
 

 

Fiche d’information 

TROUBLES DE L’USAGE DE SUBSTANCES – DANS LES CONTEXTES DE DÉMENCES, TROUBLES 
PSYCHIATRIQUES ET SOINS PALLIATIFS 

Incidence de la consommation excessive de substances 

psychoactives sur le développement de la démence 
En raison du vieillissement démographique de la population suisse, la démence concerne chaque année un 

nombre plus important de personnes. Toutefois, la démence n’est pas une conséquence inévitable du 

vieillissement. Des études ont mis en évidences des facteurs de risques liés au mode de vie qui, par 

définition, sont modifiables. Parmi ceux-ci figurent l’alimentation mais également la consommation de 

substances comme le tabac ou l’alcool. Cette fiche, issue d’une recherche exploratoire menée par le GREA 

sur mandat de l’OFSP, fait le point sur l’incidence des substances psychoactives sur la démence.

FAITS & CHIFFRES CLÉS 

 

Plus de 146'000 personnes sont 

atteintes de démence en Suisse 

Chaque année on dénombre 

presque 32'000 nouveaux cas  

 

L’âge est le principal facteur de 

risque (non modifiable) de 

développer une démence 

 

Il existe d’autres facteurs de risque 

liés au style de vie qui sont 

modifiables 

 

 

 

 

 

 

La consommation excessive 

d’alcool est associée à un 

triplement du risque de démences 

en général et un doublement de 

celui de développer la maladie 

d’Alzheimer [1]. 

 

14 % des cas de maladie 

d’Alzheimer dans le monde sont 

potentiellement attribuables à la 

consommation de tabac 

ÉLÉMENTS DE COMPRÉHENSION 

Démence 

La démence est un syndrome, généralement chronique ou évolutif, dans 

lequel on observe une altération de la fonction cognitive (capacité d’effectuer 

des opérations de pensée), plus importante que celle que l’on pourrait 

attendre du vieillissement normal [2]. L’Association Alzheimer Suisse, estime 

à 146’500 le nombre de personnes atteintes de démence en Suisse en 2021 

et à 31’375, le nombre de nouveaux cas sur une année (l’incidence) [3]. 

Facteurs de risques 

L’âge est un facteur déterminant dans le développement d’une démence : 

les personnes de 80 à 89 ans seraient 16 % à en souffrir, un chiffre qui 

atteindrait 40 % à partir de 90 ans [4]. Toutefois, la démence n'est pas une 

conséquence naturelle ou inévitable de la vieillesse [2]. Plusieurs études 

récentes ont révélé un lien entre le développement de la démence et des 

facteurs de risque liés au style de vie comme l'inactivité physique, les 

régimes alimentaires peu équilibrés, mais également la consommation 

excessive d'alcool ou de tabac [5].  

 

SUBSTANCES PSYCHOACTIVES 

Afin de rendre compte des effets néfastes sur la cognition de la 

consommation de substances psychoactives, le DSM-5 retient, depuis 2015, 

le diagnostic de « Trouble neurocognitif (TNC) majeur ou léger induit par une 

substance/un médicament » [6]. TNC majeur étant synonyme de démence. 

Alcool : en 2020, la Lancet Commission a introduit la consommation 

excessive d'alcool comme facteur de risque modifiable pour la démence [5]. 

Cette décision s’appuie sur une très vaste étude rétrospective, portant sur 

plus de 30 millions de patients hospitalisés, qui a démontré que la 

consommation excessive d’alcool est associée à un triplement du risque de 

démences en général et un doublement de celui de développer la maladie 

d’Alzheimer [1].  

Tabac : plusieurs études établissent un lien entre le tabagisme et un risque 

accru de démence [7]–[10]. L’OMS estime que 14 % des cas de maladie 

d’Alzheimer dans le monde sont potentiellement attribuables à la 

consommation de tabac [11]. L’arrêt de la cigarette devrait être encouragé, 

car il réduit ce risque [12], [13]. 
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La prescription de 

benzodiazépines, en particulier sur 

le long terme, majorerait de 1,5 à 2 

fois le risque de démence 

 

 

 

 

Le risque de démence augmenterait 

parallèlement au nombre de 

médicaments prescrits : il serait de 

2,64 (de 5 à 9 médicaments) 

 

 

 

 

 

 

Abréviation 

*OR = Odds ratio (rapport des cotes) 

 

 

Benzodiazépines : de multiples études identifient un lien fort entre la 

consommation de benzodiazépines et le déclin cognitif [14]–[16], voire la 

démence [17]. Les personnes âgées consommant des benzodiazépines (de 

demi-vie longue) auraient un risque augmenté de 60 % de développer une 

démence [18]. Celles qui utilisent des benzodiazépines sur une longue 

période (plus de trois mois) seraient 1,5 à 2 fois plus susceptibles de 

développer une démence que les personnes qui ne les ont pas utilisées à 

long terme [19]. Le risque de démence lié à l’utilisation de benzodiazépines 

semble également augmenter avec la dose de benzodiazépine [20]. Malgré 

un nombre important d’études, une revue récente conclut en affirmant que 

les critères requis pour étayer fortement une relation causale entre 

benzodiazépines et démence ne seraient que partiellement remplis [21]. 

Polypharmacie : la polypharmacie, en particulier lorsqu’elle englobe des 

psychotropes et des anticholinergiques, a été associée à des troubles 

cognitifs dans de nombreuses études [22], [23]. Une étude de grande 

ampleur démontre que la polypharmacie est associée au développement de 

la démence et que le risque de démence augmente proportionnellement aux 

nombres de médicaments prescrits : *OR de 1,72 (de 1 à 4 médicaments) ; 

OR de 2,64 (de 5 à 9 médicaments), OR de 3,35 (10 et plus) [24]. 

 

CONCLUSION 

En raison de la consommation d’alcool et de tabac des plus jeunes, de la 

(sur) prescription de benzodiazépines, tout comme de la polypharmacie 

touchant les personnes âgées, le nombre de personnes concernées par les 

démences pourrait augmenter plus fortement de ce qu’on pourrait attendre 

du fait du vieillissement démographique.  

▪ Il semble opportun de sensibiliser la population sur les risques de 

démence inhérents à une consommation excessive d’alcool ou de tabac 

ainsi qu’aux bienfaits de la réduction de la consommation d’alcool et de 

l’arrêt du tabac.  

▪ Parallèlement, les projets actuels abordant la prescription de substances 

psychoactives de la part des professionnels de santé auprès des 

personnes âgées (p. ex. smarter medicine Switzerland, Beers Criteria, 

STOPP/START Criteria v2, The PRISCUS List, The EU(7)-PIM List) 

devraient être plus largement diffusés. 
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