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Objectit drogues

Briefing de I'Observatoire européen des drogues et des toxicomanies

Consommation de drogues chez les personnes dgées:
un phénoméne négligé

Lla consommation de substances est
un phénomene généralement associé
aux jeunes générations, alors que ce
type de probléme ne connait pas de
limite d'ége. Le manque de données
concernant les personnes égées
complique |'estimation de I'étendue
exacte du probleme et de ses
implications. Toutefois, les prévisions
pour les années & venir sont
inquiétantes et il est probable que
cette consommation chez les adultes
agés passe de plus en plus
inapercue parmi ce groupe parfois
oubli¢ de nos concitoyens.

Définition

Ainsi que le montre le graphique,
I'Europe connait un vieillissement
marqué de sa population. Au cours
du XXe siecle, le nombre d'Européens
agés de 65 ans et plus a friplé ef
I'espérance de vie a plus que
doublé. Dici & 2028, plus d'un
quart de la population européenne
aura 65 ans et plus.

Selon des estimations, le nombre de
personnes dgées connaissant des
problemes ligs & la prise de
substances ou nécessitant un
fraitement des troubles liés & I'abus de
ces derniéres devrait plus que doubler

entre 2001 et 2020. le phénomene
s'explique en partie par la taille de la
cohorte du baby-boom (personnes
nées entre 1946 et 1964) et par un
taux d'utilisation plus élevé dans cette
franche de la population. Cet
accroissement du nombre d'adultes
&gés connaissant des problemes de
consommation abusive va faire peser
de nouvelles contraintes sur les
services thérapeutiques. Les
programmes qui, habituellement,
fraitent essentiellement des populations
jeunes vont devoir s'adapter aux
besoins de cette catégorie plus dgée.

Les utilisateurs dgés de substances se distinguent selon qu’ils sont des usagers précoces (sujets survivants) ou tardifs (sujets
réagissants). Les usagers précoces ont généralement de longs antécédents de consommation, qui persistent au cours de la
vieillesse. Les usagers tardifs commencent souvent en raison de la survenue d’événements stressants dans leur vie comme
le départ en retraite, une rupture conjugale, I'isolement social, ou encore un deuil. S’agissant de I'alcool, des études font
apparaitre des différences cliniques importantes selon I'dge de début de consommation des patients.

Problémes clés
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1. Médicaments délivrés sur
ordonnance ou en vente libre

les personnes égées sont des usagers
fréquents et réguliers de drogues délivrées
sur ordonnance ou en vente libre. Les sujets
de plus de 65 ans consomment environ un
fiers de toutes les drogues prescrifes sur
ordonnance, dont souvent des
benzodiazépines et des analgésiques
opiacés. les femmes agées sont plus
susceplibles que les hommes de se voir
prescrire des médicaments psychoactifs et
d'en abuser; elles ont également un plus
fort risque que les autres classes d'age
d'abuser de médicaments délivrés sur
ordonnance. les problémes dans cette
classe d'age sont particulierement
susceptibles de passer inapercus.

L'abus de médicaments délivrés sur
ordonnance dans la population agée peut
étre iatrogénique (provoqué
involontairement par le traifement luirméme).
Une affection iatrogénique peut résulter
d'une défaillance dans la surveillance
réguliere de la prise de médicaments et de
la réponse thérapeutique ou de
prescriptions multiples produisant des
interactions médicamenteuses indésirables.
L'exposition médicale & des prescriptions
présentant un potentiel d'abus ou de
dépendance constitue une cause
significative de l'usage problématique de
substances chez de nombreux sujets agés.

les adultes agés développant des
problémes avec des prescriptions médicales
different souvent de leurs homologues
prenant des drogues illicites, |'abus pouvant
étre délibéré ou involontaire. Les incidents
de ce type sont de gravité variable, selon
qu'il s'agit de cas d'abus isolés, d'usage
impropre comme le fait «d'emprunter» un
médicament & un ami ou & un proche, d'un
usage festif régulier ou d'un abus
permanent. La tolérance ef la dépendance
physique peuvent se développer lorsque
des médicaments sur ordonnance sont
administrés sur une période prolongée,
méme & des doses appropriées, ef un
syndrome de sevrage peut survenir en cas
d'arrét du traitement.

L'abus délibéré de médicaments délivrés sur
ordonnance ou en vente libre chez les
sujets agés peut revétir des formes diverses:
administration de doses supérieures aux
doses prescrites, prise sur des périodes
prolongées, consfitution de réserves de
médicaments et prise simulianée de
médicaments et d'alcool.

2. Drogues illicites

A l'instar des sujets jeunes, les adultes dgés
peuvent prendre des drogues illicites.
Méme si cette consommation est moins

courante dans cette classe d'age, sa
prévalence est en progression. Des
estimations en provenance des Etats-Unis
indiquent que le nombre de personnes de
50 ans ef plus nécessitant un fraitement pour
usage de drogues illicites pourrait

progresser de 300 % entre 2001 ef 2020.

Compte tenu de I'efficacité grandissante
des programmes de substitution par la
méthadone ef autres conduisant au maintien
des patients sous traifement et & la réduction
des déces par surdose, le nombre de ces
sujefs plus &gés va augmenter peu & peu.
En Europe, le pourcentage de patients
répertoriés agés de 40 ans ef plus, fraités
pour dépendance aux opiacés, a plus que
doublé entre 2002 ef 2005 (passant de
864 17,6%).

Bien qu’on connaisse peu de chose sur les
facteurs de risque de I'usage de drogues
illicites chez les adultes agés, des
phénomeénes d'abus antérieur ou de
dépendance en sont souvent une
caractéristique: la plupart des
consommateurs &gés de drogues illicites
sont des usagers précoces. La prise de
drogues illicites constitue également un
probléme chez les sujefs présentant des
troubles de santé mentale concomitants. Le
cannabis estf le produit llicite le plus
couramment consommé dans les services
psychiafriques.

les usagers réguliers de drogues festives
vieillissent eux aussi et peuvent s'exposer &
davantage de complications avec I'age.
Les sujets plus agés métabolisent les
drogues plus lentement et, avec l'age, le
cerveau peut éfre plus sensible & leurs
effets. De nombreuses substances
stimulantes peuvent induire des
changements dans le fonctionnement des
récepteurs cérébraux, posant la question de
leurs effets & long terme. Ces incidents
peuvent interagir avec d'aufres processus
pour accélérer leur progression ou accroiire
la gravité des déficiences neurocognitives
qui accompagnent le vieillissement.

3. Alcool

les statistiques montrent que jusqu'a 10 %
des personnes agées aux Etats-Unis sont de
gros buveurs ou des buveurs & risque, ef
que de 2 a 4 % d'entre elles répondent aux
criteres de diagnostic de |'abus d'alcool ou
de la dépendance. En Europe, 27 % des
personnes &gées de 55 ans et plus
déclarent boire de I'alcool quotidiennement.
les données disponibles indiquent que cette
classe d'ége est exposée & un risque
relativement élevé de conduite alcoolique.

les changements métaboliques ef
physiologiques associés au vieillissement
peuvent entrainer des effets nocifs & des
niveaux de consommation inférieurs & ceux

des buveurs plus jeunes. Une éfude menée
sur des patienfs & conduite alcoolique dans
six pays européens a éfabli que les usagers
& problemes plus agés présentaient
davantage de problémes de santé physique
que leurs homologues plus jeunes, en dépit
d'une consommation moindre et d'une
alcoolodépendance moins forte. La prise
excessive d'alcool chez les sujets dgés peut
également aggraver certains problémes de
santé liés au vieillissement. Les adultes agés
souffrant de problémes de santé et gros
buveurs sonf exposés & un risque élevé et
devraient éfre la cible d'interventions
destinées & remédier & ce probléme
spécifique.

La consommation simultanée de drogues et
d'alcool conduit & un risque accru de
problémes sanitaires et sociaux. Des
médicaments & |'innocuité apparente,
délivrés sur ordonnance ou en vente libre,
peuvent, en cas d'inferaction avec I'alcoal,
avoir une action sédafive excessive et
entrainer un risque accru d'accidents et de
blessures. De méme, la prise simultanée
d'alcool et d'autres drogues peut
occasionner des problémes chez les sujefs
plus &gés, méme en cas de consommation
légere ou modérée d'alcool. Les personnes
dgées utilisent fréquemment des
neurodépresseurs (benzodiazépines,
analgésiques opiacés, efc.). L'alcool, méme
absorbé en petite quantité, aggrave les
effefs nocifs de ces produits. Par ailleurs, le
mélange d'alcool et de sédatifs accroit
considérablement le risque de surdose.

4. Risques spécifiques
aux personnes dgées

le processus du vieillissement
s'accompagne souvent de divers problémes
sociaux, psychologiques et physiques. Chez
les personnes agées, la plupart de ces
problémes constituent des facteurs de risque
conduisant & I'abus de substances et
peuvent en retour étre aggravés par le
recours & ces derniéres.

les probléemes sociaux chez les personnes
dgées peuvent résulter d'un deuil, de
I''solement social, du manque de solidarité
et de difficultés financiéres. Les problemes
psychiques peuvent étre la dépression, la
solitude, 'anxiété, la perte de mémoire, les
déficiences cognitives, la démence ef la
confusion mentale. Les problémes physiques
peuvent étre liés a la perte de mobilité, aux
chutes, au mangue d'autonomie ef & un
mauvais état de santé général.

Le vieillissement entraine un risque accru
d'états douloureux et, dans leur énorme
majorité, les personnes dgées déclarent
avoir éprouvé récemment une douleur sous
une forme ou une autre. Cef état peut
conduire & développer ou & reconduire un



usage impropre de substances (dont
I'alcool) pour soulager la douleur, du fait
de leurs effets analgésiques rapides. Ainsi,
la douleur est parfois citée comme une
raison & ['utilisation thérapeutique du
cannabis.

A mesure que les usagers chroniques de
drogues vieillissent, nombre d’entre eux
développent des pathologies graves ou
fatales, et certains risquent d'avoir recours &
des produits psychoactifs pour vy faire face.
La nécessité de procurer des soins palliatifs
aux consommateurs abusifs de ces éléments
afteints d'une maladie en phase terminale
souléve des problemes particuliers. Il s'agit
la d'un défi majeur pour les professionnels
de la médecine et les services de santé. On
sait actuellement peu de chose sur la
maniére de répondre au mieux aux besoins
de cette population en fin de vie.

5. Identification et évaluation

Ftant donné la forte prévalence des
problemes de santé chez les adultes agés
prenant des substances, nombre d'entre eux
sont en contact régulier avec les services
médicaux. Les services de soins de sanfé
primaires ef les autres services médicaux
fournissent donc une occasion précieuse de
dépistage dans ce groupe de population.

Cependant, malgré la fréquence des
contacts avec les professionnels de santé,
les froubles liés & la prise de substances
chez les sujets &gés passent souvent
inapercus ou sonf mal diagnostiqués. De
nombreux médecins n'ont pas recu la
formation adéquate et les criteres de
diagnostic actuels pour évaluer la
dépendance et I'addiction chez des sujefs
agés peuvent éfre insuffisants. De méme,

certains états communs de comorbidité
observés chez les adultes agés (déficiences
cognifives, par exemple) peuvent
compliquer le dépistage, et certains de ces
étafs (agitation, confusion, efc.] peuvent éfre
les antécédents ou les conséquences de cet
usage. Il arrive aussi que des adultes dgés
refusent d'admettre leur probléme en raison
de la stigmatisation qu'il enfraine dans leur
classe d'age.

Aussi toute amélioration de I'évaluation des
troubles liés & la consommation de
substances chez les sujets agés pourraitelle
nécessiter d'ufiliser des indicateurs d'abus et
de dépendance spécifiques & |'age. De
méme, une disfinction plus nefte pourrait &fre
nécessaire entre les différents types d'usage
pour tenir compte de fout un éventail de
manifestations comportementales et
cliniques. Un usage initial tardif peut
s'accompagner de caractéristiques de
dépendance spécifiques ou moins
nombreuses.

De simples procédures de dépistage
améliorées pourraient étre mises en place
par une surveillance appropriée des
renouvellements d'ordonnance et/ou des
ordonnances multiples. Des questionnaires
de dépistage et d'évaluation pourraient étre
élaborés spécialement pour cibler les
besoins et les problémes des sujefs agés.

6. Traitement: interventions
et services

les réalités du changement démographique
et les besoins croissants en services des
consommateurs abusifs vieillissants font
peser des contraintes financiéres sur les
ressources existantes. Ne rien faire a en soi
un colt, pouvant s'accroiire en raison des
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«Lorsqu’on considére la maniére
dont nous répondons aux
problémes liés aux drogues au
sein de |'Union européenne ou
aux besoins des patients sous
traitement, force est de constater
que |'usage de drogues n’est plus
un phénoméne limité aux jeunes.
Cet état de fait nous impose

de développer des stratégies et de
revoir nos modes d’intervention de
facon qu'ils soient adaptés

aux citoyens plus Ggés.»

Wolfgang Gétz,
directeur de 'OEDT

crises ultérieures. Les dépenses globales
encourues pour ceffe classe d'age
pourraient éfre réduites en mettant en ploce,
en femps opportun, des inferventions
efficaces dans des environnements adaptés.

Ainsi qu'il a déja été évoqué, les problemes
de comorbidité devraient étre davantage
pris en considération dans le fraitement des
patients dgés. Les consommateurs de
substances agés peuvent souffrir, par
exemple, de pathologies chroniques,
notamment au niveau du foie & la suite
d'une infection chronique par le virus de
I'hépatite C, ou de maladies liées au virus
d'immunodéficience humaine (VIH)
[maladies opportunistes), et peuvent donc
nécessiter des traitements spécialisés.

les services d'addictologie disposent
généralement de ressources médicales
limitées. Les programmes de fraitement
d'usage de substances desfinés aux patients
agés devraient éfre en mesure d'assurer des
services médicaux de base et, en cas de
problemes de santé graves ou complexes,
de renvoyer vers des consultations
spécialisées.

La désintoxication dans un cadre médical
est préférable afin d'éviter d'éventuelles
interactions médicamenteuses ou avec
d'autres substances, ou en raison de
pathologies comorbides. Différents régimes
de dosage peuvent éire nécessaires &
cause des changements métaboliques liés &
l'age.

De nombreuses questions thérapeutiques
restent encore mal comprises concernant les
consommateurs agés, alors méme qu'une
fois admis en traitement, les patients agés
obtiennent des résultats équivalents, voire
supérieurs & ceux des adultes plus jeunes.
les citoyens agés doivent avoir acces a des
services de santé efficaces, ou ils seront pris
en charge avec dignité et sensibilité. Cette
exigence peut nécessiter de développer
une offre de services plus large ef des
alternatives & la prise en charge actuelle.
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