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EPIDEMIOLOGIE

OMS: « personne ayant dépassé ALCOOL

I'espérance de vie a la naissance » « Moitié des 55-85 ans boivent de
65 ans : études maniére hebdomadaire
75 ans: age ou perte * 11% des hospitalisations
d’indépendance s’aggrave * EHPAD : 20-40%

TABAC

Part des personnes agées : * 9.7% de fumeur quotidien
21.26% CANNABIS
Projection 2070: 28.7% * 0.2% consommation active

* Données Amérique du Nord:
augmentation

Trouble des usages et personne  gcaNE
agees

* 0.3% consommation dans I'année

Paille F, Société frangaise de gérontologie et gériatrie. Recommandations : Personnes agées et consommation d’alcool. mars 2014;36(3):61-72.
Population par dge — Tableaux de I’économie frangaise | Insee [Internet]. [cité 22 nov 2023]. Disponible sur: https://www.insee.fr/fi/statistiques/4277619?sommaire=4318291
Beck F, Spilka S, Nguyen-Thanh V, Gautier A, Le Nezet O, Richard JB. Cannabis : usages actuels en population adulte. Résultats de I’enquéte Barométre santé 2016. OFDT. juin 2017;(119):4.

https://fr.freepik.com/



UNE PROBLEMATIQUE SOUS EVALUEE ?

UNE SOUS EVALUATION GUIDEE PAR

DES CRITERES INADAPTES NOS REPRESENTATIONS

Critéres DSM-5 pgxl; sl;:g;ble de I'usage aux Prise en compte chez Ia personne dgée E I U d é . S O U S é tU di és
feness Minimisé
. « On ne va pas
Banalisé 'embéter ... a
Ignoré son age »

Dommages

« Il ne lui reste
plus que ¢a»

« On ne va pas lui
faire des toxiques
urinaires au papi
tout de méme »

Dépendance 5
physique

Kuerbis A, Sacco P, Blazer DG, Moore AA. Substance Abuse Among Older Adults. Clin Geriatr Med. aott 2014;30(3):629-54.
Michaud P, Lécallier D. Risque alcool chez les plus agés. Gérontologie Société. 1 avr 2009;26 / n° 105(2):89-99.
Menecier P. Les ainés et 1’alcool. Erés. 2010. 232 p. (Pratiques gérontologiques).

https://fr.freepik.com/



DES CRITERES INADAPTES CONDUISANT A
UNE SOUS DETECTION

PERTE DE CONTROLE DOMMAGE DEPENDANCE
Perte obligation sociale Réduction opportunité sociale Perte tolérance physique:
Problématique non identifié Méconnaissance diminution des consommations
Trouble cognitifs altérant régulation Non reconnaissance Sevrage plus long, subtile et
Difficulté a identifier le craving différé

Kuerbis A, Sacco P, Blazer DG, Moore AA. Substance Abuse Among Older Adults. Clin Geriatr Med. aott 2014;30(3):629-54.
https://fr.freepik.com/



UNE CLINIQUE SPECIFIQUE ?

Symptomes physiques Chutes, contusions et brilures

Mauvaise hygiéne ou incurie

Céphalée

Incontinence

Tolérance accrue a l'alcool ou aux médicaments

@) @)
Réponse inhabituelle aux médicaments
MISSIONS aUX

Convulsions idiopathiques
Vertige

Déficits sensoriels

Pertes de connaissance @] [ﬁ @ [m @@ S
Douleur chronique

Symptémes cognitifs Désorientation

Perte de mémoire

Difficultés décisionnelles
Altération cognitive globale
Symptémes psychiatriques | Trouble du sommeil

Anxiété

Dépression

Changement d’humeur excessif
Symptomes sociaux Problémes financiers

Problémes familiaux

Problémes légaux

Isolement social

Chevauchement d’ordonnance
Emprunte le traitement de proche

Kuerbis A, Sacco P, Blazer DG, Moore AA. Substance Abuse Among Older Adults. Clin Geriatr Med. aotit 2014;30(3):629-54.



UNE GENERATION ET SES EXCES

Nombre de déces /an

500 - En France
Des « BABY BOOMERS » aux « BOOMERS » 0 s
Politique de réduction des risques 20 -
- Programme de substitution methadone / 0
buprenorphine 0 |
- Traitement hépatite C o
- Vieillissement de |la  population de o

consommateurs « illicite »
Vieillissement de la population des CSAPA: age 150 1

184

moyen 40 ans 100 -
o | Prescription des
MSO
0 4

Daveluy A, Haramburu F. Pharmacodépendance chez le sujet agé. Gérontologie Société. 1 avr 2009;26 / n°® 105(2):45-58.
Les personnes accueillies dans les CSAPA : évolutions récentes - OFDT [Internet]. [cité 8 sept 2022]. Disponible sur: https://www.ofdt.fr/publications/collections/periodiques/lettre-tendances/les-personnes-accueillies-dans-les-csapa-evolutions-recentes/



QUELLE TRAJECTOIRE ?

Evolution des usages Evénements de vie

A
A

Addiction

Usage excessif

................................................................................................................................................

Usage simple

Ad (0] I escence E Age d d u Ite E P I us d e 65 an§y Emiliussen J, Andersen K, Nielsen AS. Why do some older adults start

drinking excessively late in life? Results from an Interpretative
Phenomenological Study. Scand J Caring Sci. 2017;31(4):974-83

Temps



QUELLE TRAJECTOIRE ?

Evolution des usages

Evénements de vie

A
4 i
| TN
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QUELLE TRAJECTOIRE ?

Evolution des usages Evénements de vie

A
A

Continuum

de 'usage simple au trouble

Addiction

Usage excessif

Usage simple

Ad (0] I escence E Age d d u Ite E P I us d e 65 an§y Emiliussen J, Andersen K, Nielsen AS. Why do some older adults start

drinking excessively late in life? Results from an Interpretative
Phenomenological Study. Scand J Caring Sci. 2017;31(4):974-83
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QUELLE TRAJECTOIRE ?

Evolution des usages

Addiction

Usage excessif

Usage simple

A

Adolescence

Evénements de vie

A

Réactionnel
A début tardif

Déces

Retraite

Age adulte Plus de 65 ans

Temps

Maladie

Séparation

Candidat naturel
aux addictions

Emiliussen J, Andersen K, Nielsen AS. Why do some older adults start
drinking excessively late in life? Results from an Interpretative
Phenomenological Study. Scand J Caring Sci. 2017;31(4):974-83



VULNERABILITE
EXPOSITION PRECOCE

aux comportements addictifs

des expositions

—>Taux de TU supérieur aux générations précédentes

Li W, Caltabiano N. Prevalence of substance abuse and socio-economic differences in substance abuse in an Australian community-dwelling elderly sample. Health Psychol Open. janv 2017;4(1):2055102917708136.

https://fr.freepik.com/



VULNERABILITE

Genre facteur de risque
Finance mauvaise

Revenu moyen > faible

SOCIODEMOGRAPHIQUE

Niveau d’expérimentation
augmente avec le niveau d’étude

Cadre, intellectuelle >>> autres
catégorie

] \

Li W, Caltabiano N. Prevalence of substance abuse and socio-economic differences in substance abuse in an Australian community-dwelling elderly sample. Health Psychol Open. janv 2017;4(1):2055102917708136. https: / /fr.freepiklcom /



VULNERABILITE
PSYCHOSOCIAL

AGE
Accumulation d’événement de vie

Strateg'e de coping Rupture narcissique

1- résoudre la cause sous-jacente - Perte identitaire

2- éviter la survenue - Modification intellectuelle / physique / image

3- remplacer émotion (-) par neutre
ou (+) Comportement addictif

- Faire face

> - Facteurs de stress
- Symptomes associés
[ 1

<

Li W, Caltabiano N. Prevalence of substance abuse and socio-economic differences in substance abuse in an Australian community-dwelling elderly sample. Health Psychol Open. janv 2017;4(1):2055102917708136.

Foster C, Konnert C, Gorenko JA. Exploring life-course patterns of substance abuse: a qualitative study. Aging Ment Health. févr 2021;25(2):378-85.
Emiliussen J, Andersen K, Nielsen AS. Why do some older adults start drinking excessively late in life? Results from an Interpretative Phenomenological Study. Scand J Caring Sci. 2017;31(4):974-83.



VULNERABILITE
PSYCHOSOCIAL

Facteur protecteur Facteur de risque

* Retraite : quitte incitation sociale * Manque d’appartenance
* Retraite

* Religion @ T ﬁ}' * |solement

. .

. . * Deuil

u L]

] . ’ . . I4 N

. I * Sentiment de perte d’identité / role

\ .
* Probleme physique
. ‘ b \ .
*us * Probleme psychologique
. . . \
» Solitude : entourage incite a la
1 Li W, Caltabiano N. Prevalence of substance abuse and socio-economic differences in substance abuse in an Australian community-dwelling elderly
consommation (dont mdt) i Mty Py Opn s S0 RS 10T T08 13

Foster C, Konnert C, Gorenko JA. Exploring life-course patterns of substance abuse: a qualitative study. Aging Ment Health. févr 2021;25(2):378-85.
Emiliussen J, Andersen K, Nielsen AS. Why do some older adults start drinking excessively late in life? Results from an Interpretative Phenomenological

Study. Scand J Caring Sci. 2017;31(4):974-83.
https://fr.freepik.com/



VULNERABILITE

des SPA
Augmentation GABA
BHE

Augmentation

Exemple: alcool

ElDesoky ES. Pharmacokinetic-pharmacodynamic crisis in the elderly. Am J Ther. oct 2007;14(5):488-98.

Bowie MW, Slattum PW. Pharmacodynamics in older adults: a review. Am J Geriatr Pharmacother. sept 2007;5(3):263-303.
Varma S, Sareen H, Trivedi JK. The Geriatric Population and Psychiatric Medication. Mens Sana Monogr. 2010;8(1):30-51.

Rutherford BR, Taylor WD, Brown PJ, Sneed JR, Roose SP. Biological Aging and the Future of Geriatric Psychiatry. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 1 mars 2017;72(3):343-52.

PHYSIQUE

Systéme

Général

Circulation

Tractus
gastro

intestinal

Foie

Rein

Poumon

Modifications

Réduction de la masse corporelle totale, du taux métabolique de
base et de la proportion d'eau corporelle ; augmentation de la
proportion de graisse corporelle

Diminution du débit cardiaque ; altération de la perfusion tissulaire
relative ; diminution de la liaison aux protéines plasmatiques
Production réduite d’acide gastrique,

Réduction du taux de vidange gastrique, de la motilité intestinale,
du flux sanguin intestinal, de la surface d’absorption, de
I'absorption/transport intestinal, et du métabolisme intestinal
Réduction de la masse hépatique, du flux sanguin et de la synthése
d’albumine

Réduction du débit de filtration glomérulaire et de la fonction
tubulaire

Réduction de la capacité respiratoire

https://fr.freepik.com/



VULNERABILITE
COGNITIVE

Troubles neurodéveloppementaux

Troubles neuro-dégénératifs
* Maladie de Parkinson

* Pas de donnée en dehors de cas clinique
* Démence fronto-temporales a expression comportementales

Trouble de l'usage 30-80% de troubles cognitifs
e Altération des fonctions exécutives
e Toxicité des substances

Ibanez N. Atypical presentation of frontotemporal dementia masquerading as bipolar disorder and substance abuse: a case report. W V Med J. 2012;108(4):16-7.
Cimminella F, Ambra FI, Vitaliano S, Iavarone A, Garofalo E. Early-onset frontotemporal dementia presenting with pathological gambling. Acta Neurol Belg. déc 2015;115(4):759-61.
Antonini A, Barone P, Bonuccelli U, Annoni K, Asgharnejad M, Stanzione P. ICARUS study: prevalence and clinical features of impulse control disorders in Parkinson’s disease. ] Neurol Neurosurg Psychiatry. avr 2017;88(4):317-24.

https://fr.freepik.com/



PATHOLOGIE DUELLE

SYNDROME Plainte anxieuse
ANXIODEPRESSIF « Agoraphobie

—>Santé physique et mentale
* Trouble somatoforme
* Troubles anxieux généralisé

oy

Alcool Place des benzodiazépines et apparentés

Femme Ponctuelle devant manifestations aigués
Voit d’entrée dans troubles des usages

Lépine JP, Gasquet I, Kovess V, Arbabzadeh-Bouchez S, Négre-Pages L, Nachbaur G, et al. Prévalence et comorbidité des troubles psychiatriques dans la population générale
frangaise : résultats de 1’étude épidémiologique ESEMeD/MHEDEA 2000/ (ESEMeD). L’Encéphale. 1 avr 2005;31(2):182-94.
Bonnet A. Addictions et troubles de I’humeur chez la personne agée. In: Les addictions du sujet agé. Press Editions. Fernandez L; 2009. p. 205-28.
Torvik FA, Rosenstrom TH, Gustavson K, Ystrom E, Kendler KS, Bramness JG, et al. Explaining the association between anxiety disorders and alcohol use disorder: A twin study.
Depress Anxiety. juin 2019;36(6):522-32.

https://fr.freepik.com/



SITUATION DANS LES EHPAD

établissement d’hébergement des personnes dgées dépendantes

SUBSTANCES PSYCHOACTIVES PRESCRIPTIONS INAPPROPRIE
(alcool, tabac, sexe, jeu...) = DE PSYCHOTROPES (PIP)
Principe de respect fondamental 77.5% de PIP

de /’ideqtit(?' (?t de la liberte Principalement anxiolytique
individuelle
EHPAD : lieu de vie

Tabac / alcool bien souvent Prescrlptlo,n .de
interdit benzodiazépine

* 9-20 %

. . e Jusqu’a 30% chez > 85 ans
Accueil de la vie sexuelle et

affective

Freyche, C., Zacarin, A., & Bagheri, H. (2022). [Potentially inappropriate psychotropic drug prescription in elderly people in West Occitanie area]. Therapie, 77(5), 541-548, https://doi.org/10.1016/j.therap.2021.12.018
La déprescription des benzodiazépines chez la personne dgée | INSPQ. (s. d.). Institut national de santé publique du Québec. Consulté 18 avril 2025, a l’adresse https://www.inspq.qc.ca/toxicologie-clinique/la-deprescription-des-
benzodiazepines-chez-la-personne-agee .

P P g https://fr.freepik.com/


https://doi.org/10.1016/j.therap.2021.12.018

BENZODIAZEPINES ET APPARENTES

CAMPAGNE DE SENSIBILISATION DE PREVALENCE DE LA DEPENDANCE CHEZ
LANSM LES PLUS DE 65 ANS

Les médicaments 1024 patients (France)
contre linsomnie,

c.mm q
quelques nuits. — Recevant un traitement BZD depuis = 3 mois

45.3%

Laméditation 20% plusieurs BZD/Z-drugs

c'estsans o
modération. 60% anxiolytiques
et 39% hypnotiques op

Victorri-Vigneau, C., Laforgue, E.-J., Grall-Bronnec, M., Guillou-Landreat, M., Rousselet, M., Guerlais, M., FAN-Network, Feuillet, F., & Jolliet, P. (2021). Are Seniors Dependent on Benzodiazepines? A National Clinical Survey of Substance Use Disorder.

Clinical Pharmacology & Therapeutics, 109(2), 528-535. https://doi.org/10.1002/cpt.2025

https://ansm.sante.fr/actualites/lansm-lance-une-campagne-de-sensibilisation-au-bon-usage-des-medicaments-dans-le-traitement-de-lanxiete-et-de-linsomnie https://fr.freepik.com/


https://doi.org/10.1002/cpt.2025

USAGE D’HYPNOTIQUE

FACTEURS ASSOCIES A LA
CONSOMMATION D’HYPNOTIQUE

e Etre agé

* Veuf / divorcé
* Retraité

* Vivre seul

Motivation s’endormir rapidement, diminuer
anxiété, augmenté temps de sommeil et se
reveil plus tard

Lauzeille, D., Guerlais, M., Sallenave-Namont, C., Etcheverrigaray, F., Broccato, L., Poisblaud, Q., Jolliet, P., & Victorri-Vigneau, C. (2019).
Medicated or not medicated hypnotic substance use : Strategies in sleep disorders among patients of community pharmacy.
Fundamental & Clinical Pharmacology, 33(2), 216-222. https://doi.org/10.1111/fcp.12420

or

BENZODIAZEPINE ET
APPARENTES
Non recommandé

Risque de chute
Ataxie
Dépendance
Déclin cognitif

Jaqua, E. E., Hanna, M., Labib, W., Moore, C., & Matossian, V. (2023).
Common Sleep Disorders Affecting Older Adults. The Permanente Journal,
27(1), 122-132. https://doi.org/10.7812/TPP/22.114

https://fr.freepik.com/



DYSSOMNIE ET USAGE D'’ALCOOL

36-91% de trouble du sommeil A G Prévalence TUAL 2 fois supérieur
. q ) D .
Trouble du sommeil @ Consommation a visée hypnotique
- Mauvaise qualité de vie
- Facteur de rechute Trouble du sommeil prédictif de I'usage
d’alcool
Désorganise architecture du sommeil - Fréquence (j/sem)
Inhibition sécrétion mélatonine - API (nbre/mois)

Réduit sensibilité photoRc circadien

SOMMIEIL ET PERSONNES AGEES Consommation OH
* 30-50% de trouble du sommeil chez > 65 ans quotidien
e Q15>

Alcool : variable modératrice
- usage modéré => moins de plainte anxieuse sommeil
- APl : plus de trouble du sommeil

Moins de dyssomnie
autodéclarée

Chakravorty S, Chaudhary NS, Brower KJ. Alcohol Dependence and Its Relationship With Insomnia and Other Sleep Disorders. Alcohol Clin Exp Res. nov 2016;40(11):2271-82. / Ford DE, Kamerow DB. Epidemiologic study of
sleep disturbances and psychiatric disorders. An opportunity for prevention? JAMA. 15 sept 1989;262(11):1479-84. / Burgess, H. J., Troost, J. P., Rizvydeen, M., Kikyo, F., Kebbeh, N., Tan, M., Roecklein, K. A, King, A. C., & Hasler, B. P. (2024). Do
sleep and circadian characteristics predict alcohol use in adult drinkers? Alcohol, Clinical and Experimental Research, 48(4), 680-691, _https://doi.org/10. 1/acer,15280/ Freeman, L. K., Miller, M. B., Simenson, A., Sparrow, E., Costa, A. N., Musich, M., McCrag, C. S., &
Curtis, A. F. (2022). Sex differences in associations between alcohol use and sleep in mid-to-late life. Sleep Medicine, 100, 298-303. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2022.08.016 https://fr.freepik.com/


https://doi.org/10.1111/acer.15280%20/

MERCI DE VOTRE
ATTENTION



