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La consommation non appropriée d’anxiolytiques, de sédatifs et d’hypnotiques (ASH) chez
les personnes dgées est un probleme de santé publique important. Pres de 35 % de la popula-
tion agée vivant a domicile consomment ces médicaments, en moyenne 206 jours par an.
Selon les données québécoises, les personnes agées de plus de 65 ans consomment cing fois
plus d’ASH que les individus 4gés entre 18 et 64 ans. L'utilisation des ASH ne serait pas
uniquement déterminée par la présence de symptdmes, mais aussi par les caractéristiques psy-
chosociales des sujets. En outre, plusieurs chercheurs ont suggéré que 1’entourage et le sys-
teme de soins étaient des facteurs environnementaux pouvant faciliter ou inhiber la consom-
mation de ces médicaments chez les personnes dgées. Un cadre conceptuel est proposé pour
aider a spécifier adéquatement les diverses hypotheses explicatives de ce comportement social
de santé et, par conséquent, pour aider a mieux cibler les interventions visant a le modifier.
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a consommation non appropriée d’anxiolytiques, de sédatifs et

d’hypnotiques (ASH) chez les personnes dgées est un probleme de
santé publique important et constitue ’'un des problémes prioritaires
visés par la politique de santé et de bien-&tre du Québec. La présente
analyse veut concourir a I’atteinte de 1’objectif visé par le Québec en
proposant un cadre conceptuel pour I’étude de la consommation de ces
médicaments dans la population agée.

Selon les données de la Régie de 1’assurance-maladie du Québec
(RAMQ), en 1992, pres de 60 % des personnes agées de 65 ans et plus
avaient au moins une ordonnance de médicaments active (Régie de I’as-
surance-maladie du Québec, 1992). Les anxiolytiques, sédatifs et hyp-
notiques (ASH) se retrouvaient au deuxieme rang des médicaments con-
sommés et représentaient plus de 20 % de la consommation globale de
ce groupe d’age. En 2000, les statistiques de la RAMQ montraient que
89,8 % des personnes agées inscrites au régime général d’assurance
médicaments avaient fait exécuter au moins une ordonnance durant I’an-
née (Régie de I’assurance-maladie du Québec, 2000). Les anxiolytiques,
sédatifs et hypnotiques (ASH) se retrouvaient au quatrieme rang des
classes thérapeutiques consommées (7,2 %). En 2000, les benzodia-
zépines comptaient pour 98 % de la consommation totale des ASH, une
proportion identique a celle observée en 1992. D’autre part, les données
du portrait quotidien recueillies en juin 2000 révelent que les médica-
ments du systeéme nerveux central (SNC) représentent la deuxicme
classe de médicaments la plus fréquemment utilisée (40,5 %) chez les
personnes agées derriere les médicaments du systeme cardio-vasculaire
(49,0 %) (Régie de I’assurance-maladie du Québec, 2001). Dans la
classe des médicaments du SNC, la sous-classe des ASH vient au se-
cond rang apres les analgésiques.

Selon les données de 1’enquéte Santé Québec réalisée en 1992,
pres de 17 % des hommes et 27 % des femmes agés de 65 ans et plus
vivant a domicile au Québec ont rapporté avoir consommé des anxioly-
tiques, sédatifs ou hypnotiques au cours des deux jours précédant I’en-
quéte (Préville et al., 2001). La prévalence annuelle de la consommation
de ces médicaments dans cette population serait de 35 % et d’une durée
moyenne de 206 jours par an (Préville et al., 2002a). Chez les patients
hébergés en centre d’accueil, ce pourcentage varierait entre 60 et 75 %
(Hébert, 1986 ; Harrington et al., 1992). Des colits importants sont reliés
a la prise de ces médicaments. En 2000, les cofits relatifs aux benzodia-
zépines défrayés par le programme de médicaments de la RAMQ se
chiffraient a prés de 15 millions de dollars (Régie de I’assurance-
maladie du Québec, 2001a). Ces chiffres ne tiennent pas compte des
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cofits reliés aux médicaments dispensés dans les centres hospitaliers et
les institutions.

L’effet iatrogéne des ASH chez les personnes agées

Les ASH peuvent avoir un effet iatrogéne important. Ils sont re-
connus, entre autres, pour leurs effets sédatifs. Ils peuvent paradoxale-
ment induire ou aggraver une maladie psychiatrique. La concentration et
la durée d’action de ces médicaments sont augmentées chez les ainés
puisque ceux-ci ont une masse musculaire moindre, une augmentation
des graisses et une diminution de I’eau corporelle totale (Allard, 1987).
Ce phénomene est plus important chez les femmes (Pollock, 1997). Or,
les femmes représentent les deux tiers des utilisateurs ayant une ordon-
nance dont la dose est trop élevée (Régie de 1’assurance-maladie du
Québec, 1992, 2001). La consommation d’ASH peut occasionner une
panoplie d’effets secondaires sur la stabilité, la mémoire et la concen-
tration. La consommation de ces médicaments serait aussi associée a
I’hypertension ainsi qu’aux troubles coronariens et rénaux (Gleason et
al., 1998 ; Allard, 1987 ; Salzman et Nevis-Olsen, 1992 ; Robitaille et al.,
1991 ; Hanlon et al., 1996 ; Thapa et al., 1995 ; Campbell et al., 1995).
Les personnes agées sont également susceptibles de développer une
dépendance physiologique et psychologique a ces médicaments (Ettorre
et al., 1994 ; Robitaille et al. 1991). Finalement, plusieurs études mon-
trent que ces médicaments sont responsables d’un nombre important
d’hospitalisations (Tamblyn et al., 1994 ; Williamson et Chopin, 1980;
Grymonpre et al., 1988).

Au Québec, plus de 10 % de la population dgée a au moins une
ordonnance active caractérisée par un chevauchement thérapeutique, un
dosage quotidien trop élevé ou une interaction médicamenteuse pouvant
étre potentiellement nuisible (Régie de 1’assurance-maladie du Québec,
1992). Tamblyn et al. (1994), utilisant les données de la RAMQ, ont
estimé que 45,6 % des personnes agées avaient au moins une prescrip-
tion a risque élevé durant I’année 1990. Par ailleurs, le risque d’ordon-
nance potentiellement non appropriée (OPNA) augmente avec I’age
(Mort et Aparasu, 2000). Parmi les médicaments les plus souvent en
cause, on retrouve en téte de liste les benzodiazépines (Régie de 1’as-
surance-maladie du Québec, 1992 ; Tamblyn et al., 1994). Selon Préville
et al. (2002a), la dose quotidienne moyenne de benzodiazépines con-
sommée par les personnes agées serait de 5,9 mg d’équivalent diazé-
pam. En outre, pres de 70 % des personnes agées utilisant des benzodia-
zépines auraient recu au moins une ordonnance potentiellement non
appropriée au cours de I’année ou auraient consommé ces médicaments
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pour une période supérieure a trois mois. Selon Tamblyn (1996), peu
importe le type d’OPNA, le nombre de médicaments consommés est un
des meilleurs prédicteurs de la présence d’effets indésirables. Or, selon
les données de la RAMQ, parmi les personnes dgées ayant au moins une
ordonnance active de médicaments, 62,5 % ont entre deux et quatre
ordonnances actives et pres de 20 % ont cinq ordonnances actives et plus
(Régie de I’assurance-maladie du Québec, 1992).

La consommation d’ASH augmente avec I’avancement en age
(Allard et al., 1995; Régie de I’assurance-maladie du Québec, 1992 ;
Isacson et al., 1993 ; Taylor et al., 1998). Selon les données de 1’enquéte
de Santé Québec réalisée en 1992, les personnes agées de plus de 65 ans
consomment cinq fois plus de médicaments psychotropes que les indi-
vidus 4gés entre 18 et 64 ans (Préville et al., 2001) et elles sont suscep-
tibles de consommer des psychotropes sur une plus longue période que
les individus de moins de 65 ans (Isacson, 1992 ; Egan et al., 2000). La
consommation de psychotropes est, par ailleurs, pres de deux fois plus
élevée chez les femmes agées que chez les hommes tant au Québec
(Allard et al., 1995 ; Préville et al., 2001 ; Régie de 1’assurance-maladie
du Québec, 1992, 2001) qu’ailleurs (Pollock, 1997; Graham et
Vidalzeballos, 1998 ; Isacson et al., 1993 ; Salinsky et Doré, 1987 ; Jorm
et al., 2000 ; Taylor et al., 1998).

Plusieurs chercheurs se sont intéressés aux facteurs qui influencent
la consommation des anxiolytiques, sédatifs et hypnotiques des person-
nes agées. Cependant, peu d’études ont situé ces facteurs dans un cadre
conceptuel général de la consommation de ces médicaments. Notre
objectif est donc de présenter une synthese des résultats de recherche
rapportés dans la littérature scientifique portant sur cette problématique
et de proposer un cadre conceptuel général de ce comportement de
santé.

Le statut de santé des personnes agées et les ASH

Plusieurs études ont montré que le statut de santé physique était
significativement associé a la consommation d’ASH (Allard et al.,
1995 ; Weyerer et Dilling, 1991 ; Gleason, et al., 1998 ; Reid et al., 1990 ;
Laurier et al., 1992 ; Préville et al. 2001 ; Dealberto et al., 1997 ; Blazer
et al., 2000). Selon Préville et ses collaborateurs (2002a), la présence
d’un probleme de santé chronique serait un des meilleurs prédicteurs de
la consommation prolongée d’ASH et de la présence d’une ordonnance
potentiellement non appropriée (OPNA).

Tant chez les hommes que chez les femmes, la consommation de
ces médicaments est aussi fortement associée a la présence de symp-
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tomes de détresse psychologique (Laurier et al., 1992 ; Préville et al.,
2001 ; Gustafsson et al., 1996). Les personnes rapportant des symp-
tomes de détresse psychologique auraient aussi un risque plus grand de
consommer des ASH de facon prolongée (Dealberto et al., 1997 ; Blazer
et al., 2000 ; Taylor et al., 1998). Salinsky et Doré (1987) rapportent que
les principales raisons pour lesquelles les personnes consomment des
psychotropes sont 1’anxiété (66 %), la dépression (53 %) et 60 % des
consommateurs mentionnent que ces médicaments avaient été prescrits
alors qu’ils traversaient une crise majeure dans leur vie ou lors d’un
deuil. Isacson et al. (1993) évaluent, pour leur part, sur la base des don-
nées d’une enquéte suédoise, que 41 % des prescriptions de psy-
chotropes sont émises pour des troubles du sommeil, 23 % pour des
problémes neurologiques, 20 % pour des problemes nerveux et 6 % pour
d’autres causes psychiatriques. La perception méme de son état de santé
par le sujet apparait comme un important prédicteur de cette consom-
mation (Laurier et al., 1992 ; Préville et al., 2001 ; Reid et al., 1990;
Blazer et al., 2000 ; Paterniti et al., 2002).

Cependant, Préville et al. (2001) ont montré que les personnes
agées en bonne santé utilisaient ces médicaments dans une proportion
7,49 fois plus grande que les individus en santé 4gés entre 18 et 64 ans,
suggérant ainsi que 1’utilisation des ASH n’était pas uniquement déter-
minée par la présence de symptomes physiques et psychologiques, mais
aussi par les caractéristiques psychosociales des sujets.

La consommation d’ASH : un comportement social

Les croyances, valeurs et attitudes des personnes agées par rapport
a la consommation d’ASH seraient des facteurs prédisposants impor-
tants. Par exemple, ['usage antérieur de ces médicaments, particuliere-
ment chez les femmes, augmenterait le risque de reproduire le méme
comportement de consommation lorsque surviennent des difficultés
associées a 1’age (Glantz, 1981 ; Cooperstock, 1978). Selon certains
chercheurs, ces médicaments se substituent souvent au développement
de meilleures habiletés a composer avec les difficultés de la vie et a
rechercher des solutions concretes aux problemes rencontrés. Cette ten-
dance a utiliser la médication comme un mécanisme compensatoire
serait en quelque sorte encouragée par la tolérance de la famille et des
amis qui ignorent plus ou moins le comportement abusif (Pérodeau et
al., 1992 ; Morse, 1988 ; Glantz, 1981 ; Stewart, 1988). Finalement, le
role du statut socio-économique des individus sur leur consommation
d’ASH n’est pas bien établi. Dans une étude réalisée au Québec, Allard
et al. (1995) ont montré une association négative entre le niveau de
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revenu et d’éducation et la consommation d’ASH chez les personnes
agées, suggérant que les personnes dgées moins fortunées consom-
maient davantage de ces médicaments. Une autre étude, utilisant les
données de Santé Québec, n’a pas permis de mettre en évidence une
association significative entre ces variables lorsque 1’effet du statut de
santé et d’autres facteurs prédisposants étaient contrdlés (Préville et al.,
2001). D’autres études supportent 1’idée que le statut socio-économique
n’est pas associé de facon significative a la consommation de ces
médicaments (Dealberto et al., 1997 ; Gustafsson et al., 1996 ; Reid et
al., 1990).

Le role de I’entourage

Certains chercheurs se sont intéressés au role de I’entourage
comme facteur pouvant faciliter ou inhiber la consommation d’ASH
chez les personnes agées. Certaines études ont montré que la consom-
mation de médicaments par les autres membres de la famille était un des
prédicteurs significatifs de la consommation des individus (Osterweis et
al., 1979; Cans et Rotily, 1991). Par ailleurs, I’effet du statut marital sur
la consommation de ces médicaments est controversé. Les personnes
veuves et divorcées semblent avoir une consommation plus élevée que
les célibataires (Laurier et al., 1992 ; Jorm et al., 2000). Cans et Rortily
(1991) rapportent également que les personnes vivant seules ont plus de
chances de consommer ces médicaments. Par contre, d’autres études
(Isacson et al., 1993 ; Allard et al., 1995 ; Préville et al., 2001) n’ont pas
mis en évidence un effet significatif du statut marital sur la consomma-
tion de ces médicaments. L’étude de Allard et al. (1995) suggere que les
individus qui consomment des ASH ont de moins bonnes relations avec
les membres de leur famille. Selon les résultats de I’étude conduite par
Smart et Adalf (1988), le role de la famille se traduirait par une diminu-
tion de la consommation de ces médicaments chez les personnes agées,
soit parce que la personne agée recoit plus de soutien, soit parce que le
contrOle exercé par rapport au comportement abusif est plus grand.
L’étude de Préville et al. (2001) pour sa part, n’a pas permis de mettre
en évidence un effet protecteur significatif de la disponibilité d’un con-
fident, d’un soutien affectif et d’une aide matérielle sur la consomma-
tion de ces médicaments lorsque I’effet du statut de santé physique et
mentale était d’abord controlé.

Le role des prescripteurs

Plusieurs chercheurs se sont intéressés a 1’association entre les ca-
ractéristiques des prescripteurs et la consommation d’ASH chez les per-
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sonnes agées. Ces chercheurs suggerent que les personnes agées en con-
tact fréquent avec le systeme de soins auraient plus de chances d’avoir
une ordonnance d’ ASH. Plusieurs études ont aussi rapporté que la con-
sommation de ces psychotropes variait selon le nombre de visites médi-
cales antérieures des individus (Swartz et al., 1991 ; Gustafsson et al.,
1996 ; Blazer et al., 2000; Jorm et al., 2000). Selon Tamblyn et al.
(1996b), le nombre de médecins et de pharmaciens consultés seraient
d’importants prédicteurs du nombre de prescriptions non appropriées. En
outre, la consommation antérieure de ces médicaments psychotropes
serait un prédicteur important de la présence d’une prescription de psy-
chotropes au cours de 1’année qui suit (Ried et al., 1990). Plusieurs
chercheurs suggerent finalement que les médecins ont parfois tendance a
prescrire des ASH aux personnes agées alors que le traitement approprié
pourrait étre d’une autre nature, mais exigerait plus de temps (Shelowitz,
1987 ; McKim et Mishara, 1987 ; Morse, 1988 ; Hébert, 1991).

Certaines études ont montré que les jeunes médecins étaient de
meilleurs prescripteurs que leurs ainés (Haayer, 1982 ; Kern, 1990) et
que I’année de graduation des médecins était aussi associée au com-
portement de prescripteur (Beers et al., 1993). Par ailleurs, les femmes
prescriraient moins d’ordonnances non appropriées (Beers et al., 1993).
Le type de pratique des médecins serait aussi associé au comportement
de prescripteur. Les médecins qui pratiquent un plus grand nombre de
jours, voient davantage de patients par jour et offrent un plus grand nom-
bre de services, seraient de plus grands prescripteurs d’ASH (Davidson
et al., 1994 ; Beers et al., 1993). Les médecins salariés auraient tendance
a moins prescrire que les médecins rémunérés a I’acte (Tamblyn, 1996).
Cependant, selon Préville et al. (2002a), les caractéristiques des méde-
cins telles que le sexe, ’4ge et I’année d’obtention du dipléme n’in-
fluencent pas la consommation d’ASH par les personnes agées. La ré-
gion de pratique du médecin et le nombre de visites faites en médecine
générale durant I’année seraient cependant associés au comportement
d’utilisation.

Pour certains chercheurs, les connaissances et attitudes des
médecins par rapport aux problématiques gériatriques seraient associées
au comportement de prescripteur. Par exemple, le contact fréquent des
médecins avec la clientele adgée, la compassion pour la souffrance des
personnes agées rencontrées, le désir de répondre a la demande du
patient et la difficulté du médecin a reconnaitre les changements nor-
maux dans le sommeil reliés a I’avancement en age seraient associés au
comportement de prescripteur (Ferry et al., 1985 ; Schwartz et al., 1989 ;
Campbell et al., 1983 ; Folsom et al., 1978). Le processus de 1égitima-
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tion de I'utilisation de ces médicaments par les médecins dépendrait
aussi de facteurs socioculturels, en particulier du modele social de ce qui
constitue un comportement de santé «normal» chez les personnes
agées. Par exemple, Linn et Linn (1982) rapportent qu’il existerait une
différence significative dans la facon de prescrire des médecins selon
I’age des patients.

Cadre conceptuel de ’utilisation des anxiolytiques, sédatifs et hyp-
notiques chez les personnes agées

Les études visant a comprendre le comportement de consomma-
tion d’ASH chez les personnes agées ont jusqu’ici partiellement
expliqué les variations de ce comportement de santé. Ce résultat pour-
rait, en partie, étre attribué au fait que la plupart de ces études ne pren-
nent pas en compte I’ensemble des facteurs explicatifs de ce phé-
nomene. En particulier, peu d’études mesurent les attitudes et croyances
des personnes agées face a la santé, aux médicaments et au systeéme de
soins. En outre, peu d’études s’intéressent au role de 1’entourage dans
I’adoption et le maintien de ce comportement. Le modele conceptuel du
«illness behavior» (Andersen et Newman, 1981; Mechanic, 1978,
1986), peut aider a spécifier adéquatement les hypotheses explicatives
de ce comportement de santé et, par conséquent, pourrait étre d’une
grande utilité lors de la planification d’interventions visant a le modifier.

Dans la perspective théorique du «illness behavior », les individus
qui utilisent les services de santé, (tels que les services pharmaceu-
tiques) percoivent d’abord un besoin, évaluent sa nature, examinent les
alternatives et apprécient les colts et les bénéfices associés a la décision
d’utiliser ces services. Selon Mechanic, la perception de ce besoin serait
influencée par la présence de symptomes, mais aussi par des facteurs
socioculturels. Ce modele théorique permet de distinguer trois princi-
paux ordres de déterminants de la décision des personnes dgées d’utili-
ser des ASH: (1) la sévérité percue des symptomes, qui reflete tant
I’évaluation subjective de I’individu ou de sa famille que I’évaluation
clinique de la maladie ; (2) les facteurs prédisposants qui recouvrent les
caractéristiques sociales, I’histoire de santé ainsi que les attitudes et
croyances des individus concernant la maladie, les services médicaux et
les professionnels de la santé et (3) les facteurs facilitants/inhibants qui
recouvrent les barrieres «familiales» a ’accessibilité telles 1’opinion
des personnes significatives concernant 1’ utilisation de ces médicaments
ainsi que les barrieres « communautaires » telles 1’accessibilité sociale,
économique et géographique. Ce modele explicatif peut étre décrit a
I’aide de la figure suivante.
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Figure 1
Modéele hypothétique des facteurs affectant I’utilisation des ASH
chez les personnes agées

Facteurs Caractéristiques du systeme de soins
facilitants/
inhibants Caractéristiques de I'entourage

Statut de santé physique
Facteurs reliés Besoin de C ion d’ASH

ala santé santé percus
Statut de santé mentale

Réponse physiologique
Facteurs Caractéristiques psychosociales Réponse psychologique
prédisposants Réponse comportementale

En accord avec cette conceptualisation, la présence d’un probleme
de santé physique, d’une limitation fonctionnelle et/ou de symptdmes de
détresse psychologique déterminent la perception d’un besoin lequel
constitue la cause la plus immédiate de I’intention et de la décision de
consommer des ASH. Outre la sévérité et la persistance des symptomes,
les facteurs prédisposants comme les attitudes des répondants et leurs
caractéristiques socio-démographiques apparaissent, par ailleurs,
comme des facteurs prédisposants pouvant aussi contribuer a la percep-
tion de ce besoin. Dans ce modele explicatif, les caractéristiques du sys-
teme de soins et des professionnels de la santé apparaissent comme des
indicateurs du role facilitant ou inhibant que peut jouer le systéme de
soins sur la perception d’un besoin par les personnes agées et, par con-
séquent, comme des facteurs pouvant influencer 1’utilisation de ces
médicaments. Finalement, les caractéristiques de 1’entourage apparais-
sent aussi comme des facteurs contextuels pouvant influencer la percep-
tion du besoin des personnes agées et, par conséquent, leur consomma-
tion d’ASH. Comme le suggere ce modele, ces facteurs peuvent aussi
avoir un effet direct sur la consommation d’ASH, indépendant de la per-
ception du besoin de santé.

Discussion

La consommation non appropriée d’ASH chez les personnes agées
est un probleme de santé publique important et constitue 1’un des pro-
blemes prioritaires visés par la politique de santé et de bien-étre du
Québec. La présente analyse voulait concourir a I’atteinte de I’objectif
visé par le Québec, d’une part, en présentant une synthese des résultats
de recherche rapportés dans la littérature scientifique portant sur cette
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problématique et, d’autre part, en proposant un cadre conceptuel général
de ce comportement de santé.

Pourquoi les personnes agées en santé consomment plus de benzo-
diazépines que les sujets de la population générale et pourquoi les femmes
consomment plus de benzodiazépines que les hommes méme lorsque 1’ef-
fet du statut de santé est controlé ? Jusqu’a présent, peu d’études se sont
basées sur un modele théorique pour répondre a ces questions et pour met-
tre en évidence le mécanisme d’action de ce comportement social de santé.
Nous avons suggéré que le modele conceptuel du «illness behavior » pou-
vait aider a spécifier adéquatement les hypotheses explicatives de ce com-
portement de santé et, par conséquent, pouvait étre d’une grande utilité
pour le développement d’interventions visant a le modifier.

Pour accroitre son utilité, ce modele conceptuel doit cependant
reposer sur des mesures valides de ses concepts. En particulier, sur une
mesure valide et fiable de la notion de besoin de santé. Les travaux de
recherche entrepris dans cette direction contribueront assurément a une
meilleure compréhension de ce comportement de santé. Par ailleurs,
comme il s’agit d’un comportement volontaire, il est probable que les
attitudes et croyances des personnes agées concernant la santé, les
médicaments et le systeme de soins en général contribuent de fagon si-
gnificative a I’explication de ce comportement. Or, peu de mesures
valides pouvant s’appliquer a la problématique de la consommation
d’ASH ont été développées pour évaluer ces attitudes et croyances. Les
travaux de recherche conduisant a proposer des mesures valides des dif-
férents facteurs touchant les attitudes impliquées dans cette probléma-
tique seront aussi d’une grande utilité pour identifier les facteurs modi-
fiables de ce comportement.

Une composante importante de ce modele concerne les facteurs
facilitants-inhibants de I’utilisation d’ASH chez les personnes agées. La
littérature scientifique suggere que les études sur la consommation de
ces médicaments omettant de contrdler 1’effet de ces facteurs peuvent
conduire a une mauvaise évaluation de ’effet des différents facteurs
associés a ce comportement. Bien que cette composante du modele soit
difficile a évaluer, les études ayant cette préoccupation ont le potentiel
de contribuer a I’identification et la compréhension adéquate des méca-
nismes d’action des différents facteurs impliqués dans ce comportement
et, par conséquent, a I’efficacité des interventions de santé publique qui
peuvent étre développées.

Ce modele explicatif constitue une grille générale d’analyse qui
permet d’étudier des phénomenes distincts tels : la consommation pro-
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longée d’ASH par les personnes dgées, la fréquence des ordonnances
d’ASH potentiellement non appropriées et la consommation d’antidé-
presseurs. Toutefois, pour €tre utile, ce modele explicatif doit étre adap-
té en fonction de la problématique spécifique étudiée. Par exemple, il est
probable que les facteurs reliés a la santé et les facteurs individuels
prédisposants auront un rdle plus important que les facteurs facili-
tants/inhibants dans 1’explication de la consommation prolongée d’ASH
par les personnes dgées alors que les facteurs facilitants/inhibants reliés
aux prescripteurs et au systeme de soins seront plus importants que les
facteurs prédisposants et ceux reliés a la santé pour expliquer la pre-
scription non appropriée d’ ASH. Par ailleurs, on doit s’attendre a ce que
les facteurs explicatifs de la consommation d’antidépresseurs chez les
personnes agées différent de ceux associés a la consommation de ben-
zodiazépines dans cette population.

Ce modele peut aussi étre étendu pour incorporer des mesures
d’impact de I'utilisation d’ASH sur des variables d’intéréts d’ordre
physiologique (Ex.: concentration de cortisol), psychologique (ex.:
symptomes de dépression ou d’anxiété) ou comportemental (ex.: trou-
bles du sommeil). Il peut ainsi contribuer a mieux décrire I’efficacité
«effective» de ces médicaments. Ces résultats, lorsqu’ils sont inter-
prétés a la lumiere d’un cadre conceptuel tel que celui proposé peuvent
étre d’une grande utilité pour aider les décideurs a mieux répondre aux
besoins de la population dgée. Finalement, ce modele général peut étre
utilisé en combinaison avec un devis longitudinal pour étudier les fac-
teurs associés au changement de comportement des personnes agées. Ce
modele peut étre utilisé pour mieux comprendre les facteurs associés au
maintien de la consommation d’ASH par les personnes agées sur une
longue période ainsi qu’a la compréhension des facteurs associés a la
cessation de cette consommation. La comparaison de ces groupes a tra-
vers le cadre conceptuel proposé peut ainsi favoriser le développement
de programme de prévention efficace.

Conclusion

Ces pistes de recherche sont des exemples d’application du cadre
conceptuel proposé pour mieux comprendre le processus décisionnel
individuel et celui qui se joue entre la personne dgée et son environ-
nement. Dans le futur, nous pouvons attendre des retombées pratiques
des efforts de recherche consentis pour mieux documenter ces proces-
sus, et en particulier, des recherches visant a développer des mesures
valides et fiables des différents construits théoriques de ce modele. Ces
retombées seront plus facilement obtenues par la collaboration entre les
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chercheurs et les cliniciens intéressés par cette problématique. Or, le
Québec possede différentes structures de recherche pouvant grandement
faciliter ce «réseautage » dont le Réseau de recherche sur le vieillisse-
ment, le Réseau de recherche sur I’utilisation des médicaments et le
Réseau de recherche en santé mentale et neurosciences.
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ABSTRACT

Anxiolytic, sedative and hypnotic medication use in the elderly
living in the community: Developing a conceptual framework

Inappropriate consumption of anxiolytic, sedative and hypnotic
medication (ASH) in the elderly is an important public health issue.
Almost 35 % of the elderly population living at home take these med-
ications, approximately 206 days per year. According to Quebec data,
people who are 65 and older take five times more ASH than people
between 18 and 64. The use of ASH would not only be determined by
the presence of symptoms, but also by psychosocial characteristics of
the subjects. Moreover, several researchers have suggested that the fam-
ily as well as the health system were environmental factors that could
facilitate or inhibit consumption of these medications in the elderly. A
conceptual framework is proposed to help specify more adequately the
various explanatory hypotheses of this social health behavior and, con-
sequently, better target interventions aiming at its modiffication.

RESUMEN

Utilizacion de ansioliticos, sedantes e hipnéticos en las personas de
edad avanzada que viven en la comunidad: Construccién de un
marco conceptual

El consumo no apropiado de ansioliticos, sedantes e hipndticos
(ASH) en las personas de edad avanzada es un problema de salud publi-
ca importante. Cerca de 35% de la poblacién de edad avanzada que vive
en su casa consume estos medicamentos, en promedio 206 dias al afio.
Segun los datos quebequenses, las personas de mas de 65 afios con-
sumen cinco veces mds de ASH que los individuos entre 18 y 64 afios.
La utilizaciéon de ASH no estd inicamente determinada por la presencia
de sintomas, sino también por las caracteristicas psicosociales de los
pacientes. Ademads, varios investigadores han sugerido que el entorno y
el sistema de salud son factores ambientales que pueden facilitar o
inhibir el consumo de estos medicamentos en las personas de edad avan-
zada. Se propone un marco conceptual para ayudar a especificar ade-
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cuadamente las diversas hipétesis que explican este comportamiento
social de salud y, por consiguiente, para ayudar a identificar mejor las
intervenciones que buscan modificarlo.

RESUMO

Utilizacio de ansioliticos, sedativos e soniferos em pessoas idosas
que vivem na comunidade: construcio de um quadro conceitual

O consumo ndo apropriado de ansioliticos, sedativos e soniferos
(ASH) em pessoas idosas ¢ um problema de satide publica importante.
Cerca de 35% da populacdo idosa que vive em casa consome estes
medicamentos, em média 206 dias por ano. Segundo os dados do
Quebec, as pessoas idosas de mais de 65 anos consomem cinco vezes
mais ASH que pessoas entre 18 e 64 anos. A utilizacdo dos ASH nao
seria unicamente determinada pela presenca de sintomas, mas também
pelas caracteristicas psicossociais das pessoas. Além disto, vérios pes-
quisadores sugerem que o meio e o sistema de satide sao fatores ambien-
tais que podem facilitar ou dificultar o consumo destes medicamentos
em pessoas idosas. Propde-se um quadro conceitual para ajudar a espe-
cificar adequadamente as vdrias hipéteses explicativas deste comporta-
mento social de sadde, e conseqiientemente, para ajudar a melhor espe-
cificar as intervencdes que visam modifica-lo.



