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NEpidemioelogie
PRpans e 2 ftur; avec Faugmentation de Ia
popuiation agee, uninombre croissant
didlcopliques ages auront besoin des soins

v

Ji-e ue les problemes d’alcool soit sous-
ues, I'abus d’alcool reste courant chez les

=1 5 nnesiagees: _
®- Parmi les 60-94 ans, 62% , lh, ]
consomment de l'alcool '; '

e 5-17 9% des hommes se revelent etre des
consommateurs excessifs/dependants (1/6)




NEpidemioelogie
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SMAlorsique 2-7 % desfiemmesi(1/14) ont une
Gonspmmationiexcessive problematique

SNGESIDC urcentages sont |mpressmnnant etant
dpnne que parmi cette population agee, 28%
rr jommes et 55 % des femmes boivent

_p---'LI-.pg-

—meins qu'un verre /sem ou sont abstinents
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¢ Generalement on admet que 6 % des personnes
agees ont un probleme d’alcoolodépendance




Généralites
2ySides patients alcooligues agesiont
commence Jeunes. Un certain nombre survit et
yaevelopperdestpathologiesrassociees. 11s
Spnusouvent appauvris socio-
geonomiguement. (survivors)

e
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' 3 developpent un alcoolisme tardif. Ils sont
'-g‘eneralement mieux inseres (reactors)

* Des evenements stressant (traumatismes) de la
vie peuvent favoriser le déclenchement tardif,
mais pas chez tout le monde
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Figure 8. Alcohol Use, by Age, 1999
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eneralites (suites)

SHNetraite nfestipasiunpréedicteur.de
chiangement substantiellchez la plupart des
JEns

o | -

Igiconseommation d'alcool decline | avec I'age et
Idiproportion d'abstinents augmentes. Lien

= vec!l’apparition de problémes médicaux
,_Iﬂmtant I"accessibilite ou le désir d’alcool, les
“contraintes fmanaeres, la diminution des

“évenements sociaux favorisant la
consommation

® 40 % des reactors !

e 21 9% des survivors sont abstinents a 4 ans
apres TTT




Pharmacologie de | alcool et
Iage —

sidellalcool auniveauicellulaire et des,organes

~td s

es par Ies changements dus'au vielllissement:
g: nlnchangee
j masse corporelle reduit Ia distribution /dilution
{oncentratlon 1 avec n‘importe qu’elle dose !
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e filﬂreractlons de l'alcool, des medicaments et des
= changements phyS|ques en relation avec I'age sont
-importants

e Absorption des medicaments est affectée par le retard
de vidange stomacal, ce qui augmente le temps du
transit pour I"alcool




" “=Pharmaceologie 1

SMHVYBoalbuminemie etihypoprotéinémie c/o les
dicooliques malnourrls

Difinution dul flux sanguin trans-hépatique et
Aiminution de la capacitée méetabolique
HEL: I) =) |que

=

== Uh consommatlon aigue d aIcooI altere les
;-fﬁnctlons hépatiques, alors qu‘une
consommation chronique peut causer une
‘Ihduction enzymatique et augmenter le
metabolisme medicamenteux

* La clearance médicamenteuse peut ainsi
fluctuer chez les patlents ages qui font des

0lo . ola M plo 8 an « binae »




““Pharmacologie 2
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JESs Mé?t#n.indgx_therapeuthue
i apport entre 1afraction libre et

uee, ex anticonvulsants) la variabilite de
arance peut avoir des consequences

= _..1

| ' es, alcoollsatlons repetees affectent la

= compllance dans la prise des medicaments, qui
_peuvent étre totalement laissés de coteé lors des
Intoxications

® c/o0 15% des patients ages alcoolo-dépendants,
Il y a prise concomitante d’autre substances
psychotropes, telles les Bzs




Consequences medicales

Jcr sl'a des effets negatifs,sur'tousies
SLEMES d’organes

OI1 SEIS

S|stances physmloglques antl stress
nuent chez les personnes agees
== sommatrlces excessives/ alcoolo-

_‘
o

— pendantes

o Les personnes agees qui consomment de
I"alcool sont particulierement vulnerables
aux chutes et aux conditions de delirium




Posture et musculature 1

SHIEAICO0INprovoque des myopathies, ce qui
difinue’ia force physique

t diuretique de .:i_.i' EE_EE 3}:;?
Iz ol favorise
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¢ Diminution des sensibilités proprioceptives
dues aux polyneuropathies et apparition du

syndrome d’ataxie en parallele avec les
atteintes cerebelleuses



e

ert
les dues

vecH

t min

-—
"

mb
Iniques e

N
-

©
© o
o Y
pl
o
)¢}
)
n
w..

LeoPorose co
tam

O

e
(ST

J

€ra

INENCES Vi

la hanche

"-.'; - S de

—




WSSNC Wernicke 3
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SapPanex e deficit en thiamine (vit B1)
inelaiteration cognitive,
Lr) rJ' IKilm ou un eétat confusionnel
(Au Cé phalopathle de Wernlcke)

Control Man Cfrr us o Alcoholic Man Corpus
callosum 1
X _— callosum
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Ventricles
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Image courtesy of the National Institute on Drug Abuse




WSSNC Korsakoff 4
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> Hu]sfz parition de la confabulation due au
gencitimnesiquerlorsidel alteration
sognitive globale severe (demence
’JJ“J(‘ ique) et le syndrome de Korsakoff

avecatrophie
-feefébrale




"= Hepatopathies 5

SBYordes patients, alcooliguesiages
I)r—\! tent des tests hepathues éleves

SIgIEanTUneEep: 1e'steatose ol
Bhicore une cirrhose
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SHfaimoitié des patients ¢

—

—cirrhotiques agés 2,
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decedent

dans I'annee qui suit le
diagnhostic




Hemorragies digestives 6
siestalcooliquesiages arriventiaux.
IEGENces avec des affectlons gastro-
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SNEntisique la consommation aigue |
el LJ:‘JH: _nte les risques d AVC “if the blood vaasel wail is

Wwhaak, an aneurysm may
form at the ened

spot and rupture.

r« hollday heart syndrome » dysrhythmie apres
_-= mtoxmatlon a l'alcool

- -

o, Outre les cardiomyopathies dues a I'alcoolisme
chronique, les déeces par arréts cardiaques chez les
personnes agees sont plus le fait des maladies
iIschemiques que des maladies cardiaques dues a
I'alcool
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INTECLIONS respiratoIresiSr s

SNFabus dialcool diminue les defenses
munologiques, ce qui
augiiente lerisque d’infections

SRESWWomissements peuvent

i _f'LI-..m—-
= =

—provoquer une pneumonie par
_aspiration avec une diminution
du degre de conscience due a l'intoxication

¢ La reactivation d'une tuberculose est possible
chez les patients alcooliques ages




Anémies 9
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SNIESIG| Jences nutritives; (folates'et e"'lfl;;;mme)
dppalaissentilorsque la prise de nourriture est
Eduitepar les calories derivees de I"alcool

[ :JL)L s d’alcool provoque
e acrocytose, qui doit
=rr :faﬂ‘e rechercher un deéficit
- en B12 et folates sans
necessairement présence
d’une deficience nutritive




S Cancers'10
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SESICalORL et de I'e2sophage sont'associes’'a
Fabusichronique dalcool etle risque est
giigimenteavecile tabac
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o ? Ak i Liver Cancer

o L es cancers du foie se
peuvent se developper
Sur une cirrhose




REPETAgetet symptomes dialerte

lesipatients alcooliques agés ont frequemment
UESELToubles du sommeil, des insomnies, sont
dyILESIEL pEUVEnt etre deprimes
NEgligentileurs hygiene
NElSerendent pas aux Rv

HilAsnstable ou mal controlée
E‘ i des accidents, se blessent et chutent svt
= Passent fréquemment aux urgences
o Ont bcp de problemes gastro-intestinaux

o Font des delirium inattendus durant leur
hospitalisation

s Ont des valeurs biologiques anormales (GGT,
MCV...)




i SRoledes Proches

#

SEmanderl'aide’médicale/paramedicale, si
Symptomes de pertes des fonctlons
J'JJ"JJJ jestet' negligences’'dans™
‘1)l neylfalimentation
o S]gn.z_: les changements et les diminutions
@iaute-competence/autonomie

=

- Part|C|per aux confrontations si besoin
s Apporter son soutien lors des sevrages
s Accompagner dans le traitement

e Aider dans la coordination avec les services a
domicile

,,rgnaler I"apparition de problemes récents




"Role'des Proches 1

s

SPrEndrelles decisions pour les'alcopliques ages
quiontiperdu leurs capamtes cognltlves, qui
59nt]n=--'-- Jegererie ormations'et en

PESERIES consequences, ou communiquer leurs
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PFise en charge

SRENMgeEneral, les hospltallsatlons pouirle sevrage
Spnrecommandees chezles DELSONNES
dlCEOIIGUES agees en raison:

?- £

4 235 oG morbldltes frequentes
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C _"—besom de surveillance médicalisé et/ou
monltorlse

¢ de la perte d’autonomie et de compliance liée a
la maladie alcoolique elle-meme

® de lI'isolement
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- “Prise en charge.

SNEIpplicliniqueldelgeriatriedisposentde lits
SPEGIDNISES poul les sevrages au sein de ses
Structures; ACCUEIL-SERVICE

e

e Duree de I'hospitalisation
3 a5 jours




S T raitement

2 A pra leur sevrage, lesipatients aIcBoquues
dgESIipeuventipanticipenetisimpliquer,avec
IOPITAL DE JOUR, dans -

[ERprogramme d’abstinence |-
iiilgrioupe dépendance

— =jlde ohque
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o. Duree du suivi, 1 annee
ou plus




s Gonclusions

d8cins traitantsidoivent évaluerles ressources
nitations des patiénts-aines alcooliques

2 ooy JJ iner les'soins avec les equipes interdisciplinaires
(2133131 _ntes sociales, infirmieres, aides soignantes) et
Eeunmander des options de traitement

:proches ont un role important dans le traitement
—= des alcooliques ageés

e Tous devraient pouvoir mieux repeérer les problemes
d’alcool et savoir réferer les patients qui en sont
atteints




