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Addictions ?

Addictions ? : Dependance / Plaisir

De nouvelles définitions cliniques: DSM V 2.
Un « vide » épidemiologique chez les seniors
W exemple chez le sujet agé: I'alcool

NBAISEGG  SA et alcool texte court 2014
[@ORAAH “Froubles de I'usage d’alcool et troubles cognitifs 2014



Avant Propos

L"espece humaine est fondamentalement « dependante »...

EEligiest tondamentalement dangereuse : Menace-Insecurite-Agressivité
@YVIAS)/Fangoeisses abandon-rejet-solitude

Eieradulte ™ = Interdependance +

IIESECCictions ? Une stratégie adaptative de défense et un outil de
COUNSUUICHION parmi d autres. .. a risques et dangereux. ..

IVEINAPERoaesS fragiles : adolescence ( devenir soi/ gagner son
QuONUIIes) /Asujetage (rester soi/ préserver son autonomie )



Avant Propos

L_"espece humaine est aussi une espece fondamentalement
« Jouissante » :  Le plaisir = une nécessite vitale

Un « cerveau » du plaisir = sixieme sens ? Premier organe sexuel ?

R Philosophie du plaisir ( Aristote/Thomas d’Aquin/ Montaigne)

Nfistote « Ethique a Nicomaque » : aspects nécessaires et curatifs
giliomas d”Aquin: hiérarchisation et accessibilité des différents plaisirs
Viontaigne « L°cloge des plaisirs de la vie Essais Livre Il

INEUIROSCIENCES
SIvauasurlacognition morale et cognition sociale
SUUGIUTESICOMMUNES avec systemes hedonique et de recompense
DEINESVICOTLICO TmbIque -+
BEGISIeEntralfet.commun du systeme opioide endogene
SRECIUSTUTISOCTale st « douloureuse » Eisenberger 2003



dance est une maladie
obiologique

V' Les systéeme de la récompense, des
émotions et de la mémoire sont impliqués
dans la dépendance

V" La voie méso-cortico-limbique est altérée
chez le patient dépendant

Cortex
Préfrontal

v" De nombreux neuromédiateurs entrent en
jeu : dopamine, sérotonine, GABA,
glutamate, opioides endogenes

Noyau
Accumbens=

récompense
Amygdale

Aire Hippocampe
tegmentale
Ventrale

=motivation

v Un “plaisir” piegé par un
dysfonctionnement ou une altération des
fonctions et structures cognitives de la
récompense, sociales et morales ?



Avant Propos

[_es conduites addictives peuvent étre des :

trategies adaptatives
onduites a risques « dang’heureuses »

RVEINADENOUES plus fragiles : adolescence / sujet age



Definitions
Conduite addictives ? GooDMAN 1990

Comportement repétitif qui soulage d’'un malaise, offre une satisfaction
et qui malgre la connaissance de ses conséquences néfastes est répété
malgré soi ou en lutte avec soi

FEN/EC OU sans produit mais peut aussi concerner simplement la relation
UMAINE :  Comportement avec substances
Comportement sans substances

- Relationnelle

Dig *'rimt ppathelegique lorsqu’il devient dangereux ou bien centre
EESSI act|V|te en devenant un « membre » incontournable de



Modalités de consommation de substances
psychoactives :

(Pyramide de Skinner)

Prévention de la
. rechute

Prévention
secondaire

Soins

Usage nocif

Usage arisque

évention

primaire

Non-usage




pendance a I’alcool:

DSM-1V et CIM-10

DSM-1IV

Mode d’ utilisation inadapté d’ une substance (ici |’ alcool)
conduisant a une altération du fonctionnement ou une
souffrance, cliniguement significative, caractérisé par la
présence de des manifestations suivantes, a un
moment quelconque d’ une période continue mois

1) Il DSM-IVATR

CIM-10

Ensemble de phénoménes comportemeauxnt, cognitifs et
physiologiques dans lesquels I'utilisation d’ une substance psycho-
active spécifique ) ou d’ une catégorie de substances entraine un
désinvestissement progressif des autres activités. La
caractéristique essentielle du syndrome de dépendace = en un
désir (souvent puissant, parfois compulsif) de boire de I’ alcool.
Pour un diagnostic de certitude, au moins trois des manifestations
suivantes doivent habituellement avoir été présentes en méme
temps au cours de la derniére année

2) Sevrage

| =

Classification
Statistique

1) Désir puissant ou co el
oes problemes de
Sanl¢ Connexes

active

substance psycho-

3) Substance souver

5 importante ou
pendant une période s

evu

\ Ciritme Rdvisin
k| =

o

2) Difficultés a contrbler
interruption de consom

pstance (début /
utilisation)

4) Désir persistant, des errorts intructueux, pour diminuer ou
controler I utilisation de la substance

3) Syndrome de sevrags
arréte la consommation

d le sujet diminue ou

5) Beaucoup de temps passé a des activités nécessaires pour
obtenir la substance , a utiliser le produit, ou & récupérer de ses
effets.

6) Des activités sociales importantes sont abandonnées ou
réduites a cause de I’ utilisation de la substance

4) Mise en évidence d’ une tolérance aux effets de la substance
psycho-active

7) Utilisation maintenue malgré des probléemes causés ou
exacerbés par la substance

5) Abandon progressif d’” autres sources de plaisir et d” intéréts au
profit de I’ utilisation de la substance psycho-active, et augmentation
du temps passé a se procurer la substance, la consommer ou
récupérer de ses effets.

6) Poursuite de la consommation de la substance malgré la
survenue de conséquences manifestement nocives




LLe DSM 5...

Fin des abuseurs et des dependants a une substances du DSM 1V, disparition
de I"'usage a risques...

Un seul diagnostic pour chaque substance: « substance related disorders »
= « Trouble d’utilisation d’une substance ou liés a une substance »

BN Criteres pour : -Trouble de l'usage ( use disorders )
-Troubles induits : Intoxication (intoxication)
Sevrage (withdrawal)
Troubles induits

es globalement identiques a deux exceptions pres:

SELBISERIUX recurrents pour abus retirés
SH@LIEREIte TOrt desir ou besoin « craving » ajoute



(1)

diagnostiques
Dacité a remplir ses obligations
dans des situations a risque
5 |égaux liés a I’ abus de substances

iaux/interpersonnels liés aux substances

orts infructueux pour réduire ou contréler I utilisation de

ntes au profit de la substance

IFRVSIVIES recemment publié fait évoluer les critéres

Craving

N

> Courrier des Addictions Juil-AoGt-Sept 2013(Suppl au n® 3);15:6-??

DSM IV DSM 5
Abus Dépendance Troubles de
I”usage d’ alcool
X - X
X - X
X - -
X - X
- X X
- X X
- X X
une période de temps plus longue que prévu - X X
- X X
age de substances - X X
es liés a I’ usage de substances - X X
- - X
+ 1 critére + 3 critéres Addiction
Légere : 2-3
Modérée : 4-5
Sévere 2 6 4




L

LLe DSM 5...

La séveérité des troubles est basée sur le nombre de criteres

Trouble léger = 2-3 critéres

Trouble modéré = 4-5 criteres
iFrouble sévere = 6 critéres ou plus

€l exi

gence de dépendance /gravité. ..



LLe DSM 5...

Sont rajoutés:

= Trouble d'utilisation du tabac alors que seul sevrage existait dans DSM IV
Sevrage au cannabis
= Sevrage au café

B Un registre « élargi « avec extension de la catégorie et recommandations internationales

REStpstance related and addictive disorders »
= ttoubles lies a I'utilisation de substance et a des conduites addictives »

ERGuES OuVie aux addictions sans produit mais avec uniquement « le jeux pathologique » =
Qeambling disorder »

1sorders » « disruptive,impulse control and conduct disorders » restent
RS EIBIETS



LLe DSM 5...

Approche categorielle




LLe DSM 5...

Approche Approche
dimensjonnelle

catégarielle




Consommateurs
€ substances psychoactives en France metropolitaine parmi

les 11-75 ans
Produits illicites Produits licites

Cannabis Cocaine Ectasy Héroine Alcool Tabac

EXPEmentateurs 13,4 M 1,5M 1,1 M 500 000 44 4 M 355M
gREESUETS dans 3,8 M 400 000 150 000 I 413 M 15,8 M

|"année
HERRISAGErS yuli 1,2 M* /! /l Il 8,8 M** 13,4 M***

cdorni usziejars e|tejifel[g 550 000 /! /l Il 50M 134 M

PES), ESCAPAD 2008 (OFDT), ESPAD 2007 (OFDT), HBSC 2006 (service médical du

ours de I’ année ; ** > 3 consommations dans la semaine ; *** quotidien

Beck F et al. Tendances 2011; 76: 1-6



Tableau 2 - Expérimentation de substances psychoactives suivant I'dge et le sexe parmi les
personnes de 18 @ 64 ans {en %4)

Ensemble 18-25 ans 26-44 ans 45-64 ans hommes femmes

n=23 746 n=4 065 n=10679 n=49 002 n=11 624 n=12122
Alcool 02,6 85,3 91.9 05,4 938 91,5
Tabac s 75 4 80 1 708 834 /a1
Méd. p.sgchﬂtmpe 21,8 336 449 287 44 5
Cannabis o 47 6 387 13,6 385 233
Poppers 41 56 6,3 09 6,0 2,2
Cocaine 28 34 39 1,3 41 1,6
Ch. hallucinogénes 2,8 34 37 1.4 43 1.4
Ecstasy 20 40 28 0.2 31 1,0
Colles et solvants 1,8 2.2 2.6 0,6 2.6 1,0
LsD 1,6 1,4 1,9 1,3 2,6 0,6
Amphétarnines 1,5 1,0 1,8 1.4 2,0 1,0
Héroine 0,9 0,9 1,2 0,4 1,3 0,4

¥ usage d'anxlolytiques (tranguillisants), d'hypnotigues (somniféres] ou dantidépresseurs, quels que solent le motif et le contexte
d'usage.

Lecture : 92,6 % des 158-64 ans déclarent avoir déid bu de "alcool au cours de leur wie
Source : Barométre santé 2005, INPES, exploit. OFDT



rtalite et morbidité lices aux
bles lies aux substances en France

Alcool Tabac Drogues Total
illicites

-mturés 43 963 41 777 547 86 287

‘perdues 742008 481 604 nd 1223702
‘isations 383381 769477 nd 1152 858
- 3642120 7130174 nd 10 772 294

Fenoglio, Parel, Kopp, Eur Addict Res. 2003



WIOEEAltE lice a la consommation d’alcool :
Quelques chiffres

cool : 8¢ cause de mortalite dans le monde et 3¢ cause de DALY's (nombre
I'annees de vie corrigées du facteur d’invalidite)

Monde
2,3 millions de
déces en 2004

Union Européenne
119 735 déces*
en 2004

France - = 36 500 12 500
49 000 déces en 2009 hommes femmes

. * Chez les 15-64 ans



Ependance a I’alcool et risque associe

iWeaux de consommation T
] 1Y YW]

.....

Consommation totale d’ alcool (g / jour)

Niveau de risque Homme Femme
Risque faible 1a 40 1a20

Risque modéré > 40 a 60 >20a 40

Risque élevé > 60 & 100 > 40 a 60

mesurés chez les patients dépendants a I'alcool :
A\ . consommation d’alcool totale (g/jour)
11U - jours de forte consommation

(>600/] pour un homme et 40g/j pour une femme)

RYRENF SIS Oare visant a reduire I'usage nocif de l'alcool. 2010



IFERRISAUE de dependance augmente avec le
gatl e consommation

Risque relatif

Consommation d’ alcool en verre par
jour



pact de la consommation d’alcool a long terme

il lcool est la cause directe et indirecte de >60 maladies

VIHO. Clobal Status REpeiuieiaval (elo]a(o] B4V N:



o INtIE] N

Maladie cardiovasculaire Cancer
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1 2 3 4 5 & 7 88 9 Oropharynx Larynx  Oesoph Foie Sein
Nombre verres/j (femmes <45ans)

Niveaux de risque

B Hypertension [ AVC ischémique

[0 AVC hémorragique [l Faible & Modére [ Elevé / trés élevé

Niveaux de risque:

Elevé/tres élevé (>40/60 g femmes/hommes)
N ot Shol use 500. Modéré (20-40/40-60 g femmes/hommes)
Ridolib & Stever Faible (0-20/0-40 g femmes/hommes)

Rehn



IBESEISCUE de cirrhose hepatigue augmente avec le

Risque relatif de cirrhose hépatique

Homme Femme
40 -~ 40

= 30 ~ 30

2 =

) 20 2 20 /

> )

o 1D

2l g _—

10
_/ /
0 T T T T T T T T T 1 0 T T T T T T T T T 1

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108120 0 12 24 36 48 60 72 84 96 108120
Consommation d’alcool (g/j) Consommation d’alcool (g/j)

Mortalité — Morbidité

Rehm et &l Laneet 2008

Rehm et al. Dirug Aleehol Rev/ 24010



Espérance de vie (Dépendance 4 Ialcool)

Espérance de vie normale

Espérance de vie (Dépendance & I'alcool)

Espérance de vie normale

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Espérance de vie (années)

Pour améliorer I'espérance de vie des patients dépendants a 'alcool, il est
essentiel d’intervenir a un stade le moins avancé possible de leur maladie

John et al. Aleohelism Clin 15 NRESRAIR

CLA "World FactBool 2011




IBESSEROUDIES lies a I’'usage d’alcool représentent les
couEstles plus importants des maladies du SNC en
EUFOPE

44

Colits totaux en Europe (Milliards €)

Troublesliésa  Dépression Démence Troubles Troubles AVC Céphalées
I’ usage psychotiques anxieux
d’ alcool




emndance a I’alcool représente une grande
du cout total lie a la consommation d’alcool

Colit social de I’ alcool dans I’ UE en 2010
(en milliards €)

IBe cout social total Criminalité -
1 - Dommages 7,
e la consommation
Eialeool en Europe est bl
Protection 15,1
Mortalité 45,2
Criminalité -

2010 Police 18,8

Santé 21,4
Absentéisme
11,3 Dommages \
- Trait t
accidentsdela—— o oon /

route 12,6 prévention 6,3

REINRECEINEETiERUmATIction and Iviental Fealth 2012.



ents dans un processus de soin Nombre de jours d’hospitalisation
chez les hommes (5 ans aprés screening)

80% d’arréts de travail en moins

2200~
60% de jours d’hospitalisation en B Controles
moins 1800 (n=219; 91 hospitalises)
'S [ intervention
E 14004 (n=195; 68 hospitalises)
RIVI@ins de jours d’hospitalisation 8 1000-
dies liées a I'alcool g
@)

A . 600
L
@IFENIOSE hepatique

N .. Total Maladies Maladies Accidents Maladies
-G NCIEEIINE mentales  Gastro- dues a
intestinales Ialcool




Personnes agees et
consommation d’alcool seasree

- Frequence de consommation reguliere quotidienne

augmente avec age

onsommations moyennes d’alcool par individu diminuent
BNlombre de non consommateur augmente

@Rie 10 a 40 % apres 65 ans )

BRiISeue ponctuel liés aux alcoolisations aigues est plus faible chez SA
SNINue de dependance ou d’usage chronique + important

19% chez 65-74 ans

15% chez les 75-85 ans

SEnEeeRnking ou Alcoolisation ponctuelle Importante (API) existe
% des hommes et 0,5% des femmes Lang 2012

Barometre santé 2010



Personnes agees et consommation
d’alcool srasrec 2014

Peu de donnees solides de prévalence d’usage nocif/dépendance alcool
chez SA: hetérogeneité population ++ ( age,poly-pathologie,
@lépendance, poly-médicamentation, cognition...) mais aussi faible

KRG cles hospitalisations des plus de 65 ans

EORvGEles aines hospitalises seraient dépendants

@nesRealite chez le ++



Specificites Cliniques

Specificites physiologiques (rapport masse grasse/masse maigre
augmente, baisse volume de diffusion ), poly-pathologie, poly-
medicamentation, troubles cognitifs. ..

IVioindre tolérance a I’alcool ++: tx alcoolémie plus éleve et plus rapide ,
decroissance plus lente, augmentation du relargage secondaire

Vulln&reloliissss
EECUImiandations chez adulte adaptées au SA :
‘ Max : 1 verre/j et 3 verres/occasion ++



Quelles complications ?

Peu documentees chez les seniors chez qui mésusage est souvent meconnu et le
lien cause a effet des pathologies induites peu établi

AIQUES: risque 1vresse accru, chutes et complications traumatiques, confusion,
trouble du rythme ventriculaire ou ACFA, risques domestiques, troubles du
emportement psycho-social ( agressivité, TDS/S, conduite...)

(ehronique:

Seonersante physique est plus bas de 7 a 8 points chez les 60-75 ans qui presentent
une dependance alcool et ou tabac

YOre/ation des syndromes geriatriques:

BRcuvites instrumentales de la vie courante ( IADL ) ++, activités de vie
courante (ADL) + (7 U Vs 14 U)

SOUIESIcognitifs et syndromes dementiels : effets directs ou indirects (
CAencesinutrtionnelles et vitaminiques )

BSYareme confusionnel: sevrage hospitalier +, peut étre plus tardif / adulte
RlTOIDOIES ISy chiatriques: depression et risque TDS/ S ( X10 ) vandenbergh 2014
HelhVIBBIESISOmatiques et moindre observance a leur traitement
IVIOTETERS01000imort /an chez plus de 65 ans dont 9000 par cancer +



Troubles cognitifs et alcool ?

- Au dela d’encéphalopathie de Gayet Wernicke, du syndrome de Korsakoff, de maladie de
Marchiafava Bigmani ou de la démence alcoolique...: « Les troubles cognitifs liés a
I’alcool » ( TCLA)

Vioins de 20 % des DA n’ont pas de troubles cognitif et plus de 50 % ont au moins 3
jonctions cognitives altérees

Bhouche particulierement fonctions executives (flexibilité, inhibition, planification),
nemoire episodique verbale et non verbale, mémoire de travail, métamémoire , théorie
deilFesprit , compétences personnelles, troubles psychomoteurs...: influencent fortement
IESoINS ++

ERRIUSIAE 0% des demences seraient liées a ’alcool: 3eme cause de démence apres MA
EWWEMENCE Vasculaire chez SA

BNEICASASIES AP augmentent le risque d’évolution vers DA, le risque de déclin cognitif
CIORANEROURZ episodes mois X 2,47) et de trouble de la memoire (x 2,49) chez homme
CRIEITITTES |

[iencedeilfalcool sur maladie Alzheimer et DFT ? Complexe....Risque augmenté et
@UIISVIImationimoderee pourtait prévenir 1’apparition de difficultés cognitives liés au
wiciiiSSementnormal mais 17age affecte par exemple plus sévérement la mémoire
EpISvUIiieinon verbalides patients ayant un usage excessif d’alcool zinn 2003



Reperage et Evaluation ?

Souvent neglige, non questionné ou usage minimise: « faibles » consommations impactent
/ qualite , espérance de vie et maintien a domicile

DSM V avec disparition de usage nocif ou de dépendance doit faciliter repérage chez SA
@UJOURS évaluer usage alcool et TOUTES les autres addictions qu’il facilite: tabac +

ifitegration dans EGS ? Systematique ? Systematisé ? Sur population ciblée ?

Evalttrontdelardouleur. chronique : facteur favorisant

@UIULITESIaCEICvES = bons « bio » marqueurs d’un équilibre psychosocial , d’une
COIMUILICitespSychiatrique et d'observance thérapeutique

ASSEARnmanontdesicquipes de soins ( CH, EHPAD...): représentation + / abord +



Reperage Evaluation et Soins ?

Qutils ? : Consommation déclarée d’alcool = CDA ++

Entretien avec proches +

Auto-questionnaires: Alcohol Use Dlsorders Test C ou AUDIT-5

Fast Alcohol Consumption Evaluation (FACE)

Chez sujet age : Alcohol Related Problems Survey (ARPS)
Informatise /Recherche ++

NG Uractpatientapres ievaluation et information: faciliter engagement car observance plus
IUTEICEZESA €T

- -
‘ a



Traitements ?

ntervention breve protocolisée et adaptée au SA
RIDR en ambulatoire: observation de compétence a contrdler: baisse de consommation +
wans le cadre de soins primaires autant que possible: transdisciplinarité ++



S\/Fages combinés ? Le tabagisme

Consommation frequente apres 65 ans

lere cause de deces evitable, diminution des fonctions cognitives, FR MAZ, aggrave
ostheoporose, aggrave DMR...

Bénéfice d’ abstinence > moindre consommation +: morbi-mortalité, qualité de vie,
autonomie

ABstinence apres 65 ans a un gain de vie: femme (4ans) > hommes (2 ans)
lmplication et compétence au sevrage comparable a ’adulte plus jeune
Sukvetllance de syndrome depreSS|f et rlsque SUICIdaII’e

oix patient / réalité et non aux désirs soignants



Conclusions

Realite chez SA

IMentancerde la formation des professionnels
EvEusIecherche epidemiologique clinique et thérapeutique a exploiter



