[ association entre 1'usage de 1’alcool
et la démence chez les personnes agées

[’association entre 1’'usage de 1’alcool et la démence est complexe et elle est souvent
incomprise. Des études démontrent que la consommation modérée d’alcool exerce un effet
protecteur contre I’apparition de la maladie d’ Alzheimer et de la démence vasculaire. La
consommation abondante augmente toutefois le risque de contracter une démence vasculaire
et une démence liée a I’alcool, mais non celui de contracter la maladie d’ Alzheimer. Les
cliniciens doivent savoir comment diagnostiquer et traiter les problemes d’alcool, en
particulier chez les personnes agées.
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a relation entre 1’usage de

I’alcool et la démence chez
les personnes agées est complexe.
En effet, ’'usage modéré de I’al-
cool peut avoir un effet protecteur
contre I’apparition de la démence.
Toutefois, la consommation
excessive a été associée a un
risque accru de démence chez les
personnes agées. En considérant
le fait qu’entre 2 % et 10 % des
personnes agées abusent de I’al-
cool ou en dépendent!, le reten-
tissement social d’un tel com-
portement est important2. Pour
cette raison, il importe que les
cliniciens connaissent le taux de
consommation d’alcool de leurs
patients et la maniere dont elle
peut agir sur leur fonctionnement
cognitif.

Le présent article s’attachera a
définir la consommation d’alcool
et a décrire la relation entre
I'usage de I’alcool et différents
types de démence. On abordera
différentes questions dont celle du
tableau clinique de 1’alcoolisme,

celle des investigations perti-
nentes a effectuer et celle des
interventions thérapeutiques
nécessaires. Il convient de noter
que la compréhension que 1’on a
actuellement dans le domaine est
limitée et que cette ignorance par-
tielle a des répercussions sur les
conclusions et les recommanda-
tions que I’on peut y faire.

La question de la
consommation d’alcool

La question de savoir si I’alcool est
bénéfique ou nuisible dépend de la
quantité consommée. A ce chapitre,
les personnes dgées présentent une
tolérance inférieure aux jeunes per-
sonnes. Typiquement, I’ alcoolémie,
soit la concentration d’alcool dans
le sang, est plus élevée chez les per-
sonnes agées que chez les jeunes
personnes pour un certain nombre
de raisons, y compris la diminution
du métabolisme et du débit san-
guin, la réduction de la masse cor-
porelle maigre et la baisse de la
quantité d’eau corporelle3. Les
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femmes présentent une tolérance
inférieure aux hommes en raison
d’un ralentissement important de
leur métabolisme. En faisant la
recension de la documentation
scientifique existante, les auteurs
ont constaté que deux facteurs com-
pliquent la comparaison des don-
nées. En effet, la définition de la
consommation abondante d’alcool
differe d’une étude a l'autret. De
plus, la définition de personne agée
peut varier dans une plage d’age

La relation entre l'usage de
I’alcool et la démence

La relation entre 1’usage de I’al-
cool et la démence est complexe et
souvent incomprise. La démence
peut étre soit directement causée
par la consommation d’alcool, soit
indirectement causée par I'usage
de l’alcool dans le cas des
démences liées a I’alcool. Cette
définition a été proposée et validée
par Oslin®7. La démence liée a
I’alcool se définit comme « une

La question de savoir si ’alcool est bénéfique ou nuisible
dépend de la quantité consommée. A ce chapitre, les person-
nes dgées présentent une tolérance inférieure aux jeunes
personnes. Typiquement, [’alcoolémie, soit le taux d’alcool
dans le sang, est plus élevée chez les personnes dgées que
chez les jeunes personnes pour un certain nombre de
raisons, y compris la diminution du métabolisme et du débit
sanguin, la réduction de la masse corporelle maigre et la
baisse de la quantité d’eau corporelle3. Les femmes présen-
tent une tolérance inférieure aux hommes en raison d’un
ralentissement important du métabolisme.

entre 50 ans a 75 ans. La consom-
mation passant de 1égere a modérée
est fréquemment définie comme se
situant entre un et trois verres par
jour.

Toutefois, aux Etats-Unis, la
consommation de plus de deux
verres par jour est considérée
comme abondante et 1’ingestion
de plus de cinq verres par jour est
jugée extrémement abondanted.
Ces définitions se compliquent
davantage par le fait qu’un verre
normal n’a pas la méme quantité
d’alcool selon le pays ot I’étude a
été réalisée, car la quantité varie
en effet de huit a treize grammes
d’alcool par verre.

détérioration importante de la
fonction cognitive, suffisante pour
entraver le fonctionnement social
ou professionnel ». La définition
se subdivise en démence probable-
ment et possiblement liée a 1’al-
cool selon I’association entre
I’usage de I’alcool et la démence
ainsi que d’autres constatations
dont les symptdmes physiques et
neurologiques. Il existe aussi des
catégories dans la définition, y
compris la démence mixte, ou
plusieurs causes peuvent entrer en
jeu et ou I’alcool est un facteur
contributif. L'usage de 1’alcool
peut soit exercer un effet pro-
tecteur contre |’apparition des
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autres formes de démence dont la
maladie d’Alzheimer et la
démence vasculaire qui peuvent
constituer un facteur de risque
pour les maladies en question.

D’aprés la documentation
scientifique actuelle®, la démence
liée a I’alcool a toutes sortes de
causes, dont certaines sont décrites
dans le  présent article.
L’encéphalopathie de Wernicke-
Korsakoff est la forme la plus
courante de démence liée a I’'usage
de I’alcool8 et elle est associée aux
symptdmes suivants; le délire, le
déficit de la mémoire, la confusion,
et a des signes cliniques, dont
I’ophtalmoplégie et 1’ataxie.
Toutefois, il convient de noter que
I’encéphalopathie de Wernicke-
Korsakoff est souvent dépourvue
de manifestations spécifiques.

La pellagre est une affection
rare associée a une carence en
niacine et se manifeste dans les
premiers stades par des symp-
tomes semblables a ceux d’une
maladie physique ou d’une
dépression. Parmi les symptomes
les plus concluants, on compte la
confusion, les hallucinations, la
paranoia, la faiblesse spastique et
la positivité du signe de Babinski.

Trés rare et touchant princi-
palement les hommes, la maladie
de Marchiafava-Bignami est asso-
ciée a la dégénérescence du corps
calleux ainsi qu’a des manifesta-
tions variables. Le diagnostic de
cette affection est ardu et, méme
si la tomodensitographie ainsi que
I’imagerie par résonance magné-
tique aident a clarifier le tableau
clinique, le diagnostic est typique-
ment effectué en post-mortem.



Toutes ces affections sont large-
ment liées a des carences nutritives
secondaires causées par une con-
sommation abondante d’alcool.
Parmi les démences liées a 1’alcool,
on compte la démence directement
causée par la consommation d’al-
cool, quoique que I’existence
méme du phénomene préte encore
a controversed. Cette controverse
est attribuable au fait qu’il a été
impossible de définir cliniquement
ce type de démence comme entité
distincte de la symptomatologie de
I’encéphalopathie de Wernicke-
Korsakoff et que ce type de
démence n’est pas une preuve de
maladie neurologique précise.

Les répercussions de 1’alcool
comme facteur de risque pour
d’autres démences sont déter-
minées par la quantité consommeée.
Dans une étude, on a rapporté que
lorsque les personnes prenaient
entre un et trois verres par jour, elles
couraient un risque inférieur de
contracter une démence que si elles
faisaient preuve d’abstinence®. La
consommation abondante d’alcool
tend cependant a augmenter le
risque de contracter une démence,
mais cette constatation n’a pas été
appuyée dans toutes les études.
Dans un résumé d’études épidémio-
logiques d’envergure sur la maladie
d’Alzheimer, on n’y retrouve point
de relation apparente entre la con-
sommation abondante d’alcool et
I’accroissement du risque de con-
tracter la maladie d’Alzheimer!0.
On a cependant noté que la con-
sommation abondante d’alcool aug-
mente le risque de contracter une
démence  vasculaire!l.12,  Les
recherches génotypiques n’ont pas

été concluantes. Dans certaines
études, on a démontré que les
alcooliques présentant le génotype
ApoE4 étaient exposés a un risque
plus grand de contracter une
démence que ceux qui étaient
négatifs pour le génotype en ques-
tion!3, quoiqu’on ait observé le con-
traire dans d’autres études®. 1l con-
vient aussi de mentionner qu’une
étude effectuée a
indiqué que le fait de consommer
jusqu’a quatre verres de vin par jour

Bordeaux a

lorsqu’une personne connait des
difficultés dans divers domaines,
dont a son travail, dans ses rela-
tions interpersonnelles, avec la loi
et avec des problemes attribuables
a son comportement éthylique.
Malgré ses difficultés, cette per-
sonne continuera a boire au méme
rythme. La dépendance a 1’alcool
est associée a des symptomes de
tolérance et de sevrage de méme
qu’a la continuation de la con-
sommation malgré des problemes

Dans une étude, on a rapporté que lorsque les personnes
prenaient entre un et trois verres par jour, elles couraient un
risque inférieur de contracter une démence que si elles fai-
saient preuve d’abstinence®. La consommation abondante
d’alcool tend cependant a augmenter le risque de contracter
une démence, mais cette constatation n’a pas été appuyée
dans toutes les études. Dans un résumé d’études épidémi-
ologiques d’envergure sur la maladie d’Alzheimer, on n’y
retrouve point de relation apparente entre la consommation
abondante d’alcool et I’accroissement du risque de con-
tracter la maladie d’Alzheimer!?.

diminuait le risque de contracter
une démence!4. Des constatations
similaires ont été signalées par
Cervillal3. Etant donné que cette
quantité d’alcool serait qualifiée
d’abondante, I’explication la plus
vraisemblable pour cette contradic-
tion apparente tient au fait que le
vin contient des composés neuro-
protecteurs comme le resvératrol 6.

Signes et symptomes de
I’abus d’alcool

L’abus d’alcool, tel qu’il est défi-
ni dans le «Manuel diagnostique
et statistiques des troubles men-
taux, quatrieme édition, texte
révisé» (DSM IV-TR), survient

psychologiques ou physiques per-
sistants ou récurrents causés par
I’alcooll?. Ces critéres peuvent
étre difficiles a imposer aux per-
sonnes agées qui sont a la retraite
et plutot isolées, car elles peuvent
pourtant subir des conséquences
négatives suite a leur comporte-
ment de consommation. Il existe
de nombreuses conséquences
directes et indirectes associées a
la consommation abondante d’al-
cool. C’est pourquoi les cliniciens
doivent se familiariser avec ces
répercussions, en particulier
lorsque le tableau clinique du
patient permet de soupgonner
I’alcoolisme.
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Points de récapitulation

* La consommation modérée d’'alcool peut diminuer la prévalence de la
maladie d’Alzheimer et de la démence vasculaire.

e La consommation abondante d’alcool constitue un facteur de risque pour la
démence liée a I'alcool et la démence vasculaire.

e Le traitement de I’alcoolisme chez les personnes agées peut conduire a une
amélioration des symptomes cognitifs et aussi physiques.

e Il est important pour les médecins de comprendre comment diagnostiquer et
traiter I’alcoolisme chez les personnes agées.

Au nombre des signes et des
symptomes de 1’alcoolisme, on y
figure la cirrhose du foie, I’hy-
pertension, la maladie cardiaque,
les troubles gastro-intestinaux et
certains types de cancers. Parmi
les signes neurologiques, on
compte une neuropathie
périphérique et une démarche
évasée, et ils secondaires a une
atrophie cérébelleuse. Enfin, les
troubles psychiatriques associés
peuvent comprendre 1’anxiété, la
dépression et 1’insomnie. Les
carences nutritives consécutives
a la négligence alimentaire peu-
vent altérer la concentration de la
vitamine B12 et celle de I’acide
folique. Les chutes récurrentes
survenant pendant les périodes
d’intoxication sont associées a
des traumas, y compris a des
traumatismes craniens et a des
fractures!s.

Investigations en
laboratoire et évaluations
cliniques
Dans le cadre d’une évaluation
clinique, il est important pour les
cliniciens d’interroger les patients
au sujet de I'usage qu’ils font de
I’alcool.

11 ne fait pas de doute que I’al-
coolisme n’est pas diagnostiqué.

Un certain nombre de facteurs
expliquent cette situation, notam-
ment le manque de connaissance
de la part du clinicien de méme
que le refus de la part du patient.
La quantité d’alcool consommée,
la fréquence de la consommation
de méme que les symptomes qui
répondent aux criteres de I’abus et
de la dépendance doivent étre
abordés. On a aussi prouvé que
certains instruments comme le
questionnaire CAGE et le
test MAST-G («test de dépistage
de 1’alcoolodépendance du
Michigan — version gériatrique»)
sont valides dans les personnes
dgées!o.

Si on évalue un patient dément,
les renseignements auxiliaires que
le questionnaire et le test permet-
tent de recueillir sont trés impor-
tants pour le diagnostic.

Les investigations laboratoires
les plus couramment utilisées sont
la détermination du taux de
gamma-glutamyltransférase
(GGT) et celle du volume globu-
laire moyen (VGM). La détermi-
nation de la concentration de la
transferrine déficiente en hydrates
de carbone (TDHC) est aussi utili-
sée. Ces marqueurs sont utiles
dans le grand age?2, puisqu’ils per-
mettent de montrer la présence
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d’anomalies comparables a celles
des jeunes alcooliques.

Alcoolisme tardif par
rapport a alcoolisme
précoce

Les données scientifiques mon-
trent que les personnes qui con-
naissent des difficultés avec 1’al-
cool tard dans la vie (apparaissant
apres 1’age de 45 ans) different de
celles dont les problemes se mani-
festent précocement (avant 1’age
de 25 ans). Ainsi, par exemple, on
a montré dans une étude que les
alcooliques tardifs étaient plus
capables de parvenir a 1’absti-
nence, avaient moins besoin de
désintoxications et présentaient
une consommation d’alcool moin-
dre de méme qu’un plus petit
nombre d’affections psychia-
triques comorbides que les
alcooliques précoces. Ces dif-
férences contribuent a I’améliora-
tion du résultat thérapeutique?.

Recommandations
thérapeutiques

Des recherches limitées indiquent
que le traitement des personnes
agées atteintes de troubles
alcooliques peut étre bénéfique20.
L’hospitalisation  est
mandée étant donné la présence
d’affections comorbides et le fait
que le sevrage tend a se montrer
plus intense et plus long chez les
personnes agées que chez les
jeunes personnes. Le traitement
aigu doit comprendre une stabili-
sation médicale, y compris le
a la thiamine pour
prévenir I’encéphalopathie de
Wernicke-Korsakoff. Les benzo-

recom-

recours



diazépines sont aussi conseillées
dans le cadre du sevrage. Une fois
qu’une personne a été stabilisée, il
faut commencer un traitement
psychologique, soit a domicile,
soit en clinique externe. Les réu-
nions des «Alcooliques
anonymes» (AA) peuvent Etre
utiles. Le choix entre I’abstinence
ou la minimisation des con-
séquences par la diminution de la
consommation dépend de la
capacité d’une personne a maitris-
er son ingestion d’alcool. Une
approche psycho-éducative
aupres des personnes agées est
particulierement importante étant
donné la polypharmacie et les
interactions possibles entre le
métabolisme de
d’autres drogues. Il importe de
mentionner qu’une fois qu’une

I’alcool et
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