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Résumé : Le mésusage d’alcool de sujets dgés est peu considéré,
bien que sa prévalence ne décroisse que peu avec I’dge. Ce déca-
lage peut autant relever de difficultés de repérage que de difficultés
de prise en considération, possiblement reliées a des attitudes soi-
gnantes peu favorables. Afin d’évaluer les croyances et attitudes de
soignants hospitaliers envers des sujets dgés mésusant d’alcool et
préciser les variables qui les modulent, une enquéte par question-
naire a été menée aupres de 698 médecins et infirmiers de 8 éta-
blissements de santé, a propos de leurs représentations, attitudes
et connaissances autour du mésusage d’alcool apres 65 ans. Les
315 questionnaires exploités (taux de réponse : 45 %), retrouvent
que plus de 90 % des agents déclarent soigner des ainés mésusant
d’alcool. Les soignants se disent alors majoritairement (75 %) a
I’écoute ou disponible, 39 % aidants ou compétant, 32 % mal a
Uaise, évitant ou fuyant, et 7 % agressifs, répressifs ou moralisa-
teurs. Les déclarations d’abord positives sont ensuite remises en
cause au fil des réponses et recoupements. Les attitudes les plus
positives sont associées aux meilleurs niveaux de connaissance, aux
expériences d’avoir cotoyé un proche mésusant d’alcool ou d’étre
soi-méme consommateur d’alcool.

Abstract: Alcohol misuse is less considered among the elderly, even
though it remains prevalent in the ageing population. The appar-
ent neglect of this problem might be due not only to difficulties in
screening for it but also due to possible unfavourable carer atti-
tudes. In order to assess the beliefs and attitudes of hospital care-
givers towards older people’s’ misusing alcohol and to specify the
variables modulating them, a cross-sectional survey, by means of
questionnaires, was conducted among 698 nurses and physicians
working in eight health facilities around Macon. This questionnaire
survey observed their representations, attitudes and knowledge
about older people’s’ misuse of alcohol. There were 315 completed
questionnaires (response rate: 45%). The feelings declared by the
caregivers were categorized as follows: over 75% to listening or
availability, 39% to aid or demonstration of skill, 32% to malaise,
weakness or avoidance and 7% to aggression, repression or mor-
alizing. The lack of training or lack of time were the only reasons
given as possible barriers to the development of appropriate care.
Correlations were objectified between positive attitudes and a high
level of knowledge, having had a life experience of a familiar per-
son misusing alcohol, or the respondent being an alcohol consumer
themself.
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Introduction

Des troubles liés a I’usage d’alcool apparaissent toujours dans la vieil-
lesse, faisant que des ainés mésusant d’alcool sont régulierement rencon-
trés par des professionnels du soin, a domicile comme en établissements.
Alors que I’addiction alcoolique ne disparait pas avec 1’age, sa prise
en considération est rarement priorisée parmi les orientations de santé
publique, pas plus en addictologie qu’en gérontologie. Quand la demande
de soin et la parole des sujets agés relevant de tels troubles sont faibles, la
parole des soignants peut éclairer sur leurs situations, par I’intermédiaire
des émotions naissant lors de leur rencontre. Cette approche indirecte
peut permettre d’aborder les comportements soignants a I’égard de vieux
alcooliques.

Plut6t que méconnu, le mésusage d’alcool de sujets dgés ne serait-il
pas surtout difficile a considérer du fait de freins et de barrieres psycho-
logiques, de la part de professionnels de santé, déroutés par une question
envisagée comme intime, semblant remettre en cause certaines de leurs
aptitudes a exercer leurs compétences générales dans les soins ? Les
attitudes soignantes peuvent alors apparaitre comme un des principaux
déterminants de la qualité des soins. Comment aborder et évaluer ces
attitudes afin de les préciser et tenter de les améliorer en soutenant les
plus positives, dans I’intérét des soignés ?

Généralités
Mésusage d’alcool et addictions du sujet 4gé

Au moment ou les addictions du sujet 4gé commencent a étre considé-
rées en France (Menecier, 2012a), les conduites addictives autour de
I’alcool en représentent une des formes majeures (Paille, 2014). Alors
que les populations vieillissent, les raisons de prendre en considération
les addictions du sujet agé ne font que s’accumuler : entre augmenta-
tion de I’espérance de vie, accroissement de prévalence des conduites
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addictives a tous les ages (Menecier, 2010a) et prise en considération
de la vieillesse. Malgré tout, il existe un manque de considération porté
au mésusage d’alcool de sujets agés (Paille, 2014). Plus encore, son
apparente négligence ne semble pas pouvoir simplement étre expliquée
par sa rareté ou des difficultés de repérage (Menecier, 2010b). D’ autres
écueils semblent exister quand seule une faible minorité d’ainés mésu-
sant d’alcool, identifiés comme tels, se voit proposer des soins en
addictologie, surtout en Europe (Kohn, 2004 ; Menecier, 2010a). En
dépassant le tabou qui semble exister a parler d’alcool avec des ainés, il
convient d’envisager les barrieres qui existent au repérage, a I’identifi-
cation puis a la prise en compte de ces situations (Knauer, 2003 ; Sattar,
2007). Parmi différents obstacles au diagnostic puis au traitement de
troubles liés a I’'usage d’alcool, certains concernent les soignants eux-
mémes, par négligence passive, évitement ou désintérét pour ce type de
soin et ces malades spécifiques, entre autres contre-attitudes négatives
(Descombey, 2004), qui interférent négativement sur la qualité des soins
(George, 1988).

Attitudes et comportements soignants

La notion de contre-attitude désigne une attitude soignante, envisagée
comme une disposition interne a la personne, déterminant ses comporte-
ments (Menecier, 2010b). La notion de contre-attitude, plus générale que
celle de contre-transfert, permet d’associer des réactions conscientes,
dépassant le concept psychanalytique initial (Descombey, 2004).

Au quotidien, chaque soignant exerce son activité sur la base de
ses connaissances issues de formations initiales ou continues et de ses
croyances, dites profanes (Menecier, 2015). Lors de la rencontre avec
le soigné, toute une série d’éprouvés et d’émotions vont naitre chez ces
agents, auxquels ils ne peuvent échapper. Ils conditionnent le plaisir ou la
souffrance au travail (Gleichgerrcht, 2014) et vont varier au fil des expé-
riences personnelles ou professionnelles d’avoir croisé des sujets mésu-
sant d’alcool ou des sujets agés (Gleichgerrcht, 2014 ; Menecier, 2009).

L’intériorisation de ces éléments (connaissances, croyances et émo-
tions), participe a la construction de représentations (mentales), comme
des images internes de notions immatérielles (tel le trouble de I'usage
d’alcool). Ainsi se développent les attitudes (en regard) ou plus spécifi-
quement les contre-attitudes soignantes dont la tonalité s’étale du positif
au négatif et dont la traduction dans les comportements soignants peut
prendre le méme panel de tonalités favorables ou non, qui vont eux-
mémes conditionner la relation de soin (Descombey, 2004).
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Sujets et méthodes

Participants : Une enquéte par questionnaire a été proposée aux
116 médecins et 585 infirmiers de 8 Centres hospitaliers du bassin de
santé de Macon. L’étude, conduite sans échantillonnage de population,
n’a ciblé que des agents susceptibles de rencontrer des plus de 65 ans,
sur un parc de plus de 2 000 lits (565 lits de court séjour, 186 de soins de
suite et de réadaptation et 1 309 d’ehpad ou de soins de longue durée).
L’enquéte a obtenu 320 réponses, dont 315 étaient exploitables (256 infir-
miers et 59 médecins), soit un taux de retour de 45 % (tableau 1).

Procédure : 11 s’agit d’une enquéte transversale, d’observation,
descriptive puis analytique (recherche de marqueurs de risques d’atti-
tudes négatives), pour une part écologique (aupres d’infirmiers apres
une premiere étude exploratoire en 2008 (Menecier, 2009, 2010b), et
pour une part comparative (entre infirmiers et médecins). Le protocole de
recherche a été soumis au Comité de Protection des Personnes Sud-Est
IT qui I’a considéré hors champ d’application de la loi du 9 aodt 2004.

Outils : En1’absence de questionnaire spécifique aux ainés, un docu-
ment d’enquéte standardisé a été créé, a partir de questionnaires polyva-
lents (Allen, 1993 ; Pillon, 2005) et d’études menées chez les sujets agés
(Parette, 1990 ; Happell, 2002 ; Vadlamudi, 2008), ainsi que du ques-
tionnaire utilisé lors d’une étude exploratoire (Menecier, 2009, 2010b).
Le questionnaire composé de propositions a choix fermés (tableau 2) a
été auto-appliqué. L’évaluation de I’accord ou non a une proposition a
été quantifié par échelle visuelle analogique (et numérique), sur un seg-
ment de 100 millimetres, aboutissant un score de 0 a 100, traité ensuite
comme une valeur numérique. Deux scores agrégés d’attitudes positives
ou négatives ont été€ proposés, rassemblant toutes les réponses associées
a ces deux principales modalités d’attitudes, ramenées proportionnelle-
ment a une valeur sur 20. Le score d’attitudes positives a été composé
de questions auxquelles une réponse évaluée comme favorable au soigné
(dans un choix multiple ou selon un score type Likert au-dessus ou au-
dessous de 50) : cela concerne les questions : 2-3 (2 items), 3-1 (4 items),
5-1 (2 items), 3-2, 3-3, 5-2, 3-4, 3-5, 8-4, 8-5, 8-6, 8-8, 8-9, 8-10, 8-13
(tableau 2), soit 18 items ensuite rapportés sur 20 points. Le score d’atti-
tudes négatives a ét€ composé de questions auxquelles une réponse éva-
luée comme défavorable au soigné (dans un choix multiple ou selon un
score type Likert au-dessus ou au-dessous de 50) : cela concerne les ques-
tions : 2-3 (1 item), 2-4 (1 item), 3-1 (4 items), 3-4, 3-5, 4 (1 item), 5-1,
3-2,3-3,5-2, 8-4, 8-5, 8-6, 8-8, 8-9, 8-10, 8-13 (tableau 2), soit 20 items
ensuite rapportés sur 20 points. Un questionnaire sur les connaissances
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été adjoint, fait de 20 propositions a réponse simple (vrai/faux) aboutis-
sant a un score en 20 points (Menecier, 2015).

Analyse : ”analyse statistique a eu recours aux logiciels Microsoft
Excel et Access 2010®, Epi Info 3.5.1™. Traités de maniere autonome,
les tests statistiques ont permis la comparaison de facteurs qualitatifs
(test de % ou test exact de Fisher en cas d’effectif calculé inférieur a 5) ;
de facteurs qualitatif et quantitatif par comparaison de moyenne (test de
Student) ou de facteurs quantitatifs par régression linéaire. Les condi-
tions de validité des tests ont été vérifiées et le seuil de significativité
fixéas %.

Résultats

Population de I'étude

La population de I’étude est féminine a 84 %, avec une ancienneté hospi-
taliere moyenne de 12 ans. La répartition entre services se fait entre méde-
cine 30 %, gériatrie 24 %, psychiatrie 13 %, urgences 7 %, chirurgie 6 %
et 20 % d’autres types de services. Soixante-douze pour cent des agents
déclarent avoir bénéficié d’enseignements en alcoologie lors de forma-
tion diplomante, et 24 % des agents en formation continue (tableau 1).

Parmi les agents, 74 % se déclarent consommateurs d’alcool, répar-
tis entre 71 % d’usagers « simples », 3 % d’usagers abusifs et moins de
1 % d’alcoolodépendants (selon le DSM-IV TR en vigueur au moment
de I’étude) ; 37 % ont été ou sont dépendants du tabac et 2 % de subs-
tances illicites. Enfin, 54 % déclarent avoir déja été impliqués dans I’ac-
compagnement d’un parent ou proche en difficulté avec 1’alcool.

Rencontres d’ainés en difficultés avec I’alcool

Quatre-vingt-dix pour cent des agents déclarent rencontrer des ainés
mésusant d’alcool, dans une proportion estimée moyenne de 12 %, iden-
tique selon le métier. Lors d’un tel repérage, les modes de confirmation
se répartissent entre plusieurs modalités décrites dans le tableau 3.

Lors de ces rencontres, les agents se disent étre pour 75 % dispo-
nibles, a I’écoute ; 39 % aidants, compétents ; 32 % mal a I’aise, impuis-
sant, fuyant ; et 7 % agressif, répressif ou moralisateur (sans différence
entre médecins et infirmiers). La rencontre des entourages ne se fait que
pour 29 % en présence du patient ou pour 60 % uniquement en présence
des tiers (et 11 % variablement).

60 Psychotropes — Vol. 24 n° 1



P. Menecier, L. Fernandez, M. M. Pichat, L. Ploton

Conséquences de la rencontre

Apres repérage, les actions soignantes sont variables : 89 % font une
transmission orale en équipe ; 58 % une transmission écrite dans le
dossier du patient ; 68 % un signalement au médecin du service ou au
médecin traitant ; 39 % une discussion pluridisciplinaire en équipe ;
38 % une proposition de consultation en addictologie et 2 % déclarent
ne rien faire.

Parmi les seuls infirmiers, 66 % considerent avoir un rdle clinique
lors d’entretiens d’évaluation de la relation a 1’alcool de sujets agés
(94 % en psychiatrie, 66 % en gérontologie, 63 % en médecine, 50 %
en chirurgie, 33 % aux urgences — p < 0,005). Ce rdle est plus souvent
reconnu chez les agents qui déclarent une formation initiale en alcoolo-
gie (71 % vs 51 % ; x*= 4,43 ; p < 0,05).

Raisons pouvant s’opposer au développement de soins
adaptés

Parmi les raisons pouvant s’opposer a l’exercice du role soignant
(figure 1), les infirmiers, en comparaison des médecins déclarent
plus manquer de repere pour évaluer la relation a 1’alcool (x*=2,81 ;
p <0,05), plus de difficultés a parler d’alcool avec des sujets agés
(x*=2,10; p=0,05), plus de réticences a développer des soins relation-
nels (x> =2,49 ; p < 0,05). Parmi 8 variables parmi 15 explorées, recou-
pant les notions de difficultés a parler d’alcool avec des alnés (items
4,6,7,8,10,11,13,15, figure 1), retrouvés isolément de 7 a 36 % des fois,
le cumul de présence d’un de ces items concerne 59 % des agents, sans
différence selon le métier.

Approche selon des scores agrégés

Le score d’attitude positive est en moyenne de 13,1/20, tendant a étre
supérieur chez les médecins (13,8 vs 12,9 pour les infirmiers ; t = 1,89 :
p=0,05), et les hommes (14,0 vs 12,9 pour les femmes; t=2,19:
p <0,05). Le score d’attitudes négatives est en moyenne de 2,8/20, ne
différant pas selon le métier ni le genre. Le score de connaissances est en
moyenne de 12,3/20. Une forte corrélation existe entre score d’attitude
positive et de connaissance (p < 0,001). Une corrélation inverse entre
score d’attitude négative et score de connaissance (p < 0,01).
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Selon les caractéristiques des soignants

Les consommateurs d’alcool ont un score de connaissance plus élevé
que ceux qui s’en abstiennent (t = 8,91 ; p < 0,005), mais sans variation
des scores d’attitudes positives ou négatives. Lors de la rencontre avec
des sujets agés en difficultés avec 1’alcool, les soignants qui ne consom-
ment pas d’alcool déclarent moins de ressenti de disponibilité, d’écoute
(t=2,39; p <0,05), plus de ressenti de malaise, d’impuissance, de fuite
(t=2,16; p<0,05), plus de ressenti d’agressivité (t = 2,23 ; p <0,05).
Ces soignants déclarent aussi plus de ressentis d’inutilité dans les soins
(t=1,94; p=0,05), plus de difficultés a parler d’alcool avec des ainés
(t=2,44; p <0,05), plus de mauvais souvenirs de tels soins (t=2,30 ;
p <0,05).

Parmi la moitié d’agents qui dit avoir cdtoyé un proche mésusant
d’alcool (49 %), les ressentis comportent plus de perception d’étre
aidant, compétent (t=3,10 ; p < 0,005), moins de manque de connais-
sance ou de formation en alcoologie (t=2,49; p <0,01), moins de
ressentis d’inutilité a aborder ces ainés (t=1,99 ; p < 0,05), moins de
crainte a retirer un dernier plaisir en abordant la question (t=2,24;
p < 0,05), moins de difficultés a parler d’alcool avec des ainés (t = 1,89 ;
p < 0,05), moins de crainte d’altérer la relation de soin en parlant d’al-
cool (t=1,97; p<0,05).

Discussion

Résultats généraux

L’étude, avec un taux de réponse de 45 %, proche ou supérieur a ceux
de la plupart des études similaires (Allen, 1993 ; Indig, 2009 ; Kelleher,
2009), permet une analyse sur un panel conséquent de soignants. La
population observée est d’abord féminine, surtout pour les infirmiers.
Ce constat est conforme a la plupart des études hospitalieres (Happell,
2002 ; Pillon, 2005 ; Vadlamudi, 2008 ; Indig, 2009 ; Kelleher, 2009 ;
Orset, 2011), utile a prendre en compte au moment d’envisager le regard
qu’une majorité de soignantes portera sur une population surtout mascu-
line en alcoologie, méme si le sex-ratio des ainés mésusant d’alcool tend
a s’équilibrer avec 1’avancée en dge (Menecier, 2010c).

La population étudiée comprend une majorité d’agents déclarant
une formation initiale et une part notable de prés d’un quart ayant béné-
ficié de formation continue en alcoologie. Trois quarts de consomma-
teurs d’alcool est une proportion proche de celle observée en population
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générale de méme age. La part de non-consommateurs est voisine de
celle retrouvée dans la littérature (Orset, 2011). Le mésusage d’alcool
déclaré par 3 % des agents est en dega des prévalences en population
générale, et bien inférieure aux données de la littérature a propos des pro-
fessionnels de santé (Laqueille, 2010). L’expérience d’avoir cotoyé un
proche mésusant d’alcool est élevée : plus d’un agent sur deux, davan-
tage chez les infirmiers, mais conforme aux données en population géné-
rale, ou le chiffre de 5 millions de Francais avec consommation nocive
d’alcool est retenu et ol pour un sujet en souffrance directe avec 1’alcool,
cinqg le sont indirectement dans leurs entourages : pres d’un adulte sur
deux (Menecier, 2010c¢).

La rencontre de sujets 4gés mésusant d’alcool

Parmi des populations agées hospitalieres, la prévalence du mésusage
d’alcool estimée autour de 12 %, est proche des mesures actuelles (Paille,
2014). Plus qu’une coincidence, ce constat peut refléter un repérage
effectif des personnes agées mésusant d’alcool, avant que surviennent
des barrieres dans 1’acces aux soins. Cette prévalence estimée est décla-
rée supérieure par les agents ayant I’expérience d’avoir cotoyé un proche
en difficulté avec I’alcool, qui sont aussi ceux présentant des attitudes les
plus positives dans ce travail comme dans la précédente étude (Menecier,
2009, 2010b).

Apres repérage, ¢’est d’abord en parlant avec I’intéressé que les soi-
gnants disent confirmer le mésusage d’alcool, méme si pres d’un tiers
déclarent ne pas le faire. On ne peut que s’étonner de cette éventua-
lité exprimée, de repérer une problématique de santé chez une personne
(agée) puis de vouloir la confirmer sans lui en parler. Puis c’est autant
en parlant en équipe qu’en parlant avec 1’entourage familier, lors de ren-
contres qui ne se font en présence de I'intéressé que moins d’une fois sur
trois : alors que dire de la place accordée au sujet 4gé dans I’échange et
le soin quand il en est le plus souvent exclu ?

Les ressentis soignants apres rencontre sont majoritairement favo-
rables (disponibles ou a I’écoute), moins souvent aidants ou compétents
et presque aussi souvent mal a I’aise, impuissants ou fuyant. Des contre-
attitudes négatives hostiles (agressives, répressives ou moralisatrices)
sont minoritairement énoncées, confirmant cette premiere impression
positive.

Les conséquences du repérage font surtout référence au signa-
lement a un collegue ou référent et a la transmission d’informations.
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Mais le recoupement entre questions successives révele des discor-
dances : lorsque 62 % d’agents déclarent en parler en équipe ou 89 %
transmettre oralement aux collegues, mais seuls 39 % évoquent une
discussion pluridisciplinaire d’équipe. La transmission écrite est 1’apa-
nage des médecins mais apparait moins d’une fois sur deux pour les
infirmiers. La proposition de recours spécialisé en addictologie reste
modeste et associée a une prescription médicale. Autant de points sou-
tenant I’hypotheése de barrieres dans I’acces aux soins en alcoologie
pour des ainés.

L’aspect favorable des premicres attitudes déclarées semble devoir
étre relativisé, avec des propos qui peuvent paraitre convenus, fragiles
dans leurs recoupements. Le caractere positif des attitudes déclarées peut
autant refléter une réalité d’organisation et des réponses adaptées aux
besoins d’une population, qu’un accord tacite, complice, pas forcément
conscient, autour du non-dit, de la protection de I’équipe et de la déné-
gation des troubles (Menecier, 2016).

Approches des connaissances et attitudes
par des scores

Les scores de connaissances élevés refletent un niveau de connais-
sance global plut6t bon, comme noté dans la littérature (Happell, 2002 ;
Menecier, 2015), alors que les soignants disent dans les mémes ques-
tionnaires majoritairement en manquer. Les liens observés entre connais-
sances et attitudes favorables font s’ interroger sur la maniere avec laquelle
I’ignorance ou la méconnaissance d’une question de santé peuvent sous-
tendre des réactions de rejet de I’inconnu. Dans la littérature, une étude
envisageait 1’auto-évaluation qualitative du niveau de connaissances en
alcoologie plutdt que son hétéro-évaluation quantitative, comme asso-
ciée a des attitudes positives envers les alcoolodépendants (Willaing,
2003). Modestie ou réticences des soignants a se déclarer compétents
dans les soins aupres d’ainés en difficulté avec 1’alcool prédominent :
cette incompétence (indirectement) reconnue, n’est-elle pas un bon alibi
pour éviter ces situations, par des soignants réputés majoritairement
mis en détresse par le mésusage d’alcool (Sattar, 2006). Plutot que se
confronter a un exercice complexe, I’excuse du défaut de compétence,
du manque de formation peut étre considérée comme une possible ratio-
nalisation convaincante (Talpin, 1999), un moyen d’évitement de ces
situations afin de ne pas s’y mesurer.
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Selon les caractéristiques des agents

Les hommes déclarent des attitudes plus positives que les femmes,
tout en ayant aussi des niveaux de connaissance plus élevés. L’image
des ainés en difficulté avec 1’alcool, parmi lesquels il y a une majorité
d’hommes, peut induire des attitudes moins actives chez des soignants
qui sont majoritairement des femmes. Le renvoi a une image paternelle
sous-tendant des réserves envers des hommes agés, en référence a une
éventuelle déresponsabilisation des ainés alcoolisés aux yeux de plus
jeunes femmes, est une possible référence cedipienne (Menecier, 2010c).
Dans le méme temps, I’alcoolisation de femmes dgées, de par les images
maternelles qu’elles véhiculent, peut aussi induire divers refoulements et
se traduire par leur oubli en clinique.

Les médecins répondeurs, qui sont plus souvent des hommes,
déclarent des attitudes plus favorables, dans une relation de soin aisée,
intégrée aux pratiques quotidiennes. Ce constat presque idyllique s’op-
pose aux dires de sujets agés rencontrés lors d’un travail exploratoire
(Menecier, 2012b). Les médecins n’auraient-ils pas une parole encore
plus enjolivée que d’autres soignants, étant en position de responsabilité
dans le repérage des problemes de santé puis dans I’initiation et le déve-
loppement des soins.

Peu de soignants déclarent présenter ou avoir présenté un trouble de
I’usage d’alcool, tres en deca de ce qui aurait pu étre attendu (Laqueille,
2010), reflétant un tabou persistant a parler de ses consommations de psy-
chotropes passées ou présentes dans le contexte frangais. Les soignants
qui s abstiennent d’alcool, se disent moins disponibles, plus impuissants
ou mal a Iaise et plus souvent agressifs ou hostiles envers des ainés en
mésusant. La consommation d’alcool (usage ou mésusage vs abstention
de consommation), apparait associée a des attitudes plus favorables, sans
que I’on puisse envisager aucune hypothése de causalité, qui n’ont pas
été étudiée. Consommer de ’alcool permet-il de partager une connais-
sance des effets de la substance (ou de I'ivresse). Cet usage est-il associé
a une réassurance dans I’abord de ceux qui en présentent un mésusage,
méme agés ?

Plus simplement, autorise-t-il une identification au soigné ? Ce par-
tage d’expérience ou de consommation semble pouvoir rapprocher dans
une certaine forme de complicité, de similarité d’expérience ou commu-
nauté de culture décrite par Decety (2002), comme facilitant le dévelop-
pement du processus d’empathie, notamment dans les soins. A I’inverse
les abstinents de consommation sont-ils déroutés par la méconnaissance
(et I'anticipation négative) des effets de 1’alcool, chez ceux qui en usent
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ou en abusent, pour au final sembler rejeter les ainés en difficulté avec
I’alcool. Une telle attitude de rejet, dans un équivalent presque phobique
de I’alcool et de ses consommateurs, notamment pour ceux qui ont pu en
avoir mésusé dans leur passé, peut étre rapprochée de certaines formes
de lutte antialcoolique amenant des consommateurs repentis a déve-
lopper ensuite des attitudes prohibitionnistes, pour le moins négatives
(Maisondieu, 2009).

L’expérience d’avoir cotoyé un proche mésusant d’alcool délimite
une population remarquable parmi les soignants, avec les particularités
qui ont déja été notées (Menecier, 2009, 2010b). Cette moitié des effec-
tifs soignants, a plus souvent bénéficié de formation continue en alcoo-
logie, sans que I’on puisse préciser la chronologie respective entre I’un et
I’autre : I’expérience personnelle incite-t-elle a accéder a une formation
complémentaire, ou inversement la formation permet-elle d’€tre aidant
dans son entourage ou d’identifier ces situations ? Plusieurs éléments
concordants font envisager cette expérience comme un marqueur d’at-
titudes positives envers des ainés mésusant d’alcool. Cette expérience
extra-professionnelle peut avoir une fonction dédramatisante avant une
rencontre clinique et permettre au soignant d’oser aborder des ainés
mésusant d’alcool. Les expériences de soins (positives ou négatives) par-
ticipent a I’évolution des attitudes et pratiques soignantes, pas forcément
dans le méme sens (positif ou négatif) que les souvenirs et expériences.
Dans la littérature revue, une seule €tude notait 1’effet favorable sur les
attitudes d’étre familier avec des sujets présentant des troubles liés a
I’'usage de substances (Van Boeckel, 2014).

Des attitudes favorables lors de situations
non exceptionnelles

Dans une premiere approche, I’abord d’ainés mésusant d’alcool ne sem-
blerait pas poser de réels probleémes aux professionnels de terrain, si
ce n’est a certains chercheurs redoutant des contre-attitudes négatives
de soignants. Mais, le premier niveau tres positif des déclarations est
rapidement fragilisé par des réponses discordantes entre variables se
recoupant et par fluctuation des déclarations. Si les éventuelles raisons
pouvant s’opposer au développement de soins sont peu retenues indi-
viduellement, la présence d’au moins I’une d’entre elles, concerne une
majorité des soignants, qui énoncent ainsi indirectement percevoir des
freins au développement de soins alcoologiques aux ainés. Comment
justifier qu’un tiers des agents qui reperent une situation de mésusage
d’alcool chez un sujet 4gé n’en parle pas avec I’intéressé ? Plus encore,
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lorsqu’un échange est initié avec I’entourage familier ou amical, pour-
quoi se déroule-t-il pres de deux fois sur trois en I’absence de la personne
agée concernée ? Comment justifier de telles attitudes apparemment dif-
fuses, alors qu’une proposition de sevrage en alcool est requise pour tout
sujet alcoolodépendant, sans limites d’age jamais énoncées, méme si la
seule place du sevrage (mais pas des soins) a pu étre pondérée dans le
grand age (Paille, 2014).

Le besoin de formation, mis en avant dans 1’étude, recoupe la litté-
rature a propos de 1’abord de malades de I’alcool de tous ages (George,
1988 ; Pillon, 2005 ; Vadlamudi, 2008) ou spécifiquement agés (Parette,
1990 ; Oslin, 2005). Cette demande prévaut bien que les niveaux de
connaissances sont bons, élevés voire méme optimaux dans 1’étude
comme dans la littérature, quand les attentes de formation concernent
moins des apports théoriques, que des stratégies d’interventions (Kelleher,
2009). D’autres sources de littératures ont souligné que les agents sou-
haitent plutot obtenir une compréhension qu’une seule connaissance des
questions (Cleary, 2009), attendant d’avoir un role participatif et un role
de soutien plutdt que de seulement bénéficier de formation théorique
(Ford, 2009).

Soignants-soignés une rencontre manquée ?

Une impression de malaise partagé émerge au fil de cette étude et de
I’analyse de ses résultats, rejetant sur I’autre part du domaine d’exercice
de soin (entre addictologie et gérontologie), les raisons de leurs moindres
implications. Ainsi les soignants en addictologie se disent mal a I’aise
avec les plus agés (n’en rencontrant que peu dans un dispositif réputé
ne pas leur étre toujours adapté) et les intervenants en gérontologie se
disent mal a I’aise avec les troubles de 1’'usage d’alcool (ni formés pour
les aborder) (Menecier, 2018).

Les sujets mésusant d’alcool ne nous sont pas dissemblables, dans la
plupart des cas. La minimale communauté entre soignant et soigné, peut
d’abord étre envisagée du c6té du professionnel. Cependant des difficul-
tés d’identification avec des patients 4gés mésusant d’alcool demeurent.
Elles peuvent étre envisagées sur le modele du défaut d’empathie ou
d’empathie souffrante, voire méme d’un attachement insécure de la part
des professionnels (Decety, 2002). Une telle identification difficile peut
aussi étre considérée sous le prisme d’une négation de la souffrance
alcoolique par les agents, surtout les infirmiers (Gangner, 2003). Ce
qui peut étre rapproché d’une nécessité de devoir renoncer a une toute-
puissance thérapeutique, a un idéal soignant et de guérison (Gangner,
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2003), laisse place a un vécu de mise en échec des professionnels. II est
possible de s’interroger sur I’ origine des contre-attitudes négatives a leur
égard, qui peuvent aussi €tre associées a des aspects de personnalité des
soignés (ou des soignants), comme si certaines personnalités pouvaient
induire une réduction de la motivation aux soins (Indig, 2009).

Améliorer les attitudes soignantes

Autant les attitudes peuvent étre apprises, autant elles peuvent étre
désapprises ou modifiées (George, 1988 ; Cleary, 2009 ; Ford, 2009),
y compris pour les plus négatives. Méme difficile, ce changement est
possible (Vadlamudi, 2008). Il ne peut pas étre envisagé en influant sur
des criteres sociodémographiques associés aux attitudes les plus posi-
tives : ¢’est-a-dire au fait d’&tre un homme, médecin, en service médical
ou psychiatrique, ayant bénéficié de formation ou d’expérience clinique
en addictologie, consommateur d’alcool, ayant c6toyé des parents ou
proches mésusant d’alcool... Inversement, cette liste ne dresse pas le
portrait-robot du soignant idéal, mais constitue une base, ni exhaustive ni
exclusive, de criteres envisageables pour cibler des offres de formation et
de soutien aupres des soignants qui pourraient le plus en tirer bénéfice :
ceux qui n’ont pas ces caractéristiques. Ce profil n’est pas définitivement
précisé, alors qu’il apparait varier selon les études : €tre infirmier plus
agé, avec un degré de formation plus élevé et avoir cotoyé un proche
mésusant d’alcool (Vadlamudi, 2008), ou encore étre médecin, confiant
pour questionner les patients a propos des consommations d’alcool et
penser que parler d’alcool fait partie de ses responsabilités (Indig, 2009).

Limites de I'étude

L’étude présentée n’a interrogé que des médecins et infirmiers parmi
les métiers de 1’hdpital, deux catégories importantes de soignants, non
exclusives des professionnels des équipes de soins. Malgré un taux de
retour favorable, on ne peut écarter une sélection des agents les plus
favorablement disposés, améliorant possiblement la qualité des réponses.

Le choix d’avoir créé un questionnaire a partir de la littérature,
d’hypotheses théoriques et d’expériences cliniques, non validé (au sens
strict du terme) est une limite, méme s’il a déja été testé lors de 2 études
(Menecier, 2009, 2010b ; Rica-Henry, 2013).

Un complément a ce travail a été ensuite conduit par une étude avec
entretiens individuels de recherche, enrichissant les résultats de ce pre-
mier temps d’étude par questionnaires (Menecier, 2018). Plus encore un
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développement de recueil de données en focus groups, en équipe soi-
gnante complete, pluriprofessionnelle pourrait prolonger cette recherche.

Conclusions

Les attitudes et croyances de soignants hospitaliers envers ainés mésusant
d’alcool, apparaissent plus complexes qu’'une partie de la littérature ou
que certains a priori a la recherche auraient pu le laisser supposer. Elles
ne semblent ni simplement bonnes ni mauvaises, mais essentiellement
complexes et conditionnées par de multiples variables. Leur approche,
par les déclarations de soignants, est une modalité indirecte pour aider a
considérer les alnés eux-mémes.

Plutdt qu'un probleme de faible prévalence ou de difficulté de repé-
rage, le mésusage d’alcool parmi les ainés apparait surtout négligé par
les acteurs de soin. A ce point de développement de la recherche, la partie
d’enquéte par questionnaires mérite d’étre complétée par un travail par
entretiens avec les soignants et/ou avec les soignés, premiers intéressés
dans ce contexte. Au-dela de la description des attitudes soignantes, leur
considération en focus group dans le cadre de recherche-action pourrait
cumuler les perspectives d’évaluation, puis de soutien des pratiques cli-
niques dans un objectif d’amélioration de la qualité des soins aux ainés
mésusant d’alcool.
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Tableau 1. Résultats généraux : taux de réponse et profil
socioprofessionnel des répondants

Total Meédecins Infirmiers Test P
n=315 n=59 n = 256

Taux de réponse 45 % 51 % 44 % x2=1,85 NS
Proportion de femmes 84 % 94 % 41 % ¥2=99,1 p<0,001
Ancienneté dans I'activité 12 ans 17 ans 11 ans t=38 p<0,001
hospitaliere
Enseignement initial en 72 % 25 % 83 % ¥? =654 p<0,001
alcoologie
Formation continue en 24 % 14 % 27 % ¥? =462 p<0,05
alcoologie
Consommation d’alcool 74 % 85 % 72 % ¥w?=422 p<0,05
Dépendance tabagique 37 % 27 % 40 % ¥?=0,938 NS
passée ou présente
Implication dans 54 % 41 % 57 % ¥?2=529 p<0,05

I’'accompagnement de proche
en difficulté avec I'alcool
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Tableau 2. Questionnaire soignant

1-1 Vous étes O infirmier(e) : Année DE: |__[_|_ || O médecin:
Année dethese: |__|_ || |

1-2 Pour les infirmiers, aviez-vous participé a la premiere enquéte de
2008 ? : 1 Oui 1 Non

1-3 Vous étes : 4 une femme, 1 un homme

1-4 Secteur d’activité : d médecine U chirurgie d psychiatrie durgence
U gérontologie 1 autre

1-5 Durant vos études, avez-vous bénéficié d’enseignement en alcoolo-
gie : 1 Oui 4 Non

1-6 Avez-vous bénéficié de formation continue en alcoologie : A Oui
U Non

2-1 Rencontrez-vous dans le travail des plus de 65 ans en difficulté avec
I’alcool 7 1 Oui U Non

2-2 Si oui et a votre avis dans quelle proportion des plus de 65 ans soi-
gnés ?

Q0ad4%dA52a9%Q10a19% Q20229 % A30a39 % A>40%
/ merci de le chiffrer |||

2-3 Comment confirmez-vous cette supposition clinique :
U en parlant avec le patient/résident, q en parlant avec la famille
U en parlant en équipe q en sollicitant un avis médical dans le service

U en sollicitant un avis de 1I’équipe d’addictologie q vous ne cherchez
pas a en parler

2-4 Lorsque vous parlez avec une famille (entourage), est-ce toujours en
présence du malade 4 ou avec 1’entourage seulement U

3-1 Lorsque vous repérez des difficultés avec 1’alcool chez un patient/
résident de plus de 65 ans, vous sentez-vous :

U disponible U fuyant U agressif qaidant 4 mal a I’aise 4 impuissant
U a I’écoute U répressif 1 compétent U moralisateur

Alors, comment situez-vous votre opinion par rapport aux propositions
suivantes : Mettez une croix sur la ligne entre 0 et 10, au point qui vous
correspond entre 0 = pas d’accord, 10 = d’accord
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3-2 Je me sens disponible, a I’écoute dans 1’abord de plus de 65 ans en
difficultés avec 1’alcool.

Pas d’acCOrd O .......oooooeveeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10 D’accord

3-3 Je me sens aidant, compétent dans I’abord de plus de 65 ans en dif-
ficultés avec I’alcool.

Pas d’accord O ..........ooeeeeveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 10 D’accord

3-4 Je me sens mal a I’aise, impuissant, fuyant dans 1’abord de plus de
65 ans en difficultés avec 1’alcool.

Pas d’accord O ..........ooooveeeeeeiiiiieeiiieieeeeeeeeeee e 10 D’accord

3-5 Je me sens agressif, répressif, moralisateur dans I’abord de plus de
65 ans en difficultés avec I’alcool.

Pas d’acCord O ..........ooooveeeeeiiiiieeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeaen 10 D’accord

4 Dans votre service, le repérage d’une situation de difficulté avec I’al-
cool engendre-t-il :

U une transmission orale aux collegues de I’équipe

U une transmission écrite dans le dossier de soin/ 1’observation clinique
U une transmission écrite au médecin traitant

U un signalement aupres du médecin du service

U une discussion d’équipe pluridisciplinaire

U une proposition de consultation aupres d’un des membres de 1I’équipe
d’addictologie.

une proposition de consultation médicale en gériatrie
une proposition de consultation médicale en psychiatrie

une proposition de consultation médicale en géronto-psychiatrie

U U uUuu

rien

5-1 Considérez-vous les problemes d’alcool chez des sujets agés
comme : U un symptdme psychique 1 un trouble du comportement
U souffrance U déviance 4 vice 1 maladie

5-2 Comment situeriez-vous I’alcoolisme du sujet 4gé, entre un vice et
une maladie ?

UNVICE O oo 10 une maladie

UNE AEVIANCE ...ttt sre e une souffrance
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6 Pour les infirmiers, pensez-vous avoir un role clinique pour des entre-
tiens d’évaluation dans ces circonstances ? W Oui 4 Non

7 Pour les infirmiers, existe-t-il dans le service un lieu pour les entre-
tiens cliniques avec ces patients/résidents sans voisins, familles, autres
soignants ?... U Oui U Non

8 Si votre role soignant ne peut completement s’exercer aupres de ces
malades, comment situez-vous votre opinion quant a chacune des pro-
positions suivantes, en mettant une croix sur la ligne entre 0 et 10, au
point voulu :

Pas d’accord O .........ccoevivieciiiiiiiiiiiiieeeeee 10 D’accord

8-1=> c’est par manque de temps

Pas d’accord O ..........ccooevivciiiiniiiiiiiieecee 10 D’accord

8-2 2> c’est par manque de formation, manque de connaissances en
alcoologie

Pas d’accord O .........ccoovinieciiiininiiiiiieeceeee 10 D’accord

8-3 > c’est par manque de reperes pour distinguer usage simple, a
risque, nocif ou dépendance a 1’alcool

Pas d’acCord O ..........ooooveeeeiiiiiieeeeiiiieeeeeeeeee e 10 D’accord

8-4 > c’est par manque de motivation pour soigner des sujets agés en
difficulté avec 1’alcool.

Pas d’accord O .........ccoovevieciiiininiiiiiieeeeee 10 D’accord
8-5 > c’est par inutilité pour le patient/résident

Pas d’accord 0 ...........coceeviiciiiininiiiiineeeeceee, 10 D’accord
8-6 & c’est pour ne pas lui retirer cette source de plaisir

Pas d’accord O .......ccccoocevviiiiiiiiiiiiieeeeee 10 D’accord

8-7 = c’est par difficultés a parler d’alcool avec un patient/résident agé
Pas d’accord O .......oocoveeeieiiiiiiiiieeeeee e 10 D’accord
8-8 = c’est par intolérance des personnes alcoolisées ou ivres

Pas d’accord O .........coccveceveoieieiieeeeeeee e 10 D’accord

8-9 = c’est par ressenti d’agressivité/hostilité envers un ainé en diffi-
culté avec ’alcool

Pas d’acCOFPA O .....oooeveoeeeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10 D’accord
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8-10 => c’est par mauvais souvenir de précédentes expériences de soins
avec des alcooliques agés

Pas d’accord O ........oooooeeeeeeeiiiiieeeeieeeeeeeeeeee e 10 D’accord

8-11 => c’est par crainte d’altérer la qualité de la relation de soin en
cours en parlant d’alcool

Pas d’accord O ........oooooeveeeeeiiiiieeiiiieeeeeeeeeeeee e 10 D’accord

8-12 = c’est par crainte de blesser ce patient/résident agé en difficulté
avec ’alcool

Pas d’accord O ........oooooveeeeieiiiiieeeiieieeeeeeeeeee e 10 D’accord

8-13 = c’est par impression d’incurabilité de 1’alcoolisme chez les
sujets agés
Pas d’accord O .........c.ccooivivceiiininiiiiiiiieeceeecee 10 D’accord

8-14 = c’est par frein, limitation de I’encadrement/des médecins quant
aux soins relationnels

Pas d’accord O .........ooooveeeeeeiiiiieeceiiieeeeeeeeeee e 10 D’accord

8-15 = c’est pour éviter qu’un autre soignant, soit plus intrusif voire
maltraitant avec le patient

Pas d’acCord O .........oooooveeeeeiiiiieeeeiiieeeeeeeeeeee e 10 D’accord

9-1 Avez-vous déja été impliqué dans la prise en charge d’un parent /
ami en difficulté avec I’alcool ? Q Oui 1 Non

9-2 Pour vous-méme, vous considérez-vous par rapport a 1’alcool
comme :

U non consommateur (abstinent)
U consommateur sans difficulté : usager simple

U consommateur avec difficultés : usage a risque ou usage nocif pour
la santé

U dépendant de I’alcool
9-3 Avez-vous été ou étes-vous dépendant du tabac ?
U Oui d Non

9-4 Avez-vous été ou &tes-vous dépendant de drogues (produits illi-
cites) ?

W Oui d Non
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Tableau 3. Modalités de confirmation lors du repérage de mésusage
d’alcool chez un ainé

Total Médecins Infirmiers Test P
n=315 n=59 n = 256

En parlant avec le patient/ 70 % 88 % 66 % ¥?=11,6 p<0,001
résident
En parlant avec la famille 58 % 81 % 52 % ¥?>=16,6 p<0,001
En parlant en équipe 58 % 41 % 62 % ¥2=8,70 p<0,005
En sollicitant un avis 22 % 2% 27 % ¥?=17,3 p<0,001
médical dans le service
En sollicitant avis de 18 % 30 % 16 % ¥?>=7,07 p<0,005
I’équipe d’addictologie
Rien 1% 0 % 1% %2 = 0,46 NS

Figure 1. Part d’agents retenant ou pas les propositions de freins
a I’exercice de leur réle soignant

'
1- manque formation, connaissances 75%
2-manque reperes évaluer relation a I'alcool
3-manque de temps
4- difficultésa parlerd’alcool avecsujet agé
5-impression d’incurabilité ...
6-crainte deblesser-...
7- réticence auxsoins relationnels
8-manque motivation a soigner... NG AR—
9-ne pas retirer source de plaisir
10- crainte d‘altérer relation de soin
11- intolérance personnes alcoolisées ou ivres
12- inutilité pour le patient/résident
13- mauvais souvenirdesoins ...

14- éviterautre soignant,intrusif ...

15- ressenti d’agressivité/hostilité

z i
-100% -80% -60% -40% -20% 0%  20% 40% 60% 80%

Part d'agents retenant ou pas l'item Pasd'accord Avis neutre D'accord
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