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Age et alcool !

Comme dit la chanson : « Boire un petit coup
c ‘est agréable, boire un petit coup ¢ “est doux,
mais Il ne faut pas rouler dessous la table!... »

Devrait-on priver les sujets agés d” un plaisir (le
dernier ?!) du fait de leur age ?

Dans guelle mesure ?
Sur quels arguments ...



Vielllissement per se et
effet de |” alcool ?



Diminution de la « toléerance » a
|” alcool au cours du vieillissement

Diminution de la masse maigre

Augmentation (au moins relative) de la masse
grasse

D’ ou réduction du volume de diffusion de
|” alcool, augmentation du relargage secondaire =

Alcoolemie maximale plus elevee pour la meme

guantité d” alcool ingérée et décroissance plus
lente



Mais surtout, attention !
A quel sujet agé s’ adresse-t-on?



Une centenaire réalise son réve, sauter en

E/F gﬁ%ﬁ//zgggn t, elle a levé les bras vers le ciel et a rendu
grdces a Dieu : “c'était trop bon” “c'est trop cool” et elle veut
iy OE NOUVEQU SaUTer.

Fayja Singh, le marathonien centenaire Robert Marchand, un centenaire trés sportif



Que celui-ci !...




Problematique majeure :
la multimorbidite et sa
resultante. ..
la poly-medication !



Plus les individus sont multi-
morbides, plus ils sont a risque de
mauvaise tolérance!

Peu de probleme de dependance! Plutot des
consommations a risques. ..

Hors pathologies d’organes « habituelles »

(cirrhose, cardiomyopathie, neoplasies. . .),
plutot plus rares dans le grand age, quid des
complications ??7?



Hors consommation d’alcool, quelles
sont les situations pathologiques
frequentes dans la population agee ?

roubles cognitifs et syndrome confusionnel
roubles psycho-comportementaux
Symptomatologie anxio-dépressive et suicide
Cardiopathie (I Card et tbles du rythme)

Troubles de la marche et de 1’equilibre avec chutes

Deénutrition. ..

Toutes situations a haut risque et alterant la
qualite de vie. ..



Penser a 1’alcool quand interaction
possible!

Avec les troubles cognitifs : Oui !

Avec les troubles psycho-comportementaux : Oui !
Symptomatologie anxio-dépressive et suicide : Oui !
Cardiopathie : Oui !

Tbles de la marche, de I’équilibre et chutes : Oul |
Denutrition ; Oui ! ...

Risgue majeur d” aggravation ou cause possible !
Ou est | “ceuf et ou est la poule ?



Que dire par exemple autour des
troubles cognitifs ?7?



NIH Public Access

Author Manuscript

Published 1n final edited form as:
Pharmacel Biochem Behav. 2009 September ; 93(3): 237-247. do1:10.1016/) pbb.2009.04 018.

Impulsivity, Frontal Lobes and Risk for Addiction

Fulton Timm Crews and Charlotte Ann Boettiger

DLFT favorise les compulsions avec prise d” alcool
Possible aussi au cours des MA

MAIS aussi...
Possible role delétere de I” alcool sur la survenue

de tbles comportementaux type « DET »,



L alcool facteur aggravant des
troubles cognitifs et demences!

Facteur destabilisant car :
baisse des capacites attentionnelles
neurotoxicité directe ?
majoration des lésions dégeneratives ?
carences vitaminiques et nutritionnelles
modifications comportementales



Inter-relations complexes alcool et
modifications comportementales

Déemence et anxiete-depression peuvent
favoriser des prises compulsives

Alcool favorisant la survenue de :
depression
agressiviteé
desinhibition



Alcool, medicaments et risques
cognitifs ou comportementaux ?

Importance des prescriptions medicamenteuses
chez les PA et nbses Interactions potentielles

Notamment pour les psychotropes avec
potentialisation des effets sedatifs

Risques d” inobservance médicamenteuse liee au
meésusage d” alcool

Alcool utilisé comme medicament : anxietg,
douleurs et risque avec benzo ou antalgiques. ..



Et la representation !?. ..

Particulierement dans ces génerations :
plaisir, fortifiant, durce de vie...
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|_es personnalitées celebres ne sont pas
en reste I...

J'al retiré plus de choses de I'alcool que I'alcool
ne m'en a retirees.

Winston Churchill

Quand on a decide de ne plus boire une goutte
d'alcool, surprenant comme on a les idées
claires. Malheureusement, on n'a presque plus la
moindre idée.

Jacques Sternberg (Les Pensees)
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Wine consumption and dementia in the elderly:
a prospective community study in the Bordeaux area
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D. Commenges’, R. Salamon', S. Renaud', M.B. Breteler®
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SUMMARY

Alcoholism is a possible cause of dementia, mainly through associated nutritional deficiencies and, rarely, through acute direct toxicity.
However alcohol consumption was not found to be a risk factor in previous epidemioclogic studies. We prospectively studied 3,777 commu-
nity residents aged 65 and over, in the districts of Gironde and Dordogne. Average daily alcoholic consumption was recorded at baseline.
Incident cases of dementia and Alzheimer's disease were screened at follow-up with explicit criteria. At 3 years, 2,273 subjects not demen-
ted at baseline were still available for follow-up. Wine was the only alcoholic beverage reported by more than 95 p. 100 of regular drin-
kers. In the 318 subjects drinking 3 to 4 standard glasses per day (> 250 and up to 500 ml), categorized as moderate drinkers, the
crude odds ratio (OR) was 0.18 for incident dementia (p < 0.01) and 0.25 for Alzheimer's disease (p < 0.03), as compared to the 971
non-drinkers. After adjusting for age, sex, education, occupation, baseline MMSE and other possible confounders, the ORs were res-

210,35 = 297,10 mrm £ |
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Moderate alcohol consumption
and cognitive risk

Edward | Neafsey

Michael A Collins

143 articles consommation modérée alcool et cognition
RR entre buveurs et non buveurs (74 art)

Jugement sur cognition des buveurs (69 art)

Période 1977-97 : moins bonne cognition chez les
buveurs de 18-50 ans puis ensuite pas de difference
significative

Période 1998-2011 : surtt >55 ans avec sur la meta
analyse RR de tbles cog de 0.77 pour consom. légere a
modérée



Atteinte réversible!

Changement structuraux de la myeline avec
perte de SB reversible m.e.e en IRM ds les
periodes d’abstinence (Shear et al., 1994;

Pfefferbaum et al., 1995; Gazdzinski et al., 2005)
Bartsch et coll. en IRM et spectro IRM montrent

des gains volumetriques et metaboliques en lien
avec amelioration neuropsycho (2007).



Conclusions

RoOle delétere de I’alcool sur le fonctionnement
cognitif, mais a quelle dose ?

Diminution de la « tolérance » a |” alcool au
cours du vielllissement

Preconisation de réduire les « doses d’alcool »
en consommation guotidienne!

Liaisons dangereuses entre vieillissement,
pathologies et alcool ! Tout cela reste un
probleme de polypathologies. ..
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Et il y a d’autres solutions potentielles
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