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Vieillir est ennuyeux
mais c’est le seul moyen

que l’on a trouvé
de vivre longtemps.

Sainte-Beuve



Statistique Canada – Population - Révision, le 11 février 2002
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DDÉÉFIS POSFIS POSÉÉS PAR LA DS PAR LA DÉÉPENDANCE PENDANCE 
CHEZ LES ACHEZ LES AÎÎNNÉÉSS

�� «« Les aLes aîînnéés sont, dans ls sont, dans l’’ensemble, moins ensemble, moins 
susceptibles que les autres groupes dsusceptibles que les autres groupes d’’âge dâge d’’avoir avoir 
des ddes déépendances. Mais quand un apendances. Mais quand un aîînnéé a une a une 
ddéépendance, les conspendance, les consééquences sont souvent plus quences sont souvent plus 
graves graves »»..11

1 Gouvernement du Canada - bulletin  Expression - 2006



Changements vChangements véécus cus àà traverstravers
le processus de vieillissementle processus de vieillissement

�� Pertes.Pertes.

�� Deuils.Deuils.

�� SSééparations.parations.

�� RedRedééfinition de lfinition de l’’identitidentitéé..

�� AltAltéération de lration de l’’image corporelle.image corporelle.

�� Douleurs physiques et mobilitDouleurs physiques et mobilitéé rrééduite.duite.

�� Bouleversements des conditions de vie.Bouleversements des conditions de vie.



Consommation  problConsommation  probléématique dmatique d’’alcoolalcool
chez la personne âgchez la personne âgééee

�� Consommation qui nConsommation qui n’’est souvent est souvent éévoquvoquéé ou reconnu quou reconnu qu’’au stade au stade 
des complications physiques ou psychiques.  des complications physiques ou psychiques.  

�� Entre 6 et 10 % des personnes âgEntre 6 et 10 % des personnes âgéées ont des probles ont des problèèmes dmes d’’alcool; alcool; 
ce taux est le même que dans le reste de la population adulte.ce taux est le même que dans le reste de la population adulte.11

�� Les personnes chroniquement atteintes qui boivent depuis le Les personnes chroniquement atteintes qui boivent depuis le 
jeune âge forment prjeune âge forment prèès des deux tiers des consommateurs s des deux tiers des consommateurs 
excessifs âgexcessifs âgéés. s. 

�� On retrouve souvent chez les buveurs tardifs une consommation On retrouve souvent chez les buveurs tardifs une consommation 
problprobléématique servant de mmatique servant de méécanisme dcanisme d’’adaptation adaptation àà la rla rééalitalitéé du du 
vieillissement et comme une tentative de surmonter les difficultvieillissement et comme une tentative de surmonter les difficultéés s 
physiques, sociales et affectives.physiques, sociales et affectives.

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



Effets de la consommationEffets de la consommation
chez les personnes âgchez les personnes âgééeses

�� La rLa rééduction de la proportion dduction de la proportion d’’eau dans le corps accroeau dans le corps accroîît la t la 
concentration de lconcentration de l’’alcool chez la personne âgalcool chez la personne âgéée.e.

�� Une Une éélléévation des taux dvation des taux d’’alcool dans le sang a pour effet de alcool dans le sang a pour effet de 
stimuler la sstimuler la séécrcréétion dtion d’’hormones du stress (glucocorticohormones du stress (glucocorticoïïdes).des).11

�� LL’’alcool ralcool rééduit le contrôle musculaire ce qui augmente le risque duit le contrôle musculaire ce qui augmente le risque 
de blessures attribuables de blessures attribuables àà des chutes.des chutes.

�� Un mUn méétabolisme plus lent prolonge les effets de ltabolisme plus lent prolonge les effets de l’’alcool sur le alcool sur le 
systsystèème nerveux central.me nerveux central.

�� LL’’alcool peut aggraver dalcool peut aggraver d’’autres problautres problèèmes de santmes de santéé, comme la , comme la 
confusion et la perte de mconfusion et la perte de méémoire, les lmoire, les léésions au foie, le diabsions au foie, le diabèète, te, 
les problles problèèmes cardiaques ou gastriques et la tension artmes cardiaques ou gastriques et la tension artéérielle.rielle.

1 Spencer RL, Hutchison KE. Alcohol, aging, and the stress response. Alcohol Res Health., 1999



Consommation de mConsommation de méédicamentsdicaments
prescrits ou non chez la personne âgprescrits ou non chez la personne âgééee

�� Les personnes aLes personnes aîînnéées canadiennes (65 ans et plus) es canadiennes (65 ans et plus) 
consomment 45% de tous les mconsomment 45% de tous les méédicaments prescrits dicaments prescrits 
vendus même si elles ne forment que 12% de la vendus même si elles ne forment que 12% de la 
population.population.11

�� JusquJusqu’à’à 20 pour 100 des hospitalisations de personnes 20 pour 100 des hospitalisations de personnes 
de plus de 50 ans sont attribuables de plus de 50 ans sont attribuables àà des probldes problèèmes mes 
relireliéés au mauvais usage ou/et s au mauvais usage ou/et àà une mauvaise gestion de une mauvaise gestion de 
mméédicaments.dicaments.22

�� LL’’alcool interfalcool interféérerait avec des tranquillisants et des rerait avec des tranquillisants et des 
sséédatifs, en fait avec ldatifs, en fait avec l’’ensemble des mensemble des méédicaments, en dicaments, en 
inhibant le minhibant le méétabolisme du mtabolisme du méédicament et en retardant dicament et en retardant 
son son éélimination.limination.33

1 Gander and District Continuing Care Program and the Seniors Resource Centre, 1994
2 Coambs et coll. 1995. Cité dans CAMH, Quelle approche adopter envers les personnes âgées, 2006
3 Fernandez, L., Les addictions du sujet âgé, 2009



Consommation de droguesConsommation de drogues
chez la personne âgchez la personne âgééee

�� Les enquêtes Les enquêtes éépidpidéémiologiques ne permettent pas dmiologiques ne permettent pas d’é’établir des tablir des 
taux de consommation fiables en ce qui a trait aux drogues taux de consommation fiables en ce qui a trait aux drogues 
illicites.illicites.11

�� Par ailleurs,  ce type de comportement est plus frPar ailleurs,  ce type de comportement est plus frééquent quent 
ququ’’auparavant et il est probable quauparavant et il est probable qu’’il le sera de plus en plus avec il le sera de plus en plus avec 
le vieillissement des enfants du babyle vieillissement des enfants du baby--boom nboom néés entre 1945 et s entre 1945 et 
1964.1964.22

�� Des estimations en provenance des Des estimations en provenance des ÉÉtatstats--Unis indiquent que le Unis indiquent que le 
nombre de personnes de 50 ans et plus ayant un problnombre de personnes de 50 ans et plus ayant un problèème de me de 
consommation de drogues illicites pourrait progresser de 300% consommation de drogues illicites pourrait progresser de 300% 
entre 2001 et 2020.entre 2001 et 2020.33

�� En Europe, le pourcentage de patients de 40 ans et plus traitEn Europe, le pourcentage de patients de 40 ans et plus traitéés s 
pour dpour déépendance aux opiacpendance aux opiacéés a passs a passéé de 8,6% en 2002 de 8,6% en 2002 àà 17,6% 17,6% 
en 2005.en 2005.44

1-2 FQCRPAT, CPLT, La toxicomanie chez les aînés, 2001
3 Objectif drogues, 1e édition 2008
4 Idem



SantSantéé mentale et consommationmentale et consommation
chez la personne âgchez la personne âgééee

�� Les personnes qui ont un problLes personnes qui ont un problèème de santme de santéé mentale risquent mentale risquent 
davantage ddavantage d’’avoir avoir éégalement  une toxicomanie, tout comme les galement  une toxicomanie, tout comme les 
personnes ayant une toxicomanie risquent davantage dpersonnes ayant une toxicomanie risquent davantage d’’avoir un avoir un 
problproblèème de santme de santéé mentale.mentale.11

�� Une consommation de substances Une consommation de substances psychoactivespsychoactives peut rpeut rééduire duire 
ll’’efficacitefficacitéé des mdes méédicaments que prennent les personnes âgdicaments que prennent les personnes âgéées es 
ayant des problayant des problèèmes de santmes de santéé mentale. mentale. 

�� 50 50 àà 80% des personnes âg80% des personnes âgéées qui se suicident ont eu une  es qui se suicident ont eu une  
histoire de dhistoire de déépression majeure. pression majeure. 

�� Le suicide est cinq fois plus probable chez les personnes de pluLe suicide est cinq fois plus probable chez les personnes de plus s 
de 60 ans que chez les personnes plus jeunes.de 60 ans que chez les personnes plus jeunes.22

�� Lors du sevrage, les syndromes dLors du sevrage, les syndromes déépressifs ne disparaissent pas pressifs ne disparaissent pas 
aussi simplement chez les personnes âgaussi simplement chez les personnes âgéées que chez les jeunes.es que chez les jeunes.

1 Bartha et Parker, 2004, Comité permanent sur les trouble concomitants 2005, Nadeau 2001,
Skinner, O’Grady, Santé Canada 2002)

2 Mood Disorders Association of Ontario,  2000



DifficultDifficultéés de poser un diagnostique de consommation s de poser un diagnostique de consommation 
problprobléématique ou pathologique chez la personne âgmatique ou pathologique chez la personne âgééee

�� Les signes dLes signes d’’intoxication ou de consommation prolongintoxication ou de consommation prolongéée e 
peuvent être attribupeuvent être attribuéés par ms par méégarde au processus du garde au processus du 
vieillissement.vieillissement.

�� Les personnes âgLes personnes âgéées sont moins pres sont moins préésentes dans les milieux   sentes dans les milieux   
propices au dpropices au déépistage : travail,  contacts sociaux.pistage : travail,  contacts sociaux.

�� La difficultLa difficultéé dd’’aborder ces sujets avec la personne âgaborder ces sujets avec la personne âgéée. La e. La 
crainte de blesser un acrainte de blesser un aîînnéé en lui parlant den lui parlant d’’alcool avant qualcool avant qu’’il nil n’’en en 
ait ait éémis le souhait est souvent avancmis le souhait est souvent avancéée.e.11

�� La difficultLa difficultéé de demander de lde demander de l’’aide pour la personne âgaide pour la personne âgéée. La e. La 
honte est l'obstacle personnel cithonte est l'obstacle personnel citéé le plus souvent qui empêche le plus souvent qui empêche 
les personnes ales personnes aîînnéées d'acces d'accééder aux services de traitement et de der aux services de traitement et de 
rrééadaptation.adaptation.

�� Les outils de rLes outils de rééfféérence de lrence de l’’adulte perdent de leur pertinence adulte perdent de leur pertinence 
auprauprèès des as des aîînnéés.s.22

1 Menecier, P., Les aînés et l’alcool, 2010
2 Fernandez, L., Les addictions du sujet âgé, 2009



Participation des aParticipation des aîînnééss
aux jeux de hasard et daux jeux de hasard et d’’argentargent

�� Les aLes aîînnéés reprs repréésentent un marchsentent un marchéé trtrèès ints intééressant pour lressant pour l’’industrie industrie 
des jeux et ils sont courtisdes jeux et ils sont courtiséés.  s.  

�� Une Une éétude de Philippe et tude de Philippe et VallerandVallerand (2007) faite (2007) faite àà MontrMontrééal sur al sur 
810 personnes de plus de 55 ans, retrouve 1,2% de joueurs 810 personnes de plus de 55 ans, retrouve 1,2% de joueurs 
pathologiques et 1,6% de joueurs problpathologiques et 1,6% de joueurs problèèmes mes 

�� Le jeu pathologique semble s'installer plus rapidement chez les Le jeu pathologique semble s'installer plus rapidement chez les 
personnes d'un certain âge que chez de jeunes adultes.personnes d'un certain âge que chez de jeunes adultes.11

�� Les aLes aîînnéés forment aujourds forment aujourd’’hui le groupe dhui le groupe d’’âge le plus important âge le plus important 
parmi les visiteurs annuels parmi les visiteurs annuels àà Las Vegas.Las Vegas.22

�� La lLa léégitimation par lgitimation par l’É’État des jeux dtat des jeux d’’argent sur Internet risque de argent sur Internet risque de 
ggéénnéérer un sentiment de fausse srer un sentiment de fausse séécuritcuritéé àà ll’’endroit dendroit d’’une pratique une pratique 
hautement risquhautement risquéée.e.33

1 Holland, M.A., Dchroeder, D.E.  Gambling in the United States, 2004
2 Idem
3 Institut national de santé publique du Québec,
Enjeux de santé publique reliés à l’étatisation des jeux d’argent sur Internet, 2010



Approche et interventionApproche et intervention
auprauprèès de la personne âgs de la personne âgééee

�� Les personnes âgLes personnes âgéées, une fois admises en traitement, es, une fois admises en traitement, 
obtiennent des robtiennent des réésultats sultats ééquivalents, voire supquivalents, voire supéérieurs rieurs àà
ceux des adultes plus jeunes.ceux des adultes plus jeunes.11

�� Ces personnes peuvent limiter et même inverser le Ces personnes peuvent limiter et même inverser le 
processus du vieillissement cognitif si elles sont bien processus du vieillissement cognitif si elles sont bien 
entraentraîînnéées sur les plans intellectuel et moteur. es sur les plans intellectuel et moteur. «« Je Je 
vieillis donc jvieillis donc j’’ai la mai la méémoire qui flanche moire qui flanche »» nn’’existe pas.existe pas.22

�� Il sera prIl sera prééfféérable d'axer lrable d'axer l’’intervention d'abord sur leurs intervention d'abord sur leurs 
habitudes de vie, sur leurs besoins puis ulthabitudes de vie, sur leurs besoins puis ultéérieurement rieurement 
sur leurs problsur leurs problèèmes de dmes de déépendance.pendance.

�� Le temps dLe temps d’é’écoute, dcoute, d’’observation et la robservation et la rééppéétition des tition des 
moments dmoments d’é’échange permettent de progresser dans le change permettent de progresser dans le 
diagnostic de difficultdiagnostic de difficultéés avec ls avec l’’alcool.alcool.

1 Fernandez, L., Les addictions du sujet âgé, 2009
2 Bherer, L. L’attention et la mémoire peuvent rester jeunes, Forum, Université de Montréal, 2003



Approche et interventionApproche et intervention
auprauprèès de la personne âgs de la personne âgéée (suite)e (suite)

�� Le fatalisme et la complaisance chez lLe fatalisme et la complaisance chez l’’intervenant rintervenant rééduisent  duisent  
toute chance dtoute chance d’’amaméélioration.lioration.

�� Le risque dLe risque d’’association dassociation d’’alcool et de malcool et de méédicaments psychotropes dicaments psychotropes 
doit être pris en considdoit être pris en considéération.ration.

�� Les dLes dééfis proposfis proposéés doivent correspondrent aux capacits doivent correspondrent aux capacitéés de s de 
ll’’aaîînnéé afin de maintenir le sentiment dafin de maintenir le sentiment d’’efficacitefficacitéé personnel.personnel.

�� Les recherches montrent que lLes recherches montrent que l’’implication de la famille favorise implication de la famille favorise 
la poursuite du traitement et amla poursuite du traitement et amééliore les rliore les réésultats.  sultats.  

�� Le traitement doit donc avoir pour objectifs l'amLe traitement doit donc avoir pour objectifs l'améélioration du lioration du 
fonctionnement psychologique, physique, social et spirituel de lfonctionnement psychologique, physique, social et spirituel de la a 
personne âgpersonne âgéée.e.



ÀÀ partager avec les apartager avec les aîînnééss

MON PASSMON PASSÉÉ EST UNE CLEST UNE CLÉÉ
ET NON PAS UN VERROUET NON PAS UN VERROU


