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Mots de bienvenue | Grussworte

Margit Jochum Christin, Responsable
de 'organe de coordination de la
Plateforme nationale démence, OFSP

Hervé Kiindig, Responsable recherche,
Groupement Romand d’Etudes des
Addiction, GREA

Margit Jochum Christin, Leiterin des
Koordinationsstelle der Nationalen
Plattform Demenz, BAG

Hervé Kiindig, Forschungsleiter,
Groupement Romand d'Etudes des
Addiction, GREA
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Buts du webinaire | Ziel des Webinars

" Le webinaire va présenter les = Das Webinar wird die Ergebnisse des
résultats du mandat en mettant Mandats mit Schwerpunkt auf dem
I’laccent sur le contexte de démence, Demenzkontext vorstellen, mit dem
dans le but de faire connaitre les Ziel, die wichtigsten Empfehlungen
principales recommandations ; bekannt zu machen;

= Assurer la diffusion des = Die Verbreitung der
factsheets/fiches d’information et du Factsheets/Faktenblatter und des
rapport ; Berichts sicherstellen ;

= Evaluer quelques pistes d’action = Einige Handlungsansatze wahrend
pendant la discussion. der Diskussion bewerten.
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Troubles de l'usage de substances — dans les contextes de

démences, troubles psychiatriques et soins palliatifs

Substanzgebrauchsstorungen — in den Settings Demenz, psychiatrische
Storungen und Palliative Care

1" webinaire de la Plateforme nationale démence
2022-04-01 |Christophe Al Kurdi (GREA)
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Contenu de la présentation (40’)

Bréve introduction (4’) Kurzes Vorwort (4’)
1. Les TUS (16') 1. Die SGS (SGS)

1. Généralités 1. Allgemeines

2. TUS et vieillissement 2. SGS und Altern _ _
3. TUS et troubles mentaux cooccurrents 3. SGSund Co-QcFurr|ng Disorders
4. TUS et soins palliatifs (focus douleur) 4. SGS und Palliativ Care (Fokus

o Schmerzen)
2. TUS et troubles neurocognitifs 5 o5 g neurokognitiven Stérungen

V4
(20) (20)
1. TNC induits par une substance 1. Substanzinduzierte NKS
2. TUS mdwts.par un _TNC | 2. Durch NKS werden SGS induziert
3. repérage, diagnostic, traitement 3. Erkennung, Diagnose, Behandlung
4. recommandations 4. Empfehlungen
-_ :"i Christophe Al Kurdi | Plateforme nationale démence| 2022-04-01 . EEE;EE;:%EEEEEEE:;




Introduction | Vorwort (4’)

Le GREA

Le mandat

Le GREA
Der Auftrag

La démarche Das Vorgehen

r L bR
r LN R

Les livrables Projektleistungen
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INTRO > www.grea.ch |

" Organisation faitiere des " Dachorganisation der Westschweizer
professionnels romands des Suchtfachleute
addictions

" Interprofessioneller Verband

" Association interprofessionnelle (Sozialarbeiter/Arzte/Padagogen/etc.)
(travailleurs sociaux / médecins /
éducateurs / etc.)

- Advocacy
- Programmverwaltungen

- Forschung
— Ausbildung

- Advocacy
— Gestions de programmes
- Recherche
- Formation

' rEy ! ‘1. . . . , nationale plattform demenz
, . i Christophe Al Kurdi | Plateforme nationale démence| 2022-04-01 . plateforme nationale démence
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http://www.grea.ch/

INTRO > Le mandat | Der Auftrag

= Mandat de la Division Stratégies de la = Auftrag der Abteilung
santé de I’OFSP, réalisé entre octobre Gesundheitsstrategien des BAG realisiert
2020 et novembre 2021. iv(\)/izslchen Oktober 2020 und November

= Montrer les similitudes et les differences _ _ .
dans |a « prise en soins » des personnes = Aufzeigen von Gemeinsamkeiten und

présentant TUS dans les contextes : Unterschiede in der «Versorgung» von
* de démences (1) Menschen mit einer SGS in den Settings:
* de maladies psychiatriques (2) * Demenz (1),
* de soins palliatifs (3) e psychiatrische Krankheiten (2)
= |dentifier  Palliative Care (3)
e les difficultés inhérentes au (repérage), ® |dentifizieren
diagnostic et prise en charge * Schwierigkeiten in Bezug auf (Erkennung)
= Catégoriser Diagnose und Behandlung
* les lieux de prise en charge et les acteurs = Kategorisieren
concernés par celle-ci. * die Orte der Versorgung und die daran

beteiligten Akteure.

. . . : nationale plattform demenz
Christophe Al Kurdi | Plateforme nationale démence| 2022-04-01 plateforme nationale démence
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INTRO > la démarche | das Vorgehen

Phase 1: Revue de la littérature

Littérature Texte normatifs

Stratégies

directives
recommandations

peer reviewed
littérature grise

rapports officiels
sites web

r\/ Résultats de plus de 50 revues de la littérature,
revues de cadrage et méta-analyses intégrés au
rapport

v/ Plus de 100 directives et recommandations
indexées et analysées
v/ Plus de 250 documents de références analysés

| Rendu intermédiaire

Phase 2: Questionnaires

Associations professionnelles

v 19 questionnaires (SASD, EMS, associations
Palliative, association Alzheimer )

X Peu de réponse des cantons (COVID-19)

X Pas de pratique exemplaire (TUS N TPSY/TNC/SP)

[ Rendu intermédiaire

Phase 3: Interviews d’experts

V' 17 experts interviewés
X Pas de pratique exemplaire (TUS N TPSY/TNC/SP)

P—

Rendu intermédiaire

Phase 4: Elaboration de recommandations

v/ 12 recommandations co-construites avec 11
experts des domaines investigués
V' Validées par le Comité du GREA

| Workshop Consutation

Rapport final

GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES

ADDICTIONS

k Christophe Al Kurdi | Plateforme nationale démence| 2022-04-01
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INTRO > les livrables | die Projektleistungen

Al Kurdi, Christophe, et Fabrice Rosselet. « Troubles de I'usage
de substances — dans les contextes de démences, troubles
psychiatriques et soins palliatifs ». Lausanne: Groupement
Romand d’Etude des Addictions (GREA), 27 janvier 2022.

https://www.grea.ch/publications/rapport-TUS-2022

+ Executive Summary | 6 Factsheets (FR/DE /IT)

1. Troubles de l'usage de substances et 1. Substanzgebrauchsstorungen und Altern
vieillissement 2. Auswirkungen Ubermassigen

2. Incidence de la consommation excessive Substanzkonsums auf die Entwicklung
de substances psychoactives sur le einer Demenz
développement de la démence 3. Herausforderungen bei

3. Enjeuxrelatifs aux troubles alkoholinduzierten neurokognitiven
neurocognitifs induits par l'alcool Stérungen

4. Enjeux relatifs aux troubles mentaux et 4. Herausforderungen bei gemeinsam
addictifs cooccurrents (CODs) auftretenden psychischen und

5. Troubles de I’'usage de substances et Suchtstérungen (CODs)
douleurs 5. Substanzgebrauchsstorungen und

6. Principaux problémes reliés a la Schmerzen
polypharmacie 6. Hauptprobleme der Polypharmazie

-ﬂ=|"“ Christophe Al Kurdi | Plateforme nationale démence| 2022-04-01
] o R &
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__GHEA

GROUPEMENT ROMAND D'ETUDES DES ADDICTIONS

Lausanne, le 27 janvier 2022

Troubles de 'usage de substances — dans
les contextes de démences, troubles
psychiatriques et soins palliatifs

Christophe Al Kurdi, Fabrice Rosselet

Un projet réalisé sur mandat de 'OFSP — Division Stratégies de la santé

nationale plattform demenz
. plateforme nationale démence
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https://www.grea.ch/publications/rapport-TUS-2022

1. Trouble de I'usage de substances (TUS)
Substanzgebrauchsstorung (SGS)

1. Généralités 1. Allgemeines

2. TUS et vieillissement 2. SGSund Altern

3. TUS et troubles cooccurrents (CODs) 3. SGS und Co-Occurring Disorders (CODs)
4. TUS et soins palliatifs 4. SGS und Palliativ Care

nationale plattform demenz
plateforme nationale démence
piattaforma nazionale demenza
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1. TUS > généralités > définition | SGS > Allgemeines > Definitionen (1/4)

" La caractéristique essentielle d’'un TUS = Das wesentliche Merkmal einer SGS ist
est un ensemble de symptomes (...) eine Sammlung von Symptomen (...), die
indiguant que le sujet continue a darauf hinweisen, dass die Person die
consommer la substance malgré des Substanz trotz erheblicher damit
problemes significatifs liés a cela. verbundener Probleme weiterhin

" |"addiction (TUS sévere) est |la perte de konsumiert.

I'autonomie du sujet par rapport a un = Sucht (Schwere Substanzgebrau-
produit ou un comportement. Elle se chsstorung) ist der Verlust der
caractérise par l'association de deux Autonomie des Betroffenen in Bezug auf
dimensions : La souffrance de la ein Produkt oder ein Verhalten. Sie ist
personne, et les changements de son durch die Verbindung von zwei

rapport au monde (aliénation) Dimensionen gekennzeichnet: Das

Leiden der Person und die
Veranderungen in seiner Beziehung zur
Welt (Entfremdung).

apgy ! ‘ . . ) i nationale plattform demenz
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TUS > généralités > synonymie | SGS > Allgemeines > Synon

*Stratégie **psychoactif. | #DSM-IV/CIM-
Addictions ch 10

Usage

Consommation
peu
problématique

Comportement
a faible risque

Comportement Consommation
arisque : problématique
Excessif,

Chronique,

Inadapté

Dépendance

Usage

Usage
nocif/Abus

Syndrome de
dépendance

Troubles de
'usage d’une
substance (TUS)
— Trouble léger
— Trouble
modéré

Trouble
sévere

Source(s) : * Conseil fédéral [1], **CFLD [2], #APA 2003 [3], ## APA 2013 [4]

~ GRE]

GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS

Risikoarmes
Verhalten

Risikoverhalte :

exzessives,
chronisches,
situationsunan
gepasstes

risikoarmer
Konsum

Problema-
tischer Konsum

Abhangigkeit

Gebrauch

schadlicher
Gebrauch/Mis
sbrauch

Abhangigkeits
syndrom

ymie (2/4)

Gebrauch

Substanzgebrau-
chsstorung (SGS)

Leichte
Storung

Moderate
Storung

Schwere
Storung

Quelle(n) : * Conseil fédéral [1], **CFLD [2], #APA 2003 [3], # APA 2013 [4]

Christophe Al Kurdi | Plateforme nationale démence| 2022-04-01
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Amphét amines
Cannakis
GHE

Benzodiazépines

Mortalité
Risque de surdose mertelle (di a la drogue], vie

>

Délits et préjudices
Par exemple, les délits commis pour se procurer la

Kétamine r?‘m‘aurﬁe par d'autres facteurs que la surdose substance, ke risque accru de viclence domestique
(I 3 la drogue) ou d'accident de la circulaticn
fMethadone )
DDI‘I‘ImagEE f‘ Dommages pour I'environnement
Mifaits de santd comme la cirrhose due A la X t int ti
I"«"'"g-"F'|'|1=:"I:|“:'f"'E' consammation d aleasl (di & la drogue) et Mexposition R C S
. . le s : Ig dr P Par exemple, les aiguilles jetées, les produits chimigues
aux virus tranemiz par ke sang (lie a la ogua) umF|-:|:|r|:'|5- prour la Pradudian, la défarestation, la
Butane Dépenda nee criminalité internaticnale
L Propension/compulsion & poursuivre la consommation - .l
Staroides P P P Problemes familiaux

anabolisants

malgré les conséquences nocives

Altération des fonctions mentales

A

Par axemple la rupture familiale, la negligence
a I'égard des enfants

Khat Decoulant de la consommation {di & la drogue) ou . . N i
par exemple, troubles de humeur (6 & la drogue) Colts economiques et sociaux
Ecstas . Seécurité sociale, prisons, perte de productivita,
¥ Partes matérielles recul de la cehésion sociale, réputation du quartier
Par exemple, perte d'emploi, échee scolaire,
LsD incarcaration

Buprénarphine

m Parte de relations
Champignons Bl

“Source illustration: GCDP, « La classification des substances psychoactives: Lorsque la science n'est pas écoutée », Global Commission on Drug Policy, 2019.
Données: D. ). Nutt, L. A. King, et L. D. Phillips, « Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis », The Lancet, vol. 376, n°® 9752, p. 1558-1565, nov.
2010




TUS > généralités > démarche | SGS > Allgemeines > Vorgehen (4/4)

= Repérage: basé sur I'observation ou = Erkennung: basiert auf Beobachtung
des instruments de screening (ASSIST, oder Screening-Instrumenten (ASSIST,
DEP-ADO, CAGE, etc.) DEP-ADO, CAGE usw.) fihrt aber nicht
ne débouche pas sur un diagnostic! zu einer Diagnose!

= Diagnostic: acte médical complexe. = Diagnose: komplexe medizinische
Différencier le type d’usage (TUS Handlung. Differenzierung nach Art
|éger ou sévere), le sevrage, des Gebrauchs (leichte oder schwere
I'intoxication, mais également les SGS), Entzug, Vergiftung, aber auch
troubles primaires et secondaires nach primaren und sekundaren

= Traitements : prennent en compte a Storungen.
la fois le produit, |la personne et son = Behandlungen: Berucksichtigen das
environnement socioculturelle. Produkt, die Person und ihr
Logique d’autonomisation et de soziokulturelles Umfeld. Logik der
renforcement de sa capacité a agir Selbstbestimmung und Starkung der

eigenen Handlungsfahigkeit

GROUPEMENT ROMAND
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D —eeeell

TUS > vieillissement > substances | SGS > Altern > Substanzen (1/4)

31,0% 23,3%
15,2 % 12,5%

7,3% 5,6%

52% 4,1%
6,7 %\ 5,7 %

6,9% ) 6,1%

2,1% 4,0%
5,2 %

5

1,6 % 2,3%

31,0 %
15,2 %

7,3 %

52 %
6,7 %

6,9 %

2,1%
52 %

1,6 %
4,4 %

23,3 %
12,5 %

5,6 %

4,1 %
5,7%

6,1 %

4,0 %

2,3 %

nationale plattform demenz
plateforme nationale démence
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TUS > vieillissement > risques | SGS > Altern > Risiken (2/4)

Exemples de facteurs de risques pour une Beispiele fiir Risikofaktoren fiir einen

consommation tardive (samsa 2020) spaten Konsum (samwsa 2020)

= Retraite = Pensionierung

= Perte d’un proche " Trauer

* Changement d’environnement (p. ex., = \VVeranderung des Umfelds (z. B. Umzug
déménagement en EMS) in ein Pflegeheim).

= Santé physique (p. ex. douleur, = Korperliche Gesundheit (z. B.
problemes de sommeil et de mobilité) Schmerzen, Schlaf- und

= Troubles mentaux (p. ex. dépression et Mobilitatsprobleme)

anxiété) " Psychische Stérungen (z. B.
= Déclin cognitif (p. ex. maladie Depressionen und Angstzustande)

d’Alzheimer) = Kognitiver Verfall (z. B. Alzheimer-

= [solement social Krankheit)
= Soziale Isolation

£S5 i . . . , nationale plattform demenz
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s .
TUS > vieillissement > difficultés | SGS > Altern > Schwierigkeiten (3/4)

Repérage Erkennung

* Les signes du vieillissement et d’'un TUS se * Die Anzeichen des Alterns und von SGS
ressemblent (slide suivante). ahneln sich (nachste Folie).

e 3 des instruments de screening pour les * 3 Screening-Instrumente fir altere
personnes agées (PA), mais ceux-ci sont peu Menschen (AM), diese werden jedoch kaum
utilisés genutzt.

Diagnostic Diagnose

* Les outils diagnostics (DSM/CIM) sont mal * Die diagnostischen Instrumente (DSM/ICD)
adaptés. sind schlecht angepasst.

3 des problemes qui requierent un 3 Probleme, die eine Behandlung erfordern,
traitement sans remplir les criteres ohne die diagnostischen Kriterien zu
diagnostics erfullen.

Traitement Behandlung

* Intervention breve, si détecté a temps. e Kurze Intervention, wenn rechtzeitig

e Sinon soins axés sur la personne, incluant la erkannt.
réduction des risques (RdR). * Ansonsten personenzentrierte Versorgung,

einschlieRlich Schadensminderung.

nationale plattform demenz
plateforme nationale démence
piattaforma nazionale demenza
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TUS > vieillissement > diff. > repérage | SGS > Altern > Erkennung (4/4)

Exemples de manifestations communes au
vieillissement et aux TUS (cpLT et FQCRPAT 2001)

Confusion

Désorientation

Perte de mémoire a court terme
Ralentissement du processus de la pensée
Perte de coordination musculaire et d’équilibre
Tremblements

Gastrite

Dépression

Arythmie cardiaque

Hypertension artérielle

Malnutrition, déshydratation

GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS

Beispiele fur gemeinsame Erscheinungsformen
des Alterns und SGS. (CPLT et FQCRPAT 2001)

Christophe Al Kurdi | Plateforme nationale démence| 2022-04-01

Verwirrung

Desorientierung

Verlust des Kurzzeitgedachtnisses
Verlangsamung des Denkprozesses

Verlust der Muskelkoordination und des
Gleichgewichts

Zittern

Gastritis

Depression
Herzrhythmusstorungen

Hoher Blutdruck
Mangelernahrung, Dehydrierung

nationale plattform demenz
plateforme nationale démence
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TUS > CODs > prévalences | SGS > CODs > Prevalenzen (1/4)

Diagnostic Risque relatif de conduite
addictive associée

Troubles dépressifs

Troubles anxieux

Schizophrénie

Trouble bipolaire

Trouble de la personnalité limite

Trouble de la personnalité antisociale

Sources : Regier (1990) , Tableau repris a Cloutier et al. (2016)

Diagnostic Substance concernée | Troubles de la
personnalité

Alkohol 28,6 %
Trouble (léger/modéré) lié J\[ee]] 28,6% Andere Drogen 47,7 %
aux substances Autres drogues 47,7%

Alkohol 39,5%
Dépendance liée a une Alcool 39,5% ACIETE [PTREE S 2
substance Autres drogues 69,5% _ 148 %

Aucun (Population — 14,8%
générale)

Sources : Grant et al. (2004) , Tableau repris a Cloutier et al. (2016)

' ry ! 2 ‘ . . . i nationale plattform demenz
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TUS > CODs > combinaisons | SGS > CODs > Kombinationen (2/4)

Les combinaisons les plus Am haufigsten beobachtete
couramment observées sont les Kombinationen (evcooa2013):
sulvantes evcopa2013) : = Alkohol und
= Alcool et dépression/anxiété Depression/Angstzustande
= Opioides et troubles de |a = Opioide und Personlichkeits-
personnalité/comportement /Verhaltensstoérungen
= Cannabis et schizophrénie = Cannabis und Schizophrenie
= Amphétamines et troubles = Amphetamine und psychotische
psychotiques Storungen
-. :l’ﬁ Christophe Al Kurdi | Plateforme nationale démence| 2022-04-01 . :;':EP;];EI::;EESZE;ECE
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TUS > CODs > étiologie | SGS > CODs > Atiologie (3/4)

a. Modéle des facteurs communs b. Trouble addictif secondaire

c. Trouble psychiatrique secondaire

(DSM-5)

o

)

gagu®

d. Modéle bidirectionnel

Hlustration: Christophe Al Kurdi | Sources: Mueser, Kim T, Robert E Drake, et Michael A Wallach (1998) « Dual Diagnosis: A Review of Etiological
Theories », EMCDDA (2015) « Comorbidity of Substance Use and Mental Disorders in Europe ».

__GHEA

GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS

e. Le Hasard

Christophe Al Kurdi | Plateforme nationale démence| 2022-04-01

Gemeinsame-Faktoren-
Modell

sekundare
Suchtstérung
sekundare
psychiatrische Storung
(DSM-5)
bidirektionales Modell
Der Zufall

nationale plattform demenz
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TUS > CODs > difficultés | SGS > CODs > Schwirigkeiten (4/4)

Repérage / diagnostic: Erkennung / Diagnose:
e J des instruments de screening e 3 Screening-Instrumente
* 3 Guides d'entretien structure pour le e J Leitfaden fir strukturierte Interviews zur

diagnostic (p. ex. MINI) ,
Diagnose (z. B. MINI).
e Tres difficile de déterminer si un TPSY 8 ( )

est primaire ou secondaire Sehr schwierig zu bestimmen, ob eine

psychische Storung primar oder sekundar ist.

Traitement :
 Complexe (multimorbidité, rechute, Behandlung:
suicide, probleme sociaux et judiciaire,  Komplex (Multimorbiditat, Rickfall, Suizid,
etc.). soziale und gerichtliche Probleme usw.).
* Traitement intégreé: les deux troubles e Integrierte Behandlung: Beide Storungen

sont traités simultanément, par une
méme équipe, comme s’il étaient les
deux primaires (>< traitement
sequentielle)

werden gleichzeitig von einem Team
behandelt, als ob sie beide primar waren
(><sequentielle Behandlung).

GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS
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TUS > SP > prévalence douleurs | SGS > PC > Privalenzen Schmerzen (1/4)

Les personnes souffrant d’'un TUS et les Menschen mit SGS und OAT-Patienten

patients en TAO sont 2 a 3 fois plus sind 2-3 Mal haufiger Schmerzen

exposes a la douleur que le reste de |la ausgesetzt als der Rest der

population Bevolkerung.

= 22% de |la population a des douleurs " 22% der Bevolkerung haben
persistantes (cureje et al. 1998) anhaltende Schmerzen (cureje et al. 1998)

" jls sont 48 a 60% chez les usagers " sind es bei Opioidkonsumenten 48 bis
d’O p|0|d es (Voon, Karamouzian, et Kerr 2017) 60% (Voon, Karamouzian, et Kerr 2017)

" entre 37 et 61% pour les patients en = zwischen 37 und 61% bei Patienten in
traitement par agonistes opioides Opioid-Agonisten-Therapie (OAT)

-I-AO (Rosenblum et al. 2003; Jamison, Kauffman, et Katz 2000)
( ) (Rosenblum et al. 2003; Jamison, Kauffman, et Katz 2000)
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TUS > douleur > difficultés | SGS > Schmerzen > Schwierigkeiten (2/4)

Repérage / diagnostic Erkennung / Diagnose
= Pas de difficulté = Keine Schwierigkeit
* J des échelles simples d’utilisation qui * J einfach zu verwendende Skalen, die
peuvent étre utilisées également avec auch bei Personen mit SGS eingesetzt
les personnes ayant un TUS werden konnen.
Traitement Behandlung:
= Prise en charge inadéquate et/ou »* Unzureichende und/oder
insuffisante de la douleur (passieu et Roy 2020 ungenugende Schmerzbehandlung
 Manqgue de connaissances (Dassieu et Roy 2020) .
* Préjugés * Mangelndes Wissen

e Vorurteilen
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TUS > douleur > ex. de prise en charge insuffisante
SGS > Schmerz > bsp. unzureichende Behandlung (3/4)

Quatre idées fausses concernant les patients Vier Missverstandnisse in Bezug auf OAT-

en TAO (Alford, Compton, et Samet 2006) . Patienten (Alford, Compton, et Samet 2006) .

1. Lagoniste opioide (méthadone / 1. Opioid-Agonisten (Methadon oder
buprénorphine) assure I'lanalgésie ; Buprenorphin) sorgen zu Analgesie;

2. l'utilisation d’opioides Eour I'analgésie 2. Die Verwendung von Opioiden zur
peut entrainer une rechute de |a Analgesie kann zu einem Ruckfall in die
dépendance; Abhangigkeit fihren;

3. les effets additionnés des analgesiques 3. Die addierten Effekte von opioiden
opioides et de la TAO peuvent entrainer Analgetika und OAT kdnnen zu einer
une dépression respiratoire et du systeme Depression der Atmung und des zentralen
nerveux central ; Nervensystems fihren;

4. la plainte douloureuse peut étre une 4. Die Klage Abhangiger Giber Schmerzen
manipulation pour obtenir des kann manipulativ sein, um an Opioide
medicaments opioides, ou une recherche oder Drogen zu gelangen.

de drogue, en raison d’'une dépendance
aux opioides.
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TUS > douleur > hyperalgésie | SGS > Schmerzen > Hyperalgesie (4/4)

" "hyperalgésie induite par un usage " Die durch den Langzeitgebrauch von
prolongé d’opioides (OIH — opioid Opioiden induzierte Hyperalgesie (OIH -
induced hyperalgesia) est une réaction opioid induced hyperalgesia) ist eine
paradoxale qui, lors de 'administration paradoxe Reaktion, die bei der
de ces molécules, ne conduit pas a une Verabreichung dieser Molekile nicht zu
diminution de la mais a une einer Schmerzlinderung, sondern zu
augmentation de la douleur (cavino 2013) einer Schmerzsteigerung flihrt (cavino 2013).

= Concerne les usagers d’héroine, patients  ® Betrifft Heroinkonsumenten, OAT-
TAO et les utilisateurs d’antalgiques Patienten und Benutzer von
opioides (prescrits) (verschriebenen) opioiden

" +42% de |la prescription d’antidouleurs Schmerzmitteln.
entre 2013 et 2018 (wertii et al. 2020) " +42% der Verschreibung von

Schmerzmitteln zwischen 2013 und 2018

(Wertli et al. 2020)
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2. TUS et troubles neurocognitifs (TNC)
SGS und neurokognitive Stérungen (NKS)

Substanzinduzierte NKS
Durch NKS werden SGS induziert

Erkennung, Diagnose, Behandlung

TNC induits par une substance
TUS induits par un TNC

repérage, diagnostic, traitement

r L b R
r LN R

recommandations Empfehlungen
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TNC > substances comme facteurs de risques

NKS > Substanzen als Risikofaktoren (1/6)

" Plus de 146'000 personnes sont " |n der Schweiz leiden Uber
atteintes de démence en Suisse 146 000 Menschen an Demenz.
" Chaque année on dénombre presque = Jedes Jahr kommen fast
32'000 nouveaux cas 32 000 Neuerkrankungen hinzu.
* L'age est le principal facteur de de risque e Das Alter ist der wichtigste Risikofaktor.
e J d’autres facteurs de risques liés au * 3 weitere Risikofaktoren im
style de vie qui sont modifiables (p.ex. Zusammenhang mit dem Lebensstil, die
inactivité physique, le tabagisme ou la veranderbar sind (z. B. korperliche
consommation excessive d’alcool) Inaktivitat, Rauchen oder exzessiver
* Environ 40% des cas pourraient étre Alkoholkonsum).
évité | 12’800 (Livingston et al. 2020) * Etwa 40% der Falle konnten vermieden

werden | 12'800 (Livingston et al. 2020)
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TNC > substances psychoactives comme facteur de risque
NKS > psychoaktive Substanzen als Risikofaktoren (2/6)

" La dépendance a l'alcool est bien connue
pour entrainer de graves |ésions
cérébrales qui peuvent déboucher sur
des déficits cognitifs persistants

 Démence alcoolique (ARD — Alcohol-
Related Dementia)

e Syndrome de Korsakoff (SK).

= J des formes moins séveres dénommees
« déficit cognitif léger » (auparavant MCI
— Mild Cognitive Impairment) qui,
* seraient en partie réversibles avec le

maintien de 'abstinence / la diminution
drastique des consommations d’alcool.

- nouveau diagnostic: TNC majeur ou
leger induit par une substance/un
medicament (DSM-5)

- . .l’h
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Christophe Al Kurdi | Plateforme nationale démence| 2022-04-01

= Alkoholabhangigkeit ist dafir bekannt,
dass sie zu schweren Hirnschaden fuhrt,
die in anhaltenden kognitiven Defiziten
munden kdnnen.

e Alkoholbedingte Demenz (ARD - Alcohol-
Related Dementia).

e Korsakoff-Syndrom (SK).

= J weniger schwere Formen, die als
"leichte kognitive Beeintrachtigung"
(friher MCI - Mild Cognitive Impairment)
bezeichnet werden und die,
* bei Beibehaltung der Abstinenz/drastischer

Reduzierung des Alkoholkonsums teilweise
reversibel sein sollen.

- Neue Diagnose: Substanz- oder
arzneimittelinduzierte schwere oder
leichte NKS (DSM-5)

nationale plattform demenz
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TNC > incidence de I'alcool | NKS > Alkoholinzidenz (3/6)

= Consommation excessive est = Ubermassiger Alkoholkonsum ist mit:
associée a: * einer Verdreifachung des Demenzrisikos
* un triplement du risque de démences * Verdopplung des Alzheimerrisikos
* doublement de développer la verbunden (Schwarzinger et al. 2018)
gf;?dle d’Alzheimer (Schwarzinger et al. 0 I\/Iéssiger Konsum konnte eine

, , , schitzende Wirkung haben
* Consommation modéreée pourrait

avoir un effet protecteur

GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS
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TNC > incidence du tabac | NKS > Tabakinzidenz (4/6)

= RR démence vasculaire 1,58 — 1,79 = RR vaskulare Demenz 1,58 - 1,79
= RR maladie d’Alzheimer 1,35 - 1,78 = RR Alzheimer-Krankheit 1,35 - 1,78

= 14 % des cas de maladie d’Alzheimer = 14 % der Falle von Alzheimer-

attribuables au tabac (owms 2014) Krankheit auf Tabak zurtckzufihren
(WHO 2014)

— Rauchstopp senkt das Risiko auf
dem Niveau von Personen, die nie
gera UCht ha ben (Guochao Zhong et al. 2015)

—> Abnahme auch bei Aufhoren nach
dem 60. Lebensjahr (Choi, Choi, und Park 2018)

—L'arrét du tabac diminue le risque au
niveau des personnes qui n‘ont jamais
fumé (Guochao Zhong et al. 2015)

—>Diminution méme en cas d’arrét
apres 60 ans (choi, choi, et Park 2018)
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TNC > incidence des benzodiazépines | NKS > Benzoinzidenz (5/6)

= J un lien fort entre Benzos et déclin = J Starke Zusammenhang zwischen
cognitif Benzos und kognitivem Abbau.
" Risque de démence augmenté = Risiko fur Demenz erhoht
* +60 % — majoritairement de type ALZ, * +60 % - Uberwiegend vom Typ ALZ, Benzos
benzos de demi-vie longue (shash et al. 2016) mit langer Halbwertszeit (shash et al. 2016)
 de 1,5 a 2 fois lors d’'une utilisation sur une e um das 1,5- bis 2-fache bei Verwendung
longue période (> 3mois) (Billioti de Gage, Pariente, uber einen langeren Zeitraum (> 3 Monate)
et Bégaud 2015) (Billioti de Gage, Pariente, und Bégaud 2015)
. risque dose-dépendant (Guochao zhong et al. 2015) e dosisabhangiges Risiko (Guochao zhong et al. 2015)
. N : : :
= «les critéres requis pour étayer - c;he Kriterien, dlg erforderlich sind, um
fortement une relation causale ne eine kausale Beziehung stark zu
seraient que partiellement remplis» (srandt untermauern, waren nur teilweise
et Leong 2017) erfullt" (Brandt und Leong 2017)
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TNC > incidence de la polypharmacie

NKS > Inzidenz von Polypharmazie (6/6)

" 3 un lien fort entre polypharmacie (en
particulier psychotropes et

anticholinergiques) et troubles cognitifs
(Pazan et Wehling 2021; Wastesson et al. 2018)

* origine du délire chez 11 a 30 % des patients
égés hOSpita“SéS en médECine (Francis, Martin, et Kapoor

1990; George, Bleasdale, et Singleton 1997).

" Risque augmenté de démence

proportionnel au nbr de médicaments
(Park et al. 2017)

e ORde 1,72 (de 1 a 4 médicaments)
* ORde 2,64 (de 5 a9 médicaments)
e ORde 3,35 (10 et plus)
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= J ein starker Zusammenhang zwischen
Polypharmazie (insbesondere
Psychopharmaka und Anticholinergika)

und kognitiven Stérungen (pazan und wehiing
2021; Wastesson et al. 2018)

e Deliriumsursache bei 11-30 % der alteren

Patienten in medizinischen Krankenhausern
(Francis, Martin und Kapoor 1990; George, Bleasdale und Singleton 1997)

" Erhohtes Risiko fir Demenz proportional
zur Anzahl der Medikamente (park et al. 2017)
* ORvon 1,72 (1 bis 4 Medikamente)
* ORvon 2,64 (5 bis 9 Medikamente)
e ORvon 3,35 (10 und mehr)
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TNC > incidence des TNC sur les TUS

NKS > Inzidenz von NKS iiber SGS (1/1)

" Premier stade de la démence pourrait = Erstes Stadium der Demenz kdnnte zu

déboucher sur un TUS TUS fuhren.
* |nsécurité émotionnelle / besoin de se * Emotionale Unsicherheit / Bedirfnis,
tranquilliser sich zu beruhigen
* Oubli du « verre quotidien » déja e Vergessen des bereits konsumierten
consomme "taglichen Drinks".
" Démence avancée pourrait conduire a = Fortgeschrittene Demenz kdnnte zu
des formes d’auto guérisons Formen der Selbstheilung fuhren.
 Fumeur qui « oublie » de fumer * Raucher, der das Rauchen "vergisst”
e Alcoolique qui ne boit plus * Alkoholiker, der nicht mehr trinkt
=" Comportements observes dans la * In der Praxis beobachtete, aber wenig
pratiqgue mais peu documentés dokumentierte Verhaltensweisen
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TNC > TNC+TUS > difficultés | NKS > NKS+SGS > Schwierigkeiten (1/2)

Repérage TNC (contexte addictologique):

= Ne peut pas se faire par le biais d’une
simple observation clinique, ni au travers
d’une auto-évaluation du patient

* 3 instrument de screening utile (le MoCA)

et adapté (adapté comme le BEARNI ou le
TEDCA)

Diagnostic :
= Tres difficile de determiner quel type de
démence il s'agit
 Démence alcoolique vs autres

* 'age d’apparition est le facteur
déterminant

* En cas de TNC leger, seule une période
d’abstinence permet un diagnostic (ce
qui est souvent impossible)

~ GRE]
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Erkennung von NKS (Suchtkontext):

= Kann nicht durch eine einfache klinische
Beobachtung oder durch eine
Selbsteinschatzung des Patienten
erfolgen.

* 3 Nutzliches Screening-Instrument (das

MoCA) und angepasst (angepasst wie das
BEARNI oder das TEDCA).

Diagnose :

= Sehr schwierig zu bestimmen, um
welche Art von Demenz es sich handelt.
e Alkoholische Demenz vs. andere Demenzen

 Das Alter des Auftretens ist der
entscheidende Faktor.

= Beij einer leichten NKS ermoglicht nur
eine Abstinenzperiode eine Diagnose
(was oft nicht moglich ist)

nationale plattform demenz
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TNC > TNC+TUS > difficultés | NKS > NKS+SGS > Schwieriéi(eiten (2/2)

Traitement Behandlung
= Difficulté a mettre en ceuvre = Schwierige Umsetzung kognitive
traitement cognitivo- Verhaltenstherapien (CBT).

comportementale (TCC) = Betonung der Verhaltensaspekte

= Accentuation sur les aspects
comportementaux
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TUS > CODs > recommandations | SGS > CODs > Empfehlungen (1/2)

" Dans un contexte gériatrique, il
faudrait toujours envisager un trouble
neurocognitif induit par une
substance/médicament chez les
personnes agees présentant des
déficits cognitifs dont le diagnostic
n'est pas clair. (pantel 2018)

= Dans un contexte addictologique, il
est important de s’intéresser aux
éventuels troubles cognitifs affectant
sa patientele et, le cas échéant,
d’adapter sa prise en charge.
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TUS > CODs > recommandations | SGS > CODs > Empfehlungen (2/2)

= || semble opportun de sensibiliser la " Es scheint angebracht, die Bevolkerung tber
population sur les risques de démence die Demenzrisiken von Ubermassigem
inhérents a une consommation excessive Alkohol- und Tabakkonsum sowie Gber die
d’alcool ou de tabac ainsi qu’aux bienfaits Vorteile der Reduzierung des
de la réduction de la consommation d’alcool Alkoholkonsums und der Aufgabe des
et de I'arrét du tabac. Rauchens aufzuklaren.

" Les projets actuels abordant (indirectement) §§ ® Aktuelle Projekte, die sich (indirekt) mit der
la prescription de substances psychoactives Verschreibung psychoaktiver Substanzen
de la part des professionnels de santé durch Gesundheitsfachpersonen bei alteren
aupres des personnes agees devraient étre Menschen befassen sollten starker
plus largement diffusés. P. ex.: verbreitet werden z. B.:
* smarter medicine Switzerland, * Smarter Medicine Switzerland,
* Beers Criteria, Beers Criteria,
e STOPP/START Criteria v2, STOPP/START Criteria v2,
 The PRISCUS List, The PRISCUS List,
e The EU(7)-PIM List. The EU(7)-PIM List.
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PAUSE

Troubles de l'usage de substances —dans Substanzgebrauchsstorungen —in den

les contextes de démences, troubles Settings Demenz, psychiatrische
psychiatriques et soins palliatifs Storungen und Palliative Care 2022
1€ avril 2022, MS Teams 1. April 2022, MS Teams
14h Mots de bienvenu 14:00 Grussworte
14h10 But du webinaire 14:10 Ziel des Webinars
14h15 Présentation 14:15 Prasentation
14h55 Pause 14:55 Pause
15h Discussion 15:00 Diskussion
15h30 Fin 15:30 Schluss
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TROUBLES DE L'USAGE DE SUBSTANCES — DANS LES CONTEXTES DE DEMENCES, TROUBLES
PSYCHIATRIQUES ET SOINS PALLIATIFS

Fiche d’info

rmation

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 I'alimentation mais également la consommation de
substances comme le tabac ou I'alcool. Cette fiche, issue d'une recherche exploratoire menée par le GREA
sur mandat de I'OFSP, fait le point sur 'incidence des substances psychoactives sur la démence.

FAITS & CHIFFRES CLES

Plus de 146'000 personnes sont
atteintes de démence en Suisse

Chague année on dénombre
presque 32'000 nouveaux cas

L'4ge est le principal facteur de
risque (non modifiable) de
g une dé

ELEMENTS DE COMPREHENSION
Démanca
La

est un sy &né it ou évolutif, dans
lequel on observe une alteramn 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
4 146'500 le nombre de personnes atteintes de démence en Suisse en 2021
et a 31'375, le nombre de nouveaux cas sur une année (l'incidence) [3].

Facteurs de risques
L'age est un facteur dé i dans le d'une démence :

Il existe d’autres facteurs de risque
liés au style de vie qui sont
modifiables

La consommation excessive
d'alcool est associée a un
triplement du risque de démences

les de 80 & 89 ans seraient 16 % & en souffrir, un chiffre qui
atteindrait 40 % a partir de 90 ans [4]. Toutefois, la démence n'est pas une
conséguence 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 [linactivité 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 di: ic de « Trouble itif (TNC) majeur ou léger induit par une
substancefun 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 frés vaste étude rétrospective, portant sur
plus de 30 milions de patients hospitalisés, qui a démontré que la

a un triplement du risque de

en général et un de cor d'alcool est
celui de développer la maladie
Alzheimer [1] démences en general et un doublement de celui de développer la maladie

4 % des cas de maladie
dAizheimer dans le monde sont

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 sent potentielement attribuables a la

ala
consommation de tabac

n s offiee
w0 Sizzera
Contederazun sazrs

he Cirigenassenschaft  Département fedbral de Fintirieur D11 »
suisse s In yante publicue OFS H
P

cor 1 de tabac [11]. L'amét de la cigarette devrait &tre encouragé,
car il réduit ce risque [12], [13].
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SUBSTANZGEBRAUCHSSTORUNGEN — IN DEN SETTINGS DEMENZ, PSYCHIATR

UND PALLIATIVE CARE

Al ingte kognitive

HE STORUNGEN

Es ist bekannt, dass kognitive Beelmrachtlgungen bei Patientinnen und
Patienten mit Substan: zu ren Behandlungs-
ergebnissen beitragen [11], zu denen auch haufigere Behandiungsabbruche
[12H16] und geringere Abstinenz geharen [12]. Zudem wirkt sich kognitive

die i esse,
beeintrachtigen den Nutzen, den
Patientinnen und Patienten aus den
Behandlungen ziehen konnen,
und erhdhen das Rickfallrisiko.

Die Identifizierung von
neurokognitiven Storungen ist ein
zentrales Element der
Suchtbehandiung.

nachweislich negativ auf die «Mechanismen therapeutischer
aus [17]. Beit wird eine kognitive Beeintrachtigung
mit geringerer Therapietreue [17], geringerem Engagement bei der
Behandlung [18], weniger Bereitschaft zur Veranderung [19], weniger
‘Selbstwirksamkeit [17], geringerer Einsicht [20], [21], stArkerer Verweigerung
[22] und grésserer Impulsivitit [23] in Verbindung gebracht. Alssernem
wurde i 1, dass sich kognitive Storungen bei A
negativ auf die Entwicklung der Fahigkeiten zur Alkoholverweigerung und
auf die Teilnahme an einer Nachsorgebehandlung auswirken [24]

Die Identifizierung von NKS ist deshalb von zentraler Bedeutung fiir den
Behandlungspfad der Patientin oder des Patienten. Diese Identifizierung
kann jedoch nicht durch einfache klinische Beobachtung [25] oder durch die
Selbsteinschatzung der Patientin oder des Patienten erfolgen [20], [21]
Dafir braucht es geeignete psychometrische Skalen wie MoCa [26],
BEARNI [27] oder TEDCA [28]. Klinikerinnen und Kliniker kdnnen sich auch
auf das Fachwissen eines Memory-Zentrums abstitzen.

FAZIT

In einem geriatrischen Setting solite bei dlteren Menschen mit kognitiven
Defiziten mit unklarer Diagnose immer eine substanz-imedikamenten-
induzierte neurokognitive Storung in Betracht gezogen werden [29].

In einem Suchtsetting ist es wichtig, sich auch mit alifalligen kognitiven

Storungen der Patientinnen und Patienten zu befassen und die
Behandlung gegebenenfalls anzupassen

Da die neurotoxische Wirkung von Alkohol in der Offentlichkeit wenig
bekannt ist, scheint es angezeigt die Bevélkerung fiir dieses Risiko zu
sensibilisieren.
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" Es scheint angebracht, die
Bevolkerung Gber die Demenzrisiken
von ubermassigem Alkohol- und
Tabakkonsum sowie Uber die Vorteile

= || semble opportun de sensibiliser |a
population sur les risques de
démence inhérents a une
consommation excessive d’alcool ou

der Reduzierung des Alkoholkonsums
und der Aufgabe des Rauchens
aufzuklaren.

de tabac ainsi qu’aux bienfaits de la
réduction de la consommation
d’alcool et de I’'arrét du tabac.
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