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Transition de vie sensible

La transition entre 55 ans et
I'age avancé entraine des
bouleversements
psychiques, physiques et
socioprofessionnels

Dépendance et transition vers I'age avancé

1. Introduction

Les défis du vieillissement et de la dépendance

Passage a la retraite

Le passage a la retraite
favorise l'installation ou
I'aggravation de la
dépendance

Prise en charge complexe

L'intrication des problémes de
santé exige des compétences et
une coordination interdisciplinaire
(addictologiques, psychiques,
somatiques, psychosociaux)

Enjeux du vieillissement

Face au vieillissement de la
population, il est essentiel de
renforcer la prévention, d’adapter
les structures de soins et
d’améliorer 'accompagnement
(hosp, dom, ems....)
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Les addictions coutent cher

fumer




En 2017, le nombre de décés dus au
tabagisme (9'000) était quatre fois
supérieur au nombre total de déceés dus
aux accidents de la route (384), aux
drogues illégales (193), aux meurtres (245)
et aux suicides (1'340)

Le colt social du tabagisme en Suisse est
estimé a quelques 10 milliards de francs
par an (tabagisme passif non compris). Ce
montant comprend les co(ts liés a la
consommation (traitements médicaux), les
couts indirects (pertes de production liées
a I'absentéisme, aux incapacités de travail
ou aux déces) et les colts humains (perte
de la qualité de vie)

=2 Les revenus de I'impdt sur le tabac qui
servent a financer 'AVS/Al représentaient
2,21 milliards de francs en 2020

-
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Part des seniors ayant commencé a fumer avant 25 ans

On estime que plus du

guart des seniors ont

commencé 3 fumer dans les Seniors ayant commencé avant 25 ans (1960s)
années 1960, avant I'dge de

25 ans.

Autres fumeurs

Conséquence : le tabagisme
fait plus de ravage chez les
plus 60 ans que chez les
jeunes fumeurs a cause de Répartition des déces liés au tabac par age (USA)
ces longues années de
consommation.

Aux USA, par exemple, sur

prés de 416 000 morts dus

au tabac chaque année,

plus de 70% sont des ACTION
personnes de plus de 65

ans

65 ans et plus

Moins de 65 ans
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Facteurs de risque Facteurs protecteurs
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Jeu Excessif (JE)

Comorbidités fréquentes

- Consommation et dépendance a l'alcool

Il existe peu d’'études spécifiques aux addictions de la personne agée _ Troubles psychiatriques (&pisode dépressif

Prévalence majeur, trouble anxieux généralis¢, TOC, trouble
bipolaire, trouble de la personnalité de type
évitant)

La prévalence du JE est estimée entre 1 et
4% dans les pays industrialises.

Les (rares) etudes existantes ne
permettent pas d'affirmer que lincidence
du JE serait plus elevee chez les

personnes agees (0.3%)
7

Dépendance et transition vers 'age avancé | 2. Epidémiologie et tendances



Canada, a montré que
le JE était présent dans
5% des déceés par
suicide.

Dépendance et transition vers 'age avancé | 2. Epidémiologie et tendances | Jeux Excessif (JE)



L’abus de narcotiques est tres rare et touche surtout de «vieux» toxicomanes

Catégorie

Consommateurs principaux
Toxicomanes agés

Produits consommés
Prévalence chez les seniors

Cas rares

Informations clés
Jeunes adultes, parfois au-dela de |a quarantaine

Surtout des quinguagénaires, rarissimes aprés 65 ans

Hércine, cocaine, cannabis (ce dernier utilisé comme antalgique)

ar

Trés basse (<0,1% selon DSM IV), mortalité élevée

Essentiellement lies 4 un mésusage de medicaments



Quelques chiffres :

20%
50%

Population de notre pays

20% > 65 ans

Prés de 50% des dépenses
médicamenteuses

Anxyolitoiques/somniféres

Médicaments

80% d

(o)
20-40%
30%

Consommation

80 % des seniors prennent
au moins un médicament

20 a 40% de psychotropes

30% de benzodiazépine

5%
10%
25%

Hospitalisations dues aux effets
indésirables médicamenteux

<65ans: 5%
65-80 ans : 10%
> 80 ans : 25%



Effets latéraux des psychotropes les plus a craindre dans cette population

= % Y, -

La sédation La confusion Les effets Les syndromes L'impact cognitif
cardiovasculaires  parkinsoniens négatif

Anxyolitoiq ues/somnifélfeQuqu ues chiffres



Modifications
pharmacologiq

ues dues a l'adge Usage personnel
non supervisé

Automédication .
Mauvaise

compliance

(pharmacocinétique
set

pharmacodynamiqu

es)

Causes de 'augmentation des effets indésirables

-

Non-respect des
prescriptions

Polymédication

Erreurs de
Moyenne de 4-5 Polypathologie posologie
medicaments/jour ore g .
oour 50% des sujets resen.ce e Dosages incorrects
multiples
pathologies
12
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Regles générales

Pour la prescription des psychotropes chez I'agé

Précautions

supplémentaires
Limiter les effets indésirables dés le

Examen somatique
Détecter les syndromes
gériatriques récurrents

choix du traitement

Moyens non- Bilan bénéfice-risque

Evaluer chaque prescription et

Principes
clés a
respecter

médicamenteux

) . chercher les interactions
Les chercher systématiquement

. meédicamenteuses
pour la prise en charge

Diagnostics et comorbidités Voie d’élimination

Prendre en compte les troubles Adapter la posologie en cas

.. d'insuffisance rénale ou
associés

hépatique

Anxyolitoiques/somniféres '|3



Maniement des médicaments chez la personne agée

Questions essentielles avant de débuter un
traitement

\ CREDIT SCORE

Y a-t-il un risque information sur

La posologie est-

Le médicament est- L .
. . Le bénéfice elle adaptée ? * d'effet indésirable I'ensemble des
il vraiment ) _ P - - 5
i . thérapeutique est- _ 2 meédicaments pris
nécessaire ? _ _ Ajuster (1/4 de la , o
il certain? dose 3 80 ans, 1/8 de S'assurer d'avoir une

vue compléte sur les

la dose a 90 ans) orescriptions

* Le compendium ne donne pas toujours les posologies pour la personne agée, des conseils de modification de posologie ont été
proposés

—]

Anxyolitoiques/somniféres



Classes de médicaments et
dépendances

Hypnotiques non

Benzodiazépines (BZD) Antihistaminiques H1 Clométhiazole

benzodiazépiniques

Statistiques : Représentent 30 % des Exemple : Hydroxyzine. Propriétés : Exemples : Zolpidem,
prescriptions chez les sujets agés. ~ Sédatif, hypnotique Zopiclone.
. .. - Caractéristiques: ' '
augmentée (50 a 100 % entre 30 et 70 - Moins anxiolytique, anticonvulsivant Recommandations: cf bzd
ans) » Effets centraux accrus : Sédation, accoutumance. o Précautions : Limiter chez les
confusion, troubles de mémorisation. _ Sédatife. effet - Accoutumance, utilisation ) o
. } . ' ' ‘ \ ++ dans I'ECA. patients agés (chutes,

Effets indésirables a surveiller: anticholinergique a dose gl | confusion. hallucinose
- i Aci L . - Pas d'élimination rénale ' '

Somnolence diurne résiduelle ( élevée (> 100 mglj). dépendance, sédation diurne).

- Hypotension orthostatique » Chutes
et fractures.

- Impact cognitif (@amnésie
antérograde).

- Agressivité paradoxale. 'BENZODIAZEPINES

Risques de mésusage : dépendance,
syndrome de rebond/sevrage.

[ ]
Anxyolitoiques/somniféeres ! i 15

Autres : Phytothérapie (Val),
__ Mélatonine, Daridorexant, AD
'The Hidden Dangers «sédatifs»
| of
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Pharmacologie et caractéristiques des Benzodiazépines (BZD)

Action via le systéme GABAergique :

- Systeme en synapses diffus, le plus présent dans le
SNC, y compris médullaire

- Message inhibiteur -» Effet calmant sur les Pharmacolo

systemes adrénalinergique, sérotoninergique gie des BZD
Agonistes : Les BZD activent ce systéme

L]
Impulsion nerveuse

Antagoniste : Flumazénil (Anexate), utilisé en cas
d'intoxication aux BZD

=

=
e
3
N
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&
-
N
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Tranquillisant, anxiolytique

) Activités des
Hypnotique

BZD

Myorelaxant
GABA interagit

7 avec les _ 1ani H
Stimulation des Lécemeurzs du Antle,pl.lepthue
Idnzr:zéz:i:tz:j-pines HEUROMNE 2 t::rrr:lr:remrée - Amnésiant
GABA ducl?)
' Métabolisme via les cytochromes P450 et . .
Stimule Feffet Métabolisme

Constante inhibition
de I'impulsion

glucuronidation ) .
En cas d'insuffisance rénale (IR) : hepath ue
- Elimination réduite

- Accumulation des métabolites actifs

inhibiteur GABA

Anxyolitoiques/somniféres



Pharmacologie et caractéristiques des Benzodiazépines (BZD) suite

Effets indésirables principaux

- Risque de pharmacodépendance

- Somnolence

- Hypotonie musculaire

— Sensation ébrieuse

- Amnésie antérograde

- Réactions paradoxales (irritabilite,
agressivité, excitation)

- Eruptions cutanées, avec ou sans
prurit

Contre-indications

- Allergie aux BZ
- Insuffisance respiratoire
sévere

- Myasthénie

Anxyolitoiques/somniféres

Sevrage

— Problémes mineurs:
irritabilité, anxiété,
myalgies

- Problemes majeurs:
convulsions, état de mal

myoclonique avec état
confusionnel

é* Au risque de
consommation
concomitante d’alcool

17



, Fn Suisse : 1 personne sur 5 consomme de l'alcool a risque

E gﬁi'

[
CONSOMMATION D'ALCO
SSENIORS

FACTEURS AGGRAVANTS

%fo Perte de repéres sociaux et
“ 0 ~  professionnels

@ Solitude et isolement

@ Transition vers la retraite

La fin de I'activité

professionnelle est une

période de grande

vulnérabilité

il
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Déependances a l'alcool : installation precoce et

—

Type )
d'alcoolodépendance Early onset (précoce)

Retraite

Late onset (tardive)



La substance est
utilisee comme
refuge émotionnel

3. Facteurs de risque et profils
des patients

Impacts sociaux, physiques et psychologiques

VULNERABILITE PSYCHOSOCIALE

- Isolement social et perte des liens familiaux

- Augmentation des divorces et des migrations de retraite
— Perte du cadre professionnel -> crise identitaire

— Deuil, solitude, désengagement familial

CONSEQUENCES PHYSIQUES ET PSYCHOLOGIQUES

Dégradation de la santé physique

Dénutrition et vieillissement accéléré

Risques neuropsychiatriques (troubles cognitifs, chutes, etc.)

Polymédication / effets seconaires et hospitalisations plus fréquentes

Troubles cognitifs compliquant le suivi thérapeutique

Dépression et troubles du sommeil

Présence fréquente de comorbidités psychiatriques pouvant étre sévéres

Alcoolodépendance et transition vers I'age avancé



Impact global sur la santé et
la longéviteé

Baisse significative de la qualité de vie

Augmentation de la mortalité
(4 3 6 fois plus élevée que la moyenne)

Mortalité relative : alcoolodépendance et comorbidités
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Population générale Personnes avec comorbidités et alcoolodépendance



Avec I'age, les troubles cognitifs peuvent compliquer l'introspection et rendre le changement des habitudes plus difficile

Détection insuffisante

— Probléme sous-estimé par les professionnels
de santé

— Peu de dépistage ciblé pour cette population

— Difficulté a identifier les personnes concernées
(déni, tabou social)

Manque de structures adaptées -
=

— Trop agés pour les centres d’addictologie : | . (")
classiques mais trop dépendants pour étre | 5/ . \ | B ADDOLECTIONS
acceptés en EMS — besoin de plus 2 ' '
d’'établissements adaptés

— Les EMS ne disposent pas d’assez des
ressources pour gérer la dépendance

Difficultés d'accompagnement

Proches dépassés, isolement, autonomie
limitée (mobilité réduite)




Défis éthiques
Equilibre entre autonomie
q Dilemnes éthiques dans la prise en charge

et protection

Tension entre besoins . . .
médicaux et souhaits du °
patient

Discussions éternelles

- Abstinence totale

- Réduction des risques : consommation
controlée

- Compromis entre médication vs
chutes,etc...
Défis
Déterminer une approche réaliste en
fonction des capacités du patient

Importance de I'adaptation aux besoins
individuels




5. Approches thérapeutiques et solutions

Une prise en charge efficace repose sur trois axes complémentaires :
1) La prévention et le dépistage  2) Des traitements adaptés  3) Une organisation optimisée des soins

Solutions et pistes d’amélioration pour mieux accompagner ces patients

ADDICTION IN |
| OLDER ADULTS -

Création de programmes Sensibilisation et formation Mise en place d'un suivi de
spécialisés pour seniors des professionnels de santé structures adaptées (de doter les
dépendants -> transfert de compétences établissements médico-sociaux de

directives et y favoriser les
dispositifs de liaison

Une approche pluridisciplinaire et préventive est essentielle pour mieux prendre en charge ces patients vulnérables
Nécessité de développer des offres adaptées pour ces patients



6. Conclusion et recommandations

Un enjeu de santé publique

La dépendance reste élevée chez les seniors

Les rechutes sont fréquentes, les chutes sont
fréquentes...

Déni, anosognosie de la gravité des consommations

Recommandations pour une
meilleure prise en charge

Collaboration entre soignants, patients et famille
Adapter les objectifs a I'état de santé
Développer des approches ciblées

Intégration des services spécialisés




Une approche holistique et integree

- Meédical : traitement des effets physiques et psychologiques

‘ - Accompagnement psychologique : gestion des émotions, poursuites
thérapies d’antan

- Contexte social : soutien familial, isolement, lien avec les services

sociaux
- Environnement de vie : chambre, qualité de vie, intégration EMS

- Formation des professionnels : meilleure détection et suivi adapté

Constat et enjeux

- La dépendance est forte chez les seniors

- Les multiples pertes de repére sont des facteurs de
risque (retraite, deuil, autonomie, cognition, etc..)

- Manque de reconnaissance et de prises en charge
adaptées

- Accompagnement personnalisé et pluridisciplinaire
efficace

Cette evolution met en lumiere les défis et les avancées réalisés dans la prise

en charge des seniors dépendants. Une approche intégrée et proactive reste
essentielle pour mieux répondre aux besoins croissants

Dépendances et transition vers 'age avancé | 6. Conclusion et recommandations



Lien

L'égalité des chances est un objectif essentiel des politiques de santé. Elle vise a assurer a toutes et

tous les mémes possibilités d'amélioration, de préservation et de rétablissement de leur santé.

Or, durant les dernieres décennies, les addictions chez les personnes agées ont été sous-traitées,

Etat des lieux :
« Problémes d!addiction parfois banalisées ou tabouisées.
Eh?z les personnes Ce constat est reconnu au niveau national et le temps est aujourd’hui venu d’adapter notre
agees dans Ie canton de politique cantonale en la matiére.
Fribourg »

—_—

Rapport du Service du , Mais aussi au tabac et aux médicaments. Les personnes
Médecin Cantonal consommant des drogues illégales deviennent elles aussi de plus en plus agées et ont aujourd’hui

des besoins propres.

Les addictions peuvent avoir des conséquences importantes tant du point de vue cognitif,
somatique, psychique qu’en terme de mobilité.

ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG

Direction de la santé et des affaires sociales DSAS
Direktion fiir Gesundheit und Soziales GSD



https://www.fr.ch/sites/default/files/2021-12/rapport-et-plan-d-action--etat-des-lieux--problemes-daddiction-chez-les-personnes-agees-dans-le-canton-de-fribourg-decembre-2021.pdf

Background

Une étude transversale a été conduite
dans les EMS et dans les services de
soins a domicile du Canton de
Fribourg avec l'objectif d'identifier :

Méthode : Enquéte transversale sous forme de
guestionnaires envoyés dans 29 EMS et les
services de soins a domiciles du canton de

Fribourg. 3 relances durant I'année 2023

Alcoolo-
dépendance
et age avancé

Combien de résidents ont un
probléeme d'alcoolo-
dépendance ou de

consommation a risque

Quels sont les traitements

proposés

Quels sont les besoins du
personnel de santé en
matiere de formation et de

dépistage




RESEAU FRIBOURGEOQIS
DE SANTE MENTALE
FREIBURGER NETZWERK

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

PRISE EN CHARGE DE L’ALCOOLODEPENDANCE DANS LES INSTITUTIONS POUR PERSONNES AGEES

La consommation excessive d’alcool en Suisse concerne prés d'une
personne sur cing, alors que l'ivresse ponctuelle concerne
majoritairementles jeunes. La consommation quotidienne montre une
augmentation marquée avec|'age, atteignant 35% des65 ans et plus.

Durant lesvingt derniéres années, laSuisse a vu baisser la
consommation quotidienne d’alcool dans toutesles tranches d'age
sauf chez les55-74 ans.

Dans le canton de Fribourg, 11.6% des65 ans et plus qui bénéficient
du SASD ou résidentdans un établissement médico-social
d’hébergement (EMS) souffrentd’une addiction sévére, le plus
souvent!’alcool.

L'accroissement prévu de la population dgée de 70% entre 2018 et
2050 dans le canton de Fribourg rend cette problématique d’autant
plus actuelle.

Peu d'études actuelles traitent du devenirdes seniors eninstitution
avec une problématique alcoolique.

Cette étude, sous forme de questionnaire ciblé, est congue pour
identifier plus précisément les besoins en matiére de soins
thérapeutiques en EMS, afin de préserver la santé physique et
mentale des résidents.

L'objectif est d'utiliserun questionnaire d'évaluation pour mesurerles
besoins de prise en charge des personnes agées alcoolodépendantes
en EMS

Nous vous garantissons de traiter larécolte des donnéesde maniére
anonyme.

Pour toutes questions éventuelles vous pouvez me joindre au n®

suivant: +41 26 308 04 85 ou par email a franco.masdea@ifsm.ch

MNous vous remercions de votre précieuse collaboration et de
4 13
’ < votre retour d'ici au 30.09.2023 a I'adresse email suivante :
N

franco.masdea@rfsm.ch
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QUESTIONNAIRE CONSULTATION-LIAISON

En grande - Non
. Entierement .
partie concernés

Informations générales sur I'organisation de la liaison Pas du tout Moyennement

Satisfactionde I'encadrement par le médecin psychiatre

Explications des changements de medication

Applicationde ces recommandations par I’équipe soignante de
I"EMS

Contribution (plus-value) des connaissances et compétencesde la
liaison

Prise en compte des besoins de I'équipe soignante

Stabilisation durésident

Incidence sur la baisse des hospitalisations et/ou demande de
liaison

Satisfactionquant a la collaboration avec le médecin traitant
Satisfactiondes familles ourépondants

Satisfaction quant aux modalités de la convention RFSM/EMS
Satisfaction quant a la frequence de la liaison

Satisfactionquant a la transmission des documents médicaux

OO0O0O0OO0OO0O0OO0OO0O0OOobdno
OO0OO0O0000000 000
OO0OO0O0000000 000
OO0OO0O0000000 000
OO0OO0O0000000 000

Diminution des troubles du comportement en lien avecla liaison

PRISE
L’ALCOOL
LES INS
PERS

GE DE
NCE DANS
S POUR Page2sur 5
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Informations plus spécifiques concernant la problématique « alcool » dans le cadre de la liaison

dont :
— Consommation récréative

Nombre de résidents OH avec
— Consommation nocive

— Consommationde type dépendance

NMombre homme(s) Nombre femme(s) Age moyen

Nombre homme(s) Nombre femme(s) Age moyen

Nombre homme(s) Nombre femme(s) Age moyen

Si oui: lesquels?

Nombre homme(s) Nombre femme(s) Age moyen
L'alcool est-il enlibre accés dans votre établissement pour )
, . [ oui Tnon Remarque(s)
I'ensemble desrésidents ?
— Utilisez-vous desscores de sevrage ? 1 oui " non

Contrdlesusuels en lienavecl'alcool dans l'institution — Y atil une médication spédfique donnée sur place ? ] oui ~non
Si oui: laquelle ?
— Y a-t-ildescontréles des quantités consommées? ] oui " non
PRISE GE DE
L'"ALCOOL NCE DANS Page3sur 5
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Connaissances OH dans l'institution

Besoins spécifiques OH

Est-ce que |"attitude a I’alcool estidentique pourtous les
résidents?

Y a-t-ilun reglementinstitutionnel genéral valable pour
I’'ensemble desrésidents ?

La prise en charge est-elle personnalisée en fonction des
besoins du résident ?

L’ALCOOL
LES INS

— Personnel formé spécifiquement ?

Si oui, quel pourcentage ?

— Personnesréférences OH dans les soins ?
— Personnesforméesal’entretien motivationnel ?

— Soutienexterne?

Si besoin d’un soutien externe :

—  Médecin généraliste

Service d’alcoologie

Psychiatrie de liaison

— Autre institution (ex. Le Torry)

Autres besoins, si oui, lesquels

"l oui I non
1 oui  non
1 oui T non
"l oui I non
[ oui T non
[ oui T non
[ oui T non
[ oui T non

[ oui T non Remarque(s)

O oui non

1 oui T non

PRISE GE DE
NCE DANS
S POUR

PERS EES

Pagedsur 5



La consommation d'alcool est-elle un freina I'admission

.  oui “non
du patient ?
Existe-t-il une tolérance individualisée parrapport a la
consommation d’alcool (consommation controlée, par [ oui I non

exemple) ?

Avez-vous des remarques?

PRISE
L’ALCOOL
LES INS
PERS

GE DE
NCE DANS
S POUR
EES
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ALCOHOL ADDICTION TREATMENTS FOR HOME RESIDENT IN SWITZERLAND

REVIEW AND RESULTS OF A TRANSECTIONAL STUDY | MD F.Masdea, J Robatel, Prof | Gothuey

Background

In Switzeriand, alcohol consumption is even decreasing, with an exception
for old people after retirement. 35% of them have a heavy or addictive
consumption’. This is also the case for home residents. The alcohol
consumption by old people has negatives consequences on the health
(falls, fractures, cognitives disorders).

Prevention and alcohol intervention for old people are existing (bref
intervention, motivational interviewing®) and have efficacy, but often are not
promoted by establishment’s policies®. There is also misbelief by the staff,
Tor cutting the last pleasure and freedom for home residents. Finally there
some ethical tension batween promoting the resident’s autonomy and the
needs of protection®. After this review, the authors conduct a cross-sectional
anquiry in the homeas of Fribourg area to identify addictive behaviour and
different existing supports.

Methods

Cross-sectional
Identify how much home-residents have enquiry was sent in 29
a problematic or an addictive alcohol Homes of the Fribourg

prob-{lem. . - area, with 3 relances.
Identify if there is existing support

Highlighting the training need for the staff

Objectives

Data's analysis are
conducted with mean,
median, percentage.

Conclusion

Mursing home residents in the Fribourg area are not eligible for specialized
addictive care. The enquiry results are astonishing: no need of specdialized
training, authorization of continuous drinking in the different homes, while the
literature points the effectiveness of motivational interviewing or conirolled
approaches by old people with addictive disorders. Further studies are
needed, ethical consideration on the management of alcohol addiction in

the elderly and staff information should be proposed.

Results

The preliminary result will be
completed at the end of 2023:

Every home identify at least 4-5
residents with a problematic
aleohol consumption (N=235).

Most of them, the staff have no
specific addictive training and
no needs for it.

The staff authorize alcohol
consumption in the home,
to avoid alcohol withdrawal.

The psychiatric consultant in
the home can help the staff to
manage the counter-attitudes.

Home residents are not eligible
for specialized addictive care,
even if this population generally
respond well to motivational
interviewing or controlled
consumption. The lack of staff
training could be an hypothesis.
The lack of interest in the
negatives consequences of
alcohel on the health of people
at the end of their lives is
another hypothesis.

4% 52% 43% 57% B5% 15% 88% 12%

Average age 73.97 Awverage age 82.95 Average age 75.83 Average age 74.3

20 home resident reply to the enguiry (return’s rate = 69%), 235 residents are identified with an alcohol problem,
men (114) and women (121). The average age is 79. On 235 residents, - 169 were recreational drinkers, 74 men
and 95 women with an average age of 83. = 20 had harmful consumption (17 men, 3 women), average age 81 -
25 had been diagnosed as dependent (21 men, 3 women, average age 75).
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Psychiatric consultant and GP
are identified as the only external
support needed. Ininstitutions,
the usual alcohol-related tests
may be: -withdrawal scores -
specific medication given on the
premises or -checks on
guantities consumed.

Extamal suppor?
Parsans frained in mativational interviewing? 10%

Designabed OH referencs pamsons in care?

Specifically trained persannal? 0%

Is there individualized iolerance regarding aloahal

consumpdion (g.g- confrolled consumption /7
Alcohol is freely available in 13 EMS, compared with 7
where it is not. When it is not freely available, it may be
accessible. - on request, - on a registration list, - managed
by the care team, in accordance with the instructions
given by the family and the resident on admission.

Doears aloahal consumption hindar a pasient's admission? [

Is canes panonalzed scconding o the resident’s nesds?

Is there a general instibuional policy applicable
o il residianis 7
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Results

o~ The prelimi result will be
esu tats completed at the end of 2023:
Every home identify at least 4-5
£ residents with a problematic
Ck\\aqu? I;MS héberge sy
4 a 5 résidents, avec
un probleme dalcool Most of them, the staff have no
_ specific addictive training and
(N_235) no needs for it.
The staff authorize alcohol
En majorité le staff ne ressent pas le besoin de formation WI Ihl'h’"ml' i

complémentaire dans le domaine.
The psychiatric consultant in

La plupart du temps, la consommation d'alcool est autorisée dans ihe ome cart help the stal o
;. . . . manage the counter-attitudes.
les EMS pour éviter les complications en lien avec sevrage, refus,
etc... Home residents are nol eligible
for specialized addictive care,
) o ) ) aven if this population generally
Les résidents des EMS ne sont pas incités a suivre un traitement respond well to motivational
contre la dépendance a I'alcool. iniacviguing or conioliad
consumplion, The lack of staff
training could be an hypothesis.
Les résultats concernant les services de soins a domicile sont en The lack of interest in "Wﬂf
) . 7o . N negatives consequences
cours d'analyse, mais déja quelques points peuvent étre S A

mentionnés (cf slide suivant). at the end of their lives is
another hypothesis.

Alcoolo-
dépendance
et age avancé




Pour les soins a domicile

IDENTIFICATION DES
PATIENTS

Il est beaucoup plus complexe
d’identifier le nombre et le
genre de patients qui
consomment.

Alcoolo-
dépendance
et age avancé

COLLABORATION
INTERDISCILINAIRE

Les intervenants sont nombreux et

différents ce qui altére la coordination.

lIs ne travaillent pas uniguement avec
des psychiatres mais aussi
régulierement avec des médecins
généralistes, ce qui demande des
capacités d’adaptation en fonction des
prises en charge souhaitées par le
prescripteur (grandes) différences
entre :

—collégues internistes ET
—entre internistes et psychiatres ET
—entre psychiatres.

ix [« ]x:
RESSQURCES
LIMITEES

En général, peu de ressources
supplémentaires pour les patients
OH.

AUTRES DIFFICULTES
MISES EN AVANT

Les consommations restent
difficilement quantifiables pour
les patients car ils sont
autonomes dans la gestion des
achats et des sorties.

Les visites a domicile sont
complexes en lien avec les
risques encourus, la fragilité
psychique et somatique des
patients, la « pression » de
I'entourage, les a priori de
certains soignants, la peur du
patient alcoolique, etc...

n



Conclusion

5

Absence d'encouragement au
traitement

Ces personnes ne sont pas encouragées a
suivre un traitement pour ce probleme

Tolérance a la consommation

Il existe une tolérance a la consommation
d'alcool dans les lieux d'hébergement de
longues durées, les probléemes de santé

plus aigus sont considérés au premier
chef

Mal information du personnel
de santé

Le personnel de santé de premiere ligne
est mal informé des possibilités de
traitement, et n'en voit pas la pertinence

...alors q

traiteme

et les personnes
agées y répondent

bien

O

Alcoolo-
dépendance
et age avancé

Les résultats préliminaires révelent
plusieurs constats concernant les
personnes agées alcoolo-
dépendantes ou présentant une
consommation d'alcool a risque :

12
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