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Intro (1/4) > Le GREA

" Organisation faitiere des = Association interprofessionnelle
professionnels romands des (travailleurs sociaux | médecins |
addictions éducateurs | autres)

* Fachverband Sucht Advocacy

* Ticino Addiction Gestions de programmes (PILDJ /
* SSAM — Société Suisse de Médecine de CRIAD)

I'Addiction

Recherche
Formation (Fordd)

__GUREA A

EEEEEEEEEEEEEEE
GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS e i e e e e e e w00+ DELA MEMOIRE - CHuvV



I R
Intro (2/4) > Le mandat

= Mandat de la , réalisé entre octobre
2020 et novembre 2021.

= Montrer les similitudes et les différences dans la « prise en soins » des
personnes présentant TUS dans les contextes :

1. de démences
2. de maladies psychiatriques
3. de soins palliatifs

" |dentifier
* les difficultés inhérentes au (repérage), diagnostic et prise en charge

= Catégoriser
* les lieux de prise en charge et les acteurs concernés par celle-ci
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Intro (3/4) > La démarche
w (7 re -
Phase 1: Revue de la littérature Résultats de plus de 50 revues de la littérature,
revues de cadrage et méta-analyses intégrés au

Littérature Texte normatifs Stratégies rapport ) ) )
v Plus de 100 directives et recommandations
peer reviewed directives rapports officiels indexées et analysées
littérature grise recommandations sites web v Plus de 250 documents de références analysés

| Rendu intermédiaire ]

v/ 19 questionnaires (SASD, EMS, associations
Phase 2: Questionnaires Palliativel, association Alzheimer )
X Peu de réponse des cantons (COVID-19)

( Rendu intermédiaire ]

V' 17 experts interviewés

Phase 3: Interviews d’experts X Pas de pratique exemplaire (TUS N TPSY/TNC/SP)

( Rendu intermédiaire )

: v/ 12 recommandations co-construites avec 11

Phase 4: Elaboration de recommandations experts des domaines investigués
v Validées par le Comité du GREA

Rapport final ]
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Intro (4/4) > Les livrables

= Al Kurdi, Christophe, et Fabrice Rosselet. 2022. « Troubles de
I"'usage de substances — dans les contextes de démences,
roubles psychiatriques et soins palliatifs ». Lausanne
roupement Romand d’Etude des Addictions (GREA)
ttps://www.grea.ch/publications/rapport-TUS-2022

= 6 factsheets (traduites en allemand et italien)

TROUBLES DE L'USAGE DE SUBSTANCES — DANS LES CONTEXTES DE DEMENCES, TROUBLES
PSYCHIATRIQUES ET SOINS PALLIATIFS

Fiche d’information

Princi problé reliés a la i

En raison du villissement démographique et do Ia multiplication des pathologies liées & ige, une

proportion toujours plus Importante do Ia population sulsso se volt prescrio plusieurs médicaments
or,

ctarctons dangersases (e médcaments f avc lakoo) ot de conséquences négaies st la
ue d SP, faitlo

point surcata provigm

Multimorbidité et polypharmacie :
En2016, plus  Les jec Iage. Si 13 % des 50-64
de 65 ans sur deux s'est vu ane présentont dmlanément doux au usleurs malades chroriques, Is
sont 25 ans et plus de 41% chez les 80 ans et plus [8].

Avec un age moyen denirée en EMS de 84,9 ans (3], les résidants

Prosque mulimorbides, cesta-dire souffant de plusieurs maladies chroniques,

10
mment plus de 5

consor Cette apparon successive de_diférentes maladies se wradut par la
mécicaments simultanément

En moyenne, 9,3 médicaments
Sont prescits 3 chaque résidant
dEMS

population de plus de 65 ans. Elle séléverait méme & 85,5 % pour les

9,3 médicaments par jour en moyenne, soit_approximativement 4

Prbonce dala posharmace S

cament) chez o plus do 6 parjour) 2}

demplol incorrect des médicaments, de confusion entre médicaments, de

ot Yoy mauvaise adnésion au traitement et surtout dévénements indésirables
Sauce- haque médicament augmente le rsal
@me

o déadaton dos fonclors cogies, Gnoslolaatons e o moralts
[

La polypharmace est associée &
un isque important de.
Prescriptions Médicamenteuses
Inapproprides (PMI)

ek
Prescription médicamenteuse inappropriée (PMI)

Les personnes agées sont particuliérement exposées aux PMI. A tire
dexemple, on estime que le taux d'admissions 3 rhopital liés aux effets

tedes ursonnen sgbes indesirabls s médicaments est de 16,6 % chez les personnes agées,

Mmastas o omga " conlre 4% chez les patints plus jeunes. Pas moins de 88 % do coes
e s Eusu | 6PSodos sont considerés comme éutables [12] [13].

_SIOPSTARTGrwa__¥arie ZBHULE | Dans les EMS suisses, en 2016, 79,1% des résidants se seralent vu
TioPRSCUS Uit Alomagn 005 oin fcament potentiellement inapproprié au

TheEunemis  ememsnl | ur 8ge. Do manidre plus préoccupants, parco qu'elle ne saurat
S enpasbs pr don shuions. ndiunios” oxcoptonnale, una

observée chez plus de la moité des résidants EMS (56,2 %) [2)

[~CREA

ICES, Ti

™

Trouble de I'usage de substances et douleurs

Alors que o de douleurs des personnes souffrant d'un trouble do I'usage de substances (TUS
est plus dlev s le reste de Ia population, sa prise en charge — en particulier auprés
1 sont dépendanis s aplcides ou o celles qul sulventun trsement pr o
qualifide d'insuffisante ou d'inadéquate dans les travaux do recherch rle sujet. Cotte
ne rechercho axploratoire menéo GREA sur mandat de 'OFSP, fait le point sur catte

Le nTUS
alospotans n TAO sork 2.5
fols plus exposés ala douleur que
le reste de la populaton.

choguse Bégaie B, sn parbuler es esgers dicdes (43 00 %)
[ Cetto prévaionce plus imporante concomo ég les patients
%

[8let61.3%3]

prise en charge de la douleur de
ces pubiics reste un enjou
thérapeutique majeur.

Lo manque

el lo apriois ddbaucheraiont

surune prise en charge antalgiquo
insuffisante.

Adéfaut dtune antalgie prescrite,
nombre do s souffrant

 ex. morphine,

po iy
(néroine) et pour se soigner (méthadone / buprénorphine dans le cadre de
TAO), la question de la prise en charge antalgique de ces publics reste

psychoactives sont souvent mal dépistées ou sous-estimées par les.
idecn, o prscrioon do méccaners piices s e Vade
Scmgbiqe pose soavn prohs osas me et les refus

onblent rboers Les éicones provincnt Dnn:\u\mm do la

/|

TROUBLES DE L'USAGE DE SUBSTANCES — DANS LES CONTEXTES DE DEMENCES, TROUBLES
PSYCHIATRIQUES ET SOINS PALLIATIFS

Fiche d’information

Troubles de 'usage de substances et vieillissement

Avec le vielllssament démographique of Ia mise en couvre, das les années 1980, de polltiques de solns ot

‘TROUBLES DE L'USAGE DE SUBSTANCES —DANS LES CONTEXTES DE DEMENCES, TROUBLES
PSYCHIATRIQUES ET SOINS PALLIATIFS

Fiche d’information

de la

sur le dé de la dé

r grand age, plus 3
ou sera, confronté 3 des troubles de I'usage de substances (TUS). Cette fiche, issus d'une recherche
le GREA 3
Spécificités cliniques : En rason dun métabolisme plus lent, les.
personnes agées sont affectées par les substances psychoactives (SPA)
differemment des adultes plus jeunes, et de plus peites quantiés peuvent
Factours do isquos pour une

avoir un impact plus important, Les SPA peuvent également aggraver les.
maladies chroniques préexistantes et, parce que les seniors prennent
- Rermie Souvent plus d'un médicament (polypharmacie), augmenter s risques.

‘consommation tardie (non exhaust) 1

= parecunprocne dinteractions médicamenteuses dangereuses 1] (5.
T e e % | pour o qui concoma los troubles do fusage do substances (TUS), les

professionnels des addictions distinguent les personnes agées dont fa
problématique addictive a dGbuté 16t dans Ia o ot se poursut Jusqua un

- Samephysiue (. ex.doueur,
prblomos o somma ot do mobie)

psy
En ralson

plus important de personnes. Toutefois, |a démence n'est pas une conséquence inévitable du
Vielllssement. Des études ont mis en évidences des facteurs de risques llés au mode de vie qui, par
définition, sont modifiables. Parmi ceux-cl figurent I'allmentation mals également la consommation de
substancas comms o tabac ou aicool Cat flch,lssus d'una recherche exploratoir mendo parlo GREA

sur mandat do 'OFSP,

Fincidence des a d

Plus de 146000 personnes sont
atteintes de démence en Suisse

La démence est un syndrome, généralement chronique ou évolutf, dans

es opérations do pensde), plus importante que celle que Fon pourrait
¥ e

- e 3g0 avanct (c précoce) des porsonnos. ag6os qui, on g st prvcipafcour do
Diincomi 5 o e 2 v o do gauen) gissent artvemont o corsemsion on

probiématique vers un TUS (consommation tarcive) [6l. En cas do
‘consommation précoce, les processus de vielissement sont acoslérés par
la consommation, Ia tolérance diminue ot les comorbidis augmentent,

e——

stablos,

L
médicaments prescrits (sédatifs / antalgiques) sont les principales
substances consommées par les ainés (voir tableau). Lalcool, qui
concerne 57°% n

substances dans a popultion ganérale
et chez los personnes dgées

wn
Lt mAbal s e i €4 Skl 5 P

dun

pour soulage
‘douleur (automedication).

En Suisse plus de 16000
personnes suivent un TAO ot sont

: une prise en charge
i e T o
personnes de médicaments (revendus dans la rue) ou de
Grogees (comme Mhéroine) paant o sclage 11 (1]

Prise on charge insuffisante de 1a douleur n cas do TAO

Quatre idées fausses courantes chez les professionnels de santé sont &
foriging du sous-vatement dont sont fobjt los patints suvant un TAO
va:

xFaoiee ot aisvr i rchlndo i
Sipandonca: 3o oots s lgésiques opioides et do la
TAO pouvent entrainer une dépression mpmaxn trd systémo nerveux
central; 4) la plainte douloureuse peut éire une manipulation pour oblenic
des médicaments opicides, ou une recherche de drogue, en raison dune
dépendance aux opioides.

o e S A | GREAI

b
Toe o s la substance la plus problématque, devant s tabac (19 %), les sédatfs

Emin P :
v 5455 (19%) ot les opiaoés (3 %). Pour cate tranche 'age, les prises en charge
s T35t :
Aon -
e 8l
SIB_415 | Liewx do vie  Pou GENS diposent dune poliique daie en matére do
Ermaste 53T consommaton de substance, Ge qui peut créer des résistances de leur
rsonnel
25 s
(i
e
sy L .
i
e Wt o il 8 dautes probkmaiaues do sani A e doxempls, o
tabagisme, une consommaton excessive dakocl 0 encoro un usage

rongs de sbdatls (senzadazépines et médcaments 2 sot asscés &
un o augmen do dévloppor dos problimos nourocogut (. ox
démences vasculairs,

développer una démenca.

Il existe dautres facteurs de risque.
165 au stylo do vio qui sont
difiables

2
ot 31375, le nombre de nouveaux cas sur une année (incidence) (3]
Factours da risques

L'age est un facteur détarminant dans le développement d'une démence
les personnes de 80 & 89 ans seraient 16 % a en souir, un chiffre qui
attel ftefoi, Ia démenca ast pas Lno

Toconias on sl un ion ot Io
facteurs de risque liés au style d mme
Tegimos aimoniros pou. 6qullngs, mar Ggelomant 1a consemmation
xcessive d'alcool ou do tabac ],

SUBSTANCES PSYCHOACTVES

Hin o ronto compl das offels nélses i comiion de 1o
52015,

) mai g o

Alcool: en 2020, la Lancet Commission a introdit la consommation
e facteur 5]

dalcool est associée 3 un
triplement du risque de démences

Cotto décison sappui sur uno tr3s vasto étudo rérospectv, portant sur
pls ce 0 milons de patents Pospiaisés, i 8 démaris que 1a

celui de développer la maladie
@Atzheimer[1].

% dos cas do maladio
@Alzheimer dans lo monda sont

risque
Ghmanons o enéra o doutimentde ok 4 dbveoppe n e
dAizheimer 1],

Taba

isque
‘accru do démenco [7]-{10]. LOMS sstime quo 14 % dos cas do maladie.
dAizheimer dans le monde sont pols
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Un projet réalisé sur mandat de IOFSP — Division Stratégies de la santé

'DE DEMENCES, TROUBLES

TROUBLES DE L'USAGE DE SUBSTANCES — DANS LES CONTEXTES DE DEMENGES, TROUBLES
PSYCHIATRIQUES ET SOINS PALLIATIFS

Fiche d’information

Enjeux relatifs aux troubles neurocognitifs induits par

Ialcool

Afn de rendre comple des ofes néfsies sur s cogniton de le consommal substances
retlont, dopuls 2013, lo

diagnostic de « J médicament » [1],

Cette fiche, issue dune recherche exploratoire menée par le GREA sur mandat de I'OFSP, fait Ie pont sur

s troubles neurocognitfs induits par Falcool.

‘Troubles neurocogitifs induits par 'alcool

Dopus longlmps s consommston xcusiv o dépondnca sk
<o pour entrainer do graves lésions cérébrales qui peuvent

el o 65 5. s 4Gt o 185, comaits comm ez
méme personne dun tiouble d0 & la consommation dune subsiance

Ao s 6 105 o s o bt psychocive o dun aule trouble psychaliaue » [5). Actuelemanl, 1a Caotpot s s s
S eI i e ot et o s pleson oo perans (NG
B ——— P
et oe 11l 8l
Ton e e
= 2] (o tableaus). La recherche clique a éabl e
e

S R O T
Casraa @)

s cooccurrents sont plus la régle que fexception pami les

individus ayant recours aux traitements pour un TUS ou un probléme
psychiatrique. A titre d'exemple, on estime qu'entre 20 et 50 % des usagers
. tandis que

508 75 % des usagers des centres de traitement ont un rouble de sants

enoher st con s persan e dan o cos d o demence

s cliniciens se sont intéressés & des formes moins sévéres de troubles

‘cognis Induits par Faicool qui soraiant en partie spontanément réversiblas.
2) avec le mainten de Tabstinence dans le temps (3], 4] ou bien avec la
diminution drastique des consommations d'aicool 5]

EnsEux
En cas de TNG majeurs

Ala differanco do 1a maladio dAlzhaimer ou d la démenca vasculira qui
e développent principalement & parir de 70 ans, les TNG majeurs induts

‘2g6s d'au moins 50 ans, une démenco alcoolique a 616 trouvse chez 1,4 %
e tous los patients avec un diagnostic de démence, mals chaz 22 % des
patients atteins de démence de moins de 65 ans 6],

TS i s La démance alcoolique ot
x s mentale & vie (7). [8]. En Suisse, le MonAM dispose dun indicateur syndrome de Korsakoft sont dewx
ey mation do substancos ol problémes psychiquos » qui fournt une
e imation do cott problématiu 4
T e approximaton de cete probiématiaue (3} aloool
iyl En dépit dun grand nombro do recharches, étlogio do la prévalenco
[ — 3 lovéo dos roubles da usage do substances chez es personnes atlines
=
= i e pour 1. modéle de chnluuu de la mémoire sont.
3 2. trouble addictf secondaire (modee

Gl o e
Caseres @6

Los_combnasons les phs_couramment
horvbes sont o shvotes (4]

 Acoot ot akpressonanuts
Opesdos o voubios dola
personnalibcamporiement

« Camnabis o senizoprinie

ulomédicaton) ; 3. trouble
secondaire (irouble indult par une substance) ; 4. moddle
bidiroctionnel (2], [10}-{14].

‘Spécificités clinique

On sait que les différentes caractéristiques de chacun des deux troubles
(diagnosti, impact fonctionnel, pronosti, etc.) sont modifiées par la

encas
de CODs, on assiste 4 : Une évolution péjorative, des risques accrus do
nronicisator

tentielement atiibuables 3 Ia
tabac [11]. L'arrét do fa
12),[13)

opicides compliaue a prise en charge antalgique. Quant aux troules
peveariques (5. o dépressin, roulos do 1a porsemnalie), i sont
imeprésentés auprés des consommateurs excessifs

[+

| _GHEA

bles,

de suicides ot do tentatives de suicide, un fisque accru de roubles des
conduites (violences), un plus grand taux de désinsertion socile, une
‘moindre quaité de vie, une moins bonne compiance aux traitements, une

|_GHEA

Globalement, il existe une prévalence levée de Iabus dalcool chez les
patients atteints do démence (do © & 22 %) et, réciproguement, des taux
dlevés de démence chez les buveurs excessis (de 10 & 24 %) [

comés par o démence

En Suss, la dhmance socique concomorsl «solomenty 3 dos
s nalogie
i manae dorrtatin de cos

Cela pourrait mdu}‘ur un manque

avec ce qui a été observe ger —
patients vers ces ciniques ipAc\:\mMi ol

vers ces ciniques

En cas de TNC légers

Un imporant pocariage do padents scociodipendans prerts ces
déficis cognits qualiés de lsgers a modérés. Ces deniers conce
incloment 13 foretons avécitven mémare pibeiigy
métacognition, le tratement des  informations _ visuospatiales et
‘&motionnalles, ou bien ancore la coordination visuomotrice [10].

Les troubles neurocognits légers
Sont courants auprés des persomes
alcoolodépendantes

O [ GREJ



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

1. Trouble de l'usage de
substances (TUS)

Généralités | TUS et vieillissement | TUS et troubles cooccurrents (CODs) | TUS et
soins palliatifs
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TUS > généralités (1/4) > synonymie
“Stratégle Addictions |**Psychoactifch |"DSMAV/CIM-10|"DSMS

Comportement a
faible risque

Comportement a

risque : Excessif,
Chronique, Inadapté

Consommation peu Usage Usage
problématique

Consommation Usage nocif/Abus
problématique

Troubles de I'usage d’une
substance (TUS)

— Trouble léger
— Trouble modéré

Dépendance Syndrome de Trouble sévere

dépendance

Sources : * Conseil fédéral 2015, **CFLD 2005, #APA 2003, # APA 2013
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TUS > généralités (2/4) > définition

" Approche biopsychosociale de
George Engel (1977)

" « La toxicomanie surgit a un triple
carrefour : celui d’un produit, d’un
moment socioculturel et d’'une
personnalité. Ce sont la trois

dimensions également constitutives »
(Olievenstein 1983)

" Selon le GREA, I'addiction est |la perte
de 'autonomie du sujet par rapport a
un produit ou un comportement. Elle
se caractérise par l'association de
deux dimensions :

* la souffrance de la personne et

* les changements de son rapport au
monde (aliénation)

= https://www.grea.ch/dossiers/addiction
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https://www.grea.ch/dossiers/addiction

o I———.TT S
TUS >neraI|tes (3/4) > un rappel sur les méfaits

A LA AN LA A ARG ARPE AT AL PR 230 300 305 15 390 30 30 0 20 340 345 305

Héroine BRI FHFFFT PP FPPPEBBEARAVOD AL LSS A AR AT 8 0 R

FUEN® D OB S T T P F P LI PPRPPPPEFFPPHAAANNADOLOD AL AL LA AR P00

Méthamphétamine XK XXX EEEEE P ZEII I I I EI I I IR X XXWAES 33

Cocaine (€ ¢ B¢ WC Rty 27
RO IES 26
Amphétamines

Cannabis

GHB

Mortalité - ) Ppg Délits et préjudices
Risque de surdose mortelle (dé a la drogue), vie Par exemple, les délits commis pour se procurer la

Benzodiazépines

Kétamine n??courcie par d'autres facteurs que la surdose substance, le risque accru de violence domestique
(lié a la drogue) ou d’accident de la circulation
Meéthadone i
& Dommages < ) Dommages pour I'environnement
Méfaits de santé comme la cirrhose due 3 la \ tint ti
Méphédrone consommation d'alcool (di & la drogue) et I'exposition bl
DRt SRR :Ig ANz Pe Par exemple, les aiguilles jetées, les produits chimiques
AL At 2t AL ) employés pour la production, la déforestation, la
Butane Dépendance criminalité internationale
St Propension/compulsion a poursuivre la consommation 3 .1
Stéroides malgré les conséquences nocives a2t Problémes familiaux = S
anabolisants ) X Par exemple la rupture familiale, la négligence
Altération des fonctions mentales a I'égard des enfants
Khat Découlant de la consommation (dG 4 la drogue) ou, x; 2 E
par exemple, troubles de I'humeur (lié a la drogue) Fris Souts‘écolz?mlgues et S%CIauc: e
2o @curité sociale, prisons, perte de productivité,
Ecstasy Pertes matérielles recul de la cohésion sociale, réputation du quartier

Par exemple, perte d'emploi, échec scolaire,
incarcération

m Perte de relations

LSD

Buprénorphine

Champignons E ;
Source illustration: GCDP « La classification des substances psychoactives: Lorsque la science n’est pas écoutée », Global Commission on Drug Policy, 2019.
Données: D. J. 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.

GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS DE LA MEMOIRE - CHUV
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TUS > généralités (4/4) > démarche

= Repérage: basé sur 'observation ou des instruments de screening (ASSIST,
DEP-ADO, CAGE, etc.)

= Diagnostic: acte médical complexe. Il faut différencier le type d’usage (TUS
léger, modéré ou sévere), le sevrage, I'intoxication, mais également les
troubles primaires et secondaires

" Traitements : ont en commun de prendre en compte a la fois le produit, |la
personne et son environnement socioculturel. Logique d’autonomisation et de
renforcement de sa capacité a agir

* Paradigme de I'labstinence vers celui du rétablissement

.rj.
- L . I I‘ : -‘ EEEEEEEEEEEEEEE
GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS
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TUS > vieillissement (1/5) > substances
Substances psychoactives H F

Tabac — consommation quotidienne
15 ans et plus
65-74 ans

75 ans et plus

Alcool — consommation chronique a risque
15 ans et plus

65-74 ans
75 ans et plus

Sédatifs (benzodiazépines et médicaments Z) — consommation chronique

15 ans et plus
70 ans et plus

Analgésiques — consommation chronique
15 ans et plus

70 ans et plus
Sources : MonAM (ESS 2017 et CoRolAR 2016) — https://ind.obsan.admin.ch/fr/monam

.rj.
L - CENTRE LEENAARDS
GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS DE LA MEMOIRE - CHUV




TUS > vieillissement (2/5) > difficultés de repérage

Exemples de manifestations communes au vieillissement et aux TUS (cpit 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
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I I
TUS > vieillissement (3/5) > risques

Exemples de facteurs de risques pour une consommation tardive (SAMHSA
2020) :

= Retraite

= Perte d’un proche

* Changement d’environnement (p. ex. déménagement en EMS)

= Santé physique (p. ex. douleur, problemes de sommeil et de mobilité)
" Troubles mentaux (p. ex. dépression et anxiété)

= Déclin cognitif (p. ex. maladie d’Alzheimer)

= |solement social

GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS
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I R
TUS > vieillissement (4/5) > difficultés

Repérage
* Les signes du vieillissement et d’'un TUS se ressemblent

* 3 des instruments de screening pour les personnes agées (p. ex : SMAST-G |
www.addictions-et-vieillissement.ch), mais ceux-ci sont peu utilisés

Diagnostic
* Les outils diagnostics (DSM/CIM) sont mal adaptés

* 3 des problemes qui requierent un traitement sans remplir les criteres
diagnostics

Traitement

* En cas de consommation tardive : Intervention breve, si détectée a temps

* En cas de consommation précoce: Soins axés sur la personne, incluant la
réduction des risques (RdR)
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TUS > vieillissement (5/5) > Points clés

= Malgré I'existence d’outils de screening adéquats, le repérage des consommations
problématiques semble une mesure peu pratiquée par les institutions chargées des
personnes agees (ISGF et al. 2019) .

» En raison des risques de sevrage involontaire (alcool/Benzos), un dépistage routinier
des SPA lors des admissions dans un nouveau lieu de vie ou de soins pourrait s’avéerer
pertinent (SGAP, ASI & SSAM et al. 2021).

= Depuis peu, il existe des directives médicales sur les TUS impliquant des personnes
agees (cf. SGAP, ASI & SSAM et al. 2021; Savaskan et Laimbacher 2021).

* || S’agit de les faire connaitre aupres des publics concernés.

= Au regard du droit a I'autodétermination, il est important de disposer de
suffisamment de lieux de vie destinés aux ainés qui ne veulent ou ne peuvent arréter
de consommer, ainsi que de structures intermédiaires destinées a les accueillir
momentanément lors de crises.

* Des modeles existent d’ores et déja (FVS 2019; FVS et al. 2020)
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TUS > CODs (1/5) > prévalences des troubles
cooccurrents

Diagnostic Risque relatif de conduites
addictives associées

:

Trouble de la personnalité limite

Diagnostic Substance concernée | Troubles de la

Trouble de la personnalité antisociale

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

personnalité

Trouble (léger/modéré) lié W:\[eele] 28,6%
aux substances Autres drogues 47,7%

Dépendance liée a une Alcool 39,5%
substance Autres drogues 69,5%

Aucun (Population — 14,8%
générale)

Sources : Grant et al. 2004 , Tableau repris a Cloutier et al. 2016
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TUS > CODs (2/5) > combinaisons

Les combinaisons les plus couramment observées sont (EMcDDA 2013) :
= Alcool et dépression/anxiété

= Opioides et troubles de la personnalité/comportement

= Cannabis et schizophrénie

= Amphétamines et troubles psychotiques
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TUS > CODs (3/5) > étiologie

a. Modéle des facteurs communs b. Trouble addictif secondaire c. Trouble psychiatrique secondaire

»
o

a

|
*

<=

¢""
P,
.

*
.. “.
"saguun’

d. Modéle bidirectionnel e. lLe HXard

lllustration: 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 ».
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TUS > CODs (4/5) > difficultés

Repérage / diagnostic: Traitement :
= 3 des instruments de screening

* Complexe (multimorbidité, rechute,

= 3 Guides d’entretien structuré pour §uic3iq|g, problemes sociaux et
le diagnostic (p. ex. MINI) judiciaires, etc.).

= Tras difficile de déterminer si un " Traitement intégré: les deux troubles
TPSY est primaire ou secondaire sont traités simultanément, par une

méme eéquipe, comme s’il était les
deux primaires

* (>< traitement séquentiel)

.rj.
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TUS > CODs (5/5) > Points clés

" En cas de troubles psychiatriques ou de TUS, il est important d’investiguer une
probable cooccurrence de ces troubles.

" |déalement, la prise en charge de personnes souffrantes de CODs devrait se
faire dans le cadre d’un programme de traitement intégré.

* 'appel a des équipes mobiles spécialisées en addictologie ou en psychiatrie peut
constituer une alternative lorsque les compétences institutionnelles manquent.

* Les problématiques socioéconomiques fréequemment présentes demandent également
a étre prises en compte.

M
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I R
TUS >SP (1/5) > prévalence douleurs

" Les personnes souffrant d’'un TUS et les patients en TAO sont 2 a 3 fois plus
exposeés a la douleur que le reste de la population
* 22% de |la population a des douleurs persistantes (Gureje et al., 1998)
* ils sont 48 a 60% chez les usagers d’opioides (Voon, Karamouzian, et Kerr 2017 )

* entre 37% (Rosenblum et al., 2003) et 61% (Jamison, Kauffman, et Katz 2000) pour les patients en
traitement par agonistes opioides (TAO)
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TUS > douleur (2/5) > difficultés

Repérage / diagnostic: Traitement :
= Pas de difficulté = Prise en charge inadéquate et/ou
+ 3 des échelles simples d’utilisation qui insuffisante de la douleur (Dassieu et Roy
peuvent étre utilisées également avec 2020; Manguzzi et al. 2018)

les personnes ayant un TUS

° p. ex. Gold Stan.d.ard.s Fram.ework® - Manque de connaissance
Proactive Identification Guidance, . Aorior
SPICTTM, NECPAL®, Pallia 10 prioris

(cf. palliative ch 2018; HUG — Réseau douleur 2019)
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I R
TUS > douleur (3/5) > Prise en charge insuffisante

Quatre idées fausses concernant les patients en TAO (Alford, Compton, et Samet 2006)

1. Lagoniste opioide (méthadone / buprénorphine) assure I'analgésie ;

2. lutilisation d’opioides pour I'analgésie peut entrainer une rechute de |la
dépendance;

3. les effets additionnés des analgésiques opioides et de la TAO peuvent
entrainer une dépression respiratoire et du systeme nerveux central ;

4. la plainte douloureuse peut étre une manipulation pour obtenir des
meédicaments opioides, ou une recherche de drogue, en raison d’une
dépendance aux opioides.
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N 0000 0 000 L
TUS > douleur (4/5) > hyperalgésie

" 'hyperalgésie induite par un usage prolongé d’opioides (OIH — opioid induced
hyperalgesia) est une réaction paradoxale qui, lors de I'administration de ces
molécules,

* ne conduit pas a une diminution de la, mais a une augmentation de la douleur (Calvino
2013; Victorri-Vigneau et al. 2012)

= Concerne les usagers d’héroine, patients TAO et les
(prescrits)
* +42% de la prescription d’antidouleurs entre 2013 et 2018 (Wertli et al. 2020)
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TUS > douleur (5/5)> Points clés

" | es professionnels de santé devraient appliquer aux personnes souffrant d’un
TUS la méme prise en charge de la douleur, basée sur les paliers de 'OMS et
les déclarations de ces derniers, qu’avec les autres patients.

" La prise en charge antalgique des patients suivant un traitement par agonistes
opioides (TAO) est maintenant bien documentée (nttps://www.praxis-
suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/fr/heroine/antalgie-et-tbs).

* En cas de doutes sur les dosages (ces derniers pouvant étre tres élevé), les
professionnels de santé peuvent s’adresser a un service spécialisé en addictologie ou a
un réseau douleur.

" La question de la douleur des personnes souffrant de TUS, en particulier la
problématique de I'hyperalgésie, devrait étre incluse aux formations de
base/continues des médecins et du personnel soignant.
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2. TUS et troubles neurocognitifs
(TNC)

TNC induits par une substance | TUS induits par un TNC | Repérage, diagnostic,
traitement

EEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEE



L L
TNC (1/6) > substances comme facteurs de risques

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

" Chaque année on dénombre presque 32'000 nouveaux cas
* l'age est le principal facteur de risque

= 3 d’autres facteurs de risques liés au style de vie qui sont modifiables
(p.ex. inactivité physique, le tabagisme ou la consommation excessive
d’alcool)
* Environ 40% des cas pourraient étre évité (Livingston et al. 2020)
* env. 12’800
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TNC (2/6) > substances comme facteur de risque

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

* Démence alcoolique » (ARD — Alcohol-Related Dementia)
* Syndrome de Korsakoff (SK)

= 3 des formes moins séveres dénommeées « déficit cognitif léger » (auparavant
MCI — Mild Cognitive Impairment) qui seraient en partie réversibles avec:
* |le maintien de I'abstinence (Sullivan et Pfefferbaum 2013; Pitel et al. 2009) et
* la diminution drastique des consommations d’alcool (Segobin et al. 2015; Cabé et al. 2016)

= nouveau diagnostic (DSM-5): TNC majeur ou léger induit par une
substance/un médicament
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TNC (3/6) > incidence de l'alcool

" Consommation excessive est associé " Consommation modérée pourrait

a (Schwarzinger et al. 2018) : avoir un effet protecteur
* un triplement du risque de démences * Les gros buveurs, mais également les
(neurodégénératives, précoce, abstinents auraient un risque augmenté
vasculaires) (cf. Rehm et al. 2019)

* doublement de développer la maladie
d’Alzheimer

~ GREA Eilel
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TNC (4/6) > incidence du tabac

" 14 % des cas de maladie d’Alzheimer  ® l'arrét du tabac diminue le risque au
attribuables au tabac (owms 2014) niveau des personnes qui n‘ont
jamais fume (zhong et al. 2015)

" RR démence vasculaire 1,58 — 1,79

" RR maladie d’Alzheimer 1,35—1,78 " Diminution meéme en cas darret
apres 60 ans (Choi, Choi, et Park 2018)
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TNC (5/6) > incidence des benzodiazépines

* 3 un lien fort entre Benzos et déclin " mais «les criteres requis pour étayer
cognitif (Arora et al. 2014) fortement une relation causale ne
= Risque de démence augmenté seraient que partiellement remplis»

. (Brandt et Leong 2017)
* + 60 % — majoritairement de type ALZ,

benzos de demi-vie longue (Shash et al.
2016)

* de 1,5 a 2 fois lors d’une utilisation sur
une longue période (> 3mois) (Billioti de
Gage, Pariente, et Bégaud 2015)

* risque dose-dépendant (GuoChao Zhong et
al. 2015)
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TNC (6/6) > incidence de la polypharmacie

"3 un lien fort entre polypharmacie et " Risque augmenté de démence

troubles cognitifs proportionnel au nombre de
* En particulier psychotropes et meédicaments (Park et al. 2017)
anticholinergigues (Pazan et Wehling 2021; « ORde 1,72 (de 1 3 4 médicaments)

Wastesson et al. 2018) * ORde 2,64 (de 5 3 9 médicaments)

* ORde 3,35 (10 et plus)
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TNC > incidence des TNC sur les TUS (1/1)

" Premier stade de la démence pourrait déboucher sur un TUS (Pantel 2018)
* Insécurité émotionnelle / besoin de se tranquilliser
* Oubli du « verre quotidien » déja consommé

* Démence avancée pourrait conduire a des formes d’autoguérisons
* Fumeur qui « oublie » de fumer
* Alcoolique qui ne boit plus

= Comportements observés dans la pratique, mais peu documentés
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TNC > TNC+TUS > difficultés (1/1)

Repérage TNC (contexte addictologique): Traitement
= Ne peut pas se faire par le biais d’'une = Difficulté a mettre en ceuvre traitement
simple observation clinique, ni au travers cognitivo-comportementale (TCC)

d’une auto-évaluation du patient

* 3 instrument de screening utile (le MoCA) et
adapté au contexte addicto, comme le BEARNI
ou le TEDCA (Dumeige-Harbonnier 2018)

Diagnostic :

= Accentuation sur les aspects
comportementaux

" Tres difficile de déterminer quel type de
démence il s'agit
* Démence alcoolique vs autres
* |'age d’apparition est le facteur déterminant

" En cas de TNC léger, seule une période
d’abstinence permet un diagnostic (ce qui
est souvent impossible)
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3. Recommandations

Quatre points a retenir
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Recommandation (1/2)

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




Recommandations (2/2)

= || semble opportun de sensibiliser la population sur les risques de
démence inhérents a une consommation excessive d’alcool ou de tabac
ainsi qu’aux bienfaits de la réduction de la consommation d’alcool et de
I'arrét du tabac.

" Les projets actuels abordant (indirectement) la prescription de substances
psychoactives de la part des professionnels de santé aupres des personnes

agees devraient étre plus largement diffusés. P. ex.:
* smarter medicine Switzerland,
Beers Criteria,
STOPP/START Criteria v2,
The PRISCUS List,
* The EU(7)-PIM List.
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Merci pour votre attention
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Criteres diagnostics pour le trouble de I'usage de substances (DSM-5)

A 1

11

Substance est souvent consommeée en quantité plus importante ou pendant une période plus prolongée que prévu.

Désir persistant, ou efforts infructueux, pour réduire ou contréler la consommation de substances.
Une grande partie du temps est consacré aux activités nécessaires a I'obtention de substances ou a la récupération des effets.

Envie impérieuse (craving), fort désir ou besoin pressant de consommer des substances.
Consommation récurrente de substances entrainant I'incapacité de remplir les principales obligations liées au travail, a I'école ou a la maison.

Continuation de l'utilisation malgré le fait d’avoir des problémes sociaux ou interpersonnels persistants ou récurrents causés ou exacerbés par la
consommation de substances psychoactives
Abandon ou réduction importante d’activités sociales, professionnelles ou de loisirs en raison de la consommation de substances psychoactives

Utilisation récurrente de la substance dans des situations ou cela est physiguement dangereux
La consommation de substances psychoactives se poursuit en dépit de la connaissance d’un probleme physique ou psychologique persistant ou
récurrent qui est susceptible d’avoir été causé ou exacerbé par des substances

Tolérance, définie par I'un des symptomes suivants :
—  Besoin de quantités notablement plus fortes de substance pour obtenir une intoxication ou I'effet désiré.
—  Effet notablement diminué en cas de I'usage continu de la méme quantité de substance.

Sevrage, défini par I'un des deux criteres suivants :
—  Présence de signes de sevrage concernant la substance lors de I'arrét ou forte diminution de celle-ci.
— Consommation de substance pour éviter ou stopper des signes de sevrages.

Note : La présence d’au moins deux de ces symptomes indique un trouble de I'usage des substances (TUS). La gravité du trouble est définie comme légere
(présence de 2 a 3 symptomes), modérée (présence de 4 a 5 symptomes) ou grave (présence de 6 symptomes ou plus). Cependant, cette définition est basée sur
une population adulte, plutot que sur des personnes agées.

Source : APA (2015), DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux [5].
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Instruments de screening adaptés aux personnes agees

— Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) — Alcohol, Smoking, and Substance Involvement
— Alcohol Use Disorders Identification Test-C Screening Test (ASSIST)
(AUDIT-C) — Brief Addiction Monitor
— Short Michigan Alcoholism Screening Test- — CAGE Adapted to Include Drugs (CAGE-AID)
Geriatric Version (SMAST-G) — National Institute on Drug Abuse (NIDA) Quick
— Senior Alcohol Misuse Indicator (SAMI) Screen V1.0

Note : La plupart de ces instruments sont disponibles sur le site web « Vieillissement et addiction »
accessible sous : https://www.addictions-et-vieillissement.ch/medecins/alcool/depistage.html.

Source : SAMHSA (2020), TIP 26: Treating Substance Use Disorder in Older Adults [45, p. 43].
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https://www.addictions-et-vieillissement.ch/medecins/alcool/depistage.html

Criteres diagnostics pour un trouble mental induit par une substance/un
médicament (DSM-5)

A

GROUF

Le trouble se manifeste par un tableau symptomatique cliniguement significatif d’'un trouble mental caractérisé.

Mise en évidence, d’aprés I'anamnese, I'examen physique ou les examens complémentaires des deux éléments suivants :

1. Le trouble s’est développé pendant ou dans le mois qui a suivi une intoxication ou un sevrage ou une prise de médicament ; et

1. Lasubstance/le médicament impliqué(e) peut induire le trouble mental.

Le trouble n’est pas mieux expliqué par un trouble mental indépendant (c.-a-d. qui est non induit par une substance ou un
médicament). Les criteres suivants peuvent permettre de mettre en évidence un trouble mental indépendant :

1. Letrouble a précédé le début d’'une intoxication grave ou d’un sevrage ou d’une exposition a un médicament ; ou

1. Le trouble mental complet a persisté pendant une période de temps conséquente (p. ex. au moins un mois) apres la fin d’un
sevrage aigu ou d’une intoxication grave ou d’une prise de médicament. Ce critere ne s’applique pas aux troubles neurocognitifs
induits par une substance ni au trouble persistant des perceptions di aux hallucinogenes, lesquels persistent apres |'arrét d’'une
intoxication aigué ou d’un sevrage.

Le trouble ne survient pas uniguement au décours d’un état confusionnel.

Le trouble cause une souffrance cliniguement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans
d’autres domaines importants.

Source : APA (2015), DSM-5: Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux.



Diagnostics associés aux classes de substances (DSM 5)
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(Alcool  RVEREVES 1/s 1/ 1/s 1/S 1/S 1/S/P X X X
| 1/s X X
| | 1/ | X X X
Hallucinogénes
Phencyclidine (PCP) I I I I I X X
Autres hallucinogénes |* I I I I X X
Substances inhalées I I I I I/P X X
(solvants)
1/S S 1/$ 1/ 1/ X X X
Sédatifs hypnotiques ou RFAS /S /S S /S /S /S I1/S/P X X X
anxiolytiques
Stimulants** | 1/s 1/S 1/$ 1/ 1/S | | X X X
S X X

| Autres (ou inconnues)  JVETIFE

Note :
| = La spécification « avec début pendant I'intoxication » peut étre utilisée pour la catégorie.

1/S

1/S 1/S

S = La spécification « avec début pendant le sevrage » peut étre utilisée pour la catégorie.

I/ S = Soit « avec début pendant I'intoxication » soit « avec début pendant le sevrage » peut étre utilisées pour la catégorie.
P = Le trouble est persistant.

* =Y compris le trouble persistant des perceptions di aux hallucinogenes (flashbacks).

| ** = Inclut les substances de type amphétaminique, la cocaine et les stimulants autres ou non spécifiés. r\l
Source : APA (2015), DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux [4], [5] ITRE LEENAARDS
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