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Introduction

* Depuis 2008, le réseau gérontologique Gérard Cuny,
puis le groupe « réseaux » du college des gériatres
lorrains, et le réseau ALCAD ont initié une réflexion
sur la problématique « alcool et personnes agées
fragiles a domicile »

« Etapes franchies :

— Partage de connaissances, de cultures

— Création de dialogue +/- partenariat de proximité
— Elaboration d’'une plaquette (repérage, alerte)

— Travail de these : Dr Anna Petitdemange



Introduction

* Des études peu nombreuses sur les personnes agées
fragiles a domicile et leur consommation d’alcool

* Des prévalences du mésusage non négligeables :
» A domicile = entre 1 % et 22 %
» A T'hopital = entre 11 % et 24 %
» En 1nstitution = entre 1 % et 20 %

* Des conséquences réelles : aidants / conflits / chutes /
troubles du comportement ou nutritionnels / risque
1atrogene




Fragilité a domicile ? SEGA-A

Profil gériatrique et facteurs de tisques

0 1 2
Age 74 ans ou moins Entre 75 ans et 84 ans 85 ans ou plus
Provenance Domicile Domicile avec aide prof. FL ou EHPAD
Médicaments 3 médicaments ou moins 42 5 médicaments 6 médicaments ou plus
Humeur Normale Parfois anxieux ou triste Déprimé
Perception de sa santé Meilleure santé Santé équivalente Moins bonne santé
Chute dans les 6 derniers mois Aucune chute Une chute sans gravité Chute(s) multiples ou compliquée(s)
Nutrition Poids stable, appatence normale  Perte d’appétit / pette de poids Dénutrition franche
Maladies associées Pas de maladie connue et traitée 1 a 3 maladies Plus de 3 maladies
AIVQ (PAQUID) Indépendance Aide partielle Incapacité
Mobilité (se lever, matcher) Indépendance Soutien Incapacité
Continence (urinaire et/ou fécale) Continence Incontinence occasionnelle Incontinence permanente
Prise des repas Indépendance Aide ponctuelle Assistance complete
Fonctions cognitives Normales Peu altérées Tres altérées

TOTAL Volet A

<ou=8: Peu fragile 9211 Fragile >ou =12 Tres fragile




Conduites d’alcoolisation ?
5 catégories (Société Francaise d’Alcoologie)

Usage avec
dependance - Maitrise ?
- Dommage ?
Mésusage —>  Usage nocif - Social
- Psychique
- Médical

Usage a risque

- Seuils ? OMS / AGS

Consommation - Pondérations ? Age, poids, sexe, médications

4
Jalisazs associés, pathologies associées, état psychologique,
situation physiologique particuliere (fatigue ...)
Non Usage :
- primaire
- abstinence




Matériel et Méthode

Etude transversale descriptive de mars 2009 a décembre
2010

Données enregistrées dans le logiciel commun aux réseaux
gérontologiques « logireso »

But : prévalence du mésusage et conséquences
fonctionnelles selon seuils OMS et AGS

Recueil de 1241 questionnaires sur 7 territoires :
Creutzwald, Lunéville, Metz, Nancy, Saint Nicolas de Port,
Thionville et Pont a Mousson
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Caractéristiques de la population

» Age moyen : 80,7 ans +/- 7,6

> Femmes : 65,5% (N= 814)

> Situation de vie : 57,1 % (N=531) vivent seuls
» Catégories socio-professionnelles :
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Caractéristiques de la population

» Cognition
- MMSE : 21 +/- 6,8
- Tyr. cognitifs : 56 %

“ Manquants
“ MMSE > 25
-~ MMSE 24-19
“ MMSE 18-10
“ MMSE< 10

Manquants
B GIR 1-2-3
0 GIR4

B GIR 5-6

> Autonomie
GIR4a6:66%




Caractéristiques de la population
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Prévalence de consommation 1/2

* 2/3 ne consomment pas d’alcool (N=824):

> 27% sont des hommes et 73% sont des femmes
 1/3 consomme (N=257):

» 50% des consommateurs sont des femmes (N=207)
» Une consommation quotidienne est retrouvée chez 20,3% (n=257)

» Parmi les consommateurs 13,6% ont un mésusage selon les seuils retenus
par I’ OMS

» La consommation moyenne est de 10 verres par semaines (Max:98 v/s)

* Une différence significative du MMSE (p=0,018):

» Non consommateurs : moyenne de 20,7
» Consommateurs : moyenne de 21,8
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Prévalence de consommation 2/2

Prévalence des consommateurs en fonction du nombre
de verres d’alcool consommeés par jour
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“ Nombre de verres
consommeés par jour



Conséquences fonctionnelles globales

Non
Consommateurs %
consommateurs P

9 =
66,6% (N=824) 33,4% (N=413)

Problemes de couple 8,4% (N=69) 13,1% (N=54) 0,0092

Soutien social

. 83,4% (N=685) 79,1% (N=326) 0,0001
satisfaisant
Anxiété 33,5% (N=275) 27,2% (N=112) 0,0252
AESECIEES CfE 52,7% (N=433) 41,3% (N=170) 0,0001
chute
Troubles
19,9% (N=157) 26% (N=96) 0,0189

nhutritionnels




Prévalence du mésusage

* Prévalence:
> Selon le seuil de 'OMS : 4,5%
» Selon le seuil de 'AGS : 10,3%

* Moyenne des verres consommés par semaine (v/s) :

» Selon le seuil de 'OMS : 37,4 v/s (écart type: 18,7 v)
» Selon le seuil de I AGS : 25,2 v/s (écart type: 16,7 v)

* Association significative entre le sexe et le mésusage :
» Selon le seuil de 'OMS : 58,9 % d’hommes
» Selon le seuil de 'AGS : 63,8% d’hommes



Conséquences fonctionnelles
significatives

Selon seuils de I’ AGS Selon seuils de ’'OMS

Pas de Pas de

. Mésusage . Mésusage
mésusage mésusage

Environnement
social
satisfaisant

Troubles du
comportement

Troubles
nutritionnels




Conséquences fonctionnelles non
significatives

Age

Situation matrimoniale
Catégorie socio-professionnelle
Problemes de couple

Anxiété, affect dépressif
Antécédents de chute
Classification GIR



Discussion

* Des chiffres difficilement comparables

=» Criteres du mésusage hétérogeénes

=>» Populations différentes

Pays Auteurs Définitions Nombre de sujets Age Prévalence

Lang et al.(2007) > 1 verre par jour. 10,8% hommes

(AGS) 8277 >65 ans 2,9% femmes
Etat unis HRS
5023 28,6% hommes

Angleterre ELSA 10,3% femmes
Brésil Shiguemi et al (2008) | CAGE 1563 >65 ans 9,1%
Allemagne Weyerer S et al (2009) | OMS 3224 >75 ans 6,5%
France Chambonnet JY, >3 v/ 66 >75 ans 17%

(Loire-Atlantique)

Vallier S (2006)




Discussion

* Des caractéristiques du consommateur avec mésusage
communes a la littérature et notre étude :

» Sexe masculin

» Soutien de I'entourage moins satisfaisant
» Troubles du comportement plus fréquents
» Troubles nutritionnels plus marqués



Discussion

* Des caractéristiques du consommateur avec mésusage non
retrouvées par notre étude, mais présentes dans la
littérature :

» Affects dépressifs
» Antécédents de syndrome confusionnel
» Antécédents de chutes



Discussion

* Deux caractéristiques étonnantes !

» Affects dépressifs non corrélés a la consommation / mésusage

» Antécédents de chute non corrélés a la consommation / mésusage

=)

En lien avec les capacités de sortir du
domicile et s'approvisionner ?




Discussion

* La perte d’autonomie:

» 25 % des consommateurs ayant un mésusage (OMS) sont
en GIR 1-2-3

* Les troubles cognitifs:

> 31 % des consommateurs ayant un mésusage (OMS) ont des troubles
cognitifs modérés a séveres

Role des aidants
:> dans

I'approvisionnement ?




Conclusion

* Alcool et personnes agées :

» Un probléme de santé publique a ne pas négliger (homme et femme)
» Des « maux » qui seront entendus par I'équipe du réseau

* Les professionnels des réseaux :

» Sensibilisés au risque alcool

» Formations a poursuivre pour proposer une prise en charge adaptée
(intervention breve/ entretien motivationnel )

* Unrisque alcool pris en compte :

» Intégration systématique dans I'EGS
» Plaquettes et sessions de formation / informations par les réseaux



Grille de repérage de la consommation d’alcool

dans 'EGS LORRAINE
Nom: Prénom: Age: Date: Evaluateur:
Sexe Situation matrimoniale :
Catégorie socioprofessionnelle
Soutien de I'entourage
Facteurs de fragilité
- Anxiété - Troubles du comportement
- Affects dépressifs (Mini-GDS) - Troubles nutritionnels (MNA)
- Problemes de voisinage - Antécédents de syndrome confusionnel
- Problemes de couple - Troubles cognitifs (MMSE)
- Problemes familiaux - Antécédents de chutes

Evaluation de la quantité d’alcool consommeée

- Nombre de jours de consommation d’alcool par semaine : jours / semaine.

- Nombre de verres d’alcool consommés lors d’un jour type de consommation : verres / jour.



Vade-mecum destiné a I’entourage

Personne dgée fragile
& consommation
d'alcool a domicile :
quelle réalité ?

Vade-mecum destiné a I'entourage P
professionnel et non professionnel




Vous étes un membre
de lI'entourage,
professionnel ou non,
que faire ?
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Focus : quel est le seull
a partir duquel on
parle de consommation
d'alcool a risque ?

Compts tanu de la sensibilité aux effets de I'alcool

de la parsonne agée fragile, il ast reacommanda
de na pas consommer plus d'un verra par jour.
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* languor et sncien

Focus : I ¥ a outont d'Qicool Sons un,/une
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Qusi que soft son Gge, 11 y a toujours des bénSsices 4 trer dune diminution ou d'un amét de a consommation daicoa - amSioration de la qualits de vie et des relations avec lentourage. ..




’ R D ADDICTOLOGIE
DDICT

Merci pour votre attention

Contacts :
- Dr Eliane ABRAHAM, docteur@reseaugcuny.fr
- Pr Francois PAILLE, f.paille@chu-nancy.fr
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