
Editorial: Association canadienne de
gerontologie Enonce de politique: les
personnes agees et les medicaments
d'ordonnance

Enonce du probleme: Le Canada doit avoir de meilleures politiques pour
garantir aux personnes agees l'acces aux medicaments de maniere sure et
efficace.

Portee: Les depenses pour les medicaments representent une proportion
croissante du coiit des soins de sante au Canada, soit 9,9 milliards de
dollars en 19932 et 14 milliards en 1996. Environ le tiers de l'augmentation
des couts s'explique par l'arrivee de nouveaux medicaments sur le marche
et 24 pour cent par l'utilisation plus grande de medicaments par les
patients (plus d'ordonnances par personne).3 Le partage des frais des
medicaments d'ordonnance avec les consommateurs (quote-part, co-assu-
rance, franchise) et le controle provincial de la liste des medicaments que
le regime public couvrira (le formulaire) sont les deux principales methodes
employees pour controler les couts dans les systemes de sante provinci-
aux.4 Bien qu'en theorie ces deux methodes soient censees reduire l'utili-
sation de medicaments «moins essentiels» (medicaments qui n'ameliorent
pas beaucoup la sante ou pas plus que d'autres medicaments), en pratique,
le partage des frais semble creer des obstacles pecuniaires a l'acces aux
medicaments, tant ceux qui sont essentiels que ceux qui le sont moins.5"7

Les consequences de ces deux methodes de controle sur la sante et le
bien-etre des personnes agees n'ont pas ete assez etudiees au Canada.8

L'integrite fiscale du systeme de sante canadien preoccupe tous les Cana-
diens, mais les politiques courantes de partage des couts des medicaments
d'ordonnance penalisent les personnes agees dont la sante est la plus
mauvaise et qui ont la malchance de souffrir de maladies qui coutent
particulierement cher a soigner.

Analyse: Les personnes agees font une consommation excessive de cer-
taines classes de medicaments, les plus communs etant les benzodiaze-
pines et d'autres sedatifs hypnotiques non barbituriques pour traiter
l'anxiete et l'insomnie,9-20 et les anti-inflammatoires non steroidiens
(AINS) pour traiter les problemes musculo-squelettiques, principalement
l'arthrose.10'21'22'22-26'26 Cela fait probleme parce que les benzodiazepines
augmentent le risque de blessures attribuables a des chutes et d'accidents
de la route, et peut-etre le declin des facultes cognitives,27"43 et les AINS
augmentent le risque d'hemorragies gastro-intestinales fatales et non
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fatales.21>44.45,45-57 La surconsommation de medicaments semble reliee a
plusieurs facteurs: i) l'inaccessibilite relative d'autres moyens therapeu-
tiques pour traiter l'anxiete, l'insomnie et les problemes musculo-squelet-
tiques; ii) l'ignorance des risques des medicaments et du risque
d'accoutumance aux benzodiazepines de la part des consommateurs et des
medecins; hi) la difficulte d'interrompre la prise de medicaments (resis-
tance des patients, manque de temps des medecins pour examiner leurs
dossiers et les eduquer); iv) l'absence de dialogue entre les personnes agees
et les medecins (les medecins croient que les patients s'attendent a se faire
prescrire des medicaments et les personnes agees croient que les medecins
prescrivent des medicaments au lieu de consacrer du temps a les ecouter
parler de leurs problemes); v) le recours a plusieurs medecins et pharma-
cies sans qu'un ou l'une d'entre eux ne soit charge de coordonner l'utilisa-
tion des medicaments, et vi) les caracteristiques socio-demographiques des
consommateurs-les personnes agees, les personnes sans travail, les pau-
vres et les femmes sont plus susceptibles de prendre des medicaments pour
l'anxiete et l'insomnie.58"62

Certains aspects de la sous-consommation de medicaments n'ont egale-
ment pas ete etudies a fond (par ex. combien de personnes auraient besoin
de prendre des medicaments et n'en prennent pas). Des etudes faites sur
le sujet se degage une tendance commune. Les medicaments appartenant
a certaines classes semblent sous-prescrits aux personnes agees -therapie
prophylactique, cestrogene de remplacement contre l'osteoporose,63 beta-
bloquants pour prevenir la recurrence de l'infarctus du myocarde64-66 et
les anti-depressifs.67 II existe deux hypotheses pour expliquer le
phenomene. La premiere est que les personnes agees sont plus susceptibles
de prendre deja un certain nombre de medicaments et de souffrir de
plusieurs maladies et que, pour cela, les medecins hesitent a ajouter un
medicament de plus a leur regime medicamenteux deja complexe, sachant
que cela aura un effet negatif sur l'observance therapeutique. La seconde
hypothese est que le phenomene est attribuable a une attitude partiale par
rapport a l'age qui fait juger le traitement des personnes agees moins
important que celui des jeunes adultes.62

La prescription de complaisance est un autre sujet qui merite qu'on s'y
arrete. Les personnes agees sont plus susceptibles de se faire prescrire des
medicaments probablement non indiques; 11 a 46 pour cent d'entre elles
rec.oivent au moins une ordonnance non indiquee par annee.9-68-78 Dans
les prescriptions de complaisance nous incluons les medicaments qui sont
plus ou moins contre-indiques en raison d'une maladie concomitante
(contre-indication medicament-maladie), en raison de la presence d'un
medicament dans le regime medicamenteux (interaction medicament-
medicament, medicament qui fait double emploi), de l'age (medicaments
contre-indiques pour les personnes agees) ou de la duree du traitement
(duree excessive). Les erreurs de prescription representent a peu pres de
19 a 36 pour cent des admissions a lliopital pour cause medicamen-
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teuse.79'80 La coexistence de plusieurs medecins prescripteurs, le nombre
de medicaments actuellement commercialises (plus de 24000), le nombre
de contre-indications relatives documentees (plus de 33000) et les lacunes
dans les connaissances des medecins attribuables a leur age et a leur
formation sont d'importants facteurs qui contribuent a accroitre le risque
de la prescription de complaisance.81"83

Le respect adequat de l'ordonnance par le patient varie de 16 a 73 pour
cent. Le non-respect intentionnel ou non de l'ordonnance entraine des
problemes, ceux des maladies reliees aux medicaments.84 Les couts directs
du non-respect des ordonnances au Canada, ont ete estimes entre 3,53 et
4,49 milliards de dollars par annee.85 Les facteurs qui influent le plus sur
l'observance therapeutique sont le nombre de medicaments, la complexity
du regime medicamenteux, l'utilite pergue du traitement, les effets secon-
daires et l'oubli.85 Simplifier le regime medicamenteux, minimiser l'utili-
sation de medicaments moins essentiels, mieux eduquer les patients,
partager la prise de decisions au sujet de l'utilisation des medicaments
d'ordonnance et employer des dispositifs permettant d'organiser les medi-
caments et de rappeler de les prendre peuvent ameliorer l'observance
therapeutique.62

Les personnes agees sont exclues ou tres sous-representees dans l'evalu-
ation de la surete, de l'efficacite et de l'efficience des nouveaux medi-
caments.1 On connait done mal les effets des nouveaux medicaments sur
elles, particulierement sur celles qui sont le plus susceptibles d'etre exclues
des essais - les personnes souffrant d'un certain nombre de maladies qui
prennent un plus grand nombre de medicaments. Par consequent, les
medecins ne disposent que de peu d'informations empiriques pour guider
leur choix des nouveaux medicaments a prescrire aux personnes agees en
plus mauvaise sante, le groupe qui est precisement celui qui presente le
plus grand risque de maladie attribuable aux medicaments.

Recommendations: L'Association canadienne de gerontologie recom-
mande done que les gouvernements federal, provinciaux et territoriaux, en
association avec tous les professionnels de la sante et les personnes agees,
travaillent ensemble a elaborer des programmes de meilleures pratiques
et d'education publique qui viseront la prescription et l'usage sans risque
de medicaments.

L'ACG recommande done que les gouvernements federal, provinciaux
et territoriaux, en association avec tous les professionnels de la sante,
travaillent ensemble a etablir des systemes d'information integres qui
fourniront aux consommateurs et aux professionnels de la sante des
renseignements plus accessibles et a jour sur les medicaments d'ordon-
nance.

L'ACG recommande done que les gouvernements federal, provinciaux
et territoriaux, en association avec les representants cles des diverses
professions de la sante, les personnes agees et leurs contacts cles, travail-
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lent ensemble a partager l'information pour minimiser les erreurs d'ordon-
nance.

Note de la redaction

On peut se procurer la bibliographie complete aupres de l'Association
canadienne de gerontologie (info@cagacg.ca). Seules les principales
references sont citees ci-dessous.
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