
Editorial:
Quelques reflexions critiques en lien
avec la sante mentale des personnes
agees et l'usage des medicaments

Deux themes importants et d'actualite ont ete souleves dans la recherche
de Bourque et al. Us touchent a la sante et au bien-etre des aine(e)s. Nous
retrouvons ces themes dans le present numero de la Revue. Le premier su-
jet a trait a la relation existant entre la sante physique et la depression, le
second concerne l'usage et l'abus des medicaments chez les personnes agees.

Le premier sujet a ete developpe dans des etudes auxquelles fait reference
l'article de Bourque et al., etudes qui indiquent une correlation significative
entre la mauvaise sante et la depression. Toutefois il est evident que les in-
dividus sujets aux depressions sont victimes, avec le temps, d'un beaucoup
plus grand nombre de maladies (Wigdor & Morris, 1977), ce qui ne manque
pas d'avoir une influence certaine sur le vieillissement. En effet, la recherche
a laisse entendre que les maladies frequemment observees aupres de sujets
presentant de longs episodes depressifs, sont associees precisement a des
problemes chroniques que Ton relie generalement au vieillissement, comme
par exemple, les maladies cardiovasculaires, le diabete et l'arthrite.

Le second theme developpe dans cet article, a savoir l'usage et l'abus des
medicaments chez les personnes agees, est sans doute celui qui a fait l'ob-
jet d'un interet de plus en plus marque, dans le secteur des soins de sante.
La situation devient d'ailleurs de plus en plus aigue a cause de l'augmenta-
tion du nombre des aine(e)s et de leur tendance croissante a presenter des
problemes medicaux chroniques, au soir de leur existence.

Toute la question consiste a savoir comment, dans tous les groupes d'age,
les medicaments sont presents et utilises et cette question est fondee sur
une possibility d'apparition de dependances et meme de maladies iatrogeni-
ques. A ce sujet, les aines sont particulierement vulnerables et ce, pour des
raisons tres variees. Us sont davantage portes a developper des problemes
de chronicite, ce qui suppose une medication a tres long terme. De plus, il
leur arrive frequemment de souffrir de plusieurs affections et ils ont ten-
dance a consulter differents medecins.

Dans ces conditions, la polypharmacologie represente souvent un
probleme fondamental, en effet, chaque personne agee peut avoir son pro-
pre metabolisme, peut absorber differemment les medicaments et presen-
ter un comportement et un mode de vie qui lui est particulier.

Plusieurs facteurs peuvent compliquer la situation: le comportement des
medecins qui prescrivent les ordonnances, l'etat de soumission des patients
ages, le probleme de l'utilisation des medicaments en vente libre et enfin le
type d'informations que peuvent offrir les medecins, les pharmaciens et les
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laboratoires pharmaceutiques. D'autres facteurs peuvent produire des
resultats nocifs tels que 1'usage de medicaments de nature psychotherapeu-
tique, chez des sujets a l'etat de sante variable, ou encore l'absence ou la
presence de problemes de sante mentale comme la depression nerveuse.
Tout cela est mis en lumiere dans l'article de Bourque et al. Ces chercheurs
ont etabli que la prescription de medicaments de nature psychotherapeuti-
que etait la meme, qu'il y ait ou non un diagnostic de depression. Par ail-
leurs, ces chercheurs ont decouvert que des sujets ages en mauvaise sante
ainsi que des sujets deprimes utilisaient un plus grand nombre de medica-
ments courants, sans effets psychotherapeutiques. Dans cette etude, comme
dans certaines autres, il a ete etabli que les femmes utilisaient davantage
que les hommes les medicaments a effets psychotherapeutiques.

L'usage des medicaments chez les personnes agees depend non seulement
des multiples conditions de sante des aines requerant des traitements mais
aussi de comportements que Ton pourrait appeler societaux. Ces attitudes
qui considerent que les pilules constituent une panacee pour tous ceux qui
souffrent de n'importe quelle maladie sont aussi bien le fait des medecins
que des patients.

Les personnes agees ont connu un meme processus de socialisation. Si
Ton ajoute a ce fait leur tendance crSissante a developper des conditions de
sante qui peuvent engendrer l'usage de medicaments, on comprendra
qu'elles risqueront de mal les consommer ou meme d'en abuser. En outre,
tout au long de leur existence, elles se trouvent confrontes a de nombreux
evenements-passages et a un ensemble de conditions sociales qui peuvent
etre generatrices de stress, d'anxiete, de peur et de solitude. D'ou, pour elles,
une forte probability d'etre traitees pour des troubles emotifs a l'aide de
medicaments de nature psychotherapeutique, alors qu'il aurait fallu au
contraire chercher les causes de leurs maladies et recourir a des strategies
plus adequates.

Le mauvais usage ou l'abus des medicaments constitue certes un danger
pour la sante des aines pris comme individus, mais il represente egalement
un fardeau couteux pour le reseau des soins de sante. Les couts ne se defi-
nissent pas seulement en terme d'exigence de programmes sociaux (quand
ils existent) mais egalement en termes de complications d'ordre medical en-
gendrees par les medicaments eux-memes. Mal utilises, ils peuvent generer
des besoins de soins, voire d'hospitalisation. Selon les recherches, plus de 15
pour cent des cas d'hospitalisation en soins intensifs de personnes agees de
65 ans et plus, sont dus a des maladies iatrogeniques, soit des problemes de
reactions aux medicaments, dans la plupart des cas.

Des problematiques necessitant des etudes et des clarifications, ont ete
dument identifiees (Can. Coalition for Medication Use in the Elderly - Pro-
ceedings of Research conferences, 1990, sous presse). Essentiellement, ce
sont les suivantes:

- Comment les patients prennent leur medicaments.
- Comment les medicaments interagissent les uns avec les autres.
- Comment les habitudes alimentaires et le niveau d'exercices physiques
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affectent l'absorption des medicaments.
- Enfin, dans quelle mesure les medicaments disponibles en vente libre

interagissent avec ceux qui sont prescrits sur ordonnance.
En outre, il a ete demontre que certains facteurs ont un impact sur le bon

usage des medicaments. II s'agit notamment de l'utilisation d'un emballage
adequat, du mode d'emploi des medicaments et de leur etiquettage. Cepen-
dant, la question du comportement des medecins qui prescrivent les
remedes reste a explorer. D'autres recherches sont mentionnees telles que
l'importance du type de publicite emise par les laboratoires pharmaceuti-
ques et les pratiques des pharmaciens en reponse aux attitudes et compor-
tements des patients.

La litterature precise que 40 pour cent des adultes de 65 ans et plus ont
besoin de medicaments pour mener a bien leurs activites quotidiennes. De
plus, en depit du fait que les canadiens de ce groupe d'age constituent 11
pour cent de la population totale, ils consomment 25 pour cent de tous les
medicaments prescrits. Si 70 pour cent de ce meme groupe prennent au
moins un medicament sur ordonnance, 13 pour cent des hommes et 25 pour
cent des femmes en prennent trois ou plus. En ce qui concerne l'usage des
medicament, Bourque et al. ne relevent aucune difference significative en-
tre les hommes et les femmes, sauf en ce qui a trait a l'usage des medica-
ments de type psychotherapeutique. Par ailleurs la litterature rapporte que
les somniferes sont utilises plus souvent par les femmes que par les hommes.

En ce qui concerne le comportement du medecin « prescripteur », un cer-
tain nombre de facteurs doivent etre pris en consideration. Leur connais-
sance des effets des medicaments qu'ils prescrivent est souvent limitee. En
outre beaucoup de medecins ne se tiennent pas au courant des recherches
les plus recentes et s'en remettent aux representants des compagnies phar-
maceutiques. Par ailleurs, au Canada, on realise rarement des recherches
sur les drogues et leurs effets, a partir de groupes d'hommes et des femmes
agees, a cause de la difficulte a tenir compte de la multiplicity des variables
et de l'aspect tres vulnerable des personnes agees. Pourtant, tout cela amene
un certain nombre de problemes comme la determination des effets secon-
daires et les questions de dosage approprie. II faut dire que l'essentiel de la
recherche sur les medicaments porte originellement sur des hommes rela-
tivement jeunes. Recemment, les Etats-Unis ont vote une loi stipulant que
les medicaments devront etre prealablement testes sur les populations des-
tinees a en etre les principaux consommateurs. Cette mesure sera utile car
elle pourra fournir des informations permettant un usage plus adequat des
medicaments. En outre, beaucoup de medecins, aux prises avec des horaires
charges, peuvent omettre d'interroger leurs patients sur leurs differents
medicaments. De plus, il se peut que les patients eux-memes ne tiennent
pas a tenir leur medecin au courant des ordonnances qui ont ete prescrites
par d'autres collegues. Par ailleurs les medecins peuvent ne pas suffisem-
ment connaitre ni les interractions de la nutrition avec la medication pres-
crite, ni l'impact que peut avoir l'exercice sur la nourriture et sur les
medicaments. On a egalement avance que les medecins, sous la pression de
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leurs patients ressentent le besoin de faire quelque chose de concret. On
pense par ailleurs que l'attente d'une ordonnance est telle qu'eventuelle-
ment les patients pourraient se diriger vers d'autres medecins. II y a eu trop
peu d'etudes portant sur les comportements de celui qui prescrit les medi-
caments, en particulier aupres des personnes agees, pour justifier le bien
fonde de ces assertions.

Ajoutons a cela le manque de temps et la difficulte a comprendre com-
ment communiquer de bonnes informations concernant le bien-fonde de la
medication et comment proposer des modes d'emploi adequats. Resultat: de
nombreux malentendus chez les patients ages et meme une mauvaise utili-
sation des medicaments.

On a reproche aux patients et notamment aux patients agees de compter
sur les medicaments et meme de les desirer. II se peut fort bien qu'ils s'at-
tendent a l'existence d'une pilule pour chaque maladie car il s'agit la d'un
modele societal propre a tous les ages. Faute destructions claires et d'ex-
plications appropriees, ils peuvent se meprendre sur le bien-fonde de la
medication qui leur a ete prescrite.

En outre, des patients prenant plus d'un medicament par jour et ce, a
differents moments de la journee, peuvent etre amenes a tout confondre s'il
ne rec.oivent pas d'aide pour gerer leur medication. Des recherches recentes
menees par Denise Park (1991) ont montre que certains « classeurs a medi-
caments » sont plus pratiques que d'autres. Certains de ces classeurs peu-
vent meme compliquer les choses, notamment ceux qui deversent dans une
seule boite tous les medicaments a prendre dans la journee alors qu'ils doi-
vent etre pris a des moments bien precis. Les problemes d'etiquetage et le
manque de clarte des instructions constituent d'autres embuches pour les
patients ages. De plus, Denise Park (1991) a etabli, du moins en ce qui
concerne les personnes agees vivant aujourd'hui aux Etats-Unis, que les in-
structions orales transcrites sur les etiquettes etaient mieux observees que
les pictogrammes, a condition cependant que les caracteres soient assez
grands et les explications suffisemment claires. Mais le patient se conforme-
t-il a ces instructions? Sur cette question, la litterature est assez etendue.
Un facteur, cependant, demeure primordial: La relation medecin-patient
age. Cette relation risque de prendre plus de temps car il est necessaire de
bien saisir l'histoire et le mode de vie du patient et d'etre certain que les in-
structions sont bien comprises. II va sans dire que le systeme de remunera-
tion doit prendre ces facteurs en consideration. On peut penser a des
changements necessaires devant permettre au praticien de passer davan-
tage de temps avec ses patients ages, tout en beneficiant de justes compen-
sations, eu egard a ses activites de promotion de la sante.

La recherche apparait necessaire pour mieux comprendre a la fois le com-
portement des patients et celui des medecins qui prescrivent les medica-
ments. Les infirmieres de la sante publique devraient etre des inter-
mediaires privilegiees, mais il serait alors necessaire de clarifier leur role.
De plus, les pharmaciens ont des responsabilites primordiales, en tant qu'a-
gents d'information et conseillers. Les laboratoires pharmaceutiques de-
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vraient proceder a des essais cliniques sur les medicaments, a partir des po-
pulations auxquelles ils sont avant tout destines. Le besoin se fait egalement
sentir de faire davantage usage de strategies publicitaires plus fines et plus
appropriees. En ce qui regarde l'usage des medicaments, il apparait priori-
taire d'eveiller la conscience du public, quel que soit son age et celle de tous
les professionnels de la sante. II faudrait egalement elaborer des methodes
qui permettraient de developper en priorite des informations vraiment
claires. II s'agit la d'une problematique tres complexe et il y a un risque de
simplifier a l'exces les facteurs sous-jacents.

Cet editorial a d'abord voulu mettre l'accent sur toute la portee de l'ar-
ticle de Bourque et al. face a la question du mauvais usage des medicaments
chez les personnes agees. II est important cependant de ne pas perdre de vue
que cet article traite egalement des themes comme la sante en general, in-
cluant la sante mentale. La prevalence du taux de depression chez les per-
sonnes agees n'est pas une notion tres claire. La depression et les differentes
formes qu'elle prend chez les aine(e)s doivent faire l'objet de recherches plus
poussees. L'interrelation entre sante et bien-etre constitue un sujet essen-
tiel. Certes, il existe une litterature de plus en plus abondante sur la ques-
tion mais il y a beaucoup a faire si Ton veut que les soins offerts aux
personnes agees soient encore plus efficaces. L'objectif serait de mieux com-
prendre comment prevenir la maladie et promouvoir la sante. On ne
considere pas encore vraiment la question de la sante mentale des personnes
agees comme un probleme en soi et il faut ajouter que cette question n'a pas
ete reglee de fagon satisfaisante par le passe. Pour couvrir ce domaine, il
convient d'encourager aussi bien la recherche que de nouveaux systemes de
soins. Toute la question du reseau de soins de sante sous-tend cette
problematique. Si Ton veut s'attaquer avec succes a certains des problemes
exposes ci-dessus, il va falloir developper, au service de la population agee,
une politique sociale fondee sur la recherche d'un systeme de soins optimal.
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