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Préface

Bien que la consommation d’alcool fasse partie intégrante de la culture de notre pays, 1’alcool n’est pas un bien de
consommation ordinaire. En effet, les dommages sanitaires et sociaux liés a la consommation problématique d’alcool
et la dépendance sont considérables. Dans notre canton, 5.8% de la population agée de 15 ans et plus présente une
consommation d’alcool problématique pour leur santé. Une consommation problématique d’alcool favorise
I’apparition de différentes maladies, de méme que la consommation d’alcool augmente les risques de blessures et
d’accidents pour les personnes concernées et leur entourage. Qui plus est, les cofts liés a la consommation
problématique d’alcool et de la dépendance, supportés par ’ensemble de la société, sont élevés. En Suisse, on estime
que la consommation d’alcool représente un cotit total de 4.2 milliards de francs pour la collectivité. De plus, I’alcool
reste, de loin, la principale substance pour laquelle les personnes entrent dans une institution de prise en charge et de
traitement des dépendances. Par conséquent, les risques liés a la consommation problématique d’alcool et a la
dépendance représentent actuellement un enjeu de santé publique majeur, reconnu au niveau international, national, et
cantonal.

Pour faire face a ce probléme de santé publique, la Direction de la santé et des affaires sociales a confié au Service de
la santé publique et au Service du médecin cantonal la tiche d’élaborer un Plan cantonal d’action alcool. La
conception de ce plan a été ainsi conjointement menée par ces deux services, avec pour préoccupation de couvrir tant
les aspects de prévention de la consommation problématique d’alcool que les aspects de prise en charge des
dépendances. Elaboré dans le cadre d’un large processus participatif, le plan cantonal d’action alcool entend non
seulement fournir un cadre de référence commun aux différents partenaires fribourgeois actifs dans le domaine des
quatre piliers de la politique alcool mais également renforcer la coordination des différentes actions, interventions ou
prestations existantes autour d’une stratégie d’action définie et partagée.

Le PCAA entend agir au niveau de la consommation problématique d’alcool (ivresse ponctuelle, consommation
chronique, consommation inadaptée a la situation) et de la dépendance. La consommation peu problématique, dite
récréative, qui n’entraine pas de risques pour la santé des personnes concernées et des personnes qui les entourent, ne
fait pas partie de la stratégie d’action du PCAA.

Face & la consommation d’alcool, nous ne sommes pas tous égaux : il est primordial que la société reconnaisse que
cette problématique n’est pas une simple question de choix ou de liberté individuelle, mais que certaines personnes,
pour des raisons diverses, sont plus vulnérables que d’autres face a la consommation d’alcool. En ce sens, les mesures
de prévention comportementales, visant a renforcer les compétences des individus a faire des choix favorables a leur
santé, bien qu’importantes, ne suffisent pas. Ces derniéres doivent étre associées a des mesures de prévention
structurelles, qui visent a agir sur I’environnement dans lequel évoluent les individus, et intégrées dans un cadre de
référence cantonal cohérent et coordonné.

Les intéréts de tous les secteurs de la société se rejoignent pour prévenir et réduire les risques liés a la consommation
problématique d’alcool et a la dépendance. Au travers du PCAA, la DSAS souhaite fournir ce cadre de référence
commun permettant & I’ensemble des secteurs de la société de travailler de maniére cordonnée en faveur de la santé
de la population du canton de Fribourg.

Le PCAA s’inscrit comme une des priorités de la Stratégie cantonale de promotion de la santé et de prévention
(Perspectives 2030).

Anne-Claude Demierre
Conseillere d’Etat
Directrice de la santé et des affaires sociales
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Abréviations

BPA Bureau de prévention des accidents

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CFAL Commission fédérale pour les problémes liés a I’alcool

CFLD Commission fédérale pour les questions liées aux drogues

DICS Direction de l'instruction publique, de la culture et du sport

DSAS Direction de la santé et des affaires sociales

DSJ Direction de la sécurité et de la justice

EMS Etablissement médico-social

EPT Equivalent plein temps

ESS Enquéte suisse sur la santé

HBSC Health Behavior in school-aged children

HFR Hépital fribourgeois

LCom Loi sur l’exercice du commerce

LEPu Loi sur les établissements publics

LSan Loi sur la santé

OBSAN Observatoire suisse de la santé

OCN Office de la circulation et de la navigation

OFS Office fédéral de la statistique

OFSP Office fédéral de la santé publique

OMS Organisation mondiale de la santé

PCAA Plan cantonal d’action alcool

PNA Programme national alcool

RCom Reéglement sur [’exercice du commerce

REPu Reglement d’exécution de la loi sur les établissements publics et la danse
RFA Régie fédérale des alcools

RFSM Réseau fribourgeois de santé mentale

RIFA Réseau des institutions fribourgeoises pour personnes souffrant d’addiction
SMC Service du médecin cantonal

SSP Service de la santé publique



1 Résumeé

Le plan cantonal action alcool (PCAA) est congcu comme une politique de santé publique, visant a avoir un impact
durable sur la santé de la population du canton de Fribourg. A cet effet, il détermine les effets recherchés a long terme
(objectifs d’impact) et a moyen terme (objectifs d’outcome) sur la santé de la population du canton de Fribourg.

Elaboré dans le cadre d’un large processus participatif, le PCAA entend fournir un cadre de référence commun aux
différents partenaires fribourgeois actifs dans le domaine des quatre piliers de la politique alcool. Sur la base d’une
description de I’offre cantonale existante, d’une analyse des besoins, d’une analyse de la littérature scientifique, de
I’étude des données d’enquétes et d’une recherche d’informations au niveau national ainsi qu’auprés des autres
cantons, le PCAA fournit une vision pour le canton de Fribourg, des objectifs a atteindre, une stratégie de mise en
ceuvre ainsi qu’un plan de mesures. 1l entend ainsi renforcer la coordination des différentes
actions/interventions/prestations existantes autour d’une stratégie d’action définie et partagée.

Dans le canton de Fribourg, de nombreux projets/mesures/prestations sont déja menés dans le domaine des quatre
piliers de la politique alcool. Le PCAA entend valoriser « ce qui se fait déja » en matiere de politique alcool,
identifier les besoins non couverts spécifiques au canton de Fribourg et les compléter par des mesures adaptées a la
réalité et au contexte fribourgeois.

Les besoins spécifiques du canton de Fribourg ont servi de base a 1’élaboration du PCAA. L’entier du PCAA est
orienté vers la réponse aux besoins identifiés et priorisés pour le canton de Fribourg.

Le PCAA propose des mesures concrétes (plan de mesures) a mettre en ceuvre pour atteindre les objectifs fixés au
niveau cantonal. Il propose également un calendrier de mise en ceuvre, I’identification des ressources nécessaires au
développement de mesures ainsi que le partage des responsabilités et compétences.

Le pilotage du PCAA s’inscrit comme une mesure du plan d’action. Il doit permettre le développement coordonné et
cohérent de la stratégie du PCAA au niveau cantonal. Il joue notamment un réle central pour la planification des
actions au niveau cantonal, leur coordination, leur suivi, leur évaluation ainsi que le soutien a leur implémentation. Le
pilotage du PCAA doit permettre entre autre d’assurer la cohérence et I’articulation du PCAA avec les autres
politiques/programmes/stratégies actuellement en cours au niveau cantonal, intercantonal et national.

Enfin, une évaluation servira a apprécier la démarche d’impact du PCAA et sa mise en ceuvre.

1 Par analogie au modéle des 4 piliers de la politique des addictions (voir :
http://www.fr.ch/smc/fr/pub/addictions/politique _des_addictions.htm)



http://www.fr.ch/smc/fr/pub/addictions/politique_des_addictions.htm

2 Introduction

Comme le démontre 1’Organisation mondiale de la santé (OMS), une consommation problématique d’alcool favorise
I’apparition de différentes maladies. L’OMS estime en effet a plus de 60 les pathologies liées a une consommation
problématique ou une dépendance. En outre, 1’alcool a une influence sur le risque de contracter 200 autres maladies.
L’abus d’alcool peut nuire a presque tous les organes du corps humain. Une consommation réguliere en grandes
guantités accroit le risque de maladies, telles que la cirrhose du foie, les troubles psychiques et le cancer. Le risque
d’infarctus est également plus élevé. De plus, une consommation importante et réguliére peut engendrer des lésions
cérébrales et favoriser des maladies psychiques, telles que la dépression et la psychose. Enfin, la consommation
d’alcool augmente les risques de blessures et d’accidents pour les personnes concernées et leur entourage. La base de
données européenne AMPHORA? place ainsi I’alcool au premier rang des substances nocives (« harmscore »),
devant des substances illégales telles que I’héroine, la cocaine ou encore les méthamphétamines. Deux études
scientifiques récentes®# qui se penchent sur les dommages des substances légales et illégales, démontrent que I’alcool
présente le potentiel de dommages le plus élevé.

Partant de ce constat, le Conseil fédéral a adopté en 2008, le Programme national alcool (PNA) 2008-2012, prolongé
jusqu’en 2016, visant a lutter contre la consommation problématique d'alcool et ses conséquences. Les objectifs du
PNA sont actuellement repris dans deux stratégies complémentaires : la Stratégie nationale de Prévention des
maladies non transmissibles 2017-2024 et la Stratégie nationale Addictions 2017-2024. Au niveau cantonal, le
Conseil d’Etat fribourgeois a adopté en mars 2017 la nouvelle Stratégie cantonale de promotion de la santé et de
prévention (Perspectives 2030). L’alcool y figure parmi les priorités de santé publique. Le précédent Plan cantonal de
promotion de la santé et de prévention (2007-2016) reconnaissait également la problématique de la consommation
d’alcool parmi les « theémes en cours » devant étre développés en cohérence et en adéquation avec les programmes
nationaux. La Direction de la santé et des affaires sociales (DSAS) a confié au Service de la santé publique (SSP) et
au Service du médecin cantonal (SMC) la tache d’élaborer un Plan cantonal d’action alcool (PCAA). L’élaboration
du PCAA s’inscrit parmi les objectifs prioritaires du programme gouvernemental 2017-2021.

Le PCAA est ¢élaboré sur la base d’une large démarche participative, qui a débuté en 2009 dans le cadre d’un World
café, organisé conjointement par la DSAS et REPER autour de la problématique de la consommation d’alcool. Un
comité de pilotage, composé de représentants du Service de la santé publique, du Service du médecin cantonal, du
Service de la police du commerce, du Service de ’enfance et de la jeunesse, du Service de la prévoyance sociale et du
Service de I’action sociale a ensuite assuré la direction stratégique du projet. Un groupe de partenaires, composé de
représentants du Service de la police du commerce, de la Conférence des préfets, du Bureau santé a 1’école DICS-
DSAS, du Service du médecin cantonal, de la Police cantonale, de I’Office de la circulation et de la navigation
(OCN), de REPER et de Pro Senectute, a participé aux différentes étapes d’élaboration du PCAA. Le Groupe de
projet de coordination de la prise en charge des personnes souffrant d’addiction, composé de représentants du Réseau
des institutions fribourgeoises pour personnes souffrant d’addiction (RIFA - Radeau, Torry, Tremplin), de I’hdpital
fribourgeois (HFR), du Réseau fribourgeois de santé mentale (RFSM) ainsi que de REPER a été consulté sur les
aspects spécifiques touchant au domaine de la prise en charge.

2 Alcohol Measures for Public Health Research Alliance www.amphoraproject.net

3 Marthaler, M. (2013), Risques de maladies et de mortalité liés a I'alcool, Bases pour des repéres de consommation d’alcool a faible risque,
Lausanne : Addiction Suisse

4 Dagmar, D., Cattacin, S. Verkooyen, E. (trad) (2015), Les drogues sont-elles dangereuses ? Estimations de la dangerosité des substances
psychoactives. Recherche réalisée a la demande de la Commission fédérale pour les questions liées aux drogues. Genéve : Université de
Geneve (Sociograph — Sociological Research Studies, 22b)


http://www.amphoraproject.net/

La présente stratégie est ainsi le fruit d’un travail commun, réunissant de nombreux services/institutions/associations.
Une demi-journée du réseau, rassemblant de maniére large les divers partenaires concernés par la problématique de la
consommation d’alcool, a permis d’élargir encore le périmétre des acteurs consultés et, sur cette base, d’adapter et de
compléter la présente stratégie.

Apres avoir posé le contexte, le présent document est structuré selon quatre parties principales : une analyse de la

« situation actuelle » permettant d’identifier « quel est le besoin pour le canton de Fribourg » (chapitre 4) ; la
définition de la « situation recherchée » au niveau cantonal au travers d’un modéle d’impact, comprenant une vision,
des objectifs d’impact et des objectifs d’outcome (chapitre 5) ; une stratégie pour atteindre la situation recherchée
(chapitre 6) et un plan de mesures, précisant les ressources nécessaires, le calendrier d’action ainsi que le partage des
taches et compétences prévu (chapitre 7). Une breve liste des projets et mesures existants se trouve dans les annexes
du présent document. D’autres annexes, apportant notamment des précisions sur le processus d’élaboration du PCAA
ainsi que sur ’analyse de 1’existant, peuvent étre consultées en ligne aux adresses suivantes : www. fr.ch/ssp >
prévention et promotion de la santé > Plan cantonal action alcool


http://www.ssp.fr/ch

3 Contexte

3.1 Contexte au niveau international et national

La consommation d’alcool en Suisse a tendance a diminuer depuis quelques décennies pour atteindre quelques 7.9
litres d'alcool pur par an et par personne® en 2016. Malgré cette tendance, la Suisse fait partie des pays a forte
consommation d’alcool. La Suisse se situe dans la moyenne européenne, sachant que la consommation d’alcool en
Europe est plus élevée qu’au niveau mondial.

Une analyse détaillée des chiffres disponibles montre que la consommation d’alcool est inégalement répartie au sein
de la population (la moitié de la totalité de I'alcool consommé l'est par une petite minorité, soit 11 % de la population
adulte®) et que la tendance générale a la baisse n’est pas une réalité pour I’ensemble de la population. La
problématique de la consommation d’alcool ne peut ainsi pas étre appréhendée simplement en se fondant sur les
chiffres relatifs a la consommation globale de la population en général, mais demande une analyse plus approfondie
par type de consommation.

La consommation problématique d’alcool ainsi que la dépendance a 1’alcool ont non seulement des conséquences
importantes sur la santé des personnes concernées, mais impactent également la société dans son ensemble.
L’Organisation mondiale de la santé¢ (OMS) attribue 3.8 % des décés et 4.6 % des maladies a une consommation
problématique d'alcool. L’alcool fait partie des trois principaux facteurs de maladie a I’échelle mondiale. Chaque
année, ce sont 2.5 millions de personnes qui meurent prématurément dans le monde des suites d’une consommation
problématique d’alcool. Partant de ce constat, ’OMS a adopté en 2010 une stratégie mondiale visant & lutter
contre la consommation problématique d'alcool et ses conséquences. L’OMS invite ses Etats membres a mettre
en ceuvre les recommandations et mesures préconisées. Conscients du fait que la consommation d’alcool est
particuliérement élevée en Europe, les Etats membres de I’Union Européenne se sont associés autour d’une stratégie
commune.

En Suisse, selon une étude menée par Addiction Suisse, on dénombre en 2011, dans la tranche d’4ge des 15 a 74 ans,
1600 décés pouvant étre imputés a la consommation d’alcool, soit un déceés sur douze’. Cancers, accidents et
blessures ainsi que maladies du systéme digestif constituent la majorité des causes de mortalité due a I’alcool.
Toutefois, les causes de décés varient selon les classes d’age : « Chez les personnes de 15 a 34 ans, les principales
causes de déces sont les accidents, les actes de violence et les suicides; plus tard, ce sont les cancers et les maladies
cardio-vasculaires »2. Face a cette situation, le Conseil fédéral a adopté en juin 2008 le Programme national alcool
2008-2012 (PNA), prolongé pour la période 2013 — 2016. 1l confie ainsi le mandat a I’Office fédéral de la santé
publique (OFSP) de lutter contre la consommation problématique d’alcool et la dépendance en menant une politique
cohérente au niveau de la Confédération et des cantons. Le PNA, élaboré par I’OFSP en collaboration avec la
Commission fédérale pour les problémes liés a I’alcool, la Régie fédérale des alcools, les cantons (Conférence suisse
des directrices et directeurs cantonaux de la Santé — CDS) ainsi que d’autres partenaires importants de la politique
suisse en maticre d’alcool, fournit un cadre de référence commun au niveau national. La Confédération joue un rdle
de coordination. La mise en ceuvre est de la compétence des cantons.

5 Régie fédérale des alcools (RFA) 2017. L’alcool en chiffres 2017. Statistiques de la Régie fédérale des alcools. Berne. RFA

& Monitorage suisse des addictions 2011

7 'Office fédéral de la santé publique (OFSP) a mandaté Addiction Suisse pour conduire I'étude « Alcohol-attributable mortality in
Switzerland between 1997 and 2011 », qui fournit des renseignements sur la mortalité pouvant étre attribuée a I'alcool en Suisse entre
1997 et 2011 et sur ses causes. Les auteurs se sont fondés sur les données relatives a la consommation d’alcool et aux cas de déces
évaluées selon les méthodes de I'étude « 454Global Burden of Disease and Injury ». L’enquéte se limite a la population des 15 a 74 ans.
Pour la consommation d’alcool, I'étude s’est fondée sur les données de 'Enquéte suisse sur la santé (ESS) 1997, 2002, 2007), du
Monitorage suisse des addictions (2011) et de la Régie fédérale des alcools (RFA).

8 Observatoire suisse de la santé (2010). La santé dans le canton de Fribourg. Analyse des données de 'Enquéte suisse sur la santé 2007
(Obsan rapport 43). Neuchatel: Observatoire suisse de la santé, p.6
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Au vu de ’augmentation des cas de maladies chroniques, le Conseil fédéral inscrit dans sa stratégie globale « Santé
2020 » I’objectif de renforcer la promotion de la santé et la prévention des maladies comme priorité. De cette priorité
découlent deux stratégies: la Stratégie nationale de Prévention des maladies non transmissibles 2017-2024 (stratégie
MNT) et la Stratégie nationale Addictions 2017-2024. Ces deux stratégies fournissent un cadre de référence
complémentaire et coordonné couvrant les quatre piliers de la politique nationale alcool (prévention, prise en charge,
réduction des risques et répression/régulation du marché).

3.1.1 Interventions parlementaires fédérales

La problématique de la consommation d’alcool fait réguliérement 1’objet de discussions au niveau fédéral. Durant la
derniere décennie, prées de 70 interventions parlementaires fédérales ont été déposées en lien avec la consommation
d’alcool. Ces derniéres portent sur des problématiques tres variées (consommation d’alcool par les jeunes ; protection
de la jeunesse ; alcool et sécurité routiére ; interdiction d’alcool dans les transports publics ; prix minimum sur
I’alcool ; taxe d’incitation sur les boissons alcooliques ; mesures de prévention et de communication ; restriction de la
publicité sur les boissons alcooliques ; traitement ambulatoire de la dépendance a I’alcool ; traitement des comas
éthyliques ; violences lors des manifestations sportives ; restriction de la promotion des boissons alcooliques lors des
manifestations sportives).

La question de la consommation d’alcool est ainsi un théme de préoccupation central pour les parlementaires
fédéraux. Toutefois, les interventions parlementaires et les débats qui en ressortent reflétent des prises de positions
tres diversifiées.

3.2 Contexte au niveau intercantonal et cantonal

Les cantons sont les principaux partenaires de la politique alcool. En effet, si la Confédération joue un rdle de
coordination, les cantons sont quant a eux compétents pour la mise en ceuvre. Ces derniers disposent notamment de
compétences étendues en matiére de politique sociale, sanitaire, éducative et sécuritaire. Dans le domaine de la
prévention structurelle, les cantons disposent notamment de compétences pour la détermination des heures
d'ouverture des commerces, la réglementation s'appliquant aux établissements publics et aux commerces de détail, les
dispositions concernant la publicité. Bien que les stratégies soient actuellement différentes d’un canton a ’autre, de
nombreux cantons ont développé (ou sont en train de développer) des plans cantonaux action alcool, incluant
différentes mesures structurelles.

Dans le canton de Fribourg, le Conseil d’Etat a approuvé en mai 2007 le Plan cantonal de promotion de la santé et
prévention 2007-2011 (prolongé pour la période 2011-2015), puis en mars 2017 la Stratégie cantonale de
promotion de la santé et prévention (Perspectives 2030). La Stratégie cantonale de promotion de la santé et de
prévention (Perspectives 2030) confirme les priorités de santé publique (alimentation et mouvement, alcool, tabac,
santé mentale) qui sont traités dans des plans cantonaux thématiques. Elle préconise une approche globale, axée sur
les déterminants de la santé, et propose le renforcement d'une démarche intersectorielle, c'est-a-dire une démarche
cohérente et concertée entre plusieurs acteurs et niveaux décisionnels.

Le projet d’élaboration d’un plan cantonal action alcool (PCAA) est conjointement mené par le SSP et le SMC,
avec pour préoccupation de couvrir tant les aspects de prévention de la consommation problématique d’alcool que les
aspects de prise en charge des dépendances. L’¢élaboration du PCAA s’inscrit parmi les objectifs prioritaires du
programme gouvernemental 2017-2021.

3.2.1 Interventions parlementaires

Depuis 2004, la thématique de 1’alcool a fait I’objet de diverses interventions parlementaires dans le canton de
Fribourg (quatre postulats, une motion et une question). Ces interventions portent sur des problématiques différentes
(conduite sous I’effet de 1’alcool et lien avec les assurances ; coordination de la prise en charge des personnes
dépendantes ; concept de sécurité pour les manifestations publiques ; mise en place de cellules de dégrisement pour
les personnes « ivres » ou « droguées »). Bien que les problématiques traitées soient variées, trois interventions sont
en lien direct avec le théme des manifestations publiques et de I’alcool. En 2008, une question parlementaire
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demandait des précisions sur ’autorisation des « botellénes » et sur les mesures a entreprendre pour empécher ces
manifestations dans I’espace public. La méme année, un postulat posait la question de la sécurité liée aux
manifestations sportives, culturelles et villageoises. En lien avec le constat d’une augmentation de la violence liée a
ces manifestations, il demandait 1’élaboration d’un concept global de sécurité, avec le concours de divers acteurs
concernés (conférence des préfets, police, représentant des clubs sportifs et des autres milieux associatifs, spécialistes
de la violence). Une motion déposée en 2002 met en évidence une utilisation abusive du nom d’une marque de
boisson alcoolisée lors d’une manifestation publique et demande ’ajout d’un article dans la loi sur les établissements
publics et de la danse pour compléter les bases Iégales dans ce domaine. En 2015, un postulat demandait « I’étude de
la mise en place de cellules de dégrisement pour personnes ivres ou droguées » a été déposé.

Tout comme au niveau fédéral, les interventions parlementaires déposées et les débats qui en découlent mettent en
évidence des prises de positions trés différenciées.

3.3 Définitions et angle d’approche du PCAA
3.3.1 Définitions
Au niveau national, les cadres stratégiques (PNA et stratégie addictions) distinguent trois types de consommation :

> Consommation peu problématique ou a faible risque
> Consommation problématique
>  Dépendance

Conformément aux standards internationaux, on parle de « consommation problématique » lorsque la
consommation d'alcool met notablement en péril la santé propre ou celle d'autres personnes et que des préjudices
correspondants sont possibles ou avérés.

La consommation problématique recouvre les types de consommation suivants :

> L’ivresse ponctuelle : désigne la consommation d’une grande quantité d’alcool (a partir de 4 verres pour les
femmes et 5 pour les hommes) dans un laps de temps trés court.

> Laconsommation chronique : désigne une consommation réguliére qui, en raison de la fréquence et de la
quantité, ne peut plus étre qualifiée de « peu problématique » en ce sens qu’elle représente un risque pour la
santé (risque moyen a élevé). Selon les normes internationales en vigueur au moment de la rédaction du présent
plan, la consommation d'alcool chronique commence a 20 grammes d'alcool pur (soit environ 2 verres standard)
par jour en moyenne pour les femmes et a 40 grammes par jour (soit environ 4 verres standard) pour les
hommes. Ces seuils sont ajustés en fonction du sexe car les risques biologiques different.

> Laconsommation inadaptée a la situation : consiste en une consommation d’alcool dans des situations ou
méme de petites quantités représentent des risques élevés pour sa propre santé ou celle des autres (1’alcool au
volant, I’alcool durant la grossesse et I’allaitement, l'alcool et la vie professionnelle, 1’alcool et la médication).

A noter que I’on considére aussi comme problématique la consommation d'alcool par des personnes qui devraient en
principe s'en abstenir, notamment les personnes mineures et les personnes malades.

La dépendance a I’alcool est définie par 'OMS, dans sa classification des maladies, par différents criteres, tels que :

un désir puissant de boire de 1’alcool,

une difficulté a contréler sa consommation,

des symptomes de sevrage physique en cas de réduction de la consommation ou d’abstinence,
le développement d’une tolérance vis-a-vis des effets de 1’alcool,

un désinvestissement des autres centres d’intéréts au profit de la consommation d’alcool,

une poursuite de la consommation malgré des conséquences, de toute évidence, nocives.

V V.V V V V

Lorsque trois de ces criteres au moins sont remplis, on parle de dépendance a I’alcool au sens médical du terme.
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3.3.2 Angle d’approche

Le PCAA entend agir au niveau de la consommation problématique d’alcool (ivresse ponctuelle, consommation
chronique, consommation inadaptée a la situation) et de la dépendance. La consommation peu problématique, qui
n’entraine pas de risques pour la santé des personnes concernées et des personnes qui les entourent, ne fait pas partie
de la stratégie d’action du PCAA. Le PCAA oriente son action sur les types de consommation, tels que définis dans
les cadres stratégiques nationaux. Les maladies, la violence, les accidents, les blessures et autres formes de prises de
risques liées a la consommation d’alcool sont considérées comme « des conséquences négatives » en lien avec ces
types de consommation. En agissant directement sur les types de consommation d’alcool, dites problématiques ou
dépendantes, le PCAA entend agir de maniére plus indirecte sur les conséquences négatives en lien avec ces
consommations. La stratégie d’action du PCAA est donc coordonnée autour de la réduction de la consommation
problématique d’alcool (ivresses ponctuelles, consommation chronique, consommation inadaptée a la situation) et de

la dépendance.

Angle d’approche du PCAA

PCAA

Type de consommation

Consommation peu
problématique

Consommation lvresses
problématique ponctuelles

Consommation
chronique

Consommation
inadaptée a la
situation

Dépendance

Conséquences négatives en lien avec la
consommation problématique d’alcool et
la dépendance

Maladies : Cirrhose, cancer du foie, les maladies du
tractus gastro- intestinal, saignements de I’estomac,
pancréatite, les troubles de la circulation sanguine et
cérébrale, hypertension, infarctus, attaques cérébrales,
le risque accru de cancer, des dommages cérébraux,
démence alcoolique, les maladies psychiques,
dépressions, psychoses, de méme que de possibles
atteintes du systeme immunitaire, du systéme de
reproduction et du systeme nerveux

Alcool et accidents / blessures : Accidents de la
route, accidents durant le sport et les loisirs, accidents
de travail, autres
[ ———
Alcool, endettement et autres problémes sociaux :
Endettement, isolement/marginalisation sociale,
autres formes de dépendances (notamment
dépendance au jeu)
|
Alcool et violence : La violence se décline de
différentes maniéres selon les catégories d’age et les
settings (maltraitance au sein des familles, violences
dans I’espace publique, violence contre soi-méme
(suicides), violence conjugale, maltraitance des
personnes agées, etc.)

Alcool et autres formes de prises de risques :
Expériences sexuelles non protégées (grossesses
imprévues, maladies sexuellement transmissibles)

Alcool et impact sur les proches :

Partenaires, parents, enfants, fratries vivant dans une
famille dont un des membres a une consommation
problématique d’alcool ou une dépendance (impact
en termes de qualité de vie, de santé mentale et de
vulnérabilité face a la consommation d’alcool)
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4 Situation actuelle au niveau national et cantonal et
besoins priorisés pour le canton de Fribourg

4.1 Préambule : qualité des données a disposition

L’analyse de la situation actuelle a permis de répondre a la question suivante : « Quel est le besoin pour le canton de
Fribourg ? ». Cette analyse s’est principalement basée sur :

> Les données chiffrées disponibles au niveau national (Enquétes suisses sur la santé, Monitorage suisse des
addictions, données des enquétes HBSC, recherches et revues scientifiques) ;

> Les données mises a disposition par les organismes nationaux (OFSP, Addiction Suisse, Infodrog)

> Les données disponibles au niveau de la Suisse latine (Enquétes suisses pour la santé, données pour la Suisse
latine)

> Les données disponibles pour le canton de Fribourg (Enquétes suisses sur la santé, données pour le canton de
Fribourg, enquétes HBSC, chiffres pour le canton de Fribourg, statistiques disponibles au niveau cantonal
(hospitalisations))

>  L’expertise des partenaires du canton de Fribourg

Au niveau de la qualité des données chiffrées a disposition, il est important de relever que :

> Les principales sources proviennent des enquétes suisses sur la santé et des enquétes HBSC, qui concernent la
santé auto-déclarée de la population ;

> La grande diversité des chiffres et des catégories d’age proposées dans chaque étude rend difficile la
comparaison des études entre elles ;

> Les données liées aux hospitalisations ne reflétent qu’une réalité particlle. Ces dernieres sont influencées par le
diagnostic (principal, secondaire). D’autre part, les données analysées ne comptabilisent que les cas de traitement
stationnaire. Les personnes en état d’ivresse raccompagnées a la maison par la police, les traitements dans les
cabinets médicaux et les traitements ambulatoires dans les hdpitaux ne sont pas recensés au niveau national ;

> Les données disponibles pour le canton de Fribourg sont peu nombreuses. Toutefois, I’analyse montre que le
canton de Fribourg se situe de maniére générale dans la moyenne suisse. Les données disponibles au niveau
national ou pour la Suisse latine peuvent ainsi participer a la définition des besoins au niveau cantonal.

Ces différents constats relévent I’importance de croiser les données quantitatives a disposition, aux données plus
qualitatives, émanant de recherches et revues scientifiques, des évidences scientifiques et des avis des expert-e-s et
partenaires fribourgeois-e-s, afin d’inscrire I’analyse dans le contexte et la réalité spécifique du canton de Fribourg.
Les besoins identifiés ont ainsi été étudiés par le groupe de partenaires et le comité de pilotage et priorisés dans le
cadre d’ateliers de travail.

4.2 Les types de consommation en chiffres

L’analyse actuelle de la consommation d’alcool met en évidence différentes problématiques pour le canton de
Fribourg : les ivresses ponctuelles, la consommation chronique, la consommation inadaptée a la situation (alcool au
volant, alcool durant la grossesse et I’allaitement, alcool et vie professionnelle, alcool et médication) ainsi que la
dépendance a I’alcool. Ces problématiques sont également reconnues comme des priorités au niveau national. Elles
recouvrent différents types de consommation et différentes catégories d’age.
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421 Ivresse ponctuelle
> lvresse ponctuelle chez les 11-15 ans :

En Suisse, tout comme dans le canton de Fribourg, I’a4ge moyen de la premiére consommation d’alcool est de 13
ans environ® et ’age moyen de la premiére ivresse de 14 ans'°.

En 2014, en Suisse, en moyenne, 30% des garcons de 15 ans et 24.3% des filles de 15 ans ont répondu avoir été ivres
au moins une fois dans leur vie. Ce résultat doit étre nuancé selon les groupes d’age. Cette proportion était de 3.9%
chez les garcons de 11 ans et 1.1% chez les filles de 11 ans. Dans les 30 jours précédant 1’enquéte, 27.3% des gargons
de 15 ans et 22.9% des filles de 15 ans ont répondu avoir consommé au moins une fois 5 boissons alcooliques lors
d’une méme occasion??.

En 2014, dans le canton de Fribourg, en moyenne 10.5% des éléves de 11 a 15 ans ont été ivres au moins une fois
dans leur vie. Ce résultat doit étre nuancé selon le sexe et I’age : 3.7% des garcons de 11 ans, 1.4% des filles de 11
ans, 26.4% des garcons de 15 ans et 23.1% des filles de 15 ans*2. Dans les 30 jours qui ont précédé I’enquéte, 27%
des garcons de 15 ans et 26.5% des filles de 15 ans ont consommé au moins une fois 5 boissons alcooliques ou plus
lors d’une méme occasion?®,

> lvresse ponctuelle chez les 15 ans et plus

En Suisse, en 2012, 11% de la population s’enivrent au moins une fois par mois. Ces comportements d’ivresse
ponctuelle sont répandus surtout chez les jeunes et les jeunes adultes: 8% des hommes entre 15 et 24 ans s’enivrent
hebdomadairement et 28% mensuellement (contre 2% et 15% des femmes du méme age)*4.

Dans le canton de Fribourg, en 2012, 12.7% de la population fribourgeoise agée de 15 ans et plus est concernée par
une consommation ponctuelle excessive (ivresse ponctuelle) au moins une fois par mois*®.

Le nombre d’ivresses ponctuelles est élevé en Suisse en comparaison internationale (Fribourg se situe dans la
moyenne Suisse).

Tout comme au niveau national, dans le canton de Fribourg, le type de consommation différe passablement selon la
classe d’age. Ainsi, si les adolescent-e-s et jeunes adultes sont particuliérement concerné-e-s par la consommation de
type ivresse ponctuelle, la consommation chronique a risque augmente avec 1’age.

> Tendances et modes de consommation

Le nombre d’ivresses ponctuelles a augmenté ces derniéres années chez les adolescent-e-s et jeunes adultes. Le
volume d’alcool consommeé par jour de consommation a augmenté chez les 15-24 ans. Le type d’alcool et les modes
de consommation ont changé (augmentation de la consommation des alcopops et spiritueux/augmentation du binge
drinking = consommation excessive d’une grande quantité d’alcool sur une courte durée). Le type de boissons

® Les éléves de 15 ans qui ont déja consommé de l'alcool (plus qu’une gorgée) ont déclaré I'avoir fait pour la premiére fois aussi a 13 ans
Observatoire suisse de la santé (2011). La santé en Suisse latine. Analyse des données de 'Enquéte suisse sur la santé 2007 (Obsan
Rapport 48). Neuchatel: Observatoire suisse de la santé et Inglin, S., Rohrbach, W., Bussy, A., Delgrande Jordan, M., Windlin, B.,
Kuntsche, E., Bacher, E., & Gmel, C. (2011). Enquéte sur les comportements de santé des éléves de 11 a 15 ans - Une statistique
descriptive des données de 2010 du canton de Fribourg. Lausanne: Addiction Info Suisse.

10 Les éléves de 15 ans qui ont déja été ivres déclarent I'avoir été pour la premiére fois a I'age de 14 ans (Enquéte Suisse - Suisse latine
2007 et données 2010 HBSC, statistique descriptive des données pour le canton de Fribourg)

11 Données HBSC 2014 pour la Suisse : Marmet, S., Archimi, A., Windlin, B. Delgrande Jordan, M., Consommation de substances chez les
éleves de Suisse en 2014 et évolution depuis 1986. Résultats de I'étude “Health Behaviour in School-aged Children” (HBSC), Résumé.
Addiction Suisse, mars 2015, p.3

12 Données HBSC 2014 pour le canton de Fribourg : Kretschmann, A., Archimi, A., Windlin, B., Eichenberger, Y., Bacher, E., & Delgrande
Jordan, M. (2015). Enquéte sur les comportements de santé des éléves de 11 a a 15 ans — une statistique descriptive des données de
2014 du canton de Fribourg. Lausanne : Addiction Suisse, (calcul selon les pourcentages par groupe d'age, tableau p. 85)

13 1bid., p.83.

14 OFS, Neuchatel (2013). Enquéte suisse sur la santé 20712. Vue d’ensemble. Neuchatel, Office fédéral de la statistique (OFS)

15 Observatoire suisse de la santé. Rapport de santé pour le canton de Fribourg. Analyse des données de I'Enquéte suisse sur la santé
2012, Obsan, Neuchéatel: 2014
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alcooliques consommées différe selon 1’age. Avec respectivement 77% de la consommation et un total de 9,3 litres
d’alcopops, les 15-24 ans constituent le plus important groupe de consommateurs d’alcopops®®.

> Hospitalisations pour intoxication alcoolique

En Suisse, au total, sur 11'080 personnes qui ont été hospitalisées en 2014 a la suite d’un diagnostic principal ou
secondaire d’intoxication alcoolique, 867 (Soit 7.8%) étaient &gées de moins de 24 ans. C'est la catégorie d'age des 45
a 54 ans qui est la plus représentée avec 2394 personnes concernées. Par rapport a I’ensemble de la population, les 65
a 74 ans se classent cependant en téte avec pres de 2.3 personnes hospitalisées pour 1000 habitants®’.

Depuis le pic de 2008, le nombre de personnes hospitalisées pour intoxication alcoolique diminue régulierement dans
toutes les tranches d’age. Celle des 10 a 23 ans a connu la diminution la plus forte, a savoir 19%. Dans cette tranche
d’age, le nombre d’hospitalisations demeure cependant toujours supérieur d’environ 60% a celui de 2003 et reste
donc a un niveau préoccupant. On note cependant que, parmi les jeunes, c'est chez les 14 a 15 ans que la fréguence
d’hospitalisations pour intoxication alcoolique est la plus élevée. Cela traduit un manque d’expérience en matiére
d'usage d'alcool qui les rend plus susceptibles de s'engager dans une consommation excessive?®.

Dans le canton de Fribourg, durant ’année 2013, 597 admissions ont été enregistrées suite & un diagnostic lié a
I’alcool, ¢’est-a-dire que ’admission a pour cause 1’état d’alcoolisation. Les personnes admises pour intoxication
alcoolique ont pour la plupart entre 42 et 72 ans (59%) alors que 6.2% d’entre elles ont moins de 22 ans. Les
hospitalisations liées a I’alcool concernent généralement plus les hommes que les femmes (69.8% d’hommes pour
30.2% de femmes)®°.

1
0o

0.8

0.6 -
05 - mHommes
04 Femmes
03
032
0.1

0 -

[15-19] [2021,] [25-34] [3541,] [45- 54] [55-64] [65 u] [754]

Taux moyen d’hospitalisation entre 2010 et 2012 pour « intoxication alcoolique » pour 1000 habitants et par
age/sexe?.

16 Niederer, R., Korn, K., Lussmann, D., Kélliker M. (2008): Marktstudie und Befragung junger Erwachsener zum Konsum alkoholhaltiger
Mischgetrénke (Alcopops), im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit, Bern

7 Marmet, S., Wicki, M., & Gmel, G. (2017). Hospitalisierungen aufgrund von Alkohol-Intoxikation oder Alkoholabh&ngigkeit bei
Jugendlichen und Erwachsenen - Eine Analyse der Schweizerischen ,Medizinischen Statistik der Krankenhduser” 2003 bis 2014
(Forschungsbericht Nr. 92). Lausanne: Sucht Schweiz

18 OFS, statistiques sur la santé 2014, p.25

19 Statistiques 2013 élaborées par le Service du médecin cantonal

20Wwicki, M. & Stucki, S. (2014). Hospitalisierungen aufgrund von Alkohol-Intoxikation oder Alkoholabh&ngigkeit bei Jugendlichen und
Erwachsenen - Eine Analyse der Schweizerischen ,Medizinischen Statistik der Krankenhduser” 2003 bis 2012 (Forschungsbericht Nr.
73). Lausanne: Sucht Schweiz
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> Conséquences négatives

Les dommages imputables a la consommation ponctuelle excessive d’alcool sont autant des effets immédiats que des
effets a plus long terme : accidents de la route liés a I’alcool, blessures ou décés non intentionnels inhérents a ’alcool
(ce sont les personnes qui s’enivrent ponctuellement qui encourent comparativement le risque le plus élevé
d’accidents de la route), suicides (également attribuables a la consommation chronique d’alcool) et violences
interpersonnelles. La consommation excessive d’alcool est aussi associée a un risque accru de maladies
coronariennes.

> Facteurs de vulnérabilité spécifique

Les recherches scientifiques mettent en avant une vulnérabilité particuliere des adolescent-e-s et jeunes adultes
face au type de consommation « ivresse ponctuelle ». Ceci, pour plusieurs raisons. D’une part, les tendances actuelles
de consommation par tranche d’age montrent une modification des modes de consommation et du volume consommé
par occasion. D’autre part, les effets d’une consommation excessive d’alcool sur la santé des adolescent-e-s et jeunes
adultes sont plus importants car leur cerveau, en phase de construction, est spécifiquement fragile aux effets toxiques
de I’alcool. A noter a cet effet que les données d’enquétes mettent déja en avant des ivresses ponctuelles a I’age de 11
ans. Or, pour interpréter ces chiffres, il est important de considérer le fait que la définition des seuils de I’ivresse
ponctuelle proposés par I’OMS semble adaptée aux effets de I’alcool a I’age adulte. Durant I’adolescence, les effets
de I’alcool peuvent étre différents et plus prononcés. Les états d’ivresses peuvent apparaitre avant les seuils évoqués
par ’OMS. Enfin, les évidences scientifiques montrent qu’une exposition précoce a 1’alcool ainsi que le type de
consommation « ivresse ponctuelle » chez les adolescent-e-s et jeunes adultes constituent des facteurs de vulnérabilité
pour le développement d’une dépendance a 1’age adulte.

4.2.2 Consommation chronique
> Consommation chronique chez les 15 ans et plus

En Suisse, en 2012, 5.1% de la population agée de 15 ans et plus était concernée par la consommation chronique a
risque moyen a élevé pour la santé. Les données de I’ESS relévent que la consommation chronique a risque augmente
de maniere continue & partir de I’dge de 50 ans. Chez les 55 a 64 ans, elle atteint proportionnellement son apogée
pour ne diminuer que légérement a partir de I’Age de la retraite?.

Dans le canton de Fribourg, en 2012, 5.8% de population est concernée par la consommation chronique a risque
moyen a élevé pour la santé. Tout comme au niveau suisse, la consommation chronique augmente avec 1’age. En
2012, 8.7% des Fribourgeois-e-s de 50 a 64 ans et 6.7 % des 65 ans et plus avaient une consommation a risque moyen
a élevé pour la santé®,

Le pourcentage de population concerné par la consommation chronique est susceptible d’étre sous-estimé et d’aller
en augmentant avec le vieillissement de la population. Les enquétes suisses sont menées auprés des ménages prives.
La consommation des personnes accueillies en établissements médico-sociaux (EMS) ou autres établissements
spécialisés n’est pas inclue dans les chiffres ci-dessus.

> Conséguences négatives

La consommation chronique d’alcool a un effet négatif sur la santé sur le long terme et influence I’apparition de
maladies chroniques : sont attribués aux effets d’une consommation d’alcool chronique, notamment, les maladies du
foie, les problémes de santé mentale, certains cancers (cavité buccale, pharynx, larynx, cesophage, foie) et les
maladies cardio-vasculaires.

Un nombre croissant d’études montre qu’une consommation importante d’alcool influence défavorablement les
maladies répandues chez les ainé-e-s (diabete, hypertension artérielle, maladies gastro-intestinales, troubles du
sommeil, démence et dépression). Non seulement les maladies et 1’alcool interagissent sur le plan des symptémes,

2L OFS, op.cit.
22 Moreau-Gruet, F. (2015). Troisiéme rapport sur la santé dans le canton de Fribourg. Analyse des données de I'Enquéte suisse sur la
santé 2012 (Obsan Rapport 70). Neuchatel: Observatoire suisse de la santé.
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mais |’effet des divers médicaments employés pour traiter ces maladies peut également étre modifié par 1’alcool.
D’autres préjudices potentiels des interactions de 1’alcool avec les médicaments chez les ainé-e-s atteint-e-s de
maladies somatiques ou simplement affectés par des modifications du vieillissement sont : complications
neuropsychiatriques, confusion mentale, chutes, fractures, incontinence, dénutrition ou risque suicidaire accru?s.

Cette problématique s’ajoute a d’autres problématiques rencontrées par les personnes plus dgées : isolement social,
maladies somatiques, maladies chroniques, etc.

> Facteurs de vulnérabilité spécifiques

La consommation chronique a risque augmente avec 1’age. Or, les effets de 1’alcool sont plus prononcés a un age
avancé. L’organisme se modifie au fil du temps. Le pourcentage d’eau dans le corps diminue avec les années et par
conséquent 1’alcool absorbé est moins dilué, d’ou un effet plus prononcé. D’autre part, avec 1’age, la capacité de
dégradation du foie diminue ce qui accroit potentiellement la quantité d’éthanol qui atteint le systéme sanguin. Ainsi,
méme si une personne d’un age avancé ne boit pas davantage qu’auparavant, les effets de 1’alcool sont plus
prononcés et des problemes peuvent surgir en fonction des circonstances (blessures/effets sur la santé).

4.2.3 Consommations inadaptées a la situation

La consommation inadaptée a la situation recouvre différentes réalités en lien avec les circonstances particuliéres de
consommation (alcool au volant, alcool durant la grossesse et I’allaitement, alcool et vie professionnelle, alcool et
médication).

4.2.3.1 Alcool au volant

En Suisse, en 2016, les accidents de la circulation ont fait 216 morts et 21'392 blessés (dont 3'785 blessés graves).
Parmi ces derniers :

> un accident mortel sur six a eu lieu sous I’influence de 1’alcool : 17%, soit 37 des accidents mortels survenus en
2016 sont au moins en partie liés a I’abus d'alcool.

> 12% des personnes gravement blessées sur les routes I’ont été dans des accidents liés a 1’alcool, soit 456
personnes au total®*.

Le nombre de personnes tuées ou grieévement blessées dans un accident de la circulation avec influence présumée de
I'alcool a constamment diminué depuis les années 1980. Au niveau national, une baisse est constatée depuis 2005
(année de I’introduction du 0.05% et des tests inopinés) du nombre de personnes tuées ou griévement blessées dans
un accident de la circulation avec influence présumée de 'alcool. Malgré cette baisse, la consommation d’alcool tient
toujours une place importante dans les statistiques des accidents de la route.

Bien qu’au niveau suisse, la perception de la probabilité d’étre contr6lé soit en hausse depuis 2005, selon les données
du bpa 2010, 68% de la population estime cette probabilité comme étant rare ou inexistante.

Dans le canton de Fribourg, en 2016, la police cantonale fribourgeoise a recensé au total 1°358 accidents de la route.
Ces accidents ont fait 7 morts et 744 blessés (dont 115 blessés graves). Parmi le total de ces accidents, 167 accidents,
soit 12% des accidents sur les routes, impliquent des conducteurs sous I’influence de I’alcool.

Les accidents de la route impliquant des conducteurs sous 1’influence de I’alcool, aprés un pic enregistré en 2013
(228 accidents) se sont stabilisés entre 2014 et 2016 (entre 168 et 165 accidents selon I’année)?.

Depuis I’entrée en vigueur du « zéro pour mille » pour les nouveaux conducteurs en 2014 (mesure Via Sicura), le
nombre de retraits de permis de conduire chez les jeunes de 18 a 24 ans a diminué de 16% dans le canton de
Fribourg. En effet, selon les données du Registre fédéral automatisé des mesures administratives (ADMAS), 173

2 plateforme alcool et vieillissement : www.addictions-et-vieillissement.ch

2% ppa — Bureau de prévention des accidents. STATUS 2017: statistique des accidents non professionnels de la source et du niveau de
sécurité en Suisse; circulation routiére, sport, habitat et loisirs. Berne: bpa; 2017

% Police cantonale Fribourg, Statistiques annuelles 2016 — Circulation routiére.
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permis ont été retirés en moyenne par année sur la période 2008-2013 dans cette tranche d’age, tandis que pour la
période 2014-2017, une moyenne de 145 retraits de permis par an a été enregistrée?.

> Conséquences négatives

La consommation d’alcool au volant augmente les risques d’accidents de la route. Les accidents de la route ont des
implications non seulement pour la personne sous influence de 1’alcool, mais également pour les autres personnes
impliquées dans I’accident (victimes). Pour exemple, en Suisse, en 2016, 86 enfants/adolescent-e-s de moins de 18
ans ont été blessés dans un accident de la route avec influence de ’alcool (dont 9 enfants/adolescent-e-s dans le
canton de Fribourg)?’.

4.2.3.2 Alcool, grossesse et allaitement

En Suisse, environ 60% des femmes sont abstinentes durant la grossesse. Sur cette base, le PNA estime que chaque
année en Suisse, environ 5000 enfants a naitre sont exposés a des dommages dus a une consommation excessive
d’alcool par leur mére, cela correspond a environ 7.5% des enfants nés vivants?®.

Il n’existe pas de données spécifiques pour cette problématique dans le canton de Fribourg. Sachant que la
consommation d’alcool par les femmes dans le canton de Fribourg se situe dans la moyenne suisse, il est possible de
poser 1I’hypothése que la situation du canton de Fribourg est proportionnellement similaire a la situation au niveau
suisse.

> Conséquences négatives

La consommation d’alcool durant la grossesse est susceptible d’avoir d’importantes conséquences sur la santé du
bébé a naitre. Selon le stade de développement de I’embryon/feetus, une exposition excessive (chronique ou
occasionnelle) favorise des Iésions organiques et neurologiques.

L'alcool consommé pendant I'allaitement parvient dans I'organisme de I'enfant via le lait maternel. Le fait de
consommer de I'alcool pendant la période d'allaitement peut, chez les nourrissons, perturber le développement des
organes et des facultés mentales et augmenter le risque d'une dépendance ultérieure a l'alcool.

4.2.3.3 Alcool et vie professionnelle

Selon I’étude réalisée par la société Polynomics en 2010%° aupres de plus de 1300 entreprises suisses des secteurs
secondaire et tertiaire, la part de salarié-e-s présentant une consommation problématique d'alcool s'éléve a 2% (soit
environ 70'000 personnes sur 3,5 millions de personnes actives en Suisse). Les domaines de I’hotellerie (5.1%
d'employé-e-s présentant une consommation problématique) et de la construction (3.9%) sont les plus touchés.

> Conséquences négatives

La consommation d’alcool en lien avec la vie professionnelle est susceptible d’avoir d’importantes conséquences sur
la qualité de vie de la personne concernée et de son entourage : risque augmenté d’accidents et de blessures pour
I’individu et son entourage (les autres employé-e-s), augmentation de I’absentéisme, risque de désinsertion
professionnelle pouvant mener a d’autres problémes sociaux (désinsertion sociale, endettement, marginalisation).

Une étude publiée en mars 2014 sur les codts liés a l'alcool en Suisse, met en évidence la part importante des codts
supportés par le domaine de I’économie. En effet, selon cette étude, 80% du total des codts liés a la consommation
d’alcool, soit 3.4 milliards, correspondent directement aux pertes de productivité dans I'économie®,

2 Communication de 'OCN, 2018

27 bpa, op. cit. et communication de la police cantonale

28 Plan national alcool (PNA 2008-2012 — reconduit jusqu’en 2016), Fiches d’information thématiques de I'Office fédéral de la santé
publique : Alcool et grossesse (octobre 2011)

2 Telser et al., (2011). Codts imputables a I'alcool sur le lieu de travail, Résumé du rapport final pour I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) et la Caisse nationale suisse d'assurance en cas d'accidents (CNA). Polymonics.

%0 Fischer et al., (2014). Codits liés a I'alcool en Suisse, Rapport final établit sur ordre de I'Office fédéral de la santé publique. Polynomics.
Cette étude, réalisée sur mandat de 'OFSP, se base sur 'année 2010 comme année de référence.
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4.2.3.4 Alcool et médication3!

La consommation chronique d’alcool augmente avec 1’age. En parall¢le, la consommation de médicaments augmente
aussi avec 1’age. Ainsi, le risque d’interaction entre la consommation d’alcool et de médicaments augmente avec
I’age. Les données d’enquétes ne permettent pas de savoir si une personne mélange alcool et médicaments, mais
permet d’estimer la proportion de personnes agées dont les habitudes de consommation de ces deux produits les
mettent dans une situation de risque d’interaction.

Sur la base des données de I’ESS, on peut estimer qu’environ une personne agée de 60-64 ans sur dix et environ une
personne agée de 80 ans et plus sur six est a risque d’interaction en lien avec la consommation concomitante d’alcool
et de médicaments comportant un potentiel de dépendance (somniféres, tranquillisants et analgésiques)®.

Combinaisons de substances (alcool et médicaments comportant un potentiel de dépendance), dans la population
des 60 ans et plus, Enquéte suisse sur la santé 2007)33
40-49 ans 50-59 ans 60-64 ans 70-74 ans 75-79 ans 80 ans et plus

Alcool et médicaments 7.7% 9.7% 12.8% 15.7% 17.6% 17.6%

Les risques d’interactions entre la consommation d’alcool et de médicaments augmentent rapidement entre les
groupes d’age et cela de fagon plus importante chez les hommes que chez les femmes.

Ces chiffres integrent les habitudes de consommation suivantes : les personnes prenant quotidiennement des
médicaments et qui consomment de 1’alcool chaque semaine mais pas chaque jour, les consommatrices et
consommateurs quotidiens d’alcool qui ont pris des médicaments entre une et six fois dans les 7 derniers jours et les
personnes qui consomment quotidiennement de 1’alcool et des médicaments.

Il n’existe pas de chiffres spécifiques pour le canton de Fribourg. Toutefois, les chiffres liés a la consommation
chronique d’alcool de la population fribourgeoise, tout comme les chiffres liés a la prise de médicaments dans le
canton de Fribourg se situent dans la moyenne suisse. Il est donc possible d’estimer que les proportions étudiées au
niveau suisse correspondent a la réalité fribourgeoise.

A préciser que le pourcentage de la population concernée par la consommation d’alcool et de médicaments est
susceptible d’étre sous-estimé et d’aller en augmentant avec le vieillissement de la population. L’ESS est menée
aupres des ménages privés. La consommation des personnes accueillies en EMS ou autres établissements spécialisés
n’est pas prise en compte.

Enfin, les personnes qui suivent un traitement de substitution sont aussi confrontées au risque d’interactions entre
prise de médicaments et consommation d’alcool (pas de chiffres spécifiques sur cette problématique). Ces dernicres
sont donc également concernées par ce type de consommation inadaptée a la situation.

> Conséquences négatives

L’interaction des médicaments et de 1’alcool entraine d’une part des risques pour la santé et, d’autre part, peut
diminuer ou modifier I’effet méme des médicaments. Les conséquences négatives de ’interaction entre les
médicaments et I’alcool sont multiples et imprévisibles. L alcool peut renforcer, diminuer ou modifier I’effet des
médicaments. Pour exemple, consommer de 1’alcool lorsqu’on prend des somniféres ou des calmants, des
antidépresseurs, des médicaments contre la démence ou contre d’autres maladies psychiques va avoir pour résultat de
renforcer les effets tant de I’alcool que du médicament. Un grave déficit d’attention, entre autres, peut se produire, ce
qui augmente le risque d’accidents. L’alcool interagit également avec les analgésiques et les stupéfiants (par exemple

31 Cette problématique traite de I'interaction entre la consommation d’alcool et la consommation de médicaments. Cette problématique
inclut la prise de médicaments prescrits dans le cadre de traitement et les médicaments pris en pharmacies, non prescrits. Elle se centre
sur 'analyse des situations ou les habitudes de consommation de ces deux produits mettent les personnes concernées dans une situation
a risque en termes d’interaction entre I'alcool et les médicaments.

32 Notari, L., & Delgrande Jordan, M. (2012). La santé des personnes agées de 60 ans et plus vivant dans les ménages privés. Une analyse
des données de 'Enquéte suisse sur la santé 2007 (Rapport de recherche No 59). Lausanne: Addiction Suisse, p.54 a 58.

3 Ibid, .54 a 58
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les opiaceés), les hypotenseurs, les médicaments contre le diabéte, contre les allergies et de nombreux autres produits
pharmaceutiques.

> Facteurs de vulnérabilité

En Suisse, compte tenu des prévalences élevées de 1’usage de médicaments chez les personnes agées, ces derniéres
constituent un groupe particulierement & risque de subir des effets négatifs d’interactions entre les médicaments et
I’alcool. Concernant les personnes agées, aux interactions « médicaments - alcool » s’ajoutent les effets méme de
I’alcool qui sont spécifiques a I’age avancé. Pour rappel, avec 1’age, la quantité d’eau présente dans 1’organisme
diminue. L’alcool consommé est donc dilué dans une plus faible quantité de liquide, ce qui explique que le taux
d’alcool dans le sang est plus €levé et que les effets sont plus importants. Le risque de chutes et de blessures est
augmenté. Ces derniéres peuvent avoir un impact négatif sur I’autonomie et le maintien a domicile des personnes
agées, et donc sur leur qualité de vie.

4.2.4 Dépendance
> Dépendance a I’alcool chez les 15 ans et plus

Le nombre de personnes souffrant de dépendance a 1’alcool est important. Il est estimé en Suisse a pres de 4.5% de la
population suisse agée de plus de 15 ans, soit prés de 250'000 a 300'000 personnes®*.

La dépendance a I’alcool constitue la premiere raison pour laquelle les personnes intégrent des programmes de
traitement des dépendances en Suisse. Viennent ensuite les opiacés (20%) et le cannabis (12%). En 2010, 55% des
personnes ayant commencé un traitement pour cause de dépendance avaient un probléme d'alcool. Cela représente
4893 personnes en Suisse®®.

La dépendance est diagnostiquée le plus fréquemment chez les hommes de 30 a 44 ans. Des cas d'addiction a I'alcool
sont toutefois déja diagnostiqués des I'age de 14/15 ans, mais leur nombre est plus réduit. Les personnes agées sont
également concernées par la problématique de la dépendance.

Dans le canton de Fribourg, le nombre de personnes souffrant de dépendance a ’alcool est estimé a 10'000°%,
> Hospitalisations

En Suisse, en 2014, 16'711 personnes ont été traitées a I’hopital pour dépendance a 1’alcool. La fréquence de ce
diagnostic augmente avec 1’age. Sur I’ensemble des tranches d’age, les hospitalisations pour dépendance a 1’alcool
ont reculé de 32% en 2014 par rapport a 2003. Cela est notamment di au fait qu'une partie de ces traitements se
déroule désormais dans le cadre d’autres institutions®’.

Dans le canton de Fribourg, au niveau des hospitalisations, les données disponibles pour 2010 sont celles de 1’hopital
fribourgeois (HFR). Le HFR effectue des sevr