supplémentaires afin de pouvoir couvrir l’ensemble des indicateurs 
retenus. Pour appréhender les diverses dimensions de la consommation 
problématique, il faudra développer plusieurs modules dont le module 
« fin de semaine » qui portera sur la multi-consommation. Le choix final 
des jeux de questions nécessitera une importante réflexion. 

Conséquences négatives 
pour le consommateur 

Les données de morbidité et de mortalité sont disponibles mais avec un 
décalage dans le temps. Les données de traitement existantes (Act-info) 
fournissent des données de bonne qualité mais la couverture nationale 
reste limitée. Par contre les données hospitalières ont une excellente 
couverture et sont relativement rapidement disponibles, comme celles 
de l’OFS/Fedpol pour les accidents de la route liés à la consommation 
d’alcool. 

Conséquences négatives 
pour la société 

Peu de données sont disponibles pour ce groupe d’indicateurs en dehors 
du nombre de dénonciations pour conduite en état d’ébriété et une 
étude relativement ancienne sur les dépenses et coûts sociaux liés à 
l’alcool. Un module connaissances du public et représentations par 
rapport à l’alcool sera donc inclus dans CoRolAR.  

Marché Plusieurs sources de données sont disponibles pour ce groupe 
d’indicateurs et permettent des analyses de tendances. Un module 
supplémentaire portant sur l’accessibilité pourrait être inclus dans un 
module « divers » de CoRolAR mais ne représente pas une priorité en 
terme de monitorage. 

Besoins supplémentaires 
de l’OFSP 

Parmi les besoins évoqués par l’OFSP, les priorités en termes de 
monitorage portent sur les indicateurs relatifs à l’arrêt de la 
consommation excessive d’alcool et au traitement. 
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6 DROGUES ILLEGALES 

6.1 PLACE DU MONITORAGE DANS LE SUIVI DES OBJECTIFS DU PROMEDRO 

III 

Ce premier sous-chapitre reprend les buts du ProMeDro. Les 3 buts finaux sont : 

· Diminution de la consommation de drogues. 

· Diminution des conséquences négatives pour les consommateurs. 

· Diminution des conséquences négatives pour la société.  

Mentionner une prise en compte dans le Monitorage signifie que l’indicateur devrait être récolté, voire 
analysé, ou du moins suivi par le Monitorage, mais pas forcément collecté directement par le 
Monitorage lui-même. En revanche, lorsqu’il est mentionné une prise en compte dans l’enquête 
CoRolAR, que ce soit dans le noyau central du questionnaire ou dans un module, à ce niveau de la 
réflexion, il s’agit encore de suggestions, de propositions à discuter 

6.2 INDICATEURS CONCERNANT LA PROBLEMATIQUE DES DROGUES 

ILLEGALES : INDICATEURS EXISTANTS ET BESOINS SUPPLEMENTAIRESa 

Les sous-chapitres qui suivent se présentent sous la forme de tableaux avec les rubriques suivantes : 
l’indicateur général, l(es) instruments actuel(s) de mesure dans le(s)quel(s) l’indicateur est présent, la 
périodicité de la récolte de données, une mention si l’indicateur doit faire partie du Monitorage (à 
savoir si cet indicateur doit être récolté et/ou analysé et/ou suivi dans le cadre du Monitorage), et 
finalement une mention si l’indicateur devrait être présent dans l’enquête CoRolAR, et le cas échéant, 
dans quelle partie (noyau du questionnaire (réponse « Oui ») ou module « spécifique »). 

 

Exemple : 

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR  

Consommation Fréquence de la 
consommation 
actuelle 

ESS 2002-2007-2012 Oui  Oui  

 

Il faut noter que, dans le cas d’un indicateur existant dans un instrument actuellement et repris dans 
l’enquête CoRolAR, il peut y avoir des modifications quant à la formulation précise de l’indicateur (par 
exemple : temporalité pour la consommation actuelle). 

                                                      

a  Voir aussi une revue des différents indicateurs et leur disponibilité dans Gervasoni J-P, Dubois-Arber F. 
Indicateurs de résultats du Promedro III, situation en 2008 : rapport final. Lausanne, Institut universitaire de 
médecine sociale et préventive, 2009 (Raisons de santé, 147). 
http://www.iumsp.ch/Publications/pdf/rds147_fr.pdf 
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A noter encore que les dates de réalisation des enquêtes existantes ont été prises en compte à partir des 
années 2000, bien que pour certaines il y ait eu des éditions antérieures. 

6.2.1 Indicateurs du nombre de consommateurs 

Les deux enquêtes en population générale sur la santé qui vont se poursuivre (ESS et HBSC) 
contiennent des questions sur la consommation de drogues illégalesa. Des questions  seront aussi 
introduites dans CoRoLAr (Tableau 13).  

Dans le domaine des drogues illégales, des questions détaillées sur les consommations de celles-ci 
auprès des populations de consommateurs dépendants sont récoltées dans le cadre de l’enquête 
périodique sur les Structures à Bas Seuil (SBS) et ceci depuis 1994. La consommation à vie, les 
consommations actuelles et les modes de consommation font partie intégrante de cette étude. La 
poursuite de cette étude est donc indispensable car ces consommateurs dépendants sont rarement 
atteints et sont en nombre insuffisants dans une étude réalisée en population générale. La dernière 
enquête a été financée par l'OFSP dans le cadre de la surveillance des comportements liés au VIH, les 
enquêtes précédentes avaient été financées dans le cadre de l'évaluation de MaPaDro I et II.  

Tableau 13 Indicateurs de la consommation de drogues illégales en population générale  

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données

b
 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Consommation à vie Prévalence de la 
consommation à vie : 
héroïne, cocaïne, 
cannabis, stimulants, 
autres. 

ESS 

EPSS 
 
HBSC 
ESPAD 

2002-2007-2012 
 
2000-2007 

2002-2006-2010 
2003-2007- ? 

Oui 
 
Oui 

Oui 

Consommation actuelle Prévalence de la 
consommation 
actuelle : héroïne, 
cocaïne, cannabis, 
stimulants, autres. 

ESS 

EPSS 

 

2002-2007-2012 
 
2000-2007 

 

Oui 
 
Oui 

Oui 

Consommation dans des 
groupes vulnérables (ici 
les jeunes) 

Prévalence 
consommation en fin 
de semaine 

Aucun  Oui Oui, module « fin 
de semaine » 

 

6.2.2 Indicateurs de la consommation problématique en général 

Seule la consommation problématique de cannabis peut être suivie dans les enquêtes en population 
générale car la prévalence de consommation est relativement élevée.  

                                                      

a  L'enquête de population sur la sexualité en Suisse EPSS menée dans le cadre de la surveillance 
comportementale sur le sida contient aussi des questions générales sur la consommation; il n'est pas sûr que 
cette enquête soit répétée. 

b  En ce qui concerne la disponibilité des données : celles-ci sont généralement accessibles dans l’année qui suit 
la récolte des données. 
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En revanche, les évolutions des modes de consommation particulièrement problématiques (par 
exemple l'injection, le mélange de substances injectées, le partage de matériel, etc.) ne sont accessibles 
qu'au travers des enquêtes auprès des consommateurs (SBS) et parfois dans les statistiques d'entrée en 
traitement Act Info, qui doivent être maintenues (Tableau 14). Ces deux types de sources de données 
dépendent de l'OFSP. 

Les indicateurs indirects du nombre de consommateurs dépendants que sont les demandes de 
traitement (entrées en traitement ambulatoire, stationnaire, méthadone, héroïne) sont aussi 
indispensables. 

Tableau 14 Indicateurs de la consommation problématique (dépendance, risques) de 
drogues illégales   

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Mésusage de 
drogues chez les 
jeunes 

§ Proportion de 
consommateurs 
quotidien/réguliers de 
cannabis + ratio 
régulier/lifetime à un 
âge donné 
§ Proportion de jeunes 
avec une 
consommation 
problématique de 
cannabis 

ESS 
 
HBSC 
 
ESPAD 
 
Monitoring 
cannabis 
(CUDIT) 

2002-2007-2012 
 
2002-2006-2010 
 
2003-2007- ?a 
 
2004-2007 

Oui 
 
 
 
 
 
Oui 

Oui 
 
 
 
 
 
Module 
« dépendances » 

 

 § Proportion de jeunes 
avec une 
consommation 
régulière /fréquente de 
plusieurs substances, 
y.c.  tabac et alcool  
§ Proportion de jeunes 
avec des épisodes de 
multi-consommation de 
fin de semaine 

ESS, HBSC 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Oui 

 

 

Oui  

Oui 

 

 

Module « fin de 
semaine »  

Nombre de 
consommateurs 
dépendants  
 

§ Nombre de 1ers 
traitements à la 
méthadone /héroïne / 
stationnaires (12 mois) 
§ Nombre de 
traitements terminés 
(12 mois)  
§ Répartition de la 
consommation de drogue 
à l’origine de la demande 
de soins à l’entrée en 
traitement 

Act-info 
 
 
 
 
 
Act-info 
 
 
 
Act-info 
 

Continu 
 
 
 
 
 
Continu 
 
 
 
Continu 

Oui 
 
 
 
 
 
Oui 
 
 
 
Oui 
 

Non 
 
 
 
 
 
Non 
 
 
 
Non 

                                                      

a  Ne sera pas financé par OFSP 
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Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

 § Estimation du nombre 
de consommateurs 
dépendants (p.ex. MIM) 

Plusieurs 
sources de 
donnée utilisées 
simultanément 

Jamais essayé en 
Suisse sous cette 
forme. A faire par 
OFSP ? 

A discuter Non 

Nombre 
d’injecteurs 

Proportion d’injecteurs 
actuels  
§ en population 
générale  
§ dans des populations 
de consommateurs 
dépendants) 

 
 
EPSS (pgén)a  
 
Enquête SBSk  
Act-info 

 
 
2000-2007 
 
2000-2006-2011 ?b 
Continu 

 
 
Oui 
 
Oui 
Oui 

 
 
Non 
 
Non 
Non 

Risques liés à 
l’injection 

§ Fréquence d’injection 
par semaine 
§ Partage de seringues 
et d’autres matériel (6 
mois/1 mois) 

SBS 
 
 
SBS 
Act-info 

2000-2006-2011 ?j 
 
 
2000-2006-2011 ?j 
Continu 

Oui 
 
 
Oui 
Oui 

Non 
 
 
Non 
Non 

6.2.3 Indicateurs des conséquences négatives pour les consommateurs 

Les données sur la morbidité due au VIH (nouveaux cas) sont récoltées de routine par l'OFSP, de 
même que les nouveaux cas de VHC (avec moins de précision sur le mode de transmission de la 
maladie). Il n'existe pas de données biologiques de prévalence de ces deux affections, uniquement des 
données de prévalence rapportée dans SBS et Act Info (Tableau 15). C'est une lacune qui devrait être 
comblée. Actuellement, il n'existe pas d'analyse secondaire des données de mortalité et de morbidité 
liées au VHC; ce type d'analyse pourrait être inclus dans le Monitorage national des dépendances. 

Comme indiqué plus haut, les statistiques de traitement (Act-info) sont indispensables pour le 
monitorage des conséquences, qui ne peut se faire dans CoRoLAr pour les drogues illégales dites 
"dures" (héroïne, cocaïne, etc.). Les données sur les risques liés au VIH et VHC (injection et partage de 
matériel d'injection) se trouvent essentiellement dans SBS, dont le renouvellement n'est pour l'instant 
pas assuré. 

On ne dispose pas d'indications suffisantes sur les conséquences pénales, en particulier 
l'emprisonnement lié à la drogue, sur les consommations et risques en prison (l'enquête SBS y répond 
de manière lacunaire).  

                                                      

a  L'Enquête téléphonique périodique auprès de la population générale de 17 à 45 ans pour l'évaluation de la 
prévention du VIH/sida en Suisse. 

b  Pas encore certain. Fait en principe partie du système de surveillance des comportements liés au VIH/sida 



 

 51 

Tableau 15 Indicateurs de conséquences de la consommation de drogues illégales 
(dépendance) pour la santé et l’intégration sociale 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Morbidité et 
mortalité  

§ Nouveaux cas de VIH 
liés à l’injection, décès 
liés au sida 
§ Nouveaux tests VHC 
positifs / proportion de 
toxicomanes chez les cas 
aigus 
§ Décès liés à la drogue 
§ Prévalences rapportées 
du VIH/VHC chez les 
consommateurs 
§Morbidité et décès liés au 
maladies hépatiques 
(VHC) 

OFSP 
 
 
OFSP 
 
 
 
FedPol  
Act-info 
SBS 
 
Statistiques 
décès et 
hospitalières 

Continu 
 
 
Continu 
 
 
 
Continu 
Annuel 
2000-2006-
2011? 

Oui 
 
 
Oui 
 
 
 
Oui 
Oui 
Oui 

 

A discuter 

Non 
 
 
Non 
 
 
 
Non 
Non 
Non 

Consommateurs 
de drogue en 
traitement 

Nombre de traitements 
initiés ou en cours / an 

Act-info  
 

Continu Oui Non 

Protection chez les 
consommateurs 

§ Non-partage de 
seringues 
§ Rapports sexuels 
protégés 

SBS 2000-2006-
2011? 

Oui Non 

Situation sociale 
des 
consommateurs 

Proportion de 
consommateurs ayant : 
§ un revenu (y.c. % 
prostitution),  
§ un emploi,  
§ un logement 

SBS 
 
Act-info (y.c. 
nbre de 
personnes qui 
ont un emploi à 
la sortie) 

2000-2006-
2011? 
Continu 

Oui Non 

Conséquences 
pénales de la 
consommation de 
drogue  

Nombre de dénonciations 
pour  
§ consommation  
§ trafic de droguea 
Proportion de 
consommateurs ayant été 
en prison 
Consommation et risques 
(partage de matériel) en 
prison  

FedPol 
 
 
 
SBS 

Continu 
 
 
 
2000-2006-
2011? 

Oui Non 

                                                      

a  Est aussi un indicateur indirect du nombre de consommateurs et un indicateur de l’activité de la police. 
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6.2.4 Indicateurs des conséquences négatives pour la société  

Les données sur les dénonciations, ainsi que le Sorgenbarometer (dans lequel le problème de la drogue 
est mentionné), sont récoltées de routine et disponibles (Tableau 16). 

La répétition de l'étude des coûts liés à la drogue (financée par l'OFSP), n'est actuellement pas prévue à 
notre connaissance.  

Tableau 16 Indicateurs de conséquences négatives de la consommation de drogues 
illégales pour la société 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument actuel Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Nombre de crimes 
liés à la drogue 

Dénonciations pour 
trafic /contrebande 
de drogues (LStup) 

Fedpol Continu Oui Non 

Problèmes 
ressentis par la 
société 

 

 

Perception de 
l’importance des 
problèmes (% de 
personnes mettant 
la drogue au 1er 
rang)  

 

Sorgenbarometer; 
Isopublic (1989- 
1994), Société 
suisse de 
recherches sociales 
pratiques (GfS) 
(1995- )  

 

Annuel 
SIDOS 

Oui Module  
« connaissances 
du public et 
représentations » 

Dépenses et coûts 
liés à la drogue 

Dépenses et coûts 
sociaux liés à la 
drogue 

Etude Jeanrenaud, 
UniNE  

2005 Oui Non  

 

6.2.5 Indicateurs de marché 

Bien que la récolte régulière d'informations sur les prix et la pureté des drogues illégales soit une 
recommandation de l'OEDT, il n'existe pas de données collectées régulièrement et systématiquement 
en Suisse à ce sujet. Certaines informations sur les prix pourront être récoltées dans le cadre du module 
4 dans les villes où des panels seront menés et les données d'analyse de saisies éventuellement utilisées 
(Tableau 17).  

Les données de Fedpol sont collectées de routine et seront utilisées. 
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Tableau 17 Indicateurs du marché des drogues illégales  

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument actuel Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Prix des différentes 
substances 

Prix de vente  Pour le cannabis, 
monitoring cannabis 
fin en 2010. 

Panels 
module 4 

Oui Non 

Pureté Proportion de la 
substance  

Pour le cannabis, 
taux de THC dans 
les saisies 

A discuter En principe oui Non 

Trafic  Nombre de 
dénonciations pour 
trafic 

Fedpol Continu  Oui Non 

 

6.2.6 Besoins supplémentaires de l’OFSP 

Lors de notre rencontre avec l’OFSP, il est apparu que deux thèmes semblent insuffisamment 
couverts :  

· la consommation de drogues illégales et la problématique de la migration (on pourrait analyser 
la consommation à vie et actuelle par nationalité)  

· la consommation de drogues illégales et les prises de risques en prison (SBS contient des 
questions sur des séjours antérieurs en prison, la consommation en prison et les risques 
associés, mais le nombre de personnes concernées est bas).  
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6.2.7 Synthèse pour les drogues illégales 

Le tableau ci-dessous présente la synthèse des indicateurs relatifs aux drogues illégales 

Groupe d’indicateurs Commentaires 

Consommation Pour ce groupe d’indicateurs, l’ESS, EPSS et HBSC et les données 
supplémentaires qui proviendront de CoRolAR couvrent l’ensemble des 
indicateurs retenus. De plus une triangulation sera possible entre 
CoRolAR, l’ESS et HBSC. 

Consommation 
problématique 

Pour ce groupe d’indicateurs, la disparition d’ESPAD doit être supplée 
par l'introduction de questions dans CoRolAR, à l’aide de modules 
supplémentaires afin de pouvoir couvrir l’ensemble des indicateurs 
retenus. Pour appréhender les diverses dimensions de la consommation 
problématique, il faudra développer plusieurs modules dont le module 
« dépendances » et celui de « fin de semaine » qui portera sur la multi-
consommation. Le choix final des jeux de questions nécessitera une 
importante réflexion.  

La consommation problématique de drogues dites "dures" est bien 
couverte par SBS (couverture nationale des structures à bas-seuil) 

Act-info est également une source de données importante pour ce 
groupe d’indicateurs comme pour les conséquences négatives pour le 
consommateur (voir ci-dessous). 

Conséquences négatives 
pour le consommateur 

Les données de morbidité et de mortalité sont disponibles de manière 
régulière et relativement rapidement (nouveaux cas de VIH, décès liés à 
la drogue, etc.). Les données de traitement existantes (Act-info) 
fournissent des données de bonne qualité mais la couverture nationale 
reste limitée, sauf pour la méthadone et les traitements d'héroïne 
médicalisée.  

La poursuite de l’étude SBS est indispensable pour ce groupe 
d’indicateurs comme pour ceux ci-dessus. 

Conséquences négatives 
pour la société 

Les données portant sur les dénonciations pour trafic/contrebande sont 
disponibles régulièrement et mériteraient des analyses plus détaillées si le 
consortium de l’AMIS pouvait y avoir accès. Un module connaissances 
du public et représentations par rapport aux drogues illégales sera inclus 
dans CoRolAR.  

Marché Peu de données sont disponibles pour ce groupe d’indicateurs. Les 
panels prévus dans le module 4 permettront de fournir des données 
« qualitatives » sur le marché des drogues illégales. 

Besoins supplémentaires 
de l’OFSP 

Les besoins supplémentaires de l’OFSP (consommation de drogues 
illégales et migration) pourront être couverts par des analyses plus 
approfondies des données de CoRolAR et des variables 
sociodémographiques liées à la migration. 
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7 MEDICAMENTS 

7.1 PLACE DU MONITORAGE  DANS LE SUIVI DES OBJECTIFS DE L’OFSP 

CONCERNANT LES MEDICAMENTS 

Il n’existe pas de programme national concernant les médicaments.  

L’OFSP est régulièrement interpellé sur diverses questions concernant l’usage de médicaments, que ce 
soit par les milieux politiques, publics, associatifs ou encore les médias. Trois thèmes semblent 
rassembler le plus grand nombre de questions : 

· Les médicaments prescrits «off label use » (remise et utilisation des médicaments hors 
l’information professionnelle approuvée par Swissmedic pour un médicament donné : dosage, 
population cible, …), notamment pour la Ritaline®. 

· Les médicaments utilisés pour une amélioration cognitive (cognitive enhancers), comme le 
méthylphénidate (Ritaline®) ou le modafinil (Modasomil®). 

· Les médicaments détournés de leur usage, notamment dans le milieu festif (amphétamines, 
sildénafil (Viagra®)). 

Actuellement, un postulat concernant la dépendance aux médicaments et sur l’importance des 
médicaments utilisés comme smart drugs (médicaments utilisés pour accroître les capacités physiques et 
mentales) a été déposé au Parlement. Ce sont là des questions typiques auxquelles l’OFSP doit pouvoir 
répondre. 

7.2 INDICATEURS CONCERNANT LA PROBLEMATIQUE DES MEDICAMENTS : 
INDICATEURS EXISTANTS ET BESOINS SUPPLEMENTAIRES 

Les sous-chapitres qui suivent se présentent sous la forme de tableaux avec les rubriques suivantes : 
l’indicateur général, l(es) instruments actuel(s) de mesure dans le(s)quel(s) l’indicateur est présent, la 
périodicité de la récolte de données, une mention si l’indicateur doit faire partie du Monitorage national 
des dépendances (à savoir si cet indicateur doit être récolté et/ou analysé et/ou suivi dans le cadre du 
Monitorage national des dépendances), et finalement une mention si l’indicateur devrait être présent 
dans l’enquête CoRolAR, et le cas échéant, dans quelle partie (noyau du questionnaire (réponse « Oui ») 
ou module « spécifique »). 

 

Exemple : 

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR  

Consommation Fréquence de la 
consommation 
actuelle 

ESS 2002-2007-2012 Oui  Oui  

 

Il faut noter que, dans le cas d’un indicateur existant dans un instrument actuellement et repris dans 
l’enquête CoRolAR, il peut y avoir des modifications quant à la formulation précise de l’indicateur (par 
exemple : temporalité pour la consommation actuelle). 
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A noter encore que les dates de réalisation des enquêtes existantes ont été prises en compte à partir des 
années 2000, bien que pour certaines il y ait eu des éditions antérieures. 

7.2.1 Indicateurs du nombre de consommateurs 

Pour les indicateurs de consommation de médicaments courants (anti-douleurs, tranquillisants, anti-
dépresseurs), prescrits ou non, les informations sont disponibles dans les enquêtes en population 
générale, autant chez les jeunes que chez les 15ans et plus. Ces enquêtes devraient être poursuivies. 

Tableau 18 Indicateurs de la consommation de médicaments en population générale  

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données

a
 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Consommation actuelle 
(antidouleurs, 
tranquillisants, somnifères) 

Prévalence de la 
consommation 
actuelle  

ESS 

HBSC 

2002-2007-2012 

2002-2006-2010 

Oui Oui (module) 

 Fréquence de la 
consommation 
actuelle 

ESS 2002-2007-2012 Oui Oui (module) 

 

Remarques et questions 

· Pour les données de consommation actuelle, il s’agit de définir ce que l’on désigne comme 
actuel (dernière semaine, mois, année). L’OFDT a défini comme actuelle une consommation 
qui a eu lieu dans l’année.  

· Les médicaments pris en considération ne sont pas les mêmes en fonction des enquêtes 

 

7.2.2 Indicateurs de la consommation problématique 

Les deux enquêtes internationales auprès des jeunes (HBSC et ESPAD) contiennent des indicateurs de 
consommation à vie de « médicaments pour se droguer » (HBSC) ou de tranquillisants/sédatifs hors 
prescription.  

En ce qui concerne la multi-consommation, les enquêtes chez les jeunes permettent de construire 
l’indicateur à partir des questions de consommations. Il faut noter que la 3ème vague du monitoring 
cannabis propose une question de multi-consommation simultanée. Toutefois, cette enquête n’est pas 
appelée à être poursuivie. Il est donc important de pouvoir intégrer cette dimension dans l’enquête 
CoRolAR, dans le cadre d’un module spécifique concernant les prises de risque lors des événements 
festifs de fin de semaine.  

                                                      

a  En ce qui concerne la disponibilité des données : celles-ci sont généralement accessibles dans l’année qui suit 
la récolte des données. 
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Tableau 19 Indicateurs de la consommation problématique de médicaments 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Consommation 
chronique 
(antidouleurs, 
tranquillisants, 
somnifères) 

Prévalence de la 
consommation 
régulière 

ESS 

 

2002-2007-2012 

 

Oui Oui module 

Consommation 
(hors prescription) 

Prévalence de la 
consommation actuelle 

HBSC 2002-2006-2010 Oui  Module « fin de 
semaine » 

Multi-
consommation 
actuelle 

Prévalence de la 
consommation de 
plusieurs substances 
chez les jeunes 

Monitoring 
cannabis cmo3 
(1 question 
mélange 
cannabis avec 
autres 
substances) 

2010 Oui  Indicateurs 
construits à partir 
des questions de 
consommation 
du core 
questionnaire et 
Module « fin de 
semaine » 

7.2.3 Indicateurs des conséquences négatives pour les consommateurs  

Les statistiques hospitalières paraissent être un indicateur possible pour les conséquences d’un abus de 
médicaments. 

Tableau 20 Indicateurs de conséquences de la consommation de médicaments pour la 
santé et l’intégration sociale 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Morbidité associée 
à la consommation 
de médicaments 

A définir 
 

Statistiques 
hospitalières 
 

Continu 
 
 

A discuter Non 
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7.2.4 Indicateurs des conséquences négatives pour la société 

Tableau 21 Indicateurs de conséquences négatives des pour la société 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument actuel Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Conséquences 
pénales  

Nombre de 
dénonciations pour 
conduite sous 
influence 

FedPol 
 
 

Continu 
 

Oui  Non  

 

 

7.2.5 Indicateurs de marché 

Tableau 22 Indicateurs du marché des médicaments 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument actuel Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Production    Annuel Oui  Non 

Vente Nombre d’unité 
vendue par groupe 
thérapeutique 

Interpharma  Annuel  Oui  Non 

Trafic  Nombre de saisies 
par les douanes de 
médicaments de 
contrebande ou 
commandés sur 
internet 

fedpol Annuel  A discuter  

 

7.2.6 Besoins supplémentaires de l’OFSP 

D’autres besoins/intérêts sont apparus dans la discussion avec l’OFSP et qui ne sont pas couverts par 
les indicateurs de base précédemment cités. Ce sont essentiellement : 

· Les médicaments utilisés, dans les « cours d’école » pour améliorer ses performances, par 
exemple avant un examen. 

· Les médicaments utilisés pour améliorer les performances dans d’autres domaines que l’école, 
par exemple dans le cadre professionnel. 
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7.2.7 Synthèse pour les médicaments 

Dans la mesure où ce domaine est encore en développement nous ne présentons pas de synthèse pour 
ce chapitre. En effet dans la première phase du développement du Monitorage national des 
dépendances, il faudra déterminer de manière plus précise quelle est la place possible de cette 
problématique dans CoRolAR, une fois que les autres dimensions prioritaires auront été finalisées. Une 
analyse des données existantes (ESS, HBSC, données de marché) sera conduite et fera partie du 
système de Monitorage national des dépendances 
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8 CYBERDEPENDANCE 

8.1 PLACE DU MONITORAGE DANS LE SUIVI DES OBJECTIFS DE L’OFSP 

CONCERNANT LA CYBERDEPENDANCE 

Il n’existe actuellement aucun programme national concernant la cyberdépendance. Toutefois, l’OFSP 
s’intéresse à différents aspects de la cyberdépendance, qu’il souhaite voir pris en compte dans le 
Monitorage national des dépendances Ce sont les aspects suivants : 

· La prévalence et la fréquence d’utilisation des différents usages d’internet et de l’ordinateur 
(surfer, chatter, envoyer des messages, jeu en ligne, réseaux sociaux, jeux d’argent, 
consultations de sites à caractère sexuel/pornographique, téléchargement de musique et de 
films). 

· Les différentes classes d’âge concernées (jeunes/adolescents/adultes). 

· Le développement de l’utilisation de nouveaux supports (notammen les téléphones 
mobiles/iPhones) pour l’accès à Internet. 

L’OFSP est susceptible d’être interpellé par la Parlement sur certaines questions concernant la 
cyberdépendance. Un groupe parlementaire « Conduites addictives, prévention et protection de la 
jeunesse » est notamment dévolu aux questions de dépendance (animé par le GREA et le Fachverband 
Sucht). Les thèmes traités actuellement par ce groupe sont ceux de l’alcool, du cannabis et des jeux 
vidéo. 

8.2 INDICATEURS CONCERNANT LA PROBLEMATIQUE DE LA 

CYBERDEPENDANCE : INDICATEURS EXISTANTS ET BESOINS 

SUPPLEMENTAIRES 

Les sous-chapitres qui suivent se présentent sous la forme de tableaux avec les rubriques suivantes : 
l’indicateur général, l(es) instruments actuel(s) de mesure dans le(s)quel(s) l’indicateur est présent, la 
périodicité de la récolte de données, une mention si l’indicateur doit faire partie du Monitorage national 
des dépendances (à savoir si cet indicateur doit être récolté et/ou analysé et/ou suivi dans le cadre du 
Monitorage national des dépendances), et finalement une mention si l’indicateur devrait être présent 
dans l’enquête CoRolAR, et le cas échéant, dans quelle partie (noyau du questionnaire (réponse « Oui ») 
ou module « spécifique »). 

 

Exemple : 

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR  

Consommation Fréquence de la 
consommation 
actuelle 

ESS 2002-2007-2012 Oui  Oui  
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Il faut noter que, dans le cas d’un indicateur existant dans un instrument actuellement et repris dans 
l’enquête CoRolAR, il peut y avoir des modifications quant à la formulation précise de l’indicateur (par 
exemple : temporalité pour la consommation actuelle). 

A noter encore que les dates de réalisation des enquêtes existantes ont été prises en compte à partir des 
années 2000, bien que pour certaines il y ait eu des éditions antérieures. 

8.2.1 Indicateurs du nombre de consommateurs 

Il existe très peu d’indicateurs à l’heure actuelle concernant la cyberdépendance. Seules les deux 
enquêtes consacrées aux jeunes (HBSC et ESPAD) posent une ou deux questions sur l’utilisation 
d’internet en général. L’ESS quant à elle pose deux questions sur les jeux d’argent et de divertissement 
sur Internet dans son set de questions concernant le jeu. Il faut encore noter que l’enquête appartenant 
au Monitoring cannabis va avoir une troisième vague (cmo3), dans laquelle l’OFSP a introduit quelques 
questions concernant l’utilisation actuelle d’internet et des jeux de console. Toutefois, cette enquête 
n’est pas appelée à continuer et l’OFSP souhaite pouvoir conserver ces indicateurs.  

Tableau 23 Indicateurs de l’utilisation d’écran (internet, jeu, etc.) en population générale 

Indicateur : groupe Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données

a
 

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Consommation actuelle Prévalence de la 
consommation 
actuelle (écran en 
général) 

HBSC 

ESPAD 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui  Module 
« cyberdépendan
ce »  

 Prévalence de la 
consommation 
actuelle (jeux 
d’argent) 

ESS 2002-2007-2012   

 Prévalence de la 
consommation 
actuelle (jeux de 
divertissement) 

ESS 2002-2007-2012   

 Prévalence de la 
consommation 
actuelle (jeux de 
console) 

Monitoring 
cannabis 

2010   

 Fréquence de la 
consommation 
actuelle (écran en 
général) 

ESPAD 2003-2007- ?   

 Fréquence de la 
consommation 
actuelle (internet, 
surfer, chatter, mail, 
jeux) 

Monitoring 
cannabis 

2010   

                                                      

a  En ce qui concerne la disponibilité des données : celles-ci sont généralement accessibles dans l’année qui suit 
la récolte des données. 
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 Fréquence de la 
consommation 
actuelle (jeux 
d’argent) 

ESS 2002-2007-2012   

 Volume de la 
consommation 
actuelle (nbre 
d’heures) (écran en 
général) 

HBSC 

 

2002-2006-2100    

 

Remarques et questions 

· A discuter si tous les éléments d’utilisation d’écran (surfer, chatter, mailer, etc.) doivent être 
détaillés ou s’il faut prendre la question des écrans avec des catégories plus générales. L’OFSP 
est intéressé à suivre les indicateurs tels que présentés dans le cmo3 (Monitoring cannabis 3ème 
vague)  

 

8.2.2 Indicateurs en relation avec l’utilisation problématique d’écrans (internet, 
jeu, etc.) 

Il n’existe pas, à l’heure actuelle, de critère définis pour qualifier une dépendance telle que l’entend le 
DSM-IV. D’ailleurs, dans cet ouvrage de référence, la dépendance à internet (ou cyberaddiction) 
n’apparaît pas comme un trouble à part entière. Toutefois, l’ISPA mentionne des caractéristiques 
pouvant qualifier une dépendance à internet : 

· un usage compulsif ; 

· une perte de contrôle de son utilisation ; 

· une augmentation du temps passé sur l’ordinateur ; 

· des intérêts qui se limitent à internet ; 

· un syndrome d’abstinence ; 

· le fait de continuer à utiliser internet malgré les conséquences négatives. 



 64 

Tableau 24 Indicateurs de l’utilisation problématique d’écran (internet, jeu, etc.) 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Consommation 
chronique 

Prévalence de la 
consommation 
régulière 

HBSC 

ESPAD 

2002-2006-2010 

2003-2007- ? 

Oui  Module 
« cyberdépendan
ce » 

 Volume de la 
consommation actuelle 
(nbre d’heures) (écran 
en général) 

HBSC 

ESPAD 

2002-206-2010 

2003-2007- ? 

Oui  Module 
« cyberdépendan
ce » 

 Autre à définir ?     

 

 

8.2.3 Indicateurs des conséquences négatives pour les consommateurs 

 

La seule source actuelle qui prend en compte cette question est l’ESS. Toutefois, la question ne 
concerne que les conséquences liées à une pratique de jeu sur internet (jeu d’argent ou jeu de 
divertissement). Les types de conséquences ne sont pas séparés et surtout la question lie directement 
les conséquences à une pratique de jeu. Dans le module « cyberdépendance » de l’enquête CoRolAR, 
les questions de conséquences et d’utilisation d’internet devraient être posées séparément et les liens 
effectués lors de l’analyse. 

Tableau 25 Indicateurs de conséquences de l’utilisation problématique d’écrans (internet, 
jeu) pour les utilisateurs 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument 
actuel 

Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Conséquences  Prévalence de différents 
types de  conséquences 

ESS 2002-2007-
2012 

Oui Module 
« cyberdépend
ance » 

 
 
Remarques et questions 

· Les conséquences à prendre en considération sont encore à déterminer. L’ESS pose en bloc la 
question des conséquences : problème d’argent, de dépendance (ne pas pouvoir s’arrêter), de 
famille, de santé, problèmes professionnels ou administratifs. 

 

8.2.4 Indicateurs des conséquences négatives pour la société 
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La seule source actuelle qui prend en compte cette question est l’ESS. Toutefois, la question ne 
concerne que les conséquences liées à une pratique de jeu sur internet (jeu d’argent ou jeu de 
divertissement). Les types de conséquences ne sont pas séparés et surtout la question lie directement 
les conséquences à une pratique de jeu. Dans le module « cyberdépendance » de l’enquête CoRolAR, 
les questions de conséquences et d’utilisation d’internet devraient être posées séparément et les liens 
effectués lors de l’analyse. 

Tableau 26 Indicateurs de conséquences négatives de l’utilisation problématique d’écrans 
(internet, jeu) pour la société 

Indicateur : 
groupe 

Indicateur Instrument actuel Récolte des 
données  

Monitorage 
national des 
dépendances 

CoRolAR 

Conséquences  Prévalence de 
différents types de  
conséquences 

ESS 2002-2007-
2012 

Oui  Module 
« cyberdépendan
ce » 

 

 

Remarques et questions 

· Les conséquences à prendre en considération sont encore à déterminer. L’ESS pose en bloc la 
question des conséquences : problème d’argent, de dépendance (ne pas pouvoir s’arrêter), de 
famille, de santé, problèmes professionnels ou administratifs.  

 

8.2.5 Indicateurs de marché 

 

Définir encore quels sont les indicateurs de marché pertinents. 

8.2.6 Besoins supplémentaires de l’OFSP 

 

Toute la problématique de la cyberdépendance pourrait faire l’objet d’un module à part entière. Les 
questions de prévalence et de fréquence pourraient être incluses dans le noyau de base, alors que toutes 
les questions spécifiques peuvent faire l’objet d’un module spécifique. 

8.2.7 Synthèse pour la cyberdépendance 

Dans la mesure où ce domaine est encore en développement nous ne présentons pas de synthèse pour 
ce chapitre. En effet, dans la première phase du développement du Monitorage national des 
dépendances, il faudra déterminer de manière plus précise quelle est la place possible de cette 
problématique dans CoRolAR une fois que les autres dimensions prioritaires auront été finalisées. Une 
analyse des données existantes (ESS, HBSC, données du monitoring cannabis 2010) sera conduite et 
fera partie du système de Monitorage national des dépendances. 
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10 LISTE DES ABREVIATIONS UTILISEES DANS LE RAPPORT 
 

Sigle/abréviation Description 

AMIS Addiction monitoring in Switzerland 

AUDIT Alcohol use disorders identification test 

CoRolAR COntinuous ROlling survey on Addictive behaviours and related Risks  

CDC Center for Diseases Control (Centre de contrôle de maladies, Atlanta, USA) 

CUDIT Cannabis use disorders identification test 

EPSS 
Enquête téléphonique périodique auprès de la population générale de 17 à 45 ans 
pour l'évaluation de la prévention du VIH/sida en Suisse 

ESPAD European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs 

ESS Enquête Suisse sur la Santé 

FedPol Office fédéral de la police 

FS Fachverband Sucht 

GREA Groupement Romand d'Etudes des Addictions 

HBSC Health Behaviour of School Children 

ISGF Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung 

ISPA Institut suisse pour la prévention de l’alcoolisme et autres toxicomanies 

IUMSP Institut universitaire de médecine sociale et préventive 

OEDT Observatoire européen des drogues et des toxicomanies 

OFA Office fédéral de l’agriculture 

OFDT Observatoire français des drogues et des toxicomanies 

OFS Office fédéral de la statistique 

OFSP Office fédéral de la santé publique 

OMS Organisation mondiale de la santé 

PNA Programme national alcool 

PNT Programme national tabac 

ProMeDro 
Programme de mesures de la Confédération en vue de réduire les problèmes de 
drogue 

RFA Régie fédérale des alcools 

SBS 
Enquête périodique sur les comportements des consommateurs de drogue, dans 
les Structures à Bas Seuil  

SBV Schweizer Brauerei-Verband 

SECO Secrétariat d’Etat à l’économie 

TMS Monitorage sur le tabac en Suisse 

UniNE Université de Neuchâtel 
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