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EpidEpidéémiologiemiologie

•• Dans le futur, avec lDans le futur, avec l’’augmentation de la augmentation de la 
population âgpopulation âgéée, un nombre croissant e, un nombre croissant 
dd’’alcooliques âgalcooliques âgéés auront besoin des soinss auront besoin des soins

•• Bien que les problBien que les problèèmes dmes d’’alcool soit sousalcool soit sous--
éévaluvaluéés, ls, l’’abus dabus d’’alcool reste courant chez les alcool reste courant chez les 
personnes âgpersonnes âgéées:es:

•• Parmi les 60Parmi les 60--94 ans, 62%94 ans, 62%

consomment de lconsomment de l’’alcoolalcool

•• 55--17 % des hommes se r17 % des hommes se réévvèèlent être des lent être des 
consommateurs excessifs/dconsommateurs excessifs/déépendants (1/6)pendants (1/6)



EpidEpidéémiologiemiologie

•• Alors que 2Alors que 2--7 % des femmes (1/14) ont une 7 % des femmes (1/14) ont une 
consommation excessive problconsommation excessive probléématiquematique

•• Ces pourcentages sont impressionnant, Ces pourcentages sont impressionnant, éétant tant 
donndonnéé que parmi cette population âgque parmi cette population âgéée, 28% e, 28% 
des hommes et 55 % des femmes boivent des hommes et 55 % des femmes boivent 
moins qumoins qu’’un verre /un verre /sem sem ou sont abstinentsou sont abstinents

•• GGéénnééralement on admet que 6 % des personnes ralement on admet que 6 % des personnes 
âgâgéées ont un probles ont un problèème me dd’’alcoolodalcoolodéépendancependance



GGéénnééralitralitééss
•• 2/3 des patients alcooliques âg2/3 des patients alcooliques âgéés ont s ont 
commenccommencéé jeunes. Un certain nombre survit et jeunes. Un certain nombre survit et 
va dva déévelopper des pathologies associvelopper des pathologies associéées. Ils es. Ils 
sont souvent appauvris  sont souvent appauvris  sociosocio--
ééconomiquement. (conomiquement. (survivorssurvivors))

•• 1/3 d1/3 dééveloppent un alcoolisme tardif. Ils sont veloppent un alcoolisme tardif. Ils sont 
ggéénnééralement mieux insralement mieux inséérréés (s (reactorsreactors))

•• Des Des éévvéénements stressant (traumatismes) de la nements stressant (traumatismes) de la 
vie peuvent favoriser le dvie peuvent favoriser le dééclenchement tardif, clenchement tardif, 
mais pas chez tout le mondemais pas chez tout le monde



EpidEpidéémiologiemiologie



GGéénnééralitralitéés (suites)s (suites)

•• La retraite nLa retraite n’’est pas unest pas un prpréédicteurdicteur de de 
changement substantiel chez la plupart des changement substantiel chez la plupart des 
gensgens

•• La La consommationconsommation dd’’alcoolalcool ddééclinecline ↓↓↓↓↓↓↓↓avec avec ll’’âgeâge et et 
la proportion la proportion dd’’abstinentsabstinents augmenteaugmente↑↑↑↑↑↑↑↑. Lien . Lien 
avec avec ll’’apparitionapparition de de problproblèèmes mmes méédicaux dicaux 
limitant llimitant l’’accessibilitaccessibilitéé ouou le le ddéésir dsir d’’alcoolalcool, les , les 
contraintes financicontraintes financièèresres, la diminution des , la diminution des 
éévvéénements sociaux favorisant nements sociaux favorisant la la 
consommation consommation 

•• 40 % des reactors !40 % des reactors !

•• 21 % des survivors 21 % des survivors sont abstinents  sont abstinents  àà 4 4 ans ans 
apraprèès TTTs TTT



Pharmacologie de lPharmacologie de l’’alcool et alcool et 
ll’’âgeâge

•• Les effets de lLes effets de l’’alcool au niveau cellulaire et des organes alcool au niveau cellulaire et des organes 
sont altsont altéérréés par les changements dus au vieillissement:s par les changements dus au vieillissement:

--absorption inchangabsorption inchangééee

--Perte de masse corporelle rPerte de masse corporelle rééduit la distribution /dilutionduit la distribution /dilution

--Pics de concentration Pics de concentration ↑↑↑↑↑↑↑↑ avec navec n’’importe quimporte qu’’elle dose !elle dose !

•• Interactions de lInteractions de l’’alcool, des malcool, des méédicaments et des dicaments et des 
changements physiques en relation avec lchangements physiques en relation avec l’’âge sont âge sont 
importantsimportants

•• Absorption des mAbsorption des méédicaments est affectdicaments est affectéée par le retard e par le retard 
de vidange stomacal, ce qui augmente le temps du de vidange stomacal, ce qui augmente le temps du 
transit pour ltransit pour l’’alcoolalcool



Pharmacologie Pharmacologie 1 1 

•• HypoalbuminHypoalbuminéémie mie et et hypoprothypoprotééininéémiemie c/o les c/o les 
alcooliques alcooliques malnourrismalnourris

•• Diminution du flux sanguin transDiminution du flux sanguin trans--hhéépatique et patique et 
diminution de la capacitdiminution de la capacitéé mméétabolique tabolique 
hhéépatiquepatique

•• Une consommation Une consommation aigueaigue dd’’alcool altalcool altèère les re les 
fonctions hfonctions héépatiques, alors qupatiques, alors qu’’une une 
consommation chronique peut causer une consommation chronique peut causer une 
induction enzymatique et  augmenter le induction enzymatique et  augmenter le 
mméétabolisme mtabolisme méédicamenteuxdicamenteux

•• La clearance mLa clearance méédicamenteuse peut ainsi dicamenteuse peut ainsi 
fluctuer chez les patients âgfluctuer chez les patients âgéés qui font des s qui font des 
alcoolisations massives (boivent en alcoolisations massives (boivent en «« bingebinge »»))



Pharmacologie Pharmacologie 2 2 

•• Pour les drogues ayant un index thPour les drogues ayant un index théérapeutique rapeutique 
éétroit (rapport entre la fraction libre et troit (rapport entre la fraction libre et 
conjuguconjuguéée, exe, ex anticonvulsantsanticonvulsants) la variabilit) la variabilitéé de de 
la clearance peut avoir des consla clearance peut avoir des consééquences quences 
nnééfastes fastes 

•• Les alcoolisations rLes alcoolisations rééppééttéées affectent la es affectent la 
compliance compliance dans la prise des mdans la prise des méédicaments, qui dicaments, qui 
peuvent être totalement laisspeuvent être totalement laisséés de côts de côtéé lors des lors des 
intoxicationsintoxications

•• c/o 15% des patients âgc/o 15% des patients âgéés alcoolos alcoolo--ddéépendants, pendants, 
il y a prise concomitante  dil y a prise concomitante  d’’autre substances autre substances 
psychotropes, telles les psychotropes, telles les BzsBzs



•• LL’’alcool a des effets nalcool a des effets néégatifs sur tous les gatifs sur tous les 
systsystèèmes dmes d’’organesorganes

•• LL’’alcool altalcool altèère le jugement re le jugement 

et le bon senset le bon sens

•• Les rLes réésistances physiologiques antisistances physiologiques anti--stress stress 
diminuent chez les personnes âgdiminuent chez les personnes âgéées es 
consommatrices excessives/ alcooloconsommatrices excessives/ alcoolo--
ddéépendantespendantes

•• Les personnes âgLes personnes âgéées  qui consomment de es  qui consomment de 
ll’’alcool sont particulialcool sont particulièèrement vulnrement vulnéérables rables 
aux chutes et aux conditions de deliriumaux chutes et aux conditions de delirium

Conséquences médicales



•• LL’’alcool provoque des myopathies, ce qui alcool provoque des myopathies, ce qui 
diminue la force physiquediminue la force physique

•• LL’’effet effet diurdiurèètiquetique de de 

ll’’alcool favorise alcool favorise 

ll’’hypotension hypotension 

orthostatiqueorthostatique

•• Diminution des sensibilitDiminution des sensibilitéés proprioceptives s proprioceptives 
dues aux dues aux polyneuropathies polyneuropathies et apparition du et apparition du 
syndrome dsyndrome d’’ataxie en parallataxie en parallèèle avec les le avec les 
atteintes catteintes céérréébelleusesbelleuses

Posture et musculature 1



•• LL’’ostostééoporose combinoporose combinéée avec les effets de e avec les effets de 
carences vitaminiques et mincarences vitaminiques et minéérales dues rales dues 
àà ll’’ingestion dingestion d’’alcool augmente les alcool augmente les 
fractures de la hanche fractures de la hanche 

Ostéoporose 2



•• Par ex le dPar ex le dééficit en thiamine (vit B1) ficit en thiamine (vit B1) 

une altune altéération cognitive, ration cognitive, 

un delirium ou un un delirium ou un éétat  confusionnel tat  confusionnel 
(enc(encééphalopathie de Wernicke)phalopathie de Wernicke)

SNC Wernicke 3



•• Puis apparition de la confabulation due au Puis apparition de la confabulation due au 
ddééficit mnficit mnéésique  lors de lsique  lors de l’’altaltéération ration 
cognitive globale scognitive globale séévvèère (dre (déémence mence 
alcoolique) et le syndrome de Korsakoff alcoolique) et le syndrome de Korsakoff 
avec atrophie avec atrophie 

ccéérréébralebrale

SNC Korsakoff 4



•• 18% des patients alcooliques âg18% des patients alcooliques âgéés s 
prpréésentent des tests hsentent des tests héépatiques patiques éélevlevéés s 
signifiant une hsignifiant une héépatite, une stpatite, une stééatose ou atose ou 
encore une cirrhoseencore une cirrhose

•• La moitiLa moitiéé des patients des patients 

cirrhotiques âgcirrhotiques âgéés s 

ddééccèèdent dent 

dans ldans l’’annannéée qui suit lee qui suit le

diagnosticdiagnostic

Hepatopathies 5



•• Les alcooliques âgLes alcooliques âgéés arrivent aux s arrivent aux 
urgences avec des affections urgences avec des affections gastrogastro--
enterologiques enterologiques et des saignementset des saignements

Hemorragies digestives 6



•• La consommation excessive chroniqueLa consommation excessive chronique

exacerbe lexacerbe l’’hypertensionhypertension

•• Tandis que la consommation Tandis que la consommation aigue aigue 

augmente les risques daugmente les risques d’’ AVC AVC 

•• Le Le «« holiday heart holiday heart syndromesyndrome »» dysrhythmiedysrhythmie apraprèès s 
intoxication intoxication àà ll’’alcoolalcool

•• Outre les cardiomyopathies dues Outre les cardiomyopathies dues àà ll’’alcoolisme alcoolisme 
chronique, les dchronique, les dééccèès par arrêts cardiaques chez les s par arrêts cardiaques chez les 
personnes  âgpersonnes  âgéées sont plus le fait des maladies es sont plus le fait des maladies 
ischischéémiques que des maladies cardiaques dues miques que des maladies cardiaques dues àà
ll’’alcoolalcool

Système cardio-vasculaire 7



Infections respiratoires 8Infections respiratoires 8

•• LL’’abus dabus d’’alcool diminue alcool diminue les les ddééfenses fenses 
immunologiquesimmunologiques, , ce ce qui qui 

augmenteaugmente le le risque drisque d’’infectionsinfections

•• Les Les vômissements peuvent vômissements peuvent 

provoquer une pneumonie provoquer une pneumonie par par 

aspiration avec aspiration avec une une diminution diminution 

du degrdu degréé de conscience due de conscience due àà ll’’intoxicationintoxication

•• La La rrééactivation dactivation d’’une tuberculose est une tuberculose est possible possible 
chez les patients chez les patients alcooliques âgalcooliques âgééss



AnAnéémies 9mies 9
•• Les carences nutritives (Les carences nutritives (folates folates et Thiamine)  et Thiamine)  
apparaissent lorsque la prise de nourriture est apparaissent lorsque la prise de nourriture est 
rrééduite par les calories dduite par les calories déérivrivéées de les de l’’alcoolalcool

•• LL’’abus dabus d’’alcool provoquealcool provoque

une une macrocytosemacrocytose, qui doit, qui doit

faire rechercher un dfaire rechercher un dééficit ficit 

en B12 et en B12 et folatesfolates sans sans 

nnéécessairement prcessairement préésencesence

dd’’une dune dééficience nutritive ficience nutritive 



Cancers 10Cancers 10

•• Les Ca ORL et de lLes Ca ORL et de l’œ’œsophage sont associsophage sont associéés s àà
ll’’abus chronique dabus chronique d’’alcool et le risque est alcool et le risque est 
augmentaugmentéé avec le tabacavec le tabac

•• Les cancers du foie se Les cancers du foie se 

peuvent se dpeuvent se dééveloppervelopper

sur une cirrhose sur une cirrhose 



RepRepéérage et symptômes drage et symptômes d’’alertealerte

•• Les patients alcooliques âgLes patients alcooliques âgéés ont frs ont frééquemment  quemment  
des troubles du sommeil, des insomnies, sont des troubles du sommeil, des insomnies, sont 
agitagitéés et peuvent être ds et peuvent être dééprimprimééss

•• NNéégligent leurs hygigligent leurs hygièènene

•• Ne se rendent pas aux Ne se rendent pas aux RvRv

•• HTA instable ou mal contrôlHTA instable ou mal contrôlééee

•• Ont des accidents, se blessent et chutent Ont des accidents, se blessent et chutent svt svt 

•• Passent frPassent frééquemment aux urgences quemment aux urgences 

•• Ont Ont bcpbcp de problde problèèmes mes gastrogastro--intestinauxintestinaux

•• Font des delirium inattendus durant leur Font des delirium inattendus durant leur 
hospitalisationhospitalisation

•• Ont des valeurs biologiques anormales (GGT, Ont des valeurs biologiques anormales (GGT, 
MCVMCV……))



Rôle des   ProchesRôle des   Proches
•• Demander lDemander l’’aide maide méédicale/paramdicale/paraméédicale, si dicale, si 
symptômes de pertes des fonctions symptômes de pertes des fonctions 
quotidiennes et nquotidiennes et néégligences dans gligences dans 
ll’’hygihygièène/lne/l’’alimentationalimentation

•• Signaler les changements et les diminutions Signaler les changements et les diminutions 
dd’’autoauto--compcompéétence/autonomietence/autonomie

•• Signaler lSignaler l’’apparition de problapparition de problèèmes rmes réécentscents

•• Participer aux confrontations si besoin Participer aux confrontations si besoin 

•• Apporter son soutien lors des sevrages Apporter son soutien lors des sevrages 

•• Accompagner dans le traitement Accompagner dans le traitement 

•• Aider dans la coordination avec les services Aider dans la coordination avec les services àà
domiciledomicile



Rôle des   Proches 1Rôle des   Proches 1
•• Prendre les dPrendre les déécisions pour les alcooliques âgcisions pour les alcooliques âgéés s 
qui ont perdu leurs capacitqui ont perdu leurs capacitéés cognitives, qui s cognitives, qui 
sont incapables de gsont incapables de géérer les informations et en rer les informations et en 
peser les conspeser les consééquences, ou communiquer leurs quences, ou communiquer leurs 
ddéécisions cisions 



Prise en charge Prise en charge 
•• En En ggéénnééralral, les hospitalisations pour le , les hospitalisations pour le sevrage sevrage 
sont recommandsont recommandéées es chez les chez les personnes personnes 
alcooliques âgalcooliques âgéées es en raison: en raison: 

•• des des comorbiditcomorbiditéés frs frééquentesquentes

•• du besoin du besoin de surveillance de surveillance mméédicalisdicaliséé et/et/ou ou 
monitorismonitoriséé

•• de lade la perte dperte d’’autonomieautonomie et de complianceet de compliance liliééee àà
lala maladie alcoolique ellemaladie alcoolique elle--même même 

•• de de ll’’isolementisolement



Prise en charge Prise en charge 

•• La policlinique de gLa policlinique de géériatrie disposent de lits riatrie disposent de lits 
spspéécialiscialiséés pour les sevrages au sein de ses s pour les sevrages au sein de ses 
structures  ACCUEILstructures  ACCUEIL--SERVICESERVICE

•• DurDuréée de le de l’’hospitalisation,hospitalisation,

3 3 àà 5 jours5 jours



TraitementTraitement
•• AprAprèès s leur sevrageleur sevrage, les patients , les patients alcooliques alcooliques 
âgâgéés peuvent participer s peuvent participer et et ss’’impliquerimpliquer, avec, avec
ll’’HOPITALHOPITAL DE JOUR, DE JOUR, dans dans 

le  programme le  programme dd’’abstinenceabstinence

du groupe ddu groupe déépendancependance

alcooliquealcoolique..

•• DurDuréée du suivi, 1 anne du suivi, 1 annéée e 

ou plusou plus



ConclusionsConclusions
•• Les MLes Méédecins traitants doivent  decins traitants doivent  éévaluer les ressources valuer les ressources 
et les limitations des patientset les limitations des patients--aaîînnéés alcooliquess alcooliques

•• Coordonner les soins avec les Coordonner les soins avec les ééquipes interdisciplinaires quipes interdisciplinaires 
(assistantes sociales,  infirmi(assistantes sociales,  infirmièères, aides soignantes) et res, aides soignantes) et 
recommander des options de traitementrecommander des options de traitement

•• Les proches ont un rôle important dans le traitement Les proches ont un rôle important dans le traitement 
des alcooliques âgdes alcooliques âgééss

•• Tous devraient pouvoir mieux repTous devraient pouvoir mieux repéérer les problrer les problèèmes mes 
dd’’alcool et savoir ralcool et savoir rééfféérer les patients qui en sont rer les patients qui en sont 
atteintsatteints


