INTERVENTION
ORIENTEE VERS LE MIEUX-ETRE
DE LA PERSONNE AGEE DEPENDANTE —

ante et consultante




Vieillir est ennuyeux,
mais c’est le seul moyen -
que I’on ait trouve
de vivre longtemps.
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Les ainés représentent une part croissante de la population canadienne
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Changements vécus a travers
le processus de vieillissement




e

. DGUI'S.

= Redéfinition de l'identité.
» la personne ageée se situe a contre-courant des valeurs

prédominantes axées sur le rendement, la performance, le
dynamisme, la vitesse.
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= Douleurs physiques et mobilité reduite.
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certaines personnes ainées. Cette vulnérabilité peut leur
| faire perdre la capamte de se mobiliser, de s’adapter aux

- —événements-et d’interagir avec I environnement.!

1 1INV N

= Lorsqu'une personne agee se plaint de douleur, elle a
souvent mal a un enfant qu’elle ne voit plus, a des amis
disparus, a des parents décedes, a ses réves devenus

irrealisables et a la nostalgie de sa jeunesse.

'LOONES, A., DAVID-ALBEROLA, E., JAUNEAU, P. 2008,
La Fragilité des personnes agées : Perceptions et mesures, Cahier de recherche N°256




Consommation problématique d alcool —
chez la personne agée
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= Quand on prend aussi en compte la consommation de

medicaments, il semblerait que jusqu’a 20 % des ainés se
heurtent a des difficultés attribuables au mauvais usage
d’alcool et/ou de médicaments.?

! Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH) Seeking solutions, 2004.

K D’Agostino, C.S., K.L.. Barry, E.C. Blow et C. Podgorski. 2006, Community Interventions for Older Adults
with Comorbid Substance Abuse: The Geriatric Addictions Program (GAP). Journal of Dual Diagnosis, vol. 2(3), p. 31-45



—#mn-sommateurs exceSS|fs d" alcool ages Ces [ péronn@'s—
-.ont souvent des antecedents de traitement et comptent sur
un soutien familial et social trés souvent limité. Elles ont

également des problemes de sante physique et de sante
mentale plus fréquemment.

= Par contre, les personnes agées ayant developpé
tardivement leurs problemes de consommation sont

ﬁucoup plus frequemment arrétées pour conduite en =

w —
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= |l existe un pessimisme therapeutique inadéquat par
rapport a ces problémes chez les personnes agées.?

12 Organisation Mondiale de la Santé et Association Mondiale de Psychiatrie 2002,
Réduire la stigmatisation et la discrimination envers les personnes agées souffrant de troubles mentaux.
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- = Plusieurs elements peuvent rendre plus difficile le
depistage d’'un abus d’alcool chez 'aineé :
» |solement
» Secret jalousement gardé par la personne agée -
» Perte de reperes dans la vie active
» Géne d’aborder ce théme chez les professionnels de la santé




" Facteurs de risque pour les problémes

===

~ - attribuables a la consommation d'alcooll

Réponses
des experts
Solitude ou isolement et ennui 23 —
Pertes multiples ou consécutives 19
Antécédents familiaux ou personnels 15
Affections chroniques 15
Comorbidité psychiatrique 12
[ — y .
Changements physiologiques ﬁ

Nombre d'experts clés qui ont répondu a la question : 28

! Santé Canada, 2002, Meillenres pratiques : Traitement et réadaptation des personnes ainées
ayant des problemes attribuables a la consommation d aleool et d'antres drogues.



R e e

e
— —

e EN CONCLUSION

On a besoin de mieux connaitre les seuils limites de
consommation d’alcool, non seulement en fonction du -
sexe, mais aussi en fonction des vulnérabilités liees a
I'age, en relation avec I'histoire, le contexte et les
habitudes de vie des personnes ageées.’

| — o —

! Bouisson, 2002; Bergua et al., 2006a; 2006b. cités dans Les addictions du sujet agé, Fernandez, L., 2009. page 56.



Effets de la consommation
chez les personnes agees

———
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- = Une élévation-des taux d’alcool dans le sang a pour effet
de stimuler la secretion d’hormones du stress
(glucocorticoides).’

= |’alcool reduit le contréle musculaire ce qui augmente le
risque de blessures attribuables a des chutes.

ffets de I'alcool sur.

metabolisme plus lent prolong
syste

! Spencer RL, Hutchison KE. Alcohol, aging, and the stress response. Alcohol Res Health., 1999
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Consommation de médicaments
prescrits ou nhon .. =
chez la personne agee

S
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, Caa da (dontmde%ous Ies psychotropes) méme si e
f—-el'res ne forment que 13 % de la population.’

= La prise de médicaments peut s’interpréter comme un
moyen pour la personne ainee de rester dans la course, de
repondre a lI'obligation de performance eémanant de la
sociéte.

! Gander and District Continuing Care Program and the Seniors Resource Centre, 1994



mauvais usage ou/et a une mauvaise gestuon de

- médicaments.! Il s’agit de surconsommation, de sous-
consommation, de consommation intermittente et de
réaction entre différents produits.

= Le métabolisme des tranquillisants et des sedatifs (en fait
de I'ensemble des médicaments) pris avec de l'alcool

ﬂmt inhibé parce que l'alcool retarderait I ellmlnatlon o[V
dicament.

! Coambs et coll. 1995. Cité dans CAMH, Quelle approche adopter envers les personnes agées, 2006

2 Fernandez, L., Les addictions du sujet agé, 2009



~ médicaments S_Gﬂ“aUSSI Ies plussusceptlbfes d'en sub

. les effets indésirables.

= Méme si le consensus scientifique est d'avis que la
prescription de ce genre de medicaments devrait étre
limitée dans le temps, ces ordonnances sont souvent
renouvelées sur de longues periodes.




« On éprouve beaucoup de compassion (... pour les
personnes agees ) et moi je me dis toujours une chose : a
cet age-la est-ce que je peux faire des miracles, est-ce que
Je peux les faire rajeunir, est-ce que je peux leur greffer
des organes neufs, est-ce que je peux leur rendre leur
esprit ? Non. Est-ce que je peux faire en sorte qu’ils se
sentent mieux, est-ce que je peux falre disparaitre leur

sens, oui» .l

" anxiéte, leur angoisse? Dans un ¢

! Collin J., Ankti J., La problématique de la consommation de médicaments psychotropes chez les personnes agées
en France et au Québec, Gérontologie et société 2003, no 107, p. 149-165






Consommation de drogues
chez la personne agee




= Par ailleurs, ce type de comportement est plus frequent
gu'auparavant et il est probable gu’il le sera de plus en
plus avec le vieillissement des enfants du baby-boom nés

entre 1945 et 1964 .2

"2 FQCRPAT, CPLT, La toxicomanie chez; les ainés, 2001



20024 17,6 % en 2005."
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= En Ontario, entre 1996 et 2007, le pourcentage de
personnes de 50 ans et plus ayant consomme du cannabis
au cours de I'année écoulée est passé de 1,9 % a 14,5 %.2

VFQCRPAT, CPLT, La toxicomanie cheg les ainés, 2001

2IALOMITEANU, AR., ADLAF, EM., MANN, R.E., REHM, J., 2007,
Addiction and Mental Health Indicators Among Ontario Adults, 1977-2007
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= %me de ceﬂeemma{lan_de drogues illicites po'Ufri_ —
-=—prugfesseFde—300 % entre 2001 et 2020."

! Objectif drogues, 1e édition 2008
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~contenant des stupéfiants et/ou des substances
- psychotropes qui sont consommeés non comme un
substitut mais comme une drogue de prédilection. Ce qui
explique, d'apres I'OICS, 'augmentation des deces par
surdose de médicaments délivrés sur ordonnance.’

! ORGANE INTERNATIONAL DE CONTROLE DES STUPEFIANTS, 2007,

Rapport annuel. Communiqué de presse no 1



Santé mentale et consommatlon
chez la personne agée

———




__T(TJ’t_c:'omme IeSJﬁersonnes ayant une toxicomanie rlsquent
- ~davantage d’avoir un probléme de santé mentale.’ Les
personnes agees ne sont pas differentes du reste de la
population.

= Une consommation de substances psychoactives peut
reduire I'efficacité des médicaments que prennent les
gsonnes agees ayant des problemes de santé mentale.

=
’ .

! Bartha et Parker, 2004, Comité permanent sur les trouble concomitants 2005, Nadeau 2001,
Skinner, O’Grady, Santé Canada 2002)
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—subs%ances psychoactlves peuvent diminuer 'habileté
- personnelle permettant de surmonter les stress quotidiens

et les conflits personnels.’

= |La depression et I'anxieté sont percues par I'entourage et
par les personnes agees elles-mémes comme des
marques de faiblesse personnelle.

ﬁepressmn accroit de deux a trois fois le rlsque de
eces des p ees et la raison la plu

dans ce groupe d’age.?

! Congtes de 'TASP a Durban, Afrique du sud, 2005, groupe de travail sur le suicide chez les personnes agées.

2 Dre Philippe Cappeliez, derniére révision 2009, Ce feuillet d'information a été préparé pour la Société canadienne
de psychologie en collaboration avec la Coalition canadienne pour la santé mentale des personnes agées.



Jeunes En falt les etudes montrent que, dans plusieurs
pays, les taux de suicide des personnes agees sont plus
éleveés ou aussi elevés que ceux des jeunes. Cependant,

le suicide chez les personnes agees est un domaine
particulierement négligé.’

= Le suicide des hommes ages nord-américains est six fois
&g important que la moyenne de la population.? o
T——

! Dre Philippe Cappeliez, derniére révision 2009, Ce feuillet d'information a été préparé pour la Société canadienne
de psychologie en collaboration avec la Coalition canadienne pour la santé mentale des personnes agées.

2 Congtres de ’Association psychogériatique internationale, 2009, Réduire le suicide chez les ainés,
Article de Mathieu Perreault La Presse, 04 septembre 20009.



Préparation a l'intervention
aupres de - =
la personne agée dépendante
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= _—persm‘rnes—ageeﬁ*e fatallsme et la complaisa
-~ lintervenant réduisent toute chance d’amélioration.’

= |Les personnes agees, une fois admises en traitement,
obtiennent des resultats eéquivalents, voire supérieurs a
ceux des adultes plus jeunes.?

' FQCRPAT, CPLT, La toxicomanie chez les ainés, 2001

2 Fernandez, L., Les addictions du sujet agé, 2009
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“maladi es) mo’FF_Tse—:l:aereﬂes proches alors queles
---——tmcas quotidiens souvent répétitifs demandent a la
personne agée des stratégies adaptatives personnelles.’

! Pérodeau, G., Galbaud Du Fort, 2000, Psychotropic Drug Use and the Relation Between Social Support,
Life Events and Mental Health in the Elderly, Journagl of Applied Gerontology, 19(1) : 23-41.
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Secours pour nos interventions.

e—— —

= |[’avancee en age entraine le plus souvent de nombreux
changements sur le plan cognitif. Le fonctionnement
cognitif désigne un ensemble d’habiletés mentales, comme
la perception, 'attention, la concentration, la mémorisation
et les fonctions intellectuelles de haut niveau, telles que la

-

ﬂede décision et la résolution de problemes. i~
’ -




2Ment arreciees au cou

> L attentlon soutenue ou la vigilance est parfois redmte

i——-'P't’attentr(m-dmsee nécessaire a 'accomplissement de taches
concurrentes (e.g. faire a manger en faisant sa liste de
commission), semble aussi particulierement sensible a I'avancée
en age.

» On s’entend généralement pour considérer que les opérations
mentales cristallisées, qui s’appuient sur les connaissances
générales acquises au fil des années, sont relativement

ﬁintenueg —
T T—




= « Ce qui est encore plus fascinant, c’est que,
contrairement a ce qui a longtemps ete cru, la cognition
reste plastique tout au long de la vie. En effet, il est _*
possible d’acquérir des habilités cognitives jusqu’a la fin de
notre vie » (Lemaire P., Gandini D., 2006)

! Bherer, L. these présentée a l'université de Montréal, 2001-2002

2 Lemaire, P.,, Gandini, D., 2006, La psychologie du vieillissement cognitif, Grands dossiers : Les nouvelles psychologies
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—‘—resﬂ_llats comparables a ceux des Jem
entrainées suffisamment. Le seul déficit qu'elles
- “présentent;-c’est lorsqu’elles doivent effectuer des taches
nouvelles sous pression ».’

= Etre actif sur le plan cognitif pourrait avoir un effet
protecteur contre les maladies dégeneratives associées au
vieillissement. Selon une étude ameéricaine « Wilson et al,
2002 » les gens qui se situaient dans le 90e percentile au
plan du degre d’activite de détente stimulante avaient un
ue de 47 % moins €leve de montrer un declin cognitif
obal, de 60 ¢ rand de présenter des troubles de™

w o moindre de montrer une reduction de
vitesse perceptuelle.?

! Bherer, L. thése présentée a Puniversité de Montréal, 2001-2002

2 Wilson, R. S. et al. (2002). Participation in cognitively stimulating activities and risk of incident Alzheimer disease .
Journal of the American Medical Association, 287, p. 742-748.
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- Lactivite physique soutient l'intégriteé cerébrovasculaire en
favorisant le transfert de 'oxygéne par le biais des globules rouges
et en améliorant le flux sanguin.

> Elle stimule la communication entre les cellules nerveuses et la
création de nouvelles connexions entre les neurones et les
nouveaux neurones.

= | 'application de la résilience au champ de la gerontologle

ﬁ’assez recente. Elle a permls de conforter une vision.
onstructiv

ns une dynamique

e et relationnelle.’

! Fernandez, L., Les addictions du sujet agé, 2009.
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-——'—TeE_L"s:fance au stress ou au raumatism
a faire face), alors que le deuxieme mouvement concerne
- ~davantage la-capacité a continuer a se developper et a
augmenter ses compétences dans une situation adverse.’

= Cyrulnik (2005) écrit : « Chez les personnes agées,
l'identité narrative est plus forte que jamais car ils ont
repense, raconte, cherché a comprendre, ecrit, evoque et
avec l'age, ils veulent plus que Jamais comprendre ce qui
s’est passé. Ainsi, les deux mots-clefs de la résilience,
ect et le sens, sont plus vivants amais chez eux,

meme S’ils e. »?2

I Anault, M., 2003, La résilience, Paris, Nathan Université.

2 Cyrulnik, B. 2005. « Résilience des sujets agés », Synapse,juin 2005, numéro spécial.
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! Cités dans : Fernandez L., Les addictions du sujet agé, 2009.






amélioration de sa qualité de vie.

= Prendre tout le temps qu’il faut pour établir le lien de
confiance avec la personne ageée. Le temps d'écoute,
d'observation et la réepétition des moments d’echange .
permettent de progresser dans le diagnostic de difficultés
avec la consommation ou le jeu.




= Tenir compte du fait gu’avec une clientele « fragilisée » par
un ensemble de facteurs liés a I'histoire, a I'état de sante et
a I'environnement de la personne, ce ne sont pas les
facteurs ObjeCtIfS qui ont le plus d’ |mpact mais les facteurs
subjectifs.’ C’est donc a ce niveau que l'intervention aura
le plus de chance d’apporter des changements.

'LOONES, A., DAVID-ALBEROLA, E., JAUNEAU, P. 2008,
La Fragilité des personnes agées : Perceptions et mesures, Cahier de recherche N°256




= Ne pas minimiser ses inquiétudes et ses malaises.

= Etre attentif au risque d’association d’alcool et de -
medicaments psychotropes.

her & comprendre quels besoins la consommation ou.

jeu exces de com Faes ——




—T:I-eﬁltamte personnel
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= Favoriser la poursuite du traitement et améliorer les
résultats en impliquant la famille dans le processus
thérapeutique chaque fois que cela est possible.

= Mettre a profit le réseau social de la personne agee lors de
I'identification du probleme et en cours de traitement afin
ﬂﬁe prevenu s’il y avait deterlora lon de sa conditi
- Istant, travalller
mmun accord a en developper un.
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= S’assurer que le risque de sevrage a eteé bien évalue et
que la personne agee est orientee vers le bon service.

= Tenir compte du fait que les syndromes depressifs ne
disparaissent pas aussi simplement chez les personnes

éiées gue chez les jeunes. -
- |




amellorer la qualité de vie globale."

| — —

8 Offrir une _continuité des inter\{entions afin de maintenir les
gains realisés au cours du traitement.

= Le traitement doit donc avoir pour objectifs 'amelioration
du fonctionnement psychologique, physique, social et
spirituel de la personne agee.

5_’-—-’ .

! Santé Canada, 2002, Meillenres pratiques : Traitement et réadaptation des personnes ainées
ayant des problemes attribuables a la consommation d aleool et d'antres drogues.




Comment rejoindre
la personne ainée en difficulte
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= ‘dépendz |“=1.. vecus par epr e Agéc e - —

e
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- = |’une des raisons pourrait étre le fait qu’il y a moins de
consequences :
» pas d’arrét ni d’accident de travalil
» pas ou peu de retrait de permis -

» pas d’agression sur la voie publique, sauf dans la position de la
victime

> quand il existe une déficience du réle parental ou conjugal, elle se
solde plus par un renforcement de I'isolement de la personne agée _‘

e par une souffrance de sa famille’ B —

! Michaud, P, Lecallier, D., 2003/ Risque alcool chez les plus agés. Difficultés liées au repérage,
Fondation Nationale de Gérontologie , Gérontologie et société, - n° 105



lémes chez les amés_pa_r
des patlents aines ayant une consommation dangereuse et
m— *problematrque ne sont pas connus de leur médecin
généraliste.’

= Dans un premier temps, certaines precisions devraient étre
transmises a la population en géneral :

> |l est faux de penser que la personne agée est trop vieille pour
changer.

> Une consommation problématique n’apporte plus vraiment plaisir et

‘&bll a 'ainé mais plut6t une réduction de son autonomie, desa..

qualité etd ce de

! Spandotfer et al., 1999; Vinson et al., 2000; McGlynn et al., 2003; Rush et al., 2003 , cité dans Anderson P, Gual A., Colom ]J.,
INCa (trad.), 2008. Alcool et médecine générale Recommandations cliniques pour le repérage précoce
et les interventions bréves. Paris. Page 64



- (aigus) liés a I'alcool peuvent disparaitre completeme =
~._est supprimé. La réduction ou I'arrét permet aussi une
amelioration rapide de I'état de sante, méme en cas de
pathologies chroniques comme la cirrhose du foie ou la
dépression.’

! Anderson P, Gual A., Colom J., INCa (trad.), 2008. Alcool et médecine générale Recommandations cliniques
pour le repérage précoce et les interventions breves. Paris.



Repérage de la personne ainée
aux prises avec une dependance
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—*psychosomaux en centres de crises et en urgehce =
- etablissements geriatriques et en organismes
communautaires de I'importance du probleme et de la
responsabilitée de mettre en contact la personne ainée avec
une ressource qui puisse lui offrir I'aide dont elle a besoin.

= Veiller a la mise en place de fonctions de coordination et
de liaison afin d’assurer une meilleure mise a profit des
ifférents intervenants.’ =

il

P FQCRPAT, 1999, L’abus et la dépendance d’alcool et d’autres substances psychotropes chez les ainés




= Ameliorer la sensibilité des proches, de I'entourage et de la
communauté quand a I'importance d’amener une personne

présentant des problemes de consommation ou de jeu a
consulter.

P FQCRPAT, 1999, L’abus et la dépendance d’alcool et d’autres substances psychotropes chez les ainés



chmques accumu+ee3=auront tout autant d’ |mpoﬁance que —
---——Ies-recheFehes—dlrlgees pour lI'avenir des soins en matiere
de dépendances chez les personnes agées.’

! Michaud, P, Lecallier, D., 2003/ Risque alcool chez les plus agés. Difficultés liées au repérage,

Fondation Nationale de Gérontologie , Gérontologie et société, - n° 105



MON PASSE EST UNE CLE
ET NON PAS UN VERROU

—ﬁ_




