/ Février 201¢

\ 4

& :
L Ng
Personnes agees et

addictions o\
MAIA

: Seine-Saint-Denis
quelles difficultes, ressources, manques ? Sud Est



J¥

Objectifs du groupe

A la demande des membres de la
table tactique, un groupe de travail
est dédié aux personnes agées
manifestant une addiction.

L'enjeu de groupe est de mieux
connaitre les partenaires
compétents, afin de les interpeller
a bon escient pour accompagner
les personnes agées.

Les manques seront questionnés.

Qu’est-ce que 'addiction(s): pour le
professionnel ?
pour la personne malade ?

Les ressources, les équipes qui
interviennent sur le bassin 93 Sud-Est

Un référentiel permettant de mieux
identifier I'équipe la plus adaptée
pour répondre aux besoins d’une
personne agée manifestant une
conduite addictive



PARTIE 1

La/les addiction(s) chez la
personne agee

Qu’est-ce qui est « difficile » pour vous
professionnel ?

Proposition de compréehension
synthetique des difficultés pour la
personne agee
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Addictions et personnes agées pour vous ? (diag local)

En tant que professionnel, quelles sont vos difficultés ?
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UNE POPULATION QUI CONSOMME

Addictions et personnes agées apport théorique

Consommation | 15-29 30-44 | 45-59 60-75
Tabac quotidien 33% 33% 23% 9%
Alcool quotidien 2% % 19%
Audit-C positif 15% 13% 16% 13%
lvresse/annee 30% 16% 8% 2%
Cannabis/annee 19% % 1% 0%
Autres illicites 2% 1% 0% 0%
Psychotropes 1% | 18% | 24%

Extrait de la présentation du Dr Philippe CASTERA — AGIR 33 ANPAA 33 — Un outil de repérage précoce et d'intervention

bréve en médecine générale et en institution : Le RPIB Senior
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Addictions et personnes agées apports théoriques

Les ainés avaient des niveaux de consommation d’alcool bien
LaBlefeeStNﬂlm' lssame supérieurs "dans leur jeunesse”

Graphique 2 * Consommation d'alcool sur le ternitoire francais en litres d'alcool pur par habitant
agé de 15 ans et plus (1961-2006)
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Extrait de la présentation de la société Francaise d’addictologie « personne agée et alcool - 2009



2.1
Addictions et personnes agées apports théoriques

Extrait de la présentation du Dr Philippe CASTERA — AGIR 33 ANPAA 33 — Un outil de repérage précoce
et d'intervention bréve en médecine générale et en institution : Le RPIB Senior
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Addictions et personnes agées apports théoriques

UNE CONSOMMATION SELON LE SEXE

Tabac Alcool Audit-C + Psychotropes

BHFEMME OHOMME

Extrait de la présentation du Dr Philippe CASTERA — AGIR 33 ANPAA 33 — Un outil de repérage précoce
et d'intervention bréve en médecine générale et en institution : Le RPIB Senior
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Addictions et personnes agées apports théoriques

LES RISQUES LIES A L'ALCOOL ?

Les mémes que chez l'adulte jeune mais

pour des doses plus faibles Des modifications physiologiques

diminuent la tolérance a l'alcool.

Mais des risques plus spécifiques : Pour la méme quantité d’alcool ingérée, le
— Chutes (et fractures) taux d’alcoolémie monte plus haut et
— Confusion, décroit plus lentement
— Dépression, anxiété, faible estime de soi,

appauvrissement relationnel, suicides Poly-pathologie et poly-médicamentation
— Denutrition viennent accentuer ce phénomene
- Iatrogénie

— Diminution de l'espérance de vie

Extrait de la présentation du Dr Philippe CASTERA — AGIR 33 ANPAA 33 — Un outil de repérage précoce et d'intervention bréve en
médecine générale et en institution : Le RPIB Senior
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Addictions et personnes agées apports théoriques

LES RISQUES LIES AU TABAC ?

Les mémes que chez l'adulte jeune mais les
pathologies induites par le tabac sont souvent
déja présentes (BPCO, cancers, maladies
cardio-vasculaires......)

Mais des risques plus spécifiques :
— Osteoporose
— Soins dentaires compliqués

— Complications infectieuses des suites
opératoires ou des cicatrisations de plaies

— Dénutrition
— Diminution de l'espérance de vie

Extrait de la présentation du Dr Philippe CASTERA — AGIR 33 ANPAA 33 — Un outil de repérage précoce et d’'intervention bréve en
médecine générale et en institution : Le RPIB Senior
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Addictions et personnes agées apports théoriques

LES RISQUES LIES AUX PSYCHOTROPES ?

Trés augmentés chez les seniors:
* Chutes +++++
* Troubles cognitifs, confusion

* Surdosage (insuffisance rénale et/ou
hépatique plus fréquente)

* Erreurs dans les prises

* Interactions médicamenteuses

* Bouche séche et dénutrition

* Constipation et fécalome

» Addiction

* 2 3 7 fois plus d'effets indésirables
* Potentialisés par l'alcool

Extrait de la présentation du Dr Philippe CASTERA — AGIR 33 ANPAA 33 — Un outil de repérage précoce et d’'intervention bréve en
médecine générale et en institution : Le RPIB Senior
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Addictions et personnes agees apports theoriques

DES RISQUES SOUVENT CUMULES

QUEL QUE SOIT AGE
Plus de fumeurs et de consommateurs

Tout arrét du tabac
d? psychotropes en cas de mésusage Toute diminution (ou arrét) de l'alcool et des
d'alcool psychotropes (sauf indication persistante)
Les effets secondaires se cumulent,
notamment en terme de baisse de
vigilance, de chutes, de dépression, de

Est bénéfique au patient en terme de
dénutrition, de perte du lien social

quantité et de qualité de vie

UNE ESPERANCE DE VIE TRES DIMINUEE

[YVautant plus important que les annees a vivre se redwsent

Extrait de la présentation du Dr Philippe CASTERA — AGIR 33 ANPAA 33 — Un outil de repérage précoce et d'intervention bréve en
médecine générale et en institution : Le RPIB Senior
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Addiction : comment repérer ?

POURQUOI FAIRE UN RPIB SENIOR? DANS QUEL CONTEXTE ?

. . . 80% des plus de 8o ans
Pour repérer les consommations qui

font courir des risques

vivent a domicile

es hospitalisations plus fréquentes

Pour explorer les « raisons » des
et plus longues

consomimations

(plaisir ou mal étre, habitude, ennui) Recours plus fréquent

—
A
—

Pour amener la personne a envisager dUuX SOI1S

de diminuer certains risques Une fin de vie en institution pour les

Par et pour une meilleure qualité de vie dépendants ou les « fragiles »

!

Le tout en quelques minutes



.*0 2.2

Addiction : comment repérer ?
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Addictions : « La puce a l'oreille »

Situations atypiques : non pathognomoniques, mais doivent faire évoquer
la possibilité d'un mésusage d’alcool :

* Troubles de la mémoire, de la concentration, de 'élocution
= Problemes de coordination (marche incertaine, chutes)

= “bleus” inexpliqués

= Minimisation, cachettes...

= Manque d’assurance, irritabilité, tristesse, agitation

= Recherche de solitude, désintérét pour les proches

= Douleurs chroniques inexpliquées

= insomnie, perte d’appétit, nausées, vomissements

= Neégligence/hygiéne

= Perte d'intéret pour les activités habituelles

= Dépression : cause et/ou effet

Extrait de la présentation de la société Francaise d’addictologie « personne agée et alcool - 2009




Outil de repérage :
le questionnaire AUDIT

« Alcohol use disorders
indentification test », a 10
questions, interroge la
consommation d’alcool de
'année écoulée
(recommandé par 'OMS). A
remplir par le patient.

Telécharger

1. & quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des bolssons
cantenant de 'aloool ?

6. Au cours de 'année écoubée, 3 quelle fréguence, aprés une pérlode
de forte consommation, avez-wous di boire de Falcool dés le matin

pour vous sentir en forme ¥

() Jamais

[} 1 fois par mais ou moins

[2) 2 & 4 fois par mois

(3] 2 & 3 fois par semaine

(£} Au roins 4 fois par sernaine

[ ]

(o) Jamais

[1) Mains d'une fois par mois
(2] Une fois par mols

(3} Une fois par semaine

[4) Tous les jowrs ou presque

[ ]

2. Combilen de verres standard buvez-vous au cours d'une journée
ordinalre ol wous buvez de I'alcoal 7

7- Au cours de Fannée écoulée, i quelle fréquence avez-vous eu
un sentiment de culpabilité ou de regret aprés avalr bu ¥

(o) vous 2
(h3oug

[2) goub
Gl7as

[} 10 0w plus

[ ]

(o] Jamais

[1) Mains d'une fiois par mois
(2] Une fois par mols

(3} Une fois par semaine

[4) Tous les jowrs ou presque

3. Au cours d'une rméme occasion, 3 quelle fréquence vous arrive-t-Il
de bolre six verres standard ou plus ?

8. Au cours de l'année écoulée, 3 quelle fréquence aver-vous
&té Incapable de vous souvenir de ce qui s'étalt passé la nult
précédente parce gue vous aviez bu ?

() Jamais

(1} Moins d'une fois par mois
(2) Une fois par mois

(3) Une fois par semaine

(4} Towus les jours ou presque

[ ]

(o) Jamais

[1) Miins d'une fois par mois
(2] Une fois par mols

(3} Unee fois par semaine

[4) Tous les jowrs ou presque

[]

4- A cours de Fannée écoulée, & quelle fréquence avez-vous constaté
que vous n'étlez plus capable de wous arréter de bolre une fols que
vous avlez commencé ?

9. Vious étes-vous blessé ou avez-vous blessé quelqu’un parce gue
vous avier bu ?

(o) Jlamais

(1) Moins d'une fois par mais
(2) Une fois par mois

(3) Une fois par semaine

{4} Tows les jours ou presque

[ ]

(o] Mon
(2] Owi mais pas aw cours de 'année coulée
[4) Dui, au cowrs de annde

5. Au cours de I'année écoulée, & quelle fréquence le falt d'avolr bu
de I"alcool wous a-t-il ermpéché de faire ce qui &talt normalement
attendu de vous ¥

10. Est-ce qu'un arml ou un médecin ou un autre professionnel
de santé s'est déja préoccupé de votre consommation d*alcool
et vous a conselllé de la diminuer

() Jamais

(1) Muoins d'une fois par mais
(2) Une fois par mois

(3) Une fois par semaine

{4} Tous les jours ou presque

[]

(o] Mon
(2] Owi mais pas aw cours de 'annde dcoulde
[4) Oui, au cowrs de annde

]

Moter le total des items ici



http://www.medecinedutravail.net/uploads/questionnaire AUDIT.pdf

2.2
Outil de repérage :
le questionnaire FACE

« Formule pour approcher la
consommation d’alcool par
entretien », en 5 questions, permet
de classer les patients selon un
risque faible ou nul, une
consommation excessive probable,
une dépendance probable. A
remplir au cours d’une relation
face-a-face.

Téléecharger

Repérage des consommations problématiques
d'alcoo]l en medecine générale

Le Cuestionmaire FACE issu du progvamme Boire moins ¢ ‘et mieux

Les cing questions qui suivent doivent &tre de preference posess sans reformulation, et cotees selon les
reponses spontanees des patients. En cas d'hesitation, proposer les modalites de reponses, en demandant

de choisir « la reponse la plus proche de la realite o.

Les deux premieres guestions portent sur les douze derniers mois.

| 1/ A quelle fréquence vous amive-t-il de consommer des boissons contenant de I'alcool 7

Tamais 0 umefoisparmeiz T 234 foisO Ja3foisC 4 fois ou plus O
q o1 meoins 1 par maois 2 par semaine 3 par semaine 4

{2/ Combien de vemres standards buvez-wous au cours d"une journee ordinaire ou vous buvez de 1'alcool 7

Un oo dewx O frois on guame 0 cing oo six O sept 3 nenf dix ou phas O
L] 1 2 3 2

[ 3 Voire entourage vous a-i-il deja fait des remargues au sujet de voure consemmarion d'alcool 7

Mon O omi 0
q 4
| 4/ Avez-vous déja e besoin d"alcoo] le matin pour vous seatir en forme 7
Mon O omi 0
q 4

E.-' Vions amrive-t-il d2 bolre ef de ne phas vous souvenir ensuite de ce que vous aver pu dire ou faire 7

Nomn O ou O
] 4

TOTAL
nterpretation :

— Pour les femmees, un score superieur ou gal a 4 indigue une consopmmarion danzereuse ;
— Pour les hommes, ¢"est un score supeérisur o egal a 5.

— Un score superieur on égal 2 9 est, dans les deux sexes, en faveur d'une deépendance.

Soore

Enfre cor dour tewils, une « mtarvention bréve o feonsell soructurd de réduction de la consommarion) ast



http://www.alcoolassistance.net/files/FACE.pdf

DIFFICULTE A ABORDER LE SUJET

Dernier plaisir supposé ?

Sl ne lui reste que ¢a... Si elle na plus rien d autre...”

Image (parentale) de 'ainé

Crainte de blesser

Faire mal ? La parole ou le non-dit est-il le plus
blessant?

Protéger d’autres soignants en se taisant
Prévenir les contre-attitudes de collégues, la
maltraitance

Désir de mort inconscient

Ultime forme de rejet, d’épuisement des
aidants/soignants...

(Menecier P. Les difficultés a parler d’alcool avec des personnes
agées. Soins Gérontologie 2006 ; 60 : 40-42)

Addictions : risque de « passer a cote »

PRESENTATION CLINIQUE DU MESUSAGE D’ALCOOL

Rarement une demande explicite d’aide ou de
soin

Entrée dans les soins par un dommage : chute,
malaise, confusion, trouble thymique...

Lors d’intoxications éthyliques aigués, syndromes
de sevrage

Conséquences professionnelles, familiales,
juridiques apparaissent plus ou moins

Aspect "trompeur” :

Quantités consommeées faussement rassurantes
(basses)

Critéres diagnostiques de dépendance rarement
réunis

L'alcoolisme du sujet agé est souvent négligé
dans la mesure ol il dérange moins (ENGELBERTS)

Extrait de la présentation de la société Francaise d’addictologie « personne agée et alcool - 2009



2.2
Addictions : comment accompagner ?

Provoquer une prise de conscience:
« Mon comportement me fait courir des risques »

Evoquer un changement de comportement
« Il faut qgue je modifie mon comportement »

Respecter le choix de la personne...



PARTIE 2

Les structures specialisées
dans l'addiction

> Les filieres addicto
> Les acteurs du parcours implantes
sur le territoire sud-est
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Addictions : comment accompagner ?

Trouver le lieu optimal de traitement le moins contraignant, le plus sécuritaire et
efficace au vu de l'état de santé

* Dispositif médico social qui offre une proximité pour permettre un accés
simple et proche du patient

- Centre de soins d’'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA)

- Centre d’accueil et d'accompagnement a la réduction des risques chez les
usagers de drogue (CAARUD)

* Dispositif hospitaliers
* Les medecins de ville : un role de coordonnateur

e Les reseaux sante



2.1
Addiction : offre plurielle
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Focus acteurs du parcours

Prise en charge
hospitaliere

Court séjour en service d’addictologie
SSR — Réadaptation

HD

ELSA




P od

les modes d’hospitalisation en addictologie

ﬁ ELSA (eqmpe de liais. 4

REMARQUE :
Le court séjour: un axe principal (le sevrage)
Prise en charge aiglie de l'ensemble des problémes posés par
le patient ’est-a-dire la conduite addictive et ses
complications
Soins de suite et de réadaptation:
Sa mission est de prévenir ou réduire les conséquences
fonctionnelles, physiques, cognitives, psycho-sociales des
personnes ayant une conduite addictive aux substances
psycho-actives et de promouvoir leur réadaptation.
La prise en charge vise a consolider l'abstinence, a prévenir
la rechute et les risques liés a la consommation.

ﬁ ELSA\[ equipe de liais.
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LES UNITES HOSPITALIERES D’ADDICTOLOGIE

 Certaines structures hospitaliéres proposent uniquement des
consultations externes et des sevrages hospitaliers de courte dureée.
D'autres, plus développées disposent de lits dans un service dédié au
traitement des addictions. Dans ce cas, elles accueillent les personnes pour
un séjour de longue durée. Selon la situation de l'usager, sa vulnérabilité
et son souhait, les professionnels l'orienteront de préférence vers l'une ou
l'autre de ces prises en charge.

* Comme dans les CSAPA, des équipes pluridisciplinaires interviennent dans
ces unités hospitaliéres et y proposent un suivi psychologique, socio-
éducatif et médical. Ce suivi dure le temps du sevrage et peut se
poursuivre au-dela afin d’'accompagner la personne dans sa nouvelle vie
sans drogue ou sous traitement de substitution.
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SSR Soins de suite et de réeadaptation

& H Dl Clin de Pierrefitte 715
Polyvalent HC 525
lin I'Estré
@ rersonnes agées HC 850- HJ 20 Clin Lss Platanes 80+10 Clin [Estrée
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REMARQUE :

Prise en charge ambulatoire du patient dépendant et/ou avec

complication séveére.

Offre un cadre thérapeutique en évitant une hospitalisation
Préserve l'insertion sociale et professionnelle du patient
Lieu de transition entre la sortie de 'hospitalisation et le ' 5 Kilomatres

retour au lieu de vie.

MJE Blum Ribes

26



2.2
ELSA ( équipe de liaison et soins en addictologie

Repérage et formatior |-

Y17
.

b
) ELSA (équipe de Jiais.

. ICAAR U.D.

‘ CSAPA

REMARQUE : - oshen
Intervention dans l'ensemble des services de I'établissement @mﬁ

hospitalier pour un appui, un avis.
Composée de médecins, IDE, voire psychologue, et de temps

d’assistante sociale.
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Les consultations hospitaliéres : interface

* interface entre la médecine de ville, le dispositif hospitalier et
le dispositif ambulatoire.

* objectif: accueille, évalue en milieu hospitalier,
e traite en ambulatoire
* organise le lien avec une éventuelle
* hospitalisation



Focus acteurs du parcours

Prise en charge

ambulatoire .

C.S.A.P.A.
C.AAAR.UD




LES CSAPA : Les Centre de Soins, d’Accompagnement et
de Prévention en Addictologie

Les Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie, ou CSAPA, offrent la possibilité de
faire le point avec un professionnel spécialisé sur les difficultés rencontrées. Ils proposent un accompagnement
vers l'arrét, la consommation modérée de drogues ou vers un traitement de substitution (pour les personnes
dépendantes aux opiacés).

Grace a la pluridisciplinarité des équipes qui y travaillent, la personne bénéficie d’'une prise en charge globale, a
la fois psychologique, sociale, éducative et médicale. Ces centres proposent différents types d’approche :
individuelles (éducatives, sociales, psychothérapeutiques, etc.), collectives (groupes de parole par exemple) et
familiales.

Avec les professionnels du CSAPA, l'usager pourra mettre en place l'accompagnement qui lui convient le mieux.
Il pourra notamment opter pour un sevrage ambulatoire (sans hospitalisation) ou hospitalier dans un service
partenaire ou suivre un traitement de substitution aux opiacés. L'accompagnement proposé par le CSAPA peut
se poursuivre durant toute la durée du sevrage, y compris hospitalier, et bien au-dela. Ainsi, la personne sevrée
ou sous substitution peut continuer a étre accueillie dans le cadre d’entretiens ou d’ateliers spécifiques visant a
consolider son arrét.

Les CSAPA proposent également un accueil pour les membres de 'entourage. Les proches peuvent étre recus de
facon ponctuelle ou entamer un suivi régulier. Ce suivi peut prendre la forme d’entretiens individuels avec un
professionnel ou de rencontres collectives lors de groupes de parole par exemple.

Les CSAPA accueillent le public de facon anonyme et gratuite et sont présents dans tous les départements de
France.



2.2
12 CSAPA

REMARQUE :
Les Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en
Addictologie, ou CSAPA, offrent la possibilité de faire le point
avec un professionnel spécialisé sur les difficultés
rencontrées. Ils proposent un accompagnement vers l'arrét,
la consommation modérée de drogues ou vers un traitement
de substitution (pour les personnes dépendantes aux
opiacés).



2.1
Vieillissement de la population accompagnée en CSAPA

% des usagers de 40 ans et plus parmi les usagers vus dans les

CSAPA/CSST, 1993 - 2008

25

20 1

15 =

% >=40an;s
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5

0 1 I I I |
Yo, Yo. Yo, Yo ‘9{9{92&‘\—’6'89999199
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== Enquéte du mais oe rovembre  =e==RECAP (tous usazers) =#=RECAP (Usazers "entrants’|

source - la prise en charge des toxicomanes dans les stractures sanstaires et sociales en novembre 1993, 1995,
1997, 1999, 2003 : RECAP 2005, 2006. 2007 2008






Focus acteurs du parcours

Structures de soins
residentiels

MILDCA

Centre Thérapeutique Résidentiel (CTR)
Communautés thérapeutiques

Appartements de coordination thérapeutique (ACT)
Appartements thérapeutiques relais
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LES STRUCTURES DE SOINS RESIDENTIELS

* L’arrét de la consommation de drogue représente un grand changement dans la vie d'une
personne dépendante. Cette rupture avec le produit peut nécessiter un accompagnement
au long cours, le temps de consolider l'arrét et de retrouver un équilibre ainsi que
certains repéres qui ont pu manquer durant les années d’addiction. C'est pour répondre a
ce besoin que différents types de structures proposent un hébergement aux personnes en
difficulté avec les drogues apres leur sevrage.

* (e type d’aide repose sur le principe du changement de cadre, parfois sur ['éloignement,
mais essentiellement sur un programme thérapeutique destiné a renforcer les
compétences de la personne hébergée. Les formes individuelles (appartement
thérapeutique, famille d’accueil) ou collectives (centres thérapeutiques résidentiels,
services de soins de suite et de réadaptation, communautés thérapeutiques)
s'accompagnent d’activités et de projets thérapeutiques.



.k.o 2.2

Les structures de soins residentiels en Seine
Saint Denis

3 Communautés thérapeutiques \ £} MIUDCA Mission intermi...

% MILDCA
g Centre Thérapeutique Résidentiel (CTR)
Q Appartements thérapeutiques relais

Tr] Communaute thérapeutiq..

Centre Therapet..

REMARQUE :

Source: Ameli Direct, janvier 2016




PARTIE 3

Les referentiels
« qui fait quoi »

Ceux existants
Ceux a construire localement




3.1

Les articles et recommandations

Addiction aux jeux

CENTRE D€ READAPTATION
N DEFENDANCE D2 MONTREAL

N L

Jeux de hasard

d’argent

CHEZ LES 55 ANS ET PLUS

Personnes agées et addictions

'l. e UIS plusisurs
L p mois, le re-
[ 888U 34 Addctologle est interpelié
différents professionnels des
Bres girontologique et addiec-
jque sur des stuations de
SONNes Gg6es ayant des G-
115 Gt 085 CONBOQUANCES 5O~
L Mbto-psychiques liees & Iusage
08 substances peycho-actives

e
| getie queston. Cetie probléma-
Bligue est évoquée en France

Pour ' grand public, mais aussi
| e quides en drecton des pro-
’g‘_umr,es ont été recensés

déiaboration de brochures
fées au contexte loco-région-
‘8l et en cours.

‘Engager une réflexion et un dé-
bt : los rencontres inter profes.

| En mai 2012, le reseau 3 organise
180 Solaboraton avec e service de
ntoiogie cu CHRU de Mont-

dner2on | 00 en eston en
127 »  entre professionnels
[faddictologe et professionnels
§ 3 perontoiogie. Celle-ci 5'est
ulee au Centre de gercracio

ol de traiternent des maladies du
wieillssament - Antonin Baimés)

Le dottewr Saphie Capfier-Valette,
médecin  addiciologue  {admin-
istratrios du Reésesy 34 st inter-
venant & [UTTD-CSAPA, a s
dinique du Parc et & IEspace
Santé de Lunel) a ntroduit la
=orée par une interventicn sur les
questions d'sctualité et les siraté-
gies & cevelopper || $'agissst de
sensibifser les  accompegnants
de sujets 3gés 3§ lidentfication
des risques et des problémes at-
trituables 4 la conscmmation d'ak-
cool en lien avec un état de sanié
potentiellement décknant. Ainsi,
cette consammation est en cor-
rélation avec une sugmentation du
nombre de problémes chrorigues.
associée, un usage pius important
de médicaments &t une altération
de |'état foncticnnel.

Un débat riche et animé a permis
3 diférents particpants - interve-
nant en EHPAD ou en Foyer Loge-
ment, en service de génatrie cu en
Centres de Soins d'Accompagne
ment et de Prévention en Addic-
talogie {CSAPA) cu dans des as-
=ociations - de partager leurs ex-
périences sur ce sujet. Un constat
a3 ét¢ unanimement evoque - la
difficulte d'aborder cette question
2 cause des representabions for
tement Negatves assocées  cos
deux mots « vieux et addictions »
D'autres rencontres ont &t& argan-
isées a linitiative de I'association
Alcool et Les Proches notamment
avec le personnel d'EPADH ou
encore avec les drecteurs détab-
lizsemants et arganizmes de mise
30us tutelle 3 Lattes

Lastrolsbe o Hygie
La revue du Pale
Janvier 2014

des propices
Page29

En juin 2013, Taction du Reé-
sesu s'est poursulvie notamment
en ceganisant - & |a demande et
avec le CLIC GERONTHAU - une
Journds de réflesions = ¢ echang-
es sur celte thématique. L3 auss:
la paricpation 3 &% importante
montrant & |a fois I'acuité de catte
question et fa forte demande d'ac-
compagnement das dcuipes.

Mais qu'en estil réellement de
cetts question ?

Il est difficile d'avoir une wision
claire de ce phénoméne.

D'une part, I'expenence des alcoo-
loguas met en évidence : 3 la foss
|a poursute des comporiemenis
problématques dusage dalcool
chez leurs patients qu'lls accoen
pagnent depuls de nombreuses
années, et aussi, I'crentation vars
1BUrE S6VIces OU CONSLIATIONS 08
nouveaux patents agés, qul au
decours dune complicabon ant
6t8 repares aves un usage prod
lematique daicoal

D'autre part, s intervenants des
CSAPA constatent le  visilisse-
ment de leur patientéle dans e
cace de leur accompagnemant
médico-paycho-social

L’alcool et les ainés

lnacv-loool

Recommandations 2013 - Personnes
agées et consommation d'alcool

RECOMMANDATIONS 2013

Groupe da trres de s Socsts Pranga ai

Sa In Saciiss Frangaine at de B4t

Personnes dgées et consommation d'alcool

Introduction

Usage et mésusage — Définition générale de la population a
Spécificités du risque alcool chez les plus dgés — Probl
d'application des recommandations a la population agée

£= personnes dptes daujourdhul ant grand) entre les
ux guerres, aloe que le g de b3 socHis et des
habitodes de consommaton dakoool e@lent wes dife.
mnts. En centrant b rfiexion sur 2 France, ob auwcune
prohibition des batssons alooolistes n'a famats g déclante
et de ce it aucune limitation contrainie d'scchs 3 kool
2 jamals &1 expénimentze), il et indispenzable de dif-
[Erencier les considérations des adulles daujourdbul de
celles des aInés, sans projectionss ni amalgames.

Usage ¢l mésusage

Chez laduke, an definit (1) [ consommation d'alcoal
sehon cing clggeries dusage (gane 1, @hleu ().

Le nan-usage

1l esi caracidrisd par une absence de consommation de
bots=ans alcoaliques. 1] peut & primatre cu secondzire
3 une périnde de mésueape (de type dépendonce) e re-
couvre 2loes le lenme dratstinence.

Lusage
Le berme usage employt seul, sins adjectdd, renvole &
Pusape soctalement admis pour lequel le risque, 21 et
pas mal, est consicint comme accepable pour Mndica
et pour b sociest. 1 sagit de koule condidie d'alcoelsation
ne posant pas de probiemes pour auiant gee b cansam-

matinn reste fathile (infértears ou gale v seuil
ci-deszous) el prise en dehors de ioute soation
de toust risuee eciivicuel. Iusape peut fre exp
occstonnel, régulier voire quotidien.

Cetle notlon 3 benefick de repéres de cons
diffurés en Pramce

usg ponciuel : pas phas de quatrs verms par
- usagpe régpulier -

- pas ks de 21 verms par smaine chez [
Irnls vermes par jour pour les consommaiears 8
- pas plis de 14 verms par smare chez |3
e verres par [our pour les cosammatrices

Figars 1. - L catigarim £ings de Fakecl

Aicnsingis ot ddctokgie. W ; 36 @ 5131

Télecharger (Suisse) Telécharger (France) télécharger

Télécharger (Québec)

télécharger


http://www.anpaa5962.org/_docs/Fichier/2014/6-140711034500.pdf
http://educalcool.qc.ca/wp-content/uploads/2011/12/Alcool_et_Sante_3.pdf
http://www.sfalcoologie.asso.fr/page.php?choix=A10#Documents
http://www.federationaddiction.fr/personnes-agees-addiction-fiction-commune-realite-deniee/
http://www.myvirtualpaper.com/doc/crdm/55-ans-et-plus_jeux-de-hasard-et-d-argent/2014070202/l0#0

3.2
Les sites internet

http://intervenir-addictions.fr/
Addictions

LE PORTAIL
DES ACTEURS DE SANTE

f Espace pro

Drogues Info Service

premier recour
lei e natiente

& Mon compte

S Vv | LESDROGUESETVOUS v | LESDROGUESETVOSPROCHES v M
|

# > LES DROGUES ETVOS PROCHES > AIDER, ETRE AIDE > IL NE VEUT PAS ARRETER, QUE FAIRE ?

€ 0800231313 52332 e
DROGUESINFO SERVICE.FR

o EX

|

IL NE VEUT PAS ARRETER, QUE FAIRE ?

Par chat

Chattez avec Drogues info service

LEDICO DES DROGUES
l Recherchez une drogue

OF

VOIR LES FICHES DROGUES

Vous pouvez vous sentir en colére et désespéré que
votre proche ne veuille pas arréter de se droguer. Vous

Fédération addiction

DANS LA MEME RUBRIQUE
ressentez peut-étre également une certaine culpabilité, B Jaidéc art que mon en
vous vous dites que vous n'étes pas a la hauteur, que (
vous n'arrivez pas a l'aider. Dans cette situation qui

semble bloquée, que pouvez-vous envisager de faire ?

couvert que mon enfant se

£ 1l ne veut pas arréter, que faire
?

PUIS-JE L'OBLIGER A SE SOIGNER ?

[ Comment aider un proche ?

Tout savoir sur les Journées Nationales

féd@ratlonaddl(llqn La Fedération | Unions Regionales | Formations | Dossiers thématique:

l Fedérason Addcton » Persorrwes Sotes

Personnes agees

Jeux de hasard et d'argent chez les 55 ans et plus

Puitvict lee 081072014

&) bnorimer

« Personnes agées et addiction - fiction commune ou
réalité déniée ? » -n° 5 de la revue du Réseau 34
addictologie

ks =

Retour sur la journée régionale « Seniors :

vieillissement, troubles neurologiques et addictions » du
21 janvier 2014



http://www.federationaddiction.fr/?s=personnes+%C3%A2g%C3%A9es&submit=
http://www.federationaddiction.fr/?s=personnes+%C3%A2g%C3%A9es&submit=

W
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Coordonnées ? L'annuaire partagé departemental

Recherche via:

> Liste

> Une représentation cartographique

5 iareciiarsive Relié au ROR et a ViaTrajectoire EHPAD
Outil d’identification professionnelle a terme

¢ Je veux comprendre :

———— . Les colloques, débats organisés sur le
territoire sont publiés sur le site

Consulter lo glossaire, ke termes, les sigios

Avec le soutien de Les outils sont progressivement mis en
2 r Construit par les acteurs de ligne sur la partie « dispositif » de
® > e Rigoral e S terrain — 10 groupes de travail lannuaire

Te-de-France
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Enrichissement ? Le référentie

93 Sud-Est

Construit et validé par les directeurs membres de la table de concertation tactique — 2014-2015

Référentiel des missions différenciées
des acteurs de la gérontologie

MAIA 93 Sud-Est :

stablissement
SEVICE

Si l'annua)
connaissard | 115 ]
i (Unité Mobile
Extrahospitali
Ere Plurithé-
matique)

HDJ
Diagnos
tic
{consultation
mémaire)

Accueil

de jour
(en centre
autonome ou
en EHPAD)

Les partenaires de 'accompagnement de la personne agée avec trouble du comportement lié a une

missions

L'unité mobile extra-hospitaligre
plurithématique intervient sur 3 axes (soins
gériatriques, géronto-psychiatriques &
palliatifs) en EHPAD et dispense -

& ion médi o

public accompagné
Personne dgée de 75 ans et plus
= Résident en EHPAD polypathologique et
vulnérable (soins palliatifs, expertise
gériatrique & géronto-psychiatrigue)
= Personne & domicile présentant des
troubles du comportement

= avis 3 visée diagnostique ou ::ord dupa‘t‘lerﬂ“r fessi :
tharup_egltqu: v . . Accord du médecin traitant ou
= participation ['élaboration du projet de coordonnatsur

soins et de vie

= formulation de recommandations

*  évaluer & diagnostiquer
ion gérontologi édico-psycho-
sociale afin de proposer une stratégie de
prise en charge adaptée
Bilans et consultation d'annonce
* traiter

L'UMEP n'intervient 3 domicile que sur

I'axe géronto-psychiatrique

Personne dgée se plaignant de sa mémaire
Orientation par -

= le médecin traitant

= le médecin coordonnateur d'EHPAD
recours pour le médecin traitant aprés
repérage  de  problémes durant la
consultation de prévention dispensée aux

Réaliser des trai possi a
dispenser a domicile, et surveiller et ajuster
les thérapeutiques

Maintien des capacités de la personne
accueillie

+» notion de socialisation et de stimulation.

» Notamment pour les personnes vivant
seules

Répit de L'aidant
» temps pour soi une & plusieurs fois par
semaine

L'unité cognitive-comportementale {UCC)
estidentifiée dans des services existants de
S5R.Elle a pour objectif

personnes dgées de 70 ans et plus

2 places/ jour

=60 ans et plus
=F i et ou
perte d'autonomie

é ion sur la vie

Les UCC situées en SSR s'adressent & des.
patients atteints de |3 maladie d’Alzheimer
ou maladies apparentées, présentant
'ensemble des caractéristigues suivantes -

participation
financiére

Pas de coiit
pour ['usager
Pas de coiit
pour lusager
{intervention

fiancée par des

budgets ARS)

Coflt pris en
charge par
l'assurance
maladie

Coilit pour
L'usager
(Participation
de lADPA
possible)

Pas de coilit
pour L'usager
(Prise en
charge par

durde de
laccompagrement

Prise en charge
4 lajournée
bilans et
traitements
programmés sur
une courte durée
afin d'éviter les
traumatismes
d'une
hospitalisation
classique

Prise en charge
ala journée

Nombre de
jours/semaine
variable selon la
personne et
I'accueil de jour

DMS -environ 20
jours

horaire ef équipe

HORAIRES :
gh-18h
{hors week-end)

IDE
Psychologue clinicienne
Médecin gériatre

EQUIPE -

1médecin

11DE

1Psychologue

1 Neuropsychologue

+

diététicienne,
psychomotricien ou kiné
si besoin

HORAIRE :
En fonction des accueils
de jour

Equipe:
Psychomotricienne
Assistants de soins en
gérontologie

IDE régulatrice

IDE coordinatrice”

professionnels dédiés et
spécifiques du soin et de
l'accompagnement :

la maladie neuro

contact et délars dintervention

Sur les 13 communeas du
territoire MAIA

Dr YOUE (gériatre)
0692131033

DELAI : Intervention dans les

48h

GHI Le Raincy-Montfermeil
Les Ormes - 26 lits

Dr KABIRIAN-(chef de pdle)
0145097016

Site des Ormes

13, place |ean Mermoz
93370 MONTFERMEIL

EHPAD “Emile Gérard" (6
places) 30 allée de Joinville
93190 Livry-Gargan -
0141701111

Accueil de jour Le Patio (10
places) 6, allée de Bragance
93320 Lles Pavillons-sous-
Bois 0148 49 2585

EHPAD  "Les  Cédres"(6
places) 30 bis avenue de 3
Station 93250 Villemomble -
0148123800

1seul sur le termitoire de
la Seine-Saint-Denis :

Contact : julie TALIBON, pilote de la MAIA 93 Sud-Est - pilotesudest@maiag3.org — 0145.097056  Page2surs




