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Objectifs du groupe

Qu’est-ce que l’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 l’équipe la plus adaptée 

pour répondre aux besoins d’une 

personne âgée manifestant une 

conduite addictive

Définir

Construire

Renforcement du partenariat, 

intégration des partenaires 

spécialistes des addictions

À la demande des membres de la 

table tactique, un groupe de travail 

est dédié aux personnes âgées 

manifestant une addiction.

L’enjeu de groupe est de mieux 

connaitre les partenaires 

compétents, afin de les interpeller 

à bon escient pour accompagner 

les personnes âgées.

Les manques seront questionnés.

Identifier



La/les addiction(s) chez la 

personne âgée 

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

professionnel ?

Proposition de compréhension 

synthétique des difficultés pour la 

personne âgée
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Addictions et personnes âgées pour vous ?  (diag local)

En tant que professionnel, quelles sont vos difficultés ?
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Addictions et personnes âgées apport théorique

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

brève en médecine générale et en institution : Le RPIB Senior

UNE POPULATION QUI CONSOMME
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Addictions et personnes âgées apports théoriques

Les aînés avaient des niveaux de consommation d’alcool bien 

supérieurs "dans leur jeunesse"

Extrait de la présentation de la société Française d’addictologie « personne âgée et alcool - 2009
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UNE CONSOMMATION SELON LE SEXE
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Addiction : comment repérer ?
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Addictions : « La puce à 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 l’élocution

 Problèmes de coordination (marche incertaine, chutes)

 “bleus” inexpliqués

 Minimisation, cachettes…

 Manque d’assurance, irritabilité, tristesse, agitation

 Recherche de solitude, désintérêt pour les proches

 Douleurs chroniques inexpliquées

 insomnie, perte d’appétit, nausées, vomissements

 Négligence/hygiène

 Perte d’intérêt pour les activités habituelles

 Dépression : cause et/ou effet

Extrait de la présentation de la société Française d’addictologie « personne âgée et alcool - 2009
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Outil de repérage :

le questionnaire AUDIT

« Alcohol use disorders

indentification test », à 10 

questions, interroge la 

consommation d’alcool de 

l’année écoulée 

(recommandé par l’OMS). A 

remplir par le patient.

Télécharger 

http://www.medecinedutravail.net/uploads/questionnaire AUDIT.pdf
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Outil de repérage : 

le questionnaire FACE

Télécharger 

« 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-à-face.

http://www.alcoolassistance.net/files/FACE.pdf
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Addictions : risque de « passer à côté »

Dernier plaisir supposé ?

S’il ne lui reste que ça… Si elle n’a plus rien d’autre…"

Image (parentale) de l’aîné

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 collègues, la 

maltraitance

Désir de mort inconscient

Ultime forme de rejet, d’épuisement des 

aidants/soignants...

(Menecier P. Les difficultés à parler d’alcool avec des personnes 

âgées. Soins Gérontologie 2006 ; 60 : 40-42)

Extrait de la présentation de la société Française d’addictologie « personne âgée et alcool - 2009

 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 aiguës, syndromes 

de sevrage

 Conséquences professionnelles, familiales, 

juridiques apparaissent plus ou moins

 Aspect "trompeur" :

 Quantités consommées faussement rassurantes 

(basses)

 Critères diagnostiques de dépendance rarement 

réunis

 L’alcoolisme du sujet âgé est souvent négligé 

dans la mesure où il dérange moins (ENGELBERTS)

PRÉSENTATION CLINIQUE DU MÉSUSAGE D’ALCOOLDIFFICULTÉ À ABORDER LE SUJET
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Addictions : comment accompagner ?

Provoquer une prise de conscience:

« Mon comportement me fait courir des risques »

Évoquer un changement de comportement

« Il faut que je modifie mon comportement »

Respecter le choix de la personne…



Les structures spécialisées 

dans l’addiction

> Les filières addicto

> Les acteurs du parcours implantés 

sur le territoire sud-est
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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 accès 
simple et proche du patient 

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

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

• Dispositif hospitaliers

• Les médecins de ville : un rôle de coordonnateur

• Les réseaux santé
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Addictions : comment accompagner ?

L’articulation avec les partenaires: la fluidité du  parcours de soin 
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Addiction : offre plurielle



Prise en charge 

hospitalière

Court séjour en service d’addictologie

SSR – Réadaptation

HDJ

ELSA

Focus acteurs du parcours
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les modes d’hospitalisation en addictologie

REMARQUE :

Le court séjour: un axe principal (le sevrage)

Prise en charge aigüe de l’ensemble des problèmes posés par 

le patient c’est-à-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 à consolider l’abstinence, à prévenir 

la rechute et les risques liés à la consommation.



• Certaines structures hospitalières proposent uniquement des 
consultations externes et des sevrages hospitaliers de courte durée. 
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 hospitalières et y proposent un suivi psychologique, socio-
éducatif et médical. Ce suivi dure le temps du sevrage et peut se 
poursuivre au-delà afin d’accompagner la personne dans sa nouvelle vie 
sans drogue ou sous traitement de substitution.

2 . 2

LES UNITÉS HOSPITALIÈRES D’ADDICTOLOGIE



265 kilomètres
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SSR Soins de suite et de réadaptation 

& HDJ

REMARQUE :

Prise en charge ambulatoire du patient dépendant et/ou avec 

complication sévère.

Offre un cadre thérapeutique en évitant une hospitalisation

Préserve l’insertion sociale et professionnelle du patient

Lieu de transition entre la sortie de l’hospitalisation et le 

retour au lieu de vie.



2 . 2

ELSA ( équipe de liaison et soins en addictologie):

Repérage et formation

REMARQUE :

Intervention dans l’ensemble des services de l’établissement 

hospitalier pour un appui, un avis.

Composée de médecins, IDE, voire psychologue, et de temps 

d’assistante sociale.



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

• objectif:   accueille, évalue en milieu hospitalier, 

• traite en ambulatoire

• organise le lien avec  une éventuelle 

• hospitalisation
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Les consultations hospitalières : interface 



Prise en charge 

ambulatoire

C.S.A.P.A.

C.A.A.R.U.D

Focus acteurs du parcours



• 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’arrêt, la consommation modérée de drogues ou vers un traitement de substitution (pour les personnes
dépendantes aux opiacés).

• Grâce à la pluridisciplinarité des équipes qui y travaillent, la personne bénéficie d’une prise en charge globale, à
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-delà. Ainsi, la personne sevrée
ou sous substitution peut continuer à être accueillie dans le cadre d’entretiens ou d’ateliers spécifiques visant à
consolider son arrêt.

• Les CSAPA proposent également un accueil pour les membres de l’entourage. Les proches peuvent être reçus de
façon 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 façon anonyme et gratuite et sont présents dans tous les départements de
France.
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LES CSAPA : Les Centre de Soins, d’Accompagnement et 

de Prévention en Addictologie
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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’arrêt, 

la consommation modérée de drogues ou vers un traitement 

de substitution (pour les personnes dépendantes aux 

opiacés).
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Vieillissement de la population accompagnée en CSAPA
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3 CAARUD

REMARQUE :

.



Structures de soins 

résidentiels

Focus acteurs du parcours

MILDCA

Centre Thérapeutique Résidentiel (CTR)

Communautés thérapeutiques

Appartements de coordination thérapeutique (ACT)

Appartements thérapeutiques relais



• L’arrêt 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’arrêt et de retrouver un équilibre ainsi que
certains repères qui ont pu manquer durant les années d’addiction. C’est pour répondre à
ce besoin que différents types de structures proposent un hébergement aux personnes en
difficulté avec les drogues après leur sevrage.

• Ce type d’aide repose sur le principe du changement de cadre, parfois sur l’éloignement,
mais essentiellement sur un programme thérapeutique destiné à 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.
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LES STRUCTURES DE SOINS RÉSIDENTIELS
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Les structures de soins résidentiels en Seine 

Saint Denis

Source: Ameli Direct, janvier 2016

Communautés thérapeutiques

Centre Thérapeutique Résidentiel (CTR)

Appartements thérapeutiques relais

REMARQUE :

MILDCA



Les référentiels 

« qui fait quoi »

Ceux existants

Ceux à construire localement
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Les articles et recommandations

Addiction aux jeux Personnes âgées et addictions L’alcool et les ainés Recommandations 2013 - Personnes 

âgées et consommation d'alcool

Télécharger (France)

Télécharger (Québec)

téléchargertéléchargerTélécharger (Suisse)

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
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Les sites internet

Drogues Info Service

Fédération addiction

http://intervenir-addictions.fr/

http://www.federationaddiction.fr/?s=personnes+%C3%A2g%C3%A9es&submit=
http://www.federationaddiction.fr/?s=personnes+%C3%A2g%C3%A9es&submit=
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Coordonnées ? L’annuaire partagé départemental

L’annuaire géronto

www.maia93.org

Recherche via :

> Liste

> Une représentation cartographique

Relié au ROR et à ViaTrajectoire EHPAD

Outil d’identification professionnelle à terme

Les colloques, débats organisés sur le 

territoire sont publiés sur le site

Les outils sont progressivement mis en 

ligne sur la partie « dispositif » de 

l’annuaire

791 fiches

Évènements 

Outils

Construit par les acteurs de 

terrain – 10 groupes de travail
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Enrichissement ? Le référentiel


