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Réflexion infirmiere

Consommation d’alcool des séniors institutionnalisés

La consommation d’alcool chez les séniors institutionnalisés fait
débat dans notre canton depuis plusieurs années. Des études
montrent que le vieillissement impacte I’absorption d’alcool et
que la fragilité des séniors vis-a-vis de I'alcool est augmentée a
cause d’une perte sensorielle, de diverses pathologies associées
au vieillissement ainsi qu’a la polymédication (1). Une forte aug-
mentation du nombre de séniors souffrant de dépendance a I'al-
cool est prévisible ces prochaines années en Suisse (2). Par
ailleurs, la distinction entre consommation d’alcool et alcoolisme
est parfois difficile a faire pour les professionnels de la santé.
Ainsi, certains établissements médico-sociaux (EMS) ont décidé
de ne plus proposer d’alcool a leurs résidents, alors que d’autres
structures proposent un verre de vin a chaque repas ou sont en-
core plus permissives. Les auteurs soumettent une réflexion infir-
miére sur ce sujet complexe dans le but d’aider les professionnels

de la santé a développer leur offre en soins.

L'alcool chez les séniors

En plus du changement de métabolisme chez les séniors entrainant
une modification de ’absorption d’alcool et de la biotransforma-
tion des médicaments, il se produit des interactions entre les médi-
caments et ’alcool. Certaines études relévent qu’a partir d’un certain
seuil de consommation, et selon la durée de la consommation, ’alcool
provoquerait des troubles cognitifs voire des démences, notamment
lorsqu’il est associé a des benzodiazépines, autres substances psy-
choactives régulierement utilisées par les séniors (2).

Ainsi, les recommandations suivantes ont été émises en Suisse pour
les personnes de 65 ans et plus: 1 a 2 dl de vin par jout, au maximum
5 jours par semaine (2, 3). Cependant, au vu des diverses interactions
provoquées par I’alcool, ces recommandations sont abaissées pour les
personnes agées de sexe féminin ou prenant des médicaments ou pré-
sentant une maladie psychiatrique: pas plus de 1 dl de vin, 5 jours par
semaine (2, 3).

Selon des études, 80% des séniors institutionnalisés ne présenteraient
pas de dépendance a I’alcool, mais certains auteurs estiment que c’est
en lien avec une sous-évaluation de cette problématique (4-6).

L'alcoolisme chez les séniors

La dépendance a I’alcool est une maladie diagnostiquée au moyen
de critéres définis internationalement (1). Il existe différentes défini-
tions de I’alcoolisme mais I’on retrouve un consensus sur les points
suivants (7, 8):

= Tolérance augmentée a I'alcool

= Difficulté a contréler la consommation

= Symptomes de sevrage lors de I'arrét de consommation

= Dépendance physique et psychologique

Les conséquences de I’alcoolisme chez les séniors sont multiples:
chutes et fractures, malnutrition, cancers, intolérances médica-
menteuses, troubles cognitifs et démence, dépression, troubles du
sommeil, hypertension, etc. (2, 3). En Suisse, 7% des 65 ans et plus
présente une dépendance a I’alcool (2) et les hommes sont plus tou-
chés que les femmes (3).
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Il existe deux concepts lorsque I’ on parle d’addiction a I’alcool chez
les séniors: I’addiction précoce, qui se développe chez les personnes
adultes et se poursuit a I’dge avancé, et I’addiction tardive, qui se
développe apres 65 ans.

Enjeux de la consommation d’alcool chez les séniors
institutionnalisés

Le contexte des EMS est particulier car dans ce lieu de vie coha-
bitent des séniors ne présentant pas de dépendance a ’alcool, mais
consommant volontiers un verre ou deux de vin, avec ceux qui
souffrent d’un alcoolisme. Ainsi, le réle infirmier qui est, notam-
ment, de maintenir I’autonomie et les habitudes de vie du résident,
ainsi que de défendre ses intéréts, peut se heurter a des enjeux de
santé, de morale et de vie en société. En effet, 'interdiction par-
fois faite a un résident de consommer de I’alcool peut questionner
sa participation a certaines activités sociales ainsi que le respect
de sa liberté de choix et, in fine, la qualité de vie qu’il se choisit.
A Tinverse, une consommation d’alcool chez un résident souffrant
de dépendance peut inquiéter les soignants quant aux conséquences
encourues par lui-méme ou subies par son entourage.

La consommation d’alcool chez les séniors institutionnalisés doit
donc étre considérée comme un dilemme éthique comprenant
des questionnements touchant a 1’équité, I’autonomie, les consé-
quences, le respect des choix, la qualité de vie, etc.

Le rdle infirmier auprés des séniors institutionnalisés

Il est important d’oser parler du sujet de I’alcool avec les séniors
deés leur entrée en institution en adoptant une attitude empathique
et non-jugeante. Linfirmiére doit aborder avec le résident ses habi-
tudes concernant la consommation d’alcool lors du recueil de don-
nées, en intégrant ’entourage dans cette discussion.

Le dépistage d’un éventuel alcoolisme doit étre réalisé a I'aide
d’outils validés (AUDIT, DETA, Smart, ...), par des profession-
nels formés a leur utilisation. Ces outils permettent a 'infirmiére
d’aborder franchement la problématique d’alcool avec le résident et
ses proches et encouragent la discussion qui permettra de convenir
ensemble d’interventions ciblées.

Certains résidents peuvent souffrir de pertes et deuils liés a I’age et
au placement. Dans ce cas, I'infirmiére devra les accompagner dans
leur processus de deuil et étre attentive, pour certains, a prévenir un
éventuel recours a I’alcool.
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Le rdle infirmier auprés des séniors institutionnalisés
présentant une dépendance a I’alcool

En cas d’alcoolisme avéré chez un résident, la relation d’aide sera le
meilleur outil de 'infirmiére. Il s’agira de reconnaitre la souffrance
générée par la dépendance, d’explorer I’histoire de la consomma-
tion et la place de I'alcool dans I’histoire de vie du résident. Cet
accompagnement doit se traduire également par la mise en place
d’un environnement et d’interventions qui vont 'inciter a modi-
fier ses habitudes de consommation. Lintégration de I’entourage du
résident dans cette offre en soins est conseillée.

Une réflexion éthique interdisciplinaire est nécessaire pour chaque
sénior dépendant a ’alcool. Un plan de soins individualisé et com-
mun a tous les collaborateurs de I’'institution est recommandé (9),
idéalement en intégrant le résident et son entourage dans les déci-
sions. Plusieurs options sont a envisager, allant de la consommation
contrdlée a I’abstinence stricte. Il s’agira de réfléchir avec le rési-
dent en mettant en perspective les intéréts et les bénéfices avec les
risques et les inconvénients et en considérant I’impact sur les plans
personnel, entourage et institutionnel. Un positionnement institu-
tionnel, intégrant tous les secteurs, est primordial pour garantir la
cohérence et la force de cet accompagnement.

Linfirmiere devra également offrir du soutien et du coaching a
I’équipe soignante afin de prévenir le sentiment d’impuissance et
I’épuisement professionnel ainsi que d’éviter la stigmatisation,
I’agisme ou I’autoritarisme.

Les séniors dépendants a I’alcool et réfractaires a toute offre en soins
devront étre orientés vers des spécialistes en addiction, qui pourront
conseiller les institutions dans une prise en soin spécifique.
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Conclusion

La consommation d’alcool chez les séniors institutionnalisés est un
sujet complexe qui nécessite des interventions infirmiéres. L'alcoo-
lisme chez ces séniors est une pathologie exigeant une réflexion
éthique ainsi qu’une offre en soins interdisciplinaire a tous les
niveaux de I'institution. Dans un contexte institutionnel, ou les rési-
dents vivent environ deux ans, ne devrait-on pas penser cette pro-
blématique dans une dimension palliative afin d’oser passer d’une
culture de prévention totale des risques a une culture de gestion des
risques ? Ceci pour une meilleure qualité de vie du résident qui mette
en perspective de maniere réellement équilibrée les enjeux tant néga-
tifs que positifs pour lui et son environnement de vie.
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Messages a retenir

@ Les infirmieres doivent reconnaitre la souffrance vécue par les séniors
institutionnalisés dépendants a I'alcool. L utilisation d’un outil validé
permet d’aborder cette problématique.

@ Une réflexion éthique interdisciplinaire et une cohérence institution-
nelle sont nécessaires pour offrir des soins adéquats aux séniors
institutionnalisés et souffrant d’addiction a I'alcool.
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