Editorial: Association canadienne de

gérontologie Enoncé de politique: les
personnes agées et les médicaments
d’ordonnance

Enoncé du probléme: Le Canada doit avoir de meilleures pohthues pour
garantir aux personnes agées I'accés aux medlcaments de maniére sire et
efflcace .

Portée: Les dépenses pour les médicaments représentent une proportion
croissante du cotit des soins de santé au Canada, soit 9,9 millards de
dollars en 19932 et 14 milliards en 1996. Environ le tiers de 'augmentation
des coiits s’explique par I'arrivée de nouveaux médicaments sur le marché
et 24 pour cent par l'utilisation plus grande de médicaments par les
patients (plus d’ordonnances par personne).3 Le partage des frais des
médicaments d’ordonnance avec les consommateurs (quote-part, co-assu-
rance, franchise) et le controle provincial de la liste des médicaments que
le régime public couvrira (le formulaire) sont les deux principales méthodes
employées pour contréler les colits dans les systémes de santé provinci-
aux.4 Bien quen théorie ces deux méthodes soient censées réduire I'utili-
sation de médicaments «moins essentiels» (médicaments qui n’améliorent
pas beaucoup la santé ou pas plus que d’autres médicaments), en pratique,
le partage des frais semble créer des obstacles pécuniaires a 'accés aux
médicaments, tant ceux qui sont essentiels que ceux qui le sont moins.5-7
Les conséquences de ces deux méthodes de contrdle sur la santé et le
bien-étre des personnes agées n'ont pas été assez étudiées au Canada.8
L’intégrité fiscale du systéme de santé canadien préoccupe tous les Cana-
diens, mais les politiques courantes de partage des colits des médicaments
d’ordonnance pénalisent les personnes Agées dont la santé est la plus
mauvaise et qui ont la malchance de souffrir de maladies qui colitent
particuliérement cher a soigner.

Analyse: Les personnes agées font une consommation excessive de cer-
taines classes de médicaments, les plus communs étant les benzodiazé-
pines et d’autres sédatifs hypnotiques non barbituriques pour traiter
Ianxiété et linsomnie,3-20 et les anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) pour traiter les problemes musculo-squelettiques, principalement
Parthrose.10,21,22,22-26,26 Cela fait probléme parce que les benzodiazépines
augmentent le risque de blessures attribuables & des chutes et d’accidents
de la route, et peut-étre le déclin des facultés cognitives,27-43 et les AINS
augmentent le risque d’hémorragies gastro-intestinales fatales et non
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fatales.21,44,45,45-57 La surconsommation de médicaments semble reliée a
plusieurs facteurs: i) I'inaccessibilité relative d’autres moyens thérapeu-
tiques pour traiter I'anxiété, 'insomnie et les problémes musculo-squelet-
tiques; ii) l'ignorance des risques des médicaments et du risque
d’accoutumance aux benzodiazépines de la part des consommateurs et des
médecins; iii) la difficulté d'interrompre la prise de médicaments (résis-
tance des patients, manque de temps des médecins pour examiner leurs
dossiers et les éduquer); iv) 'absence de dialogue entre les personnes agées
et les médecins (les médecins croient que les patients s’attendent a se faire
prescrire des médicaments et les personnes agées croient que les médecins
prescrivent des médicaments au lieu de consacrer du temps a les écouter
parler de leurs problémes); v) le recours a plusieurs médecins et pharma-
cies sans qu'un ou l'une d’entre eux ne soit chargé de coordonner T'utilisa-
tion des médicaments, et vi) les caractéristiques socio-démographiques des

 consommateurs-les personnes agées, les personnes sans travail, les pau-
vres et les femmes sont plus susceptibles de prendre des médicaments pour
Panxiété et I'insomnie.58-62 ’

Certains aspects de la sous-consommation de médicaments n’ont égale-
ment pas été étudiés a fond (par ex. combien de personnes auraient besoin
de prendre des médicaments et n’en prennent pas). Des études faites sur
le sujet se dégage une tendance commune. Les médicaments appartenant
a certaines classes semblent sous-prescrits aux personnes adgées — thérapie
prophylactique, cestrogéne de remplacement contre 1'ostéoporose,63 béta-
bloquants pour prévenir la récurrence de l'infarctus du myocarde64-66 et
les anti-dépressifs.67 Il existe deux hypothéses pour expliquer le
phénomeéne. La premiére est que les personnes adgées sont plus susceptibles
de prendre déja un certain nombre de médicaments et de souffrir de
plusieurs maladies et que, pour cela, les médecins hésitent a ajouter un
médicament de plus & leur régime médicamenteux déja complexe, sachant
que cela aura un effet négatif sur 'observance thérapeutique. La seconde
hypothése est que le phénomeéne est attribuable a une attitude partiale par
rapport a4 PAge qui fait juger le traitement des personnes dgées moins
important que celui des jeunes adultes.62

La prescription de complaisance est un autre sujet qui mérite qu'on sy
arréte. Les personnes agées sont plus susceptibles de se faire prescrire des
médicaments probablement non indiqués; 11 & 46 pour cent d’entre elles
regoivent au moins une ordonnance non indiquée par année.%68-78 Dans
les prescriptions de complaisance nous incluons les médicaments qui sont
plus ou moins contre-indiqués en raison d'une maladie concomitante
(contre-indication médicament-maladie), en raison de la présence d’un
médicament dans le régime médicamenteux (interaction médicament-
médicament, médicament qui fait double emploi), de I'dge (médicaments
contre-indiqués pour les personnes agées) ou de la durée du traitement
(durée excessive). Les erreurs de prescription représentent a peu pres de
19 a 36 pour cent des admissions a I'hépital pour cause médicamen-
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teuse.79:80 La coexistence de plusieurs médecins prescripteurs, le nombre
de médicaments actuellement commercialisés (plus de 24000), le nombre
de contre-indications relatives documentées (plus de 33000) et les lacunes
dans les connaissances des médecins attribuables a leur age et a leur
formation sont d'importants facteurs qui contribuent & accroitre le risque
de la prescription de complaisance.81-83

Le respect adéquat de 'ordonnance par le patient varie de 16 a 73 pour
cent. Le non-respect intentionnel ou non de 'ordonnance entraine des
problémes, ceux des maladies reliées aux médicaments.84 Les cotits directs
du non-respect des ordonnances au Canada ont été estimés entre 3,53 et
4,49 milliards de dollars par année.85 Les facteurs qui influent le plus sur
I'observance thérapeutique sont le nombre de médicaments, la complexité
du régime médicamenteux, 'utilité pergue du traitement, les effets secon-
daires et I'oubli.85 Simplifier le régime médicamenteux, minimiser l'utili-
sation de médicaments moins essentiels, mieux éduquer les patients,
partager la prise de décisions au sujet de l'utilisation des médicaments
d’ordonnance et employer des dispositifs permettant d’organiser les médi-
caments et de rappeler de les prendre peuvent améliorer I'observance
thérapeutique.62

Les personnes agées sont exclues ou trés sous-représentées dans I'évalu-
ation de la stireté, de l'efficacité et de l'efficience des nouveaux médi-
caments.! On connait donc mal les effets des nouveaux médicaments sur
elles, particuliérement sur celles qui sont le plus susceptibles d’étre exclues
des essais — les personnes souffrant d'un certain nombre de maladies qui
prennent un plus grand nombre de médicaments. Par conséquent, les
médecins ne disposent que de peu d'informations empiriques pour guider
leur choix des nouveaux médicaments a prescrire aux personnes agées en
plus mauvaise santé, le groupe qui est précisément celui qui présente le
plus grand risque de maladie attribuable aux médicaments.

Recommendations: L’Association canadienne de gérontologie recom-
mande donc que les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux, en .
association avec tous les professionnels de la santé et les personnes agées,
travaillent ensemble a élaborer des programmes de meilleures pratiques
et d’éducation publique qui viseront la prescription et I'usage sans risque
de médicaments.

L’ACG recommande donc que les gouvernements fédéral, provinciaux
et territoriaux, en association avec tous les professionnels de la santé,
travaillent ensemble a établir des systémes d’'information intégrés qui
fourniront aux consommateurs et aux professionnels de la santé des
renseignements plus accessibles et a jour sur les médicaments d’'ordon-
nance.

I’ACG recommande donc que les gouvernements fédéral, provinciaux
et territoriaux, en association avec les représentants clés des diverses
professions de la santé, les personnes Agées et leurs contacts clés, travail-
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lent ensemble a partager I'information pour minimiser les erreurs d’ordon-
nance.

Note de la rédaction

On peut se procurer la bibliographie compléte aupres de I'Association -
canadienne de gérontologie (info@cagacg.ca). Seules les principales
références sont citées ci-dessous.
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Rédigé par Robyn Tamblyn, Ph.D., a la demande du conseil d’administra-
tion de ’Association canadienne de gérontologie, I'exposé ci-dessus consti-
tute la position officielle du conseil adoptée en 4 novembre 1999.
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