
 

 

Fiche d’information 

TROUBLES DE L’USAGE DE SUBSTANCES – DANS LES CONTEXTES DE DÉMENCES, TROUBLES 
PSYCHIATRIQUES ET SOINS PALLIATIFS 

Troubles de l’usage de substances et vieillissement  
Avec le vieillissement démographique et la mise en œuvre, dès les années 1980, de politiques de soins et 

de réduction des risques qui ont permis à une proportion plus importante de consommateurs de substances 

psychoactives (SPA) d’atteindre un grand âge, un nombre toujours plus important de personnes âgées est, 

ou sera, confronté à des troubles de l’usage de substances (TUS). Cette fiche, issue d’une recherche 

exploratoire menée par le GREA sur mandat de l’OFSP, fait le point sur cette problématique. 

FAITS & CHIFFRES CLÉS 

 

 

Facteurs de risques pour une 

consommation tardive (non exhaustif) [1] 

 Retraite 

 Perte d’un proche 

 Changement d’environnement (p. ex., 
déménagement en EMS) 

 Santé physique (p. ex. douleur, 
problèmes de sommeil et de mobilité) 

 Troubles mentaux (p. ex. dépression et 
anxiété) 

 Déclin cognitif (p. ex. maladie 
d’Alzheimer) 

 Isolement social 

 

 

 

Prévalence de la consommation de 

substances dans la population générale 

et chez les personnes âgées 

Substances H F 

Tabac – conso. quotidienne 
15 ans et plus 

 
31,0 % 

 
23,3 % 

65-74 ans 15,2 % 12,5 % 

75 ans et plus 7,3 % 5,6 % 

Alcool – conso. chronique à 
risque 

15 ans et plus 

 
 
5,2 % 

 
 
4,1 % 

65-74 ans 6,7 % 5,7 % 

75 ans et plus 6,9 % 6,1 % 

Sédatifs – conso. chronique 
15 ans et plus 

 
2,1 % 

 
4,0 % 

70 ans et plus 5,2 % 11 % 

Analgésiques – conso. 
chronique 

15 ans et plus 

 
 
1,6 % 

 
 
2,3 % 

70 ans et plus 4,4 % 4,9 % 

Sources : MonAM (ESS 2017 et CoRolAR 2016) [2]–
[4] 

 

 

 

 

ÉLÉMENTS DE COMPRÉHENSION 

Spécificités cliniques : En raison d’un métabolisme plus lent, les 

personnes âgées sont affectées par les substances psychoactives (SPA) 

différemment des adultes plus jeunes, et de plus petites quantités peuvent 

avoir un impact plus important. Les SPA peuvent également aggraver les 

maladies chroniques préexistantes et, parce que les seniors prennent 

souvent plus d’un médicament (polypharmacie), augmenter les risques 

d’interactions médicamenteuses dangereuses [1], [5].  

Pour ce qui concerne les troubles de l’usage de substances (TUS), les 

professionnels des addictions distinguent les personnes âgées dont la 

problématique addictive a débuté tôt dans la vie et se poursuit jusqu’à un 

âge avancé (consommation précoce), des personnes âgées qui, en 

réaction à des évènements critiques du parcours de vie ou de problèmes de 

santé (voir col. de gauche), glissent tardivement d’une consommation non 

problématique vers un TUS (consommation tardive) [6]. En cas de 

consommation précoce, les processus de vieillissement sont accélérés par 

la consommation, la tolérance diminue et les comorbidités augmentent. 

Lorsque la consommation est tardive, les personnes ont tendance à être plus 

stables, mieux intégrées socialement et mieux préparées au traitement [7].  

Substances concernées : Les substances légales (alcool / tabac) et les 

médicaments prescrits (sédatifs / antalgiques) sont les principales 

substances consommées par les aînés (voir tableau). L’alcool, qui 

concerne 57% des patients de plus de 65 ans hospitalisés pour un TUS, est 

la substance la plus problématique, devant le tabac (19 %), les sédatifs 

(19 %) et les opiacés (3 %). Pour cette tranche d’âge, les prises en charge 

en raison d’autres substances (cannabis, cocaïne, etc.) restent anecdotiques 

[8]. 

Lieux de vie : Peu d’EMS disposent d’une politique claire en matière de 

consommation de substance, ce qui peut créer des résistances de leur 

personnel lors de l’admission de personnes concernées par les substances 

[9]. 

ENJEUX 

Liens avec d’autres problématiques : En plus des maladies bien connues, 

comme la cirrhose ou le cancer, la consommation excessive de substances 

est reliée à d’autres problématiques de santé. À titre d’exemples, le 

tabagisme, une consommation excessive d’alcool ou encore un usage 

prolongé de sédatifs (benzodiazépines et médicaments Z) sont associés à 

un risque augmenté de développer des problèmes neurocognitifs (p. ex. 

démences vasculaires, maladie d’Alzheimer). La prescription d’antidouleurs 

opioïdes complique la prise en charge antalgique. Quant aux troubles 

psychiatriques (p. ex. dépression, troubles de la personnalité), ils sont 

surreprésentés auprès des consommateurs excessifs. 
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Exemples de manifestations communes 

au vieillissement et aux TUS [10] 

 Confusion 

 Désorientation 

 Perte de mémoire à court terme 

 Ralentissement du processus de la 
pensée 

 Perte de coordination musculaire et 
d’équilibre 

 Tremblements  

 Gastrite 

 Dépression 

 Arythmie cardiaque 

 Hypertension artérielle 

 Malnutrition, déshydratation 

 

De plus, l’arrêt brutal des benzodiazépines ou d’alcool peut entraîner des 

symptômes de sevrage engageant le pronostic vital [11]. Le mélange de ces 

substances est dangereux et toutes deux sont susceptibles d’interagir avec 

d’autres médicaments couramment prescrits [12], [13]. 

Repérage : L’identification d’un TUS chez les personnes âgées n’est pas 

simple. Les signes et symptômes d’une consommation excessive peuvent 

facilement être confondus avec les manifestations d’un vieillissement 

normal, des troubles physiques, mentaux ou neurocognitifs courants chez 

cette population (voir col. de gauche) [1], [5].  

Diagnostic : Les deux outils couramment utilisés pour diagnostiquer un 

trouble de l’usage de substances (DSM-5 [14] et CIM-10 [15]) sont mal 

adaptés aux personnes âgées. Celles-ci peuvent rencontrer des problèmes 

significatifs qui requerraient une prise en charge addictologique, sans 

toutefois remplir les critères diagnostics d’un trouble [16].  

Prise en charge : En cas de consommation tardive, une simple intervention 

brève peut suffire si celle-ci est repérée suffisamment tôt. Lorsque la 

consommation est précoce (cf. plus haut), des soins centrés sur la personne 

sont recommandés [1]. Ils mettent l’accent sur la réduction des risques et 

l’amélioration de la qualité de vie. La personne concernée est encouragée à 

déterminer le rythme, les buts et l’orientation du traitement [5]. 

CONCLUSION 

 Malgré l’existence d’outils de screening adéquats (voir : [17], [18]), le 

repérage des consommations problématiques semble une mesure peu 

pratiquée par les institutions chargées des personnes âgées (EMS / 

SASD) [19, p. 5]. L’encouragement de cette pratique permettrait une 

prise en charge simplifiée et économique des consommateurs tardifs.  

 Au regard du droit à l’autodétermination, il est important de disposer de 

suffisamment de lieux de vie destinés aux aînés qui ne veulent ou ne 

peuvent arrêter de consommer, ainsi que de structures intermédiaires 

destinées à les accueillir momentanément lors de crises. Des modèles 

existent d’ores et déjà (voir : [20]–[23]). 

 En raison des risques de sevrage involontaire, un dépistage routinier des 

SPA lors des admissions dans un nouveau lieu de vie ou de soins 

pourrait s’avérer pertinent [7].  

 Depuis peu, il existe des directives médicales sur les TUS impliquant des 

personnes âgées (voir : [7], [24]). Il s’agit de les faire connaitre auprès 

des publics concernés. 
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