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Liste des abréviations

AUD Alcohol Use Disorder

CIM-10 Classification Internationale des Maladies, 10e révision

EHPAD Etablissement  d'Hébergement  pour Personnes  Agées
Dépendantes

ISRS Inhibiteur Sélectif de la Recapture de la Sérotonine

OFDT Observatoire Francais des Drogues et Toxicomanies

OMS Organisation Mondiale de la Santé
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RESUME

Introduction : Les personnes de plus de 65 ans et particulierement les résidents
d’EHPAD sont une population trés exposée aux chutes pour de multiples raisons.
Parmi les facteurs de risque de chute, le role de l'alcool est peu clair dans la
littérature méme si admis comme majorant le risque dans la pratique médicale. De
plus, la gestion des problemes liés a la consommation d’alcool est hétérogene en
fonction des établissements. C’est pourquoi notre travail cherche a savoir si une
consommation réguliére d’alcool augmente le risque de chute chez les personnes
ageées institutionnalisées.

Matériel et méthode : Notre étude est un suivi sur 3 mois d’'une cohorte de 210
patients résidents dans 3 EHPAD du Nord. Tous les patients de plus de 65 ans
résidents en EHPAD étaient inclus, les patients en fin de vie étaient exclus. Les
patients sont classés en deux groupes, a savoir les consommateurs réguliers buvant
au minimum 1 verre par jour, et les autres. Le critere de jugement principal était la
survenue de chute recueillie dans le dossier informatisé et sur les fiches de
déclaration obligatoires.

Résultats : Sur les 210 résidents des 3 EHPAD, 209 ont été inclus et analysés. La
consommation réguliere d’alcool était significativement corrélée a la survenue de
chute.

Conclusion : La consommation quotidienne d’alcool devrait étre prise en compte
dans I'évaluation du risque de chute chez les résidents d’EHPAD, en plus des autres
facteurs de risques. La chute est un événement fréquent et associé a une forte

morbi-mortalité dans cette population.
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INTRODUCTION

Une chute est selon I'Organisation mondiale de la sant¢é (OMS) un événement a
'issue duquel une personne se retrouve, par inadvertance, sur le sol ou toute autre
surface située a un niveau inférieur a celui ou elle se trouvait précédemment. (1)
Cette définition peut étre interprétée differemment selon les auteurs (2,3) allant de la
simple perte d’équilibre sans blessure a la chute grave entrainant fracture, plaie ou

hospitalisation. Ceci peut impacter le mode de recueil selon les études.

En France, a domicile, un tiers des personnes agées de plus de 65 ans et la moitié
des plus de 80 ans chutent dans I'année. En EHPAD (Etablissement d'hébergement
pour personnes agées dépendantes), les chutes sont plus fréquentes qu’a domicile
avec des incidences moyenne respectives de 1,7 et 0,65. (4)

En 2017, un barométre de santé publique France chez les 18-75 ans, montrait 40 %
des personnes consommant au moins une fois par semaine, 10 % de
consommateurs quotidiens, 21% ayant eu une ivresse dans l'année, et 5%
consommant six verres ou plus en une méme occasion toutes les semaines.(5) En
2009, on dénombrait 49 000 déces liés a 'alcool, dont environ un tiers par cancer, un
quart par maladie cardiovasculaire, 17 % par accidents ou suicides, 16 % par
maladie digestive. Ces décés sont tres majoritairement masculins (75 %). Au total,
13 % des décés masculins et 5 % des déces féminins sont attribuables a I'alcool et la

majorité des déces liés a I'alcool (60 %) s’observe parmi les plus de 65 ans. (6)

Les personnes agées sont plus sensibles aux effets de l'alcool en raison d'une
tolérance physiologique plus faible. (7) Cette sensibilité est accrue en présence de
troubles cognitifs ou d'un ou plusieurs médicaments psychotropes. (8,9)
L’augmentation de masse grasse permet un stockage d’alcool augmenté avec
relargage secondaire. La diminution de masse maigre diminue le volume de diffusion
de l'alcool. Ceci explique que pour la méme quantité d’alcool ingérée, la personne

agée aura un taux d’alcoolémie plus élevé et qui diminuera plus lentement. (7) Se



Bouju Florian

pose alors la question de I'applicabilité des seuils OMS de consommation d’alcool
chez 'adulte en population gériatrique. Un rapport d’expert récent de 2017 rappelait
gu’il n’existait actuellement aucune recommandation francaise spécifique chez les
plus de 65 ans. Il proposait un seuil de 10 verres par semaines tout sexe confondu
(10) Les Etats-Unis proposent des recommandations de consommation spécifiques
pour les personnes agées avec un seuil moins élevé : moins de 7 verres par

semaine, et moins de 3 verres par occasion. (11)

Une étude réalisée sur 8 EHPAD du Nord Pas-de-Calais mettait en évidence 67.7%
de consommateurs quotidiens dont prés d'un tiers était consommateurs abusifs
selon les criteres OMS.(12) De plus, le mésusage d’alcool peut étre présent avant
linstitutionnalisation. Mais il peut étre aussi consécutif a celle-ci, en réaction de
souffrance face a un environnement parfois non choisi, des difficultés d’intégration

voire une maltraitance. (13)

Pourtant, I'alcool et ses conséquences restent sous-estimés car un symptébme sera
plus facilement attribué a une pathologie ou une fragilité du sujet agé plutét qu’a
I'alcool. Par ailleurs, une posture fréquente du personnel de I'établissement consiste

a accepter la consommation supposée bénéfique (14)

En EHPAD, la gestion de cette consommation pose souvent probleme et les
pratigues sont hétérogenes. (13) Différentes réponses peuvent étre adoptées par
I'établissement : tolérance, négligence, déni, combat, soins... Les intervenants
pouvant réguler cette consommation sont multiples : équipe soignante, animateurs et
administration. Ainsi I'alcool peut étre servi a table (d’emblée ou a la demande),
apporté par I'entourage, partagé par d’autres résidents, ou enfin acheté directement
en commerces en dehors de linstitution (lors des permissions, ou sortie avec ou
sans proches). Lors de fétes, la tolérance sur le seuil de consommation maximal est

classiquement plus grande. (13)

Les complications aigles les plus fréquentes en population gériatrique sont les
chutes, la confusion, la iatrogénie et les troubles du rythme -cardiaque
(décompensation de fibrillation auriculaire). (7) Le lien entre ces complications et

'alcool n’est pas toujours évoqué car la consommation est parfois méconnue ou
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minimisée, et il existe souvent d’autres facteurs justifiant la chute.

L'alcool est considéré depuis longtemps comme un facteur de risque de chutes ou de
fractures. Sa consommation augmenterait théoriquement les chutes par les troubles
de la marche et de I'équilibre en résultant. Pourtant, les études publiées jusqu'a ce
jour sont contradictoires et ne sont pas arrivées a confirmer cet a priori. (6,15-18)
Une revue de la littérature de 2002 sur 84 études montrait une augmentation du
risque de chute en cas de consommation réguliere d’alcool dans seulement 21
études. (19) Une revue Cochrane de 2012 sur les actions efficaces de prévention des
chutes chez les résidents d’EHPAD ne retenait pas I'éviction de l'alcool. (20) Etablir
une relation entre I'alcool et les chutes est difficile en raison de leur caractére
multifactoriel et de facteurs confusionnels principalement la consommation de

psychotropes et la démence.

C’est pourquoi notre travail de thése a pour but de savoir si une consommation
réguliere d’alcool augmente le risque de chute chez les résidents dEHPAD dans le
Nord.
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MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude observationnelle analytique prospective en suivant
une cohorte de patients résidents en EHPAD dans le Nord de France. L’étude était
multicentrique et regroupait tous les patients résidents dans les EHPAD de la Rose
d'Automne a Linselles, des Aulnes & Hem et de la Cerisaie a Bousbecque. Les
données ont été recueillies sur une période allant du 25/06/2018 au 05/10/2018.

Etaient inclus tous les résidents en EHPAD de plus de 65 ans, les criteres de non
inclusion étaient les patients en fin de vie.

Le critere de jugement principal de I'étude était la survenue de chutes, a savoir au
moins un événement lors du suivi, recueillie dans le dossier patient informatisé (fiche
de déclaration de chute). Les criteres de jugement secondaires étaient l'incidence
globale des chutes d'une part et lincidence des chutes ayant entrainé une
hospitalisation d’autre part.

La consommation d’alcool était recueillie a table lors de I'observation des repas avec
I'aide du personnel des établissements sur une semaine et recontrélée a 3 mois de
suivi. Etaient considérés comme consommateurs réguliers d’alcool les résidents
buvants au moins 1 verre par jour.

Les autres données recueillies dans le dossier patient informatisé étaient I'age, le
sexe, les traitements médicamenteux au long cours, les antécédents médico-

chirurgicaux, les dates de déces ou de retour a domicile.

Au niveau statistigue, une analyse descriptive univariée a été realisée dans un
premier temps. Les variables qualitatives ont été décrites par les effectifs et
fréquences.

L’évaluation du degré de dépendance des variables étudiées a été réalisée par des

analyses bivariées.
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Le croisement des variables a été réalisé par un test du Khi-2 d’indépendance dans
le cas ou les conditions d’application étaient remplies. Dans le cas contraire, un test

exact de Fisher a été utilisé. Le seuil de significativité a été fixé a 5%.

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel IBM® SPSS ® Statistics version 22
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RESULTATS

Au total, sur les 210 résidents d’EHPAD, 207 ont été inclus (un résident de moins de
65 ans, et deux résidents en fin de vie) puis analysés. Le suivi n’a pas été complet
pour 5 patients décédés pendant la durée de I'’étude. Ces données manquantes ont
été prises en compte dans I'analyse statistique.

Les caractéristiques des résidents sont résumées dans le tableau 1.

Tableau 1 : Caractéristiques des 209 patients analysés

Caractéristiques Valeurs
Sexe masculin : n (%) 29 (13.9 %)
Sexe féminin : n (%) 180 (86.1 %)
Age (années) : moyenne + écart type 877
Consommateurs réguliers d’alcool : n (%) 88 (41.9 %)

Il existe un nombre significativement plus important de patient chuteur chez les
consommateurs réguliers par rapport aux autres résidents (p>0.023).

On ne retrouve pas de différence significative concernant le nombre total de chutes
d’'une part et le nombre de chutes ayant entrainé une hospitalisation d’autre part

entre les résidents consommateurs réguliers d’alcool et les autres.

Tableau 2 : Analyse bivariée concernant la consommation d’alcool

Variable p
> 1 chute 0.023
Nombre total de chutes 0.256

Nombre de chutes avec Hospitalisation 0.104
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Il est & noter qu'on ne retrouvait pas d’association significative entre les patients

ayant chuté et la consommation de psychotropes (p = 0.547).
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DISCUSSION

Notre étude retrouve une association significative entre la consommation réguliere
d’alcool en EHPAD et la survenue de chute chez les résidents.

Elle ne met pas en évidence d’association significative entre la consommation
réguliere d’alcool en EHPAD et I'incidence des chutes globales, ni des chutes ayant
entrainé une hospitalisation.

Ceci peut étre expliqué par le nombre trop faible d’évenement notamment
concernant les chutes graves ayant entrainé une hospitalisation durant la durée de

suivi, ce qui rendait difficile I'exploitation statistique de ces résultats secondaires.

Une étude sur 8 EHPAD des Hauts de France (318 sujets) retrouvait, une prévalence
de consommateur régulier de 67,7 % (12). Elle est supérieure a celle de 41.9 %
retrouvée dans notre étude ce qui peut s’expliquer par une prévalence plus

importante d’homme dans cette étude (34.2% contre 13.9% dans notre étude).

Dans la littérature, plusieurs études de bonne puissance portent sur les personnes
de plus de 60 ans ne vivant pas en institution (15-17) . Une revue de la littérature sur
29 études évaluant les risques de chute ne retrouvait pas de lien entre
consommation d’alcool et chute mais uniquement pour les traitements par
benzodiazépines et ISRS (Inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine) (16).
Une étude espagnole ayant suivi sur un an 2170 patients ne retrouvait pas de lien
entre consommation importante d’alcool (plus de 4 verres/jour) et les chutes, voire
une réduction du nombre des chutes chez les buveurs modérés. Le recueil déclaratif
des données, par questionnaire, réduit la valeur méthodologique de cette étude. (15)
Enfin, une étude anglaise sur 5213 patients suivis sur deux ans ne retrouvait pas
d’augmentation du risque de chute chez les consommateurs d’alcool mais dans le
cas d’'une polymédication.(17) Chez les plus de 60 ans non institutionnalisés, il ne
semble donc pas y avoir de risque particulier de chute chez les consommateurs

d’alcool, mais cette population n'est pas comparable a la population que nous



Bouju Florian

étudions dans notre étude, plus agée et fragile, et comme nous I'avons vu plus haut,

présentant une incidence de chutes 3 fois supérieure. (4)

Dans une population des plus de 75 ans, une étude Lilloise sur 883 patients retrouve
que la consommation excessive d’alcool est un facteur de risque d’hypotension
orthostatique reconnue comme facteur de risque de chute. Mais c’est un critére de
jugement indirect et elle ne met pas en évidence de lien simple entre I'alcool et les
chutes. (21)

Dans la population des résidents d’EHPAD, aucune étude francaise n’a évalué le lien

entre alcool et chute.

Une étude américaine (22) sur 6672 vétérans institutionnalisés retrouvait une
majoration du risque de chute et de fracture dans cette population chez les patients

ayant un usage problématique d’alcool dit AUD (Alcohol Use Disorder) (23).

L’étude la plus comparable a la nétre est une étude allemande (18) étudiant le risque
de chute lié a la consommation d’alcool chez 1922 résidents dans 20 maisons de
retraite de la ville de Manheim. La consommation d’alcool était considérée comme
nulle, modérée ou abusive. La prévalence des chutes était de 34%. Aprés ajustement
sur les troubles de la mobilité et de la vision, la démence, les psychotropes et la
polymédication, le risque de chute était plus élevé chez les résidents présentant une
consommation abusive d’alcool que les autres. La population était globalement
semblable a la nbtre avec une forte prédominance féminine (77.1%) et un age
moyen de 81 ans. Cette étude sur un nombre plus important de patients et avec un
suivi plus long (6 mois) renforce nos résultats orientant vers une majoration du risque

de chute chez les consommateurs réeguliers.

Notre étude présente 'avantage d’étre multicentrique, avec des données fiables et
précises car tracées par le personnel dEHPAD en comparaison d’autres études
ayant un mode de recueil déclaratif entrainant plusieurs biais notamment de
mémorisation dans cette population gériatrigue. Notre travail est aussi facilement
reproductible et le critére de jugement principal est reconnu comme facteur important

de morbi-mortalité dans la population gériatrique.
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Néanmoins, pour évaluer le probléme de l'alcool dans cette population fragile, il
n’existe pas de consensus sur un seuil toxique de consommation d’alcool utilisable.
Comme nous l'avons expliqué, le seuil OMS pour I'adulte est inadapté. Nous avons
décidé de prendre comme seuil celui proposé par l'institut américaine de la santé de
7 verres par semaine qui est un des rares pays (7 pays) a avoir proposé un seulil
spécifique dans cette population (11), qui est discutable et qui n’est pas forcément
repris dans d’autres études.

Par ailleurs, la consommation en dehors des repas est difficilement évaluable pour
des raisons a la fois logistiques et éthiques. Toutefois, dans I'étude sur 8 EHPAD des
Hauts-de-France(12) il est précisé que la majorité des consommations d’alcool a lieu
lors des repas au restaurant de I'établissement. De plus, on peut supposer que les
patients ayant une consommation en chambre sont inclus dans ceux qui boivent a
table, ce qui limite ce biais.

Enfin, par manque de puissance, notre étude ne prend pas en compte I'ensemble
des facteurs de risques de chutes pouvant étre des facteurs confusionnels. Les
psychotropes ne sont pas associés dans notre étude a une majoration du risque de
chute, contrairement a ce qui est classiquement décrit dans la littérature.
L’hypotension orthostatique et la démence seraient des éléments importants a

prendre en compte dans une étude ultérieure.

Par ailleurs, au-dela de la problématique des chutes traitée dans notre thése, 'alcool
reste un facteur important a prendre en compte dans I'évaluation de la morbi-
mortalité des résidents d’EHPAD. Une étude Canadienne retrouvait une
augmentation de 56% de la mortalité a court terme chez des patients de plus de 65
ans institutionnalisés consommateurs réguliers d’alcool aprés ajustement sur la

présence d’'une démence.(24)

Notre travail peut servir d’élément de discussion entre les médecins, paramédicaux
et personnels administratifs des EHPAD sur la gestion de la consommation d'alcool
et la prévention renforcée des chutes chez les consommateurs réguliers. Il peut
aussi freiner la banalisation de cette consommation et mieux évaluer les

conséquences de celle-ci.
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Un suivi plus long et sur une cohorte plus grande pouvant prendre en compte les
facteurs de confusions associés aux chutes pourrait venir renforcer les résultats de

notre étude.
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CONCLUSION

Notre étude montre un lien entre la consommation quotidienne d’alcool et la
survenue de chute chez les personnes de plus de 65 ans résidents en EHPAD. C’est
un élément de discussion important pour les soignants prenant en charge cette
population et pouvant notamment permettre au médecin coordinateur, parmi d’autres

éléments tel que les psychotropes, de mieux cibler les patients a risque.

D’autres études dans un nombre plus important ’EHPAD et utilisant le méme seuil
de consommation doivent étre réalisées pour statuer sur I'intérét d’'une mesure ou
d’'une recommandation nationale quant a la limitation de l'acces aux boissons
alcoolisées en EHPAD, qui peut étre, a juste titre, vécu comme une privation de

liberté par les résidents ou leurs proches.
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Introduction : Les personnes de plus de 65 ans et particulierement les résidents d EHPAD
sont une population tres exposée aux chutes pour de multiples raisons. Parmi les facteurs
de risque de chute, le réle de l'alcool est peu clair dans la littérature méme si admis
comme majorant le risque dans la pratique médicale. De plus, la gestion des problémes
liés a la consommation d’alcool est hétérogéne en fonction des établissements. C’est
pourquoi notre travail cherche a savoir si une consommation réguliére d’alcool augmente
le risque de chute chez les personnes agées institutionnalisées.

Matériel et méthode : Notre étude est un suivi sur 3 mois d’'une cohorte de 210 patients
résidents dans 3 EHPAD du Nord. Tous les patients de plus de 65 ans résidents en EHPAD
étaient inclus, les patients en fin de vie étaient exclus. Les patients sont classés en deux
groupes, a savoir les consommateurs réguliers buvant au minimum 1 verre par jour, et les
autres. Le critere de jugement principal était la survenue de chute recueillie dans le dossier
informatisé et sur les fiches de déclaration obligatoires.

Résultats : Sur les 210 résidents des 3 EHPAD, 209 ont été inclus et analysés. La
consommation réguliere d’alcool était significativement corrélée a la survenue de chute.
Conclusion : La consommation quotidienne d’alcool devrait étre prise en compte dans
I'évaluation du risque de chute chez les résidents d’EHPAD, en plus des autres facteurs de
risques. La chute est un événement fréquent et associé a une forte morbi-mortalité dans

cette population.
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