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Bienvenue dans la trousse a I'intention
des personnes intervenantes du projet

Dialoguons alcool et vieillissement

Cette trousse s’adresse a toutes personnes ceuvrant auprés des personnes ainées.

Que vous travailliez dans le réseau de la santé et des services sociaux, en milieu communautaire, dans une résidence pour
personnes ainées, au sein d’'une municipalité ou ailleurs, cette initiative vous permettra d’approfondir vos connaissances sur

une thématique essentielle a considérer dans le contexte du vieillissement.

3 sections clés pour comprendre, s’outiller et agir!

Cette trousse est structurée en trois grandes sections, chacune répondant a un objectif précis.

Comprendre

Mieux comprendre la relation - Utiliser des outils concrets pour mieux
avec l'alcool durant le guider et faciliter le dialogue sur I'alcool
vieillissement. avec des personnes ainées.

Explorer différents freins - Mieux orienter une personne ainée ou
et facilitateurs au dialogue un membre de son entourage vers des
en matiere d’alcool entre ressources ajustées a ses besoins.

des personnes ainées, leurs . Consulter diverses ressources

proches etdes personnes complémentaires pour approfondir ses
intervenant auprés d’elles. connaissances.

Intervenir, de maniere
individuelle ou en groupe,

a l'aide de capsules vidéo
congues pour sensibiliser
les personnes ainées et leur
entourage.



Mise en contexte de I'étude

Cette trousse pour les personnes intervenantes a été développée grace a une
recherche-action visant a mieux comprendre la relation avec l'alcool durant
le vieillissement et a renforcer le dialogue sur ce sujet. Ce projet, financé par
le Programme d’aide a la recherche et au transfert — Innovation sociale du
ministére de 'Enseignement supérieur, a été réalisé au Québec en 2024-2025
par le Centre collégial d’expertise en gérontologie du Cégep de Drummondyville
(CCEG|CCTT) et le Laboratoire d’innovation en communication scientifique du
Cégep de Jonquiére (LICS) en collaboration avec leurs partenaires, le Centre de
Référence du Grand Montréal, le Réseau FADOQ et I’Association pour la santé
publique du Québec.
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MIEUX COMPRENDRE LA RELATION AVEC LALCOOL

DURANT LE VIEILLISSEMENT

Pourquoi s’y
intéresser?

L’alcool constitue une habitude fortement intégrée a la culture québécoise. Elle représente la
substance psychoactive la plus consommeée .

Alors que le vieillissement de notre population s’accentue, I'Organisation mondiale de la
Santé, le Centre canadien sur les dépendances et 'usage de substances et I'Institut national
de santé publique du Québec soulignent que la relation a I'alcool des personnes ainées mérite
plus d’attention 24,

Quelques statistiques et faits saillants i

La proportion de personnes ainées québécoises
qui consomment de l'alcool a augmenté ces
derniéres décennies 5. Aujourd’hui, environ 3
personnes ainées sur 4 consomment de I’'alcool et
1sur 10 consomme de 'alcool tous les jours. Cette
fréquence de consommation quotidienne est plus
élevée que dans tous les autres groupes d’age °.

Les personnes ainées sont généralement moins
enclines a avoir une consommation élevée en une
seule occasion, c’est-a-dire 4 verres ou plus pour
les femmes et 5 verres ou plus pour les hommes,
lors d’'une méme occasion que les plus jeunes 5.

Chez les 65 ans et plus, les hommes sont plus
nombreux a consommer de l'alcool que les
femmes (80 % par rapport a 70 %) 5. Ces derniers
consomment aussi de l'alcool généralement

plus souvent que les femmes. 14% d’entre eux en
consommeraient tous les jours, contre 7% chez les
femmes S.

Les dernieres données statistiques disponibles
issues de 'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC) de 2015-2016
démontrent que, au Québec, 27 % des hommes
et 16 % des femmes de 65 ans et plus qui boivent
de 'alcool dépassent au moins une des limites de
consommation a faible risque chez les adultes 4.

—
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Effets de I’alcool, vieillissement et santé

a

|
\

Les personnes ainées sont reconnues
comme susceptibles de présenter

une vulnérabilité accrue aux effets de
I'alcool, cela notamment en raison de
modifications de leur métabolisme,

de 'augmentation de la prévalence de
maladies chroniques chez ces dernieres
et d’autres changements physiques liés
au vieillissement ®.

L’élimination plus lente des substances
avec l'age peut, entre autres, accentuer
les effets de I'alcool chez les personnes
ainées © et ainsi accroitre les risques
d’intoxication, de chutes ou de blessures
accidentelles.

Les risques d’interactions
médicamenteuses sont également a ne
pas négliger ¢,

11

La consommation d’alcool peut nuire
a la santé physique, notamment en
augmentant les risques de maladies
cardiovasculaires, de troubles
hépatiques ou de certains types

de cancers 78, Elle peut également
altérer la qualité du sommeil 7.

La consommation d’alcool peut aussi
accentuer les risques de troubles
cognitifs, comme accentuer les
risques de démence, ou affecter la
santé mentale, en augmentant les
risques de dépression et d’anxiété .

Chez les personnes ainées, certaines
manifestations physiques liées a la
consommation d’alcool sont parfois
banalisées et mises sur le compte

de I'age plutdét que sur celuide la
consommation®.

—— COMPRENDRE ——



Selon I'’Association pour la santé publique du
Québec (2025), en raison de facteurs sociaux

et de circonstances compromettant leur accées

aux ressources et services, certaines personnes
ainées sont particulierement vulnérables aux effets
néfastes liés a la consommation de substances
psychoactives telles que I'alcool.

Il s’agit notamment des personnes ainées vivant
dans la précarité économique, appartenant a des
minorités visibles, sexuelles ou de genre, résidant
dans des régions ou 'accés aux services est
restreint, ou encore présentant des limitations
fonctionnelles ou des handicaps™.

12

COMPRENDRE ——



Comment se développe la relation avec I’alcool?

Divers facteurs peuvent influencer la relation entretenue avec l'alcool a travers le temps.

- Limage positive attribuée a I'alcool a travers la publicité et sa facilité d’acces physique et économique sont des facteurs
reconnus comme influengant la consommation ™.

- Les habitudes de consommation d’alcool chez les personnes ainées québécoises peuvent varier en fonction de différentes
caractéristiques telles que le genre, le statut conjugal, le lieu de résidence, la scolarité, le statut socioéconomique ou la
perception de I'état de santé 4.

- Lesinteractions entre les événements vécus a travers le vieillissement et ’évolution de la culture sociale autour de I’alcool
contribuent également a fagonner les habitudes de consommation des personnes ainées 4,

- llimporte de reconnaitre ’hétérogénéité de la population ainée en matiére de consommation d’alcool durant le
vieillissement 6:18,

e
Certaines personnes ainées D’autres réduisent leur consommation.
maintiennent des habitudes de
longue date.

- / Certaines augmentent leur consommation
pour composer avec des difficultés ou

Certaines consomment davantage par plaisir. circonstances de la vie.

13 —— COMPRENDRE ——



Qu’en disent les principales concernées ?

En 2024, 24 personnes ainées québécoises, agées de 65 a 85 ans, aux profils diversifiés et aux habitudes de consommation
d’alcool variées ont accepté de partager I'histoire de leur relation avec 'alcool a travers le temps lors d’entrevues individuelles.

IMPORTANT
Les données de recherche présentées permettent
d’approfondir notre compréhension et évoquent
'importance de s’intéresser au vieillissement comme 13 femmes 46%
période associée a divers facteurs susceptibles 54% 58%
ye . . . . (-} ()
d’influencer la relation a I'alcool. Toutefois, en raison de
la taille de I’échantillon et de la nature de la recherche, les 14 cefllbatalres
expériences présentées ne peuvent étre généralisées 3 glivellis et velives
ensemble des réalités vécues par les personnes ainées
I’ ble d lit I
québécoises.

11 hommes

Victor*, 69 ans : « Cétait au

Premiéres expériences de consommation secondaire, i des amis [..]
z On buvait de I’ , du cid
d’alcool chez les personnes rencontrées n buvait de l'affreux, du cidre

de pomme. [...] J'aicommencé

jeune. »
< Début de consommation 3 Influences sociales variées :
I ladolescence ou au début de . Pairs.
| | Pageadulte. Yvette, 67 ans: « Jai

Relations de couple. ey
P commencé a boire de l'alcool

Contexte familial. vers I’Age de peut-étre 18 ans

\ Consommation lors de - [..] au cégep, a luniversité,
. . / " : ;
§ contextes festifs avec famille Consommation variant avec la gang. »
\\ et amis et amies. ‘. d’occasionnelle, modérée,
N | | a abusive.
T *Tous les prénoms mentionnés dans cette
trousse sont fictifs. Is ont été modifiés afin de
préserver lanonymat.
14 COMPRENDRE ——



Contextes et facteurs faconnant la relation avec I’alcool
durant la vie adulte

Contextes sociaux avec les proches:

Pression sociale a consommer vécue par certaines
personnes.

Contextes professionnels:

Moyen de gestion du stress lié aux exigences
professionnelles.

Association de la consommation a certaines formes de
reconnaissance liées au travail.

Occasions sociales avec les collegues de travail.

—

Sorties festives, développement de gouts et
d’habitudes autour de I’'alcool :

Découverte et intéréts envers certains alcools (ex : vin).

Influence de I'évolution des moyens financiers sur les choix
en matiere d’alcool.

Modulation de la consommation d’alcool selon les
responsabilités familiales et professionnelles.

Moyen de composer avec des moments difficiles.

Installation d’enjeux de consommation excessive pour
certaines personnes.

—

15

Victor, 69 ans : « Au niveau
social, souvent quand tu vas
au restaurant ou les 53 7, c’est
souvent tourné autour de la
consommation d’alcool. »

Pierre, 79 ans : « Avec ma
premiére compagne, quand il
a été question de séparation,
[..] la consommation pouvait
me servir d’évacuation de Ila
peine. »

Colette, 73 ans : « En souper
d’amis, je me suis mise a boire
du vin puis méme, jai fait
partie d’une des premiéres
cohortes de cours d’cenologie
donnés par la SAQ. »

—— COMPRENDRE ——



Relation avec I’alcool aprées 65 ans : des expériences marquées par la
diversité

Tout comme d’autres habitudes de vie, la relation avec I'alcool est susceptible d’évoluer tout au long du parcours de vie.
Durant le vieillissement, la relation avec I'alcool peut demeurer plutot stable chez certaines personnes ainées, alors que
pour d’autres, la consommation peut tendre a augmenter ou a diminuer a travers le temps. Certaines personnes peuvent
également décider d’arréter complétement de consommer a certains moments dans leur parcours.

Selon les perspectives des personnes ainées rencontrées, - des facteurs et transitions liés au vieillissement;
différents facteurs peuvent contribuer a fagonner la - des facteurs sociaux et culturels;

relation avec I'alcool, notamment : .
certains autres facteurs personnels.

Quelques exemples de contextes de consommation apres 65 ans

Habitudes ancrées dans différents contextes

et moments du quotidien : Colette, 73 ans : « A un

moment donné, jai réalisé
que je buvais un verre de vin
quasiment tous les soirs, en

Moments des repas.

Activités et loisirs associés.

Saisons. Madeleine, 65 ans : mangeant. »
Rituels. « Quand on est a un souper
en groupe, on va faire une , .
H . R <¢
Contextes sociaux avec les proches. sortie dans un bar ou un Yvett:, 67 af‘s Cest sdr,
: . avec des amis, ou avec nos
Voyages, sorties, vacances. spectacle. Mais, [..] tu ’

enfants. La fin de semaine, on
regoit les enfants & souper.
Donc c’est la quon prend plus
de vin. »

sais, je ne prendrai pas

Contextes de détente et de bien-étre. plus qu’un verre ou deux. »

16 —— COMPRENDRE ——



Facteurs et transitions liés au vieillissement

Différentes transitions liées au vieillissement et certains autres facteurs associés a cette période de vie ont été identifiés par
les personnes ainées rencontrées comme des éléments ayant contribué a la modification de leur relation avec 'alcool.

Pour certaines personnes, ces derniers ont été associés a une augmentation de leur consommation d’alcool, alors que pour
certaines autres, des facteurs liés au vieillissement ont plutot contribué a la réduction de leur consommation.

Exemples de facteurs liés au vieillissement ayant été associés a une
augmentation de la consommation d’alcool chez certaines personnes ainées

Changements des rythmes de vie ou des
activités durant le vieillissement:

Départ des enfants.
Prise de la retraite.

Vacances et occasions plus fréquentes.

Déménagement.

Changements de cercles sociaux ou
nouvelles fréquentations.

Désir de profiter de la vie pendant que la
santé est la.

Le fait de devoir composer avec
différents défis associés au
vieillissement:

Soins d’'une personne proche.
Isolement, solitude.
Deuils.

Douleurs physiques.
Maladies.

Stress.

17 ——— COMPRENDRE ——



Quelques exemples de facteurs liés au vieillissement ayant été associés a une
augmentation de la consommation d’alcool

Yvette, 67 ans : « Lorsque les enfants
ont quitté, puis lorsque jai pris ma
retraite, bien [a c’est sir qua ce
moment-la, plus de voyages, donc plus
d’occasions de prendre de l'alcool. »

Pauline, 65 ans : « Quand on est en
Floride, vous savez que c’est encore plus
le dimanche a chaque jour, la. On compte
les jours, sur 7 jours, faut compter les jours
qu'on n'en prend pas [..]. On dirait qu’il y
a des journées, on ne peut pas ne pas en
prendre. »

Paul, 70 ans : « Lorsque ma femme

a été en institut, jarrivais le soir, je me

faisais un souper. La, je pouvais prendre

au moins 2 ou 3 verres de vin. Seul, Jacques, 77 ans : « Depuis que ma

1A H e e e Il Il

Jétais tout seul. » femme est décédée, je bois un peu plus. »
18
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Exemples de facteurs liés au vieillissement ayant été associés a une
diminution/modération de la consommation chez certaines personnes ainées

- Changements des rythmes de vie ou des Désir accru de ne plus composer avec
« > gctivités durant le vieillissement: /\ certains effets de l'alcool avec I'age.
L - Diminution des occasions sociales. “. Priorisation de la qualité des produits
= au-dela de la quantité.

Déménagement.

Cumul des effets négatifs de la relation
avec l'alcool sur la qualité de vie avec le

temps.
Prise en compte de réalités liées a la santé :
' - Désir de vieillir en santé.
P,rendre soin de sa santé ou de celles /<8 IS Désir de préservation de 'autonomie
d’une personne proche. WOve@w  (ex: permis de conduire).

Prise de médicaments.

Denise, 85 ans : « Jen ai pris [auparavant]
avec des amis. Je me suis levée, le lendemain
matin, jétais maganée, ¢a navait pas de bon
sens. Mais 3, je ne veux plus ¢a, moi. [...] A 50
ans, ca ne me dérangeait pas que je ne fil pas Oui parce que I3, en plus, je
le lendemain matin. Pas de probleme. Mais 13, suis sur le Coumadin. »

¢a me dérange.»

Huguette, 79 ans : « Jai
Yvonne, 74 ans : « [Ma la responsabilité de ma fille

consommation] a diminué. [qui nest pas autonomel.
[..] Faut que je sois la pour
elle. Ouais c’est sdr, je garde

ma conscience claire. »
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Facteurs sociaux et culturels

Outre les transitions et facteurs liés au vieillissement, les échanges avec les personnes ainées rencontrées ont permis de
dégager certains autres facteurs pouvant contribuer a fagonner leur relation avec I'alcool.

Facteurs sociaux

Les facteurs sociaux correspondent aux facteurs associés aux liens avec les personnes et I'entourage.

Exemples de facteurs sociaux évoqués par certaines personnes ainées

Différentes occasions sociales sont associées a la - Importance du contréle et de la préservation de la
consommation d’alcool. dignité en contexte social.
Influence des pairs en lien avec 'alcool : - Historique familial de consommation amenant une

R . réflexivité accrue par rapport a sa propre relation avec
- Encouragement a la consommation.

" 1] . J
- Jugements en lien avec le choix de ne pas boire. Ialcool.
Alcool comme facilitateur des échanges sociaux en

Influgnce du p,artenalre de vie dans la régulation de la contribuant a diminuer la géne.
relation avec l'alcool. o L .
Effets négatifs pergus des excés d’alcool sur les relations

Découverte de nouveaux produits alcoolisés par le biais

) ) sociales.
des relations sociales.

Pauline, 65 ans : « Ma grand-meére
Pierrette, 78 ans : « Les gens Yvette, 67 ans : « C’est ma maternelle, elle ne buvait pas. Puis a
s’imaginent que, si tu prends une fille qui va arriver avec des 40 ans elle a commencé 3 consommer
eau Perrier puis que tu ne prends [nouveaux produits]. [...] Elle pour faire comme les autres et elle
pas de vin, tu ne peux pas avoir du va découvrir des choses, puis est devenue alcoolique. [..] Ca m’a
fun. Tu ne peux pas en profiter. » elle va nous les proposer. » marquée beaucoup et a[orsj’ai toujours

cette crainte-la »
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Facteurs culturels

Les facteurs culturels référent aux normes sociales et a la fagon de vivre ensemble en société.

Exemples de facteurs culturels évoqués par certaines personnes ainées

L’alcool est culturellement accepté, voire encouragé,
lors de différentes occasions telles que Noél, les
anniversaires, les soupers en famille ou les vacances.

Présence de normes influengant I'acceptabilité de
l'alcool:

- Heures et jours de la semaine (la fin de semaine ou aprés
17 h).
- Boire seul est négativement pergu par plusieurs.

- Attractivité accrue de certains types d’alcool associés

Normalisation de I'ivresse et de I'insouciance durant la
jeunesse.

Différences quant a la place accordée a I'alcool
attribuées a l'origine ethnoculturelle.

Alcool pergu comme moins acceptable au féminin
dans lajeunesse:

- Tendance a la discrétion.
- Peur du jugement.

Perceptions mitigées quant a I'influence des médias

a certaines modes, a des privileges ou a des qualités sur la relation avec l'alcool.

supeérieures (ex : vin). . Perceptions agistes quant aux personnes ainées et

I'alcool.

Raymond, 67 ans : «
Imaginez-vous une personne
déja agée [..] est supposée
étre un modéle de la société,
mais [l'alcool peut amener
quelqu’un a poser des
actes qui vont contredire
I'exemplarité de la personne
dans la société. »

André, 76 ans : « Méme la
fin de semaine, jamais, [ma
conjointe] et moi, on ne
prend un apéritif avant cinq
heures. Il n'en est absolument
pas question. [..] On se dit :
« C’est cinq heures. La, on a
droit a 'apéritif. »

Denise, 85 ans Marcel, 79 ans : « On
« Etant toute seule, je ne dirait qua la télévision,
consomme pas. Je me dans les  émissions,
suis mis ¢a dans la téte partout, partout, tout le
aussi. Ca naurait pas de monde boit de [alcool,
bon sens a un moment partout, tout le monde
donné la. » boit du vin partout. »
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Autres facteurs personnels évoqués par certaines personnes ainées

Certains autres facteurs personnels ont également été identifiés
comme étant susceptibles de contribuer a fagonner la relation des
personnes ainées avec |'alcool.

« Importance accordée au contréle de soi et sur sa vie.

« Facteurs économiques régulant les types d’alcool consommés.

« Importance de la responsabilité sociale.
« Importance du plaisir et de la détente associés a I'alcool.

Marcel, 79 ans : « Avec ma
conjointe actuelle, c¢a s’est
accéléré un peu. Alors un
moment donné, j’ai dit bon bien
la, un instant 13, c’est trop. Alors
la j’ai mis une limite [...] : lundi,
mardi, mercredi, aucun alcool. »

22

Yvette, 67 ans : « Lorsqu’on va
chez des amis [...], on fait plus
attention parce qu’on conduit. »

Denise, 85 ans : « Cest ¢a, cest
festif, c’est le plaisir, la détente. »
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Importance de s’intéresser a la diversité des parcours de vie

L’exploration des parcours de vie des personnes ainées permet de mieux comprendre comment I'interaction de leurs différentes
conditions de vie passées et présentes ainsi que leurs expériences et transitions vécues ont contribué a travers le temps a
fagonner leur relation avec I'alcool.

Il est important de reconnaitre linteraction dynamique de ces différents facteurs et la diversité des parcours
des personnes ainées.

Pauline a 65 ans. Elle est retraitée et vit en couple Jacques a 77 ans. Veuf depuis quelques années, il vit
avec son conjoint dans une maison unifamiliale. seul et continue de travailler a temps partiel. Jacques
Elle raconte avoir commencé a consommer de raconte qu’il consommait bien peu d’alcool durant
I'alcool vers I'age de 16 ans, principalement dans des son adolescence. Il naimait pas le gout de la biére,
contextes sociaux. A ’Age adulte, sa consommation boisson privilégiée par son cercle social. A la suite
était occasionnelle, surtout lors d’activités sociales de la naissance de ses enfants, sa conjointe et lui ont
liées au travail, telles que les 5 a 7, ou lors de sorties commencé a boire de 'alcool quelques fois par mois.
sociales. C’est également a cette période qu’il a découvert le
vin, qu’il dégustait notamment lors de soupers avec la
Depuis sa retraite, Pauline souligne une famille élargie de sa femme.
augmentation des occasions de consommer. La '
retraite et la diminution des responsabilités liées a la *  Depuis I'dAge de 65 ans, Jacques rapporte que sa
famille 'ont amenée a boire plus fréquemment. Elle consommation a surtout changé a la suite du décés
décrit la retraite comme le fait d’« étre en vacances de sa conjointe. Il rapporte que, depuis, il tend a boire
& touslesjours ». Ses hivers passés en Floride depuis plus souvent. Il précise que son attrait principal pour
sa retraite favorisent d’autant plus selon elle une I'alcool est le gout, en particulier pour les alcools
consommation plus réguliere et abondante. Pauline forts comme le whisky, qu’il aime savourer chez lui de /
dit consommer de 'alcool principalement parce temps en temps. P 4
gu’elle apprécie les sensations que cela lui procure, ”

notamment son effet désinhibiteur, qui facilite les
échanges dans les contextes sociaux.
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Importance de s’intéresser a la diversité des parcours de vie

Stéphane a 68 ans. Il est célibataire et vit seul

dans sa maison. Lors de I'adolescence et durant

I'age adulte, Stéphane consommait de fagon plutot
fréquente et réguliére, soit toutes les fins de semaine
lorsqu’il sortait avec ses amis et amies.

Il rapporte que sa consommation a radicalement
diminué depuis quelgues années. Il explique avoir
constaté que l'alcool diminuait son niveau d’énergie. Il
a préféré diminuer afin de demeurer actif et en santé.

Aujourd’hui, il se questionne méme sur la possibilité
d’y mettre completement un terme. Il privilégie
désormais des produits gu’il considere de meilleure
qualité et plus cohérents avec ses valeurs de santé,
principalement des bieres de microbrasserie et

du vin rouge biologique. Selon lui, boire seul peut
étre révélateur d’un probleme de consommation; il
précise donc que, dans son cas,

cela demeure exceptionnel.

24

Gisele a 71ans. Divorcée et retraitée, elle vit
maintenant seule en RPA. Née en Europe, celle-ci
raconte que la consommation d’alcool fait partie
intégrante de sa culture d’origine. Des I'age de 11 ans,
ses parents 'initiaient déja en lui faisant boire les
fonds de leurs bouteilles. Depuis sa mi-vingtaine,
I’'alcool est devenu une habitude quotidienne, seule
ou accompagnée. Ses rituels consistaient a boire

du vin au moment des repas, suivi d’alcools forts.
Les événements sociaux organisés par son milieu de
travail ont également représenté des occasions de
consommer de l'alcool.

Depuis I'age de 65 ans, ses habitudes demeurent
généralement stables : elle continue de boire du

vin a chague repas, seule ou accompagnée, mais

a cessé de consommer des alcools forts qu’elle ne
tolére plus. Le prix des bouteilles constitue aussi

un facteur guidant ses choix d’alcool. En somme,
pour Gisele, la consommation quotidienne est une
habitude bien ancrée, tout comme le fait d’apporter
systématiquement une bouteille de vin lors des
visites a son entourage.
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DIALOGUE EN MATIERE D’ALCOOL AUPRES DES
PERSONNES AINEES

Pourquoi ouvrir le dialogue sur le sujet?

Comme nous avons pu le découvrir, lors de certains moments de vie, la relation a I'alcool peut se transformer. Le vieillissement et

les transitions qui y sont associées peuvent représenter une fenétre d’opportunité pour réfléchir a la place que I'alcool occupe
dans le quotidien et dialoguer sur ce sujet.

La consommation d’alcool chez les personnes ainées demeure encore taboue et peu abordée 920,

Un sondage de 2025 aupres de personnes québécoises de 50 ans et plus révele certains faits évocateurs.
Chez ces personnes consommant de 'alcool 20 :

18%

disent éprouver du
jugement envers

les personnes qui
consomment de l'alcool.

84%

soulignent que leur
consommation n’a été
abordée par aucune
personne, ni ressource

46% professionnelle de leur

entourage.
rapportent rarement

ou ne jamais s’informer
en matiére d’alcool.

25 COMPRENDRE ——



Pourquoi ouvrir le dialogue sur le sujet?

Des stéréotypes, préjugés et discriminations agistes peuvent compromettre les interventions sur le sujet de I’'alcool :

- Image idéalisée des personnes ainées représentant la sagesse et la pureté.

- Perception que I'alcool est 'un des derniers plaisirs des personnes ainées.

- Minimisation de la souffrance liée a la consommation chez ces derniéres.

- Attitudes défaitistes ou fatalistes face au potentiel de changement des personnes ainées 02,22,

L’agisme combiné aux stéréotypes négatifs associés a la consommation de substances telles que I'alcool
représente un double fardeau pouvant limiter 'accés des personnes ainées a des services adéquats ou les
dissuader de parler ouvertement de ce sujet 1922,

On estime que, globalement, les enjeux liés a I'alcool chez les personnes ainées demeurent sous-estimés, sous-
identifiés, sous-diagnostiqués, sous-traités et négligés -2, || est donc essentiel de leur accorder une attention
accrue et d’ouvrir le dialogue a ce sujet.

S’engager dans un dialogue authentique avec empathie et sans jugement est un excellent moyen de mieux
se comprendre soi-méme et de mieux comprendre les autres a propos de sujets qui nous concernent
individuellement et collectivement 25,
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Freins et facilitateurs au dialogue en matiere d’alcool

Qu’en disent les personnes ainées et des personnes travaillant aupres d’elles?

IMPORTANT

Les données de recherche présentées permettent d’approfondir notre compréhension et évoquent I'importance de
s’intéresser au vieillissement comme période associée a divers facteurs susceptibles d’influencer la relation a I'alcool.
Toutefois, en raison de la taille de '’échantillon et de la nature de la recherche, les expériences présentées ne peuvent étre
généralisées a '’ensemble des réalités vécues par les personnes ainées québécoises.

En 2024, en plus des 24 personnes ainées québécoises agées de 65 a 85 ans (réf. page 14), des personnes travaillant
auprés d’elles présentant des profils diversifiés ont accepté de partager leurs expériences et perspectives.

sine profegg o
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ement
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Expériences de discussions autour du theme de I'alcool des personnes ainées

Certains constats émergent des entretiens réalisés avec les personnes ainées. Différents malaises, une certaine géne, des
justifications ou certains propos visant a rassurer la personne menant I'entrevue sur leur consommation ont été exprimés par
différentes personnes.

Il semble que, pour plusieurs personnes ainées rencontrées, la thématique de l'alcool ne soit pas abordée régulierement avec
I’entourage. Ce sont des expériences occasionnelles qui varient d’une personne a l'autre. Certaines personnes rapportent
une absence totale de discussion sur le sujet tant avec les proches que les personnes professionnelles de la santé et
des services sociaux.

Exemples de contextes de discussions vécus

-

Avec les membres de la famille et les proches : Avec les personnes professionnelles de
, i , lasanté:
Aborder des enjeux vécus en lien avec

J
lalcool. Lors d’un probléme de santé.

Sensibiliser les enfants aux risques. Lors d’un rendez-vous de santé.

] H PN
Eviter les risques liés a I'alcool au volant. Lors d’études médicales.

Expériences de discussions autour du theme de I'alcool chez les personnes
intervenantes

Selon les échanges réalisés avec les personnes travaillant auprés des personnes ainées, les occasions, contextes et
discussions autour du théme de I'alcool sont tres variables.

Pour certaines personnes, poser des questions en lien avec la consommation d’alcool fait partie des réalités et exigences du
travail. Pour d’autres, cela ne fait pas nécessairement partie de leur mandat ou de leur travail au quotidien de fagon formelle.

28 —— COMPRENDRE —



Catégories de freins et de facilitateurs au dialogue en matiere d’alcool

Les échanges menés auprés des personnes ainées ainsi que de différentes catégories de personnes intervenantes ont permis
de faire émerger plusieurs facteurs susceptibles de freiner ou de faciliter le dialogue autour de la consommation d’alcool au
cours du vieillissement.

En s’appuyant sur un modeéle écosystémique, ces freins et facilitateurs ont été regroupés en trois grandes catégories :

)

Freins et facilitateurs propres a la culture et au contexte

référant & I'environnement social, culturel et organisationnel
dans lequel évoluent les personnes ainées et les personnes

intervenantes.

J

)

Freins et facilitateurs propres aux interactions entre
les personnes ainées et leur entourage référant aux
situations ou les personnes ainées interagissent avec les
différentes catégories de personnes de leur entourage,

ainsi qu’aux stratégies et moyens mis en place.

_/

Caractéristiques
des personnes

Freins et facilitateurs propres aux caractéristiques des
personnes référant aux caractéristiques individuelles des
personnes concernées par le dialogue, qu’il s’agisse des
personnes ainées elles-mémes ou des personnes qui les
accompagnent.
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Freins propres a la culture et au contexte

\ Vs \

Opportunités peu nombreuses de
dialoguer ou de créer un lien de
confiance en raison du contexte du réle
professionnel.

Tabou existant autour de la
consommation d’alcool.

Manque de ressources/besoin
d’adaptation des ressources aux
réalités des personnes ainées.

N J

Freins propres aux interactions \

| B 4 ~N
Remarques empreintes de - Accent mis surles
jugement et reproches de problématiques de
I’entourage. consommation.
Manque d’initiative des - Confrontation et approches
personnes professionnelles de répressives.
la santé. - Mauvaises expériences vécues
Accent mis sur les dimensions par certaines personnes ainées
quantitatives de la en lien avec les ressources et
consommation. services actuels.

\ J
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Personnes ainées

Honte et peur du jugement d’autrui.

Géne.

Fermeture sur le sujet.

Attitudes défaitistes.

Attitudes agistes ou auto-agisme.
Perception que le sujet ne les concerne pas.

Sous-estimation des impacts potentiels de I'alcool
sur le bien-étre et la santé.

Difficulté sur le plan de I'introspection.
Peur des impacts négatifs de parler du sujet:

- Perte du permis de conduire.
- Représailles du systeme de santé, notamment en
situation de perte d’autonomie.

Etat de santé pouvant compromettre le dialogue (ex:
santé mentale ou cognitive fragilisée).

Faible connaissance des ressources fiables.
Importance du respect de la vie privée.

Freins propres aux personnes concernées

Personnes intervenantes

Manque d’aisance en lien avec le sujet.

Faible connaissance sur les stratégies a
privilégier et des ressources disponibles.

Attitudes défaitistes sur la capacité de
changer des personnes ainées.

Attitudes et stéréotypes agistes.

Sentiment d’impuissance.
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Facilitateurs propres a la Facilitateurs propres aux

culture et au contexte Interactions \
4 .
» Temps suffisant et contextes favorables aux . Relation de confiance existante avec une personne proche
discussions. ou professionnelle.
Valorisation des initiatives de personnes - Approches structurées :
p.rochels et pl)rofessmnnelles et soutien a leur - Interventions de la part de personnes professionnelles de la
disponibilité. santé.

- Proposition de lectures sur le sujet.
- Petits groupes avec une personne intervenante.
- Invitation de personnes vivant des réalités semblables.

Collaborations intersectorielles entre les
personnes intervenantes.

Evénement ou incident en lien avec la
consommation d’alcool comme fenétre - Témoignages de personnes, dont des personnes ainées.

d’opportunité. . , .
\_ ) Accent sur la prévention.

Intégration du théme avec d’autres habitudes de vie (ex:
alimentation et exercice).

- Moments informels.

- Valorisation de I'autonomie et du pouvoir d’agir des
personnes ainées.

- Discrétion et confidentialité.

- Légereté et douceur.

- Questions ouvertes.

- Intérét authentique envers la personne ainée.

Priorisation du bien-étre global des personnes ainées.
Humour et simplicité.

Absence de jugement ou de catégorisation des personnes.
Absence de confrontation ou de morale.

Suivi a la suite du dialogue.
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Facilitateurs propres aux personnes concernées

4 I
Toutes personnes concernées
Ouverture, respect et empathie.

Personnes ainées
Engagement dans la préservation de leur santé.
Facilité a parler d’elles et de leur relation avec I'alcool.

Personnes intervenantes

Compétences, aisance et connaissance des
ressources :

- Etre formées et outillées sur le sujet.
- Savoir ou diriger.

Pratique du dialogue pour accroitre son aisance.
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En résumeé

La relation a I'alcool des personnes ainées mérite qu’on s’y intéresse davantage.

Certaines transitions vécues et facteurs liés au vieillissement ainsi que différents facteurs sociaux,
culturels et personnels peuvent influencer les habitudes de consommation des personnes ainées
québécoises.

L'exploration des parcours de vie des personnes ainées permet de mieux comprendre comment
I'interaction dynamique de leurs conditions de vie, expériences et transitions passées et présentes
fagonne leur relation avec 'alcool, tout en reconnaissant la diversité de ces trajectoires.

La période du vieillissement peut représenter une fenétre d’opportunité pour réfléchir sur la place que
I'alcool occupe dans le quotidien et dialoguer sur le sujet.

Ouvrir le dialogue sur la relation avec I'alcool peut permettre aux personnes ainées de mieux se
connaitre et aux personnes intervenantes de mieux les comprendre et les accompagner.

Différents freins compromettent présentement le dialogue en matiere d’alcool au Québec entre les
personnes ainées, leurs proches et les personnes ceuvrant auprés d’elles. Ces freins sont a la fois
propres a la culture et aux contextes, aux interactions entre les personnes ainées et leur entourage ainsi
qu’aux caractéristiques des personnes concernées.

Plusieurs facilitateurs peuvent étre pris en compte sur ces mémes dimensions pour renforcer le
dialogue en matiere d’alcool entre les personnes ainées et leur entourage.
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S’OUTILLER



DESCRIPTION DES OUTILS

Comment concretement puis-je changer les choses et faciliter le dialogue
sur le sujet de I'alcool dans un cadre de prévention et de sensibilisation

aupres des personnes ainées?

Outil pour guider le
dialogue sur I’alcool

Cet outil vise a faciliter le dialogue sur lalcool
avec les personnes ainées en simplifiant certains
constats. Sans prétendre couvrir toutes les
réalités, il met en lumiére différents freins et leviers
rencontrés par des personnes intervenantes et
propose un cheminement en trois étapes :

« AVANTIledialogue - permettant de se préparer
selon son niveau d’aisance.

- PENDANT le dialogue - aidant a adopter une
posture favorable au dialogue.

- APRES le dialogue - orientant vers des
ressources fiables.

Fiche synthese
sur le dialogue

La fiche synthése Guider le dialogue autour du theme
de [alcool sert d’aide-mémoire pour favoriser le
dialogue autour de lalcool. Elle met l'laccent sur
la posture a adopter et complete l'outil principal
destiné aux échanges avec les personnes ainées.

Références
supplémentaires

Cette section propose différentes sources
documentaires complémentaires pour approfondir
le sujet.



Outil pour guider le dialogue sur la thématique de
I’alcool avec les personnes ainées

Obijectif de
l'outil

Sections de
Poutil

Comment
utiliser 'outil

Proposer un point de départ qui s’appuie sur des données de la recherche-action, pour
encourager la réflexion et favoriser le dialogue avec des personnes ainées autour de la
thématique de I'alcool.

L’outil propose trois sections correspondant aux moments clés soit : avant, pendant et apres
une rencontre ou un échange avec une personne ainée.

Certains freins rencontrés par des personnes intervenantes liés au dialogue sur le theme
de l'alcool sont présentés dans les sections « Si je... », tandis que des pistes concretes pour
surmonter ces défis et enrichir les interventions se trouvent dans les sections « je peux... ».



AVANT

Avant d’aborder le théme de I’'alcool avec une personne ainée, |e prends
le temps de réfléchir a ce que e ressens et de repenser ma maniere
d’intervenir afin de favoriser le dialogue.

Sije..

ne me sens pas a l'aise,

trouve délicat d’aborder
le sujet,

ressens de la peur a l'idée
d’en parler,

crains d’étre intrusif ou intrusive,

crains de sentir de
I’impuissance,

e peux ...

en parler avec des collegues, consulter des ressources
existantes afin d’en connaitre davantage sur le sujet
(Ex: trousse de formation)

miser sur mon écoute empathique, mon intérét sincere
envers la personne et les habiletés que j’ai développées
pour interagir avec les personnes dans le cadre de mes
fonctions professionnelles (ex : poser des questions
ouvertes, etc.).

prendre du recul et clarifier mon réle professionnel et
mon objectif.

adopter une posture de bienveillance et de respect.

adopter une posture d’écoute et de neutralité en
cherchant a discuter, sans chercher a influencer
I’opinion ou les choix de la personne.



AVANT

Sije...

ne sais pas comment ouvrir la
discussion,

mangue de repéres pour
intervenir,

pense devoir étre expert ou
experte,

tente de trouver des solutions
a tout prix,

aborde le sujet seulement en
cas d’'usage problématique
d’alcool,

e peux ...

préparer a I'lavance des questions ouvertes et neutres,
m’intéresser avec simplicité et sincérité a la réalité de la
personne.

m’appuyer sur des reperes simples en matiere de
communication (reformulation, validation, écoute
active).

me rappeler que la personne est I'experte de sa vie.

accueillir le vécu sans chercher a dire a la personne
quoi faire.

garder une posture d’ouverture et penser a poser
des questions en contexte de prévention et de
sensibilisation.



PENDANT

Pendant I’échange, ['aborde le théeme de l'alcool sans jugement, en
respectant 'autonomie de la personne et en favorisant un dialogue
ouvert et égalitaire, sans chercher a prodiguer des conseils ou a imposer
un point de vue.

Sije .. |e peux ...

porte un jugement ou un accueillir avec curiosité et respect.

reproche ou impose, « Comment voyez-vous votre relation avec 'alcool ?

« Ce n’est pas bon pour vous, ce Qu’est-ce qui vous semble utile ou important a partager
serait mieux pour vous de limiter sur ce sujet ? »

I'alcool, imaginez combien vos

proches seraient soulagés si mettre de I'avant I’écoute active.

vous buviez moins. » « Qu’est-ce que vous aimez dans ces moments ou vous

prenez unverre ? »

explorer les choix possibles avec elle, si elle le souhaite.

« Est-ce gu’il y a des ajustements qui vous
intéresseraient? Parlez-moi de ce que vous aimeriez dans
un monde idéal. »



Sije..

suppose connaitre ce qui est
bien pour 'autre,

« A votre 4ge, ce n’est pas une
bonne idée de continuer a
boire, vous devriez vraiment
faire attention, vous risquez
de tomber malade si vous
continuez. »

pose des questions fermées ou
suggestives,

« Vous ne buvez pas trop, n'est-
ce pas ? Vous ne prenez qu’un
verre le soir, c’est ¢a ? Vous
n‘avez jamais eu de probléme
avec l'alcool, c’estca ? »

e peux ...

reconnaitre 'autonomie de la personne

et son expertise de vie.

« Vous étes la personne qui vous connait le mieux.
Que pensez-vous de votre consommation d’alcool ? »

offrir a la personne de lui exposer mon point de vue
si elle le souhaite.

« Me permettez-vous de vous transmettre une
information rattachée a mon domaine professionnel
et & ce que vous venez de me dire ? »

utiliser des questions ouvertes

pour comprendre sa réalité.

« Comment l'alcool s’inscrit-il dans vos journées ou vos
activités ? Parlez-moi de votre consommation d’alcool.
Quelle place I'alcool occupe-t-il dans votre quotidien ? »




Sije.. e peux ...

réduis le sujet a un probléme ou aux aller vers le sens accordé ainsi que vers les besoins
quantités, comblés ou non comblés par la consommation.

« Il ne faut pas boire comme ¢a. Votre « Qu’est-ce que ¢a vous apporte quand vous prenez un
consommation est un probléme, verre ? Est-ce qu’il y a des aspects que vous aimez et
concentrons-nous sur la solution. » d’autres que vous aimez moins quand vous buvez de

I’alcool ? »

« Donnez-moi les détails sur
les quantités et la fréquence de poser des questions ouvertes sur le ressenti, les
consommation. » motivations, le contexte vécu.

« Pouvez-vous me parler des situations ou vous
cherche ainfluencer, convaincre, consommez de l'alcool? Qu’est-ce que cela vous
orienter, apporte dans ces moments-la ? »

« Vous seriez vraiment mieux sans alcool,
vous verriez une grande différence, créer un espace de dialogue égalitaire.
si vous réduisez, vous allez surement « Je suis ici pour comprendre votre réalité, pas pour

dormir beaucoup mieux. » juger. »




APRES

Pour orienter vers de l'aide professionnelle

Apres I'échange, si la personne le souhaite, je peux rester disponible, lui offrir des ressources fiables ou I'orienter

vers des services d’aide et d'accompagnement.

Ligne d’écoute et de référence — Drogue :

aide et référence
Roles : écoute, soutien, information et référence
pour les personnes préoccupées par leur
consommation d’alcool, de drogues ou de
médicaments ainsi que pour leur entourage

Acces : 1800 265-2626 (partout au Québec)
Site web : https://www.aidedrogue.ca/

Info-Social 811

Role : service téléphonique confidentiel et gratuit,
disponible 24/7, offrant des conseils en santé
mentale, psychosociale et en dépendance.

Acces : appeler le 811, option 2, pour discuter
de la situation et obtenir des informations
sur les ressources disponibles.

CLSC (Centre local de services communautaires)

Role : les CLSC offrent des services
psychosociaux, y compris des services
en lien avec les dépendances.

Acces : pour accéder aux services, il est
recommandé de contacter le CLSC de votre secteur
en consultant 'annuaire santé ou appeler le 811

pour obtenir des informations.

Centre de réadaptation en dépendance

Réle : désintoxication, réadaptation,
suivi post-thérapie, soutien aux proches, etc.

Acces : pour accéder a ces services, il est
généralement nécessaire d’obtenir une référence
par le 811 (Info-Social) ou de faire une demande
directement en contactant le CISSS/CIUSSS

de sarégion.

Alcooliques anonymes (AA) - Québec

Role : réunions ouvertes (accessibles a tous

et a toutes) et fermées (réservées aux personnes
ayant un probléme d’alcool). Réunions en personne,
en ligne ou par téléphone.

Acces : 1866-544-6322 (1866-LIGNEAA)
Site web : aa-quebec.org
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Soutenir ’exploration d’une réalité
qui n’est pas lamienne:

e Empathie.
® Bienveillance.

® |ntérét sincére.

S’intéresser et
reformuler pour exposer
ma compréhension:

Accompagner la personne
a exprimer son rapport al’alcool,
tel gu’elle ’expérimente:

e Ecouter sans tirer de conclusion. Créer «Ce %geje r?tlens de ce que
vous dites, c'estque...»
e Adopter une posture un espace de

de collaboration plutét confiance. ® « Parlez-moi de comment

gu’une expertise. vous percevez la situation ... »

® « Souhaitez vous

e Comprendre ce qui modifie ) ,
m’en dire davantage ... »

la relation a I'alcool.

Respecter la maniére de voir, de vivre
et de comprendre ’autre pour faciliter
la communication:

® Se connecter a l'expérience et au ressenti de 'autre.
® Accepter les divergences d’opinions et d’expériences.
@ S’ouvrir sans le filtre des références personnelles.



Références supplémentaires pour en savoir plus sur le sujet
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La consommation de substances et le vieillissement - Canada.ca
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psychoactives pour les milieux d’hébergement des personnes en perte d’autonomie. Institut universitaire sur les dépendances
du CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal. Guide_IUD_SAPA _version_web.pdf

Drogue : aide et référence. (s.d.) La loi de I'effet offre une lunette permettant de porter un regard nuancé sur la consommation
d’une personne. La loi de I'effet - Drogue : aide et référence

Gouvernement du Canada. (2021). Les risques de I'alcool pour la santé. Les risques de I'alcool pour la santé - Canada.ca

Institut national de santé publique du Québec. (2020). Portrait statistique — La consommation d’alcool chez les personnes
ainées au Québec. Gouvernement du Québec.
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Québec. Association pour la santé publique.Ainé-es - Cannabis et alcool | ASPQ
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au Québec : habitudes, connaissances et perceptions. Association pour la santé publique du Québec.
Ainé-es - Cannabis et alcool | ASPQ
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Cette section vous permettra de découvrir une
stratégie vous invitant a animer, en groupe ou
en individuel, le visionnement de capsules de
sensibilisation sur le théme de lalcool auprés de
personnes ainées ou de leurs proches.

Cette section a été congue pour étre utilisée par
une diversité de personnes travaillant auprés
des personnes ainées, cela sans nécessiter de
connaissances spécifiques ou de formation préalable.
Il est toutefois fortement recommandé de prendre
connaissance des sections Comprendre et S’outiller
de la présente trousse avant de mener ces animations.



Obijectifs visés

La stratégie d’animation proposée s’appuie sur 4 capsules vidéo présentées sous forme de
jeu-questionnaire dont les objectifs sont de :

mieux comprendre les divers facteurs pouvant influencer la relation avec I'alcool durant le vieillissement;
- réfléchir a sa propre situation en lien avec ce sujet;
- connaitre certains risques associés a l'alcool pour la santé;

- favoriser le dialogue en matiére d’alcool en abordant les éléments qui facilitent ou freinent ce dialogue entre les personnes
ainées et leur entourage.

Au cours du visionnement des capsules, différentes personnes participantes — soit des personnes ainées, des proches et des
personnes intervenantes — partagent leurs avis sur les questions posées en lien avec le theme de I'alcool et du vieillissement.

Ces avis sont suivis d’explications mettant en lumiére les faits saillants d’une recherche menée auprés de personnes ainées
et de personnes intervenantes québécoises en 2024-2025 par le Centre collégial d’expertise en gérontologie du Cégep de
Drummondyville (CCEG|CCTT) et le Laboratoire d’innovation en communication scientifique du Cégep de Jonquiére (LICS)
en collaboration avec leurs partenaires, le Centre de Référence du Grand Montréal, le Réseau FADOQ et I’Association pour la
santé publique du Québec.

IMPORTANT
Les capsules sont congues pour étre

accessibles au grand public. Les faits saillants

de I’6tude qui y sont présentés constituent un
bon point de départ pour nourrir les réflexions et
engager le dialogue sur le sujet de I'alcool durant
le vieillissement. lls ne prétendent toutefois pas

refléter ’'ensemble des réalités vécues par les

personnes ainées québécoises.



Thémes abordés dans les capsules vidéo et durées

Les capsules vidéo durent 32:30 minutes en continu: https://youtu.be/DNpfP{f7|RDI

CAPSULE 1 CAPSULE 2

Transitions liées au vieillissement et la Facteurs sociaux et culturels en lien avec
relation avec I’'alcool (10:10 min) I’alcool (11:00 min)
Dans cette capsule, vous découvrirez : Dans cette capsule, vous découvrirez :

divers facteurs liés au vieillissement qui, - divers facteurs sociaux et culturels présents
selon des personnes ainées et intervenantes dans la société qui, selon des personnes
québécoises, peuvent contribuer a fagonner la ainées et intervenantes québécoises, peuvent
relation avec I’'alcool contribuer a fagonner la relation avec l'alcool;
différents risques associés a I'alcool en matiére - certaines différences observées entre les
de santé durant le vieillissement. femmes et les hommes ainés du Québec en

matiere de consommation d’alcool.

CAPSULE 3 CAPSULE 4

Dialogue et alcool - perspectives des Dialogue et alcool - perspectives des
personnes ainées (9:50 min) personnes intervenantes (11:50 min)

Dans cette capsule, vous découvrirez différentes
perspectives de personnes travaillant auprés des
personnes ainées sur le dialogue autour de I'alcool lors
du vieillissement.

Dans cette capsule, vous découvrirez certains facteurs
pouvant faciliter ou freiner le dialogue sur I'alcool durant
le vieillissement selon les perspectives de personnes
ainées québécoises.


https://youtu.be/DNpfPf7jRDI

Votre role en tant que personne animatrice aupres des
personnes ainées

En tant que personne animatrice, votre role est tout d’abord de faire connaitre I'atelier dans votre milieu et de proposer
certaines activités d’animation des capsules en groupe ou de fagon individuelle.

Il est recommandé de vous familiariser avec les contenus des capsules ainsi qu’avec les documents destinés aux personnes
participantes afin de vous sentir a 'aise et d’étre en mesure de mieux répondre a leurs questions.

Un des capsules est disponible afin de guider leur visionnement et de résumer les contenus
amenés dans chacune d’entre elles. Ce cahier contient également un outil pour guider le dialogue entre les personnes ainées
et leur entourage, une liste de ressources d’aide ainsi que des références complémentaires pour en savoir plus sur le sujet.

Une permet aux personnes de consigner leurs réflexions autour des différents themes abordés
dans chacune des capsules.

Pour obtenir ces documents:
Cahier d’'accompagnement
Fiche réflexive individuelle

https://cceg.cegepdrummond.ca/projet/
dialoguons-alcool-et-vieillisement/



https://cceg.cegepdrummond.ca/projet/dialoguons-alcool-et-vieillisement/
https://cceg.cegepdrummond.ca/projet/dialoguons-alcool-et-vieillisement/

Atelier de groupe

Durée proposée : 90 minutes
Taille du groupe suggérée : 5 a 8 personnes

Consignes générales

Il est important de prévoir du temps de discussion au début de I'atelier et a la fin du visionnement de chaque capsule afin
que les personnes participantes puissent partager leurs visions et s’engager dans un dialogue sur les themes abordés si

elles le désirent.

Il est aussi essentiel de laisser la liberté a chaque personne de participer et de s’exprimer selon ses choix et préférences. I
n’est ainsi pas obligatoire que les personnes participantes consignent par écrit leurs réflexions dans la fiche individuelle ou

partagent leurs perspectives a voix haute.

L alal

Matériel requis pour la préparation de ’atelier:

- Grand écran pour le visionnement des capsules.
- Systéme de son.

- Affiches pour faire la promotion de I’'activité.

Matériel requis pour ’'animation de ’atelier (pour
chaque personne participante) :

- Fiche réflexive individuelle imprimée.

- Cahier daccompagnement (imprimé ou transmis par
courriel).

Etapes de préparation:

Faire la promotion de I'atelier dans le milieu ciblé.
Recueillir les inscriptions.

Réserver un local en fonction du nombre de personnes
participantes.

Prévoir les documents nécessaires selon le nombre de
personnes participantes.

Se familiariser avec les documents, outils et capsules
vidéo avant la tenue de l'atelier.

La journée de l’activité, avant I’'arrivée des participants

Préparer le lien vers les 4 capsules vidéo pour le
visionnement (accessible ici).

Prétester le visionnement avant I'arrivée des personnes
participantes.



Lors de l’'activité:
Accueillir les personnes participantes.
Distribuer les documents nécessaires.
Présenter les objectifs de I'animation.

Expliquer que les échanges suscités dans le cadre de cette
activité sont bienvenus, que ceux-ci sont libres et volontaires et
doivent étre respectueux des visions multiples. Rappeler que les
interventions breves sont recommandées pour laisser 'occasion
a tout le monde de s’exprimer.

Démarrer la vidéo.

Mettre la vidéo en pause a la fin de chaque capsule afin de laisser
un temps de réflexion et d’écriture individuel, puis ouvrir la
discussion sur les themes abordés dans la capsule visionnée. Par
exemple:

- Qu’avez-vous pensé de la capsule présentée ? 1

- Quels éléments vous ont fait réfléchir ? \ ‘

- Est-ce que vos perceptions ont changé aprés le visionnement ? Si ) =
oui, lesquelles?

. o L , A la suite de Pactivité :
Si le temps est limité pour la réalisation de I'atelier, nous

recommandons le visionnement des capsules 12 3. » Ilest possible que certaines personnes

manifestent un intérét a discuter avec vous
en individuel en lien avec le sujet présenté.

. Alasuite du visionnement, préciser aux personnes Prévoir du temps a cet effet et suivre les
participantes que des ressources d’aide pour elles ou leurs recommandations présentées dans la section
. ] ' -
proches se retrouvent dans le Cahier d'accompagnement. S'outiller de la présente trousse.
- Proposer les références supplémentaires pour ceux et celles - Auquotidien, ne pas hésiter a engager le
qui désirent en savoir plus sur le sujet. dialogue avec des personnes ainées que vous

. . C e coOtoyez sur le théme de la relation avec I’'alcool.
- Remercier les personnes participantes pour leur participation.

- Encourager les personnes a poursuivre le dialogue avec leur
entourage au sujet de l'alcool et du vieillissement.



Démarche individuelle

En tant que personne animatrice, votre role est de
guider individuellement chaque personne ciblée dans
I'utilisation des ressources disponibles soit : les capsules
vidéo, le cahier d’accompagnement et la fiche réflexive
individuelle. Il est important que les personnes ainées ou
leurs proches puissent avoir accés a un ordinateur ainsi
qu’a un endroit calme pour visionner des capsules vidéo.

Etapes de préparation:

Se familiariser avec les capsules vidéo et les documents
d’accompagnement.

Prévoir les documents nécessaires.

Présenter la démarche et ses objectifs a la personne
ciblée.

S’assurer que la personne dispose d’un écran pour
regarder les capsules, sinon le fournir.

Expliquer a la personne que le visionnement comprend
4 capsules vidéo (nous recommandons minimalement le
visionnement des capsules 1a 3).

Proposer a la personne de consigner ses réflexions par
écrit si elle le désire dans la fiche réflexive individuelle.

Avant de laisser la personne visionner individuellement
les capsules, repérer avec elle les ressources d’aide

et les références supplémentaires retrouvées dans le
Cahier d’accompagnement.

Matériel requis:

Fiche réflexive individuelle imprimée.

Cahier d’'accompagnement (imprimé ou transmis par
courriel).

Lien vers les 4 capsules vidéo pour le visionnement
(accessible ici).

Un dispositif permettant le visionnement en ligne
(ex : tablette, ordinateur).

A la suite de 'activité :

Faire un suivi auprés de la personne a la suite du
visionnement.

Il est possible qu’une personne manifeste un intérét a
discuter avec vous en individuel en lien avec les sujets
présentés apres le visionnement. Prévoir du temps a cet
effet et suivre les recommandations présentées dans la
section S’outiller de |la présente trousse.

Encourager la personne a poursuivre le dialogue avec son
entourage au sujet de l'alcool et du vieillissement.

Au quotidien, ne pas hésiter, de votre c6té, a engager le
dialogue avec les personnes ainées que vous cotoyez sur
le theme de la relation avec l'alcool.
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