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Resume 

La prise de medicaments psychotropes, entre autres, de medicaments a action 

anxiolytique, sedative et hypnotique (ASH) tels que les benzodiazepines (BZ), par les 

personnes agees constitue un serieux probleme de sante publique. L'etat de sante physique et 

mentale, des situations de vie comme le deuil ou la retraite, l'influence du medecin et de la 

famille, le poids de l'industrie pharmaceutique, ainsi que les demandes des patients ages eux-

memes sont parmi les facteurs les plus souvent evoques pour expliquer cette consommation. 

Plus recemment, la recherche s'est penchee sur les attitudes des personnes agees en vers les 

ASH, plus precisement envers les BZ. S'appuyant sur la Theorie du Comportement Planifie 

(TCP ; Azjen, 1988), cette recherche a examine dans quelle mesure les attitudes envers les 

medicaments a action ASH, surtout les BZ, les normes subjectives et la perception de 

controle, ainsi que les attitudes negatives envers le vieillissement, predisent la consommation 

actuelle de medicaments a action ASH, dont les BZ, l'intention d'en poursuivre la prise par 

les personnes agees consommatrices et l'intention d'en debuter la prise par les personnes 

agees non-consommatrices. Des personnes agees de 55 a 93 ans (M = 68.6 ans) de la region 

d'Ottawa-Gatineau, au nombre de 154 dont 62 consommateurs d'ASH et de BZ et 92 non-

consommateurs, ont participe au projet de recherche. Les resultats revelent que le fait 

d'entretenir des attitudes favorables a l'egard des ASH, principalement des BZ, et d'avoir 

une perception de faible controle envers celles-ci en predit le recours actuel. Par ailleurs, 

chez les personnes agees consommatrices, ces deux memes variables representent des 

predicteurs significatifs de l'intention d'en poursuivre l'utilisation. Par contre, chez les 

personnes agees non-consommatrices, seule la variable de la perception de controle predit 

l'intention de debuter la prise d'ASH, principalement les BZ. Les forces et les limites de 
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l'etude, ses implications pour la pratique clinique et pour les recherches futures dans le 

domaine font l'objet de la discussion. 
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CHAPITRE 1 

Introduction 

La consommation excessive de psychotropes par les personnes agees constitue un 

serieux probleme de sante publique. En 1993, alors que les personnes agees ne constituaient 

que 7% de la population, 17% des prescriptions de psychotropes, toutes categories 

confondues leur etaient destinees (Szwabo, 1993). Cette situation est inquietante, car le 

vieillissement s'accompagne d'un accroissement de l'intolerance aux medicaments ainsi que 

d'une hausse de la sensibilite a la plupart des medicaments (Emond, 1995). II semble bien 

que des facteurs psychologiques, comme les attitudes et croyances des personnes agees a 

l'egard des psychotropes, influencent leur consommation. En effet, la prise de ces 

medicaments revet une signification symbolique dans la vie psychologique et les interactions 

sociales de la personne agee (Helman, 1981). Ainsi, l'utilisation quotidienne de 

psychotropes, annee apres annee, et approuvee par un professionnel de la sante revet un 

caractere normal pour l'utilisateur. Le medicament en arrive a faire partie integrante du 

concept de soi et de l'image projetee sur l'entourage (conjoint, enfants, amis). En d'autres 

termes, la personne ne se sent bien que si elle s'appuie sur sa bequille pharmaceutique et sur 

la prescription routiniere de son medecin traitant (Perodeau, 1989). En plus de ces attitudes 

concernant les medicaments psychotropes, celles entretenues au sujet du vieillissement, 

peuvent constituer des determinants significatifs de la consommation de psychotropes chez 

les personnes agees. Comme le souligne Collin (2001), si une personne se pergoit comme 

engagee dans un processus de deterioration ineluctable et irreversible, elle se sentira plus 

vulnerable et plus disposee a recourir aux services de professionnels de la sante et done, 

eventuellement a des medicaments. 
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La presente recherche s'adresse aux medicaments presents habituellement aux 

personnes agees pour les problemes d'anxiete et de sommeil, done aux medicaments a action 

anxiolytique, sedative et/ou hypnotique parmi lesquels figurent eminemment les 

benzodiazepines (BZ). Etant donne que les BZ sont les plus souvent prescrites aux 

personnes agees qui se plaignent de problemes d'anxiete et/ou de sommeil (Perodeau, 

Paradis, Ducharme, Collin, & St-Jacques, 2003), les BZ sont mises a l'avant plan de ce 

present projet de recherche. 

Depuis une vingtaine d'annees, la Theorie du Comportement Planifie (TCP) (Azjen, 

1988, 1991, 2001) a servi de cadre theorique pour comprendre l'intention d'adopter une serie 

de comportements lies a la sante tels que la participation a un programme de 

conditionnement physique, l'utilisation de preservatifs lors de relations sexuelles et 

l'utilisation de medicaments. Plusieurs chercheurs ont aussi utilise la Theorie du 

Comportement Planifie pour expliquer le phenomene de la consommation de medicaments 

dans diverses populations (Godin & Kok, 1996). Nous nous proposons d'employer ce modele 

dans cette recherche en vue de comprendre le recours aux ASH, plus particulierement aux 

BZ, par la personne agee. Ce modele s'articule autour des attitudes envers le comportement, 

des normes subjectives et de la perception de controle, notions qui seront detaillees plus loin. 

A ces variables, nous ajouterons les attitudes envers le vieillissement, une variable qui nous 

apparait pertinente pour comprendre le phenomene de consommation des medicaments a 

action ASH, principalement des BZ, par les personnes agees. Bien que la TCP s'adresse 

specifiquement aux facteurs relies a Y intention de produire un comportement, nous 

l'utiliserons aussi pour expliquer la consommation actuelle de medicaments a action ASH, 

principalement de BZ. 
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Dans le premier chapitre, les psychotropes et les BZ sont definis et leur champ d'action 

explique. L'ampleur du phenomene de la consommation de psychotropes et de BZ par les 

personnes agees est circonscrite. Les raisons pour lesquelles leur consommation est 

problematique plus particulierement pour les personnes agees sont specifiees. Les principaux 

indicateurs associes a la consommation de psychotropes, dont les BZ, par les personnes agees, 

sont presentes. La Theorie du Comportement Planifie (TCP) qui sert d'infrastructure theorique a 

notre recherche y est decrite. Par ailleurs, la pertinence d'etudier les attitudes envers les 

psychotropes et le vieillissement ainsi que la pertinence d'utiliser la TCP pour expliquer le 

comportement de consommation des personnes agees, sont justifiees. Les questions et les 

hypotheses de l'etude projetee portant sur les attitudes des personnes agees envers les 

medicaments psychotropes, dont les BZ, et le vieillissement sont presentees. Dans le deuxieme 

chapitre, la methodologie utilisee pour l'etude, incluant les participants, les mesures d'exclusion 

et d'inclusion des variables, la procedure et les analyses statistiques qui ont ete realisees, y est 

decrite. Le troisieme chapitre fait etat des resultats de l'etude. Plus precisement, les analyses 

preliminaries, les caracteristiques de l'echantillon et les analyses principales de l'etude y sont 

detaillees. Dans le quatrieme et dernier chapitre, les principaux resultats de l'etude, les forces et 

limitations methodologiques de celle-ci ainsi que des pistes de recherche future font l'objet d'une 

discussion. 

Medicament psychotropes et benzodiazepines 

Les medicaments psychotropes sont definis comme des substances qui agissent sur le 

systeme nerveux central (SNC) et qui exercent un effet sur la conscience, les emotions ou le 

comportement (Cohen & Collin, 1997). On reconnait six classes principales de medicaments 

psychotropes (Cohen, Cailloux-Cohen, & l'AGIDD, 1995 ; Perry, Alexander, & Liskow, 
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1997): (a) les neuroleptiques ou antipsychotiques qui sont utilises pour soulager les etats 

delirants ou psychotiques aigus ; (b) les regulateurs de l'humeur ou normothymiques (le 

lithium et certains medicaments contre les convulsions), qui sont surtout utilises pour 

soulager la depression et les troubles bipolaires; (c) les antidepresseurs ou thymo-

analeptiques (tricycliques, IMAO et inhibiteurs selectifs du recaptage de la serotonine) pour 

regulariser les etats depressifs ; (d) les anxiolytiques ou tranquillisants (essentiellement les 

BZ) qui sont presents pour soulager les etats d'angoisse, de phobie ou d'inquietude diffuse ; 

(e) les sedatifs-hypnotiques ou somniferes qui sont presents pour soulager l'insomnie (parmi 

eux les BZ); et (f) les psychostimulants qui ont pour utilite la stimulation intellectuelle, 

l'eveil d'etat asthenique. II est important de noter que certains antidepresseurs sont utilises 

aussi pour soulager l'anxiete et les difficultes de sommeil, en vertu du fait qu'ils possedent 

aussi une action anxiolytique, sedative et/ou hypnotique. 

Ampleur du probleme 

Les etudes sur la prevalence des troubles anxieux dans la population agee sont peu 

nombreuses en raison des difficultes methodologiques rencontrees (heterogeneite des 

echantillons et non-utilisation de formats d'entrevue semi-structurees aupres des personnes 

agees) (Hersen & Van Hasselt, 1992). Les etudes dont nous disposons (Gurian & Miner, 1991 ; 

Stanley, Beck, & Zebb, 1996) indiquent que les personnes de plus de 55 ans sont generalement 

moins anxieuses (prevalence de l'agoraphobie, de l'anxiete generalisee, de la phobie sociale, de 

phobies specifiques et d'un trouble obsessionnel-compulsif) que les personnes de moins de 55 

ans. Une etude plus recente (Grant et al., 2004) revele toutefois que la prevalence a vie des 

troubles anxieux (phobie specifique, agoraphobie, anxiete generalisee, phobie sociale, trouble 

panique et trouble obsessionnel-compulsif) est significativement plus elevee chez les personnes 
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de plus de 45 ans (n = 12 840) et de 65 ans et plus (n = 8205) en comparaison de personnes 

agees entre 15 et 24 ans : 6.9% chez les plus vieux (45 ans et plus) contre 2% (prevalence la plus 

faible) chez les plus jeunes. En ce qui concerne les problematiques associees au sommeil, ce sont 

17.7% des personnes agees de 65 ans et plus qui en seraient affectees et les femmes seraient plus 

susceptibles que les hommes, dans une proportion de 2 :1, a vivre des difficultes liees au 

sommeil (Su, Huang, & Chou, 2004). Les plaintes les plus couramment formulees 

concerneraient, dans l'ordre : (1) la qualite pauvre du sommeil (2) la difficulte a s'endormir (3) 

la difficulte a demeure endormi (4) l'eveil matinal (Su et al., 2004). Comparativement a la 

population generale (< 65 ans), pour laquelle la prevalence des troubles du sommeil se situe 

entre 9 et 12%, celle des personnes de plus de 65 ans se situerait entre 12 et 25% (Hohagen et al., 

1994 ; Mellinger, Baiter, & Uhlenhuth, 1985 ; Morgan & Clarke, 1997). 

Idealement, une consommation appropriee consisterait en une utilisation de medicaments 

specifiquement pour les problemes presentes ainsi qu'en une connaissance adequate des effets 

relies a la prise de medicaments psychotropes (Cohen & Collin, 1997). La realite est 

malheureusement toute autre. Aux Etats-Unis, en 1991, alors que les personnes agees de 65 ans 

et plus constituaient environ 13% de la population totale, elles recevaient 27% des BZ prescrites 

comme tranquillisants et 38% des BZ prescrites comme somniferes (Cohen & Collin, 1997). Des 

enquetes europeennes rapportent des resultats comparables. En France, une recherche portant sur 

un echantillon de 13 000 personnes de 12 a 75 ans confirme que plus l'age avance, plus la 

consommation de medicaments psychotropes est importante : 25.2% des 65 ans et plus 

consomment des tranquillisants alors que 10.7% consomment des antidepresseurs (CFES, 2001). 

Une autre etude europeenne revele que 28.7% des personnes agees de plus de 65 ans 

consomment des calmants ou somniferes et que 23% font usage de BZ dont 71% ont une 
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indication anxiolytique et 48% ont une longue demi-vie (plus de 20 heures) (Lechevallier, 

Fourrier, & Berr, 2003). Pour leur part, Perodeau et collaborateurs (2003) indiquent que les BZ 

represented 97.5% des anxiolytiques et sedatifs-hypnotiques (ASH) presents. Enfin, l'Etude des 

Trois Cites portant sur 9294 sujets ages non-institutionnalises, revele que 40% des participants 

prennent au moins un medicament inapproprie, parmi lesquels 9.2% sont des BZ a longue duree 

d'action (Lechevallier-Michel, Berr, & Fourrier-Reglat, 2005). 

En ce qui concerne la population agee du Quebec, les personnes agees de 65 ans, qui 

representent 13% de la population (Statistique Canada, 2000), consomment de 25 a 30 % de tous 

les medicaments disponibles (MSSS, 1995). Parmi les personnes agees de plus de 65 ans, pour 

une annee, le taux de participation aux ordonnances de psychotropes etait de 22% pour les 

femmes et de 15% pour les hommes (Sante-Quebec, 1995). Parmi les psychotropes consommes, 

le groupe des anxiolytiques, sedatifs et hypnotiques (ASH), se retrouvent au deuxieme rang 

derriere les medicaments du systeme cardio-vasculaire (p.ex., cardiotropes) et ces produits 

representent plus de 7% de la consommation de ce groupe d'age (RAMQ, 1996, 1998, 2000). 

Une etude tres recente (Voyer et al., sous presse) menee aupres de 2785 personnes agees 

de 65 ans et plus (moyenne = 74 ans) a rapporte que 25.4% de ces personnes consommaient des 

BZ (n = 707 participants). Pres de 10% de ce sous-groupe (soit 2.5% de l'echantillon total) 

rencontraient les criteres diagnostics du DSM-IV-TR pour une dependance a ce type de 

medication. Par ailleurs, cette etude rapporte qu'une proportion importante du sous-groupe des 

consommateurs de BZ, soit 41%, se consideraient dependants de ces medicaments, bien qu'ils ne 

rencontraient par les criteres diagnostics du DSM-IV TR pour une dependance aux BZ. 
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Consequences de la consommation de psychotropes, en particulier de BZ 

Cette consommation de psychotropes a des repercussions importantes sur la sante 

mentale et physique des aines. De fait, les effets indesirables des medicaments s'averent plus 

frequents chez les personnes agees en raison des effets du vieillissement sur le metabolisme, 

d'un usage plus frequent de produits pharmaceutiques, d'un emploi concomitant de plusieurs 

medicaments et de l'utilisation sur de longues periodes (Grenier & Barbeau, 1991). En 1987, 

l'OMS a estime qu'environ 10 a 20% des hospitalisations geriatriques etaient liees a un usage 

inadequat de medicaments generiques, y compris les BZ. Ces hospitalisations sont generalement 

causees soit par 1'inobservance du traitement pharmaceutique, l'erreur therapeutique, la prise 

concomitante de medicaments et d'alcool ou encore les erreurs commises lors de la prise des 

medicaments (Beaulieu & Ouellet, 2000). Les effets indesirables des psychotropes peuvent etre 

decrits ainsi (Barbeau, Guimond, & Mallet, 1991): (a) effet de sedation lie a une utilisation 

excessive, une accumulation des metabolites et une plus grande sensibilite des personnes agees 

aux BZ ; (b) etat confusionnel, ainsi que pertes de memoire chez les gens ages ; (c) amnesie 

anterograde, c'est-a-dire la perte de memoire des evenements passes (Cohen & Collin, 1997); 

(d) hypotension severe, bradycardie (battement de coeur anormalement lent) et arret cardiaque 

dans certains cas si l'on injecte le BZ par voie parenterale (injection sous-cutanee); (e) insomnie 

et/ou anxiete de rebondissement suite au retrait de la BZ ; (f) perte de vigilance au debut du 

traitement, a l'augmentation du dosage, ou suite a un changement de BZ ; (g) apparition d'une 

dependance physique et psychologique a la BZ. Par ailleurs, plusieurs chercheurs (Greenblatt, 

Shader, & Harmatz, 1989 ; Greenblatt et al., 1991 ; Kirby et al., 1999 ; Ray, Fought, & Decker, 

1992) revelent qu'en plus des problemes communs associes a la prise de psychotropes, parmi 

lesquels on retrouve les BZ, d'autres problemes plus importants affectent considerablement la 
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sante de la personne agee. En effet, il semblerait que les BZ a longue duree d'action ont tendance 

a s'accumuler dans l'organisme et ainsi a augmenter le potentiel sedatif du medicament de meme 

qu'a provoquer un ralentissement psychomoteur notable. Ces effets sont d'autant plus importants 

que le processus d'elimination est notoirement beaucoup plus lent chez les personnes agees 

comparativement aux plus jeunes. Ainsi, les personnes agees qui prennent une BZ a longue duree 

d'elimination presentent un plus grand risque de chutes (Sorock & Shimkin, 1988 ; Tinetti, 

Speechley, & Gineter, 1988), de plus grands risques de fractures de la hanche (Ray, Griffin, & 

Downey, 1989) et d'accidents de voiture (Hemmelgarn, Suissa, Huang, Boivin, & Pinard, 1997). 

Enfin, un autre probleme majeur concernant l'usage de BZ consiste en une dependance 

pharmacologique qui peut se developper apres seulement huit semaines de traitement. Ainsi, la 

dependance constitue un obstacle majeur pour la personne desireuse de cesser le traitement. Une 

fois la tolerance installee, 1'administration chronique de BZ peut avoir un effet rebond et 

produire des problemes d'adaptation, notamment de l'anxiete, des attaques de panique, de la 

depression, de l'agoraphobie, de l'insomnie et de l'hostilite (Bisserbe, Boulanger, & Boyer 

1992). Dans le cas ou la dependance se transformerait en assuetude, peuvent survenir de 

serieuses alterations du sommeil, de l'humeur, de l'appetit, des attitudes envers soi-meme et les 

autres et des problemes au niveau des relations interpersonnelles (Lader, 1988, 1994 ; Miller & 

Gold, 1990). 

Indicateurs de la prise de medicaments psychotropes 

Variables sociodemographiques et de sante physique 

Age. Les etudes tendent a demontrer de maniere relativement constante, que l'on 

retrouve un plus grand nombre d'utilisateurs de medicaments a action ASH, principalement de 

BZ, parmi les personnes qui sont plus agees. A titre illustratif, Ohayon et Caulet (1996) sont 
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parvenus a demontrer aupres d'un echantillon de personnes agees entre 15 et 75 ans et plus, que 

le taux et la duree de consommation d'anxiolytiques et de sedatifs-hypnotiques (ASH) croissait 

avec l'avancement en age. Plus precisement, ils ont etabli que le taux de consommation des 

ASH etait a 4.8% aupres du groupe des 15-44 ans comparativement a un taux de 24.3% chez les 

65-74 ans et 32.8% chez les 75 ans et plus. Par ailleurs, ils sont parvenus a etablir que la duree 

de consommation d'anxiolytiques passait a plus d'un an pour 62.5% des 15-44 ans, 

comparativement a des proportions de 78% pour les 65-74 ans et 80.2% pour les 75 ans et plus. 

Dans un meme ordre d'idees, ils ont rapporte des proportions elevees de personnes de 45 ans et 

plus qui avaient recours a des sedatifs-hypnotiques depuis plus d'un an (71.3% des 45-64 ans ; 

74% des 65-74 ans et 92.6% des 75 ans et plus). Enfin, l'etude d'Ohayon et Caulet (1996) a 

permis d'etablir qu'environ 50% des personnes agees de 75 ans et plus consomment un 

medicament sedatif-hypnotique depuis plus de 5 ans. D'autres chercheurs (Oude Voshaar et al., 

2006 ; Zandstra et al., 2004), ont remarque qu'un age avance etait associe a l'utilisation 

chronique de BZ. Pour leur part, Fortin et collaborateurs (2006) ont demontre que la variable de 

l'age avance, parmi plusieurs autres facteurs etudies, etait associee tant a la consommation de 

courte qu'a la consommation de longue duree de BZ. Plus recemment, l'etude realisee par 

Crabb (2008) avec un echantillon de personnes agees representatif de la population canadienne, 

a permis d'etablir que le fait d'etre age de 65 ans ou plus etait associe a l'utilisation de BZ. 

Cette etude a demontre que chez des adultes ages de 75 ans et plus la prevalence d'utilisateurs 

de sedatifs-hypnotiques etait significativement plus importante qu'au sein de groupes de 

personnes plus jeunes. Finalement, il semblerait que les personnes plus agees manifestent 

egalement de plus fortes intentions de recourir aux BZ (Van Hulten et al., 2003). 
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Education. La plupart des etudes portant sur la consommation de medicaments a action 

ASH, principalement les BZ, chez les personnes agees, peignent un tableau contraste en ce qui a 

trait au role de la variable de l'education dans le recours a ce type de medication. Certaines 

etudes (Fortin et al., 2006 ; Gray, Eggen, Blough, Buchner, & LaCroix, 2003) ont demontre 

qu'une scolarite plutot elevee (12 annees et plus) etait associee a la prise de BZ a long terme. 

Alors que d'autres (Crabb, 2008 ; Marinier, Pihl, Wilford, & Lapp, 1985 ; Paterniti, Verdier-

Taillefer, Dufouil, & Alperovitch, 2002 ; Zandstra et al., 2004) rapportent que les personnes 

agees moins eduquees (< cinquieme secondaire) ont davantage recours a la prise de BZ. Dans 

une recension de la documentation scientifique relativement recente, portant sur les facteurs 

associes a la prise de medicaments psychotropes par les personnes agees, Voyer, Cohen, Lauzon 

et Collin (2004) ont fait remarquer que seulement 27% des etudes (Allard et al., 1995 ; Gleason 

et al., 1998 ; Paterniti, Dufouil, Bisserbe, & Alperovitch, 1999) incluant la variable de 

l'education ont identifie cette derniere comme une variable predictrice significative du recours a 

ce type de medication. Certains problemes methodologiques des recherches peuvent en partie 

expliquer cet appui empirique relativement faible : auto-selection des personnes agees de 65 ans 

et plus (Gleason et al., 1998), variabilite des criteres d'exclusion dans les etudes (personnes 

agees confuses, handicapees, en institution, en traitement pour un cancer) (Allard et al., 1995 ; 

Gleason et al., 1998), variabilite de l'age moyen des participants (entre 65.2 ans et 74.5 ans) 

(Allard et al., 1995 ; Gleason et al. ; Paterniti et al., 1999). Ces facteurs affectent 

vraisemblablement la representativite des echantillons par rapport a la population de personnes 

agees de 65 ans consommatrices de BZ. 

Etat civil. De maniere generate, les recherches tendent a demontrer que la variable de 

l'etat civil, plus precisement le fait d'etre seul, separe, divorce ou veuf, est associe a une 
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consommation plus importante de medicaments a action ASH, principalement les BZ, par les 

personnes agees (Gray et al., 2003 ; Gustaffson, Isacson, Thorslund, & Sorbom, 1996 ; Jorm et 

al., 2000 ; Laurier, Dumas, & Gregoire, 1992 ; Swartz et al., 1991 ; Zandstra et al., 2004). Une 

etude recente a demontre que les personnes agees consommatrices de BZ avaient peu ou pas de 

personnes a qui se confier, se sentaient moins soutenues socialement et vivaient generalement 

plus de solitude que les personnes agees non-consommatrices (Perodeau et al., 2006). 

Occupation. D'apres la recension de la documentation scientifique de Voyer et 

collaborateurs (2004), occuper un emploi qui requiert peu d'education, peu d'habiletes 

specifiques et qui n'est pas bien remunere constituent des variables generalement associees a la 

presence de detresse psychologique dans la population adulte, y compris le segment plus age. 

Toutefois, les etudes qui ont aborde cette question ne sont pas parvenues a demontrer 1'impact 

significatif de ces variables sur la prise de BZ par les personnes agees (Graham et al., 1998 ; 

Perodeau & Galbaud du Fort, 2000). 

Sexe. Les recherches effectuees aupres de populations de personnes agees demontrent, de 

maniere constante, que les femmes presentent une consommation chronique de BZ plus elevee 

que les hommes (Dealberto, McAvay, Seeman, & Berkman, 1997 ; Fortin et al., 2005 ; Gray et 

al., 2003 ; Neutel, 2005 ; Perodeau, King, & Ostoj, 1992). Par ailleurs, d'autres etudes ont 

revele que les femmes agees etaient plus enclines a reveler leurs difficultes emotives a leur 

medecin de famille (Caffetara, Kasper, & Bernstein, 1983 ; Hohmann, 1989 ; Isacson, Carsjo, 

Haglund, & Smedby, 1988 ; Jorm et al., 2000 ; Kirby et al., 1999 ; Laurier et al., 1992), a 

formuler une demande de prescription (Laurier et al., 1992 ; Hohmann, 1989 ; Jorm et al., 2000) 

et a entretenir des attitudes plus positives envers les medicaments psychotropes (Perodeau et al., 

1992). Enfin, 73% des etudes recensees par Voyer et collaborateurs (2004) supportaient l'idee 
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selon laquelle les femmes agees, comparativement aux hommes ages, sont plus sujettes a utiliser 

un medicament psychotrope. D'autres etudes (Graham, Carver, & Brett, 1995 ; Szwabo, 1993) 

portant sur les attitudes envers les psychotropes rapportent que les femmes seraient 

culturellement plus enclines a avoir recours au systeme de sante (3 243 355 de femmes ont 

consulte un medecin generaliste contre 2 864 820 hommes en 2000-2001) et a consommer 

davantage de medicaments psychotropes (22% pour les femmes contre 15% pour les hommes) 

(Cohen, & Collin, 1997 ; Statistique Canada, 2001). II serait de surcroit, plus acceptable 

socialement pour celles-ci de gerer leur stress en prenant des medicaments alors que pour les 

hommes, leur exutoire au stress serait davantage lie a la consommation d'alcool (Graham et al., 

1995 ; Szwabo, 1993). 

Hormonotherapie de remplacement. La variable de l'hormonotherapie de 

remplacement ne joue pas un role clair dans le recours aux medicaments a action ASH, 

surtout aux BZ, par les femmes agees. Toutefois, aupres de femmes menopausees qui n'ont 

pas recours a l'hormonotherapie de remplacement, il existe une resurgence plus importante 

de problematiques liees au sommeil, notamment et principalement de l'insomnie. Ainsi les 

femmes qui ne recourent pas a cette medication sont plus sujettes a vouloir prendre des 

sedatifs-hypnotiques (somniferes) pour contrer leurs difficultes de sommeil (insomnie 

initiale, de maintien et terminale) (Brim, Ryff, & Kessler, 2004). 

Sante subjective. Parmi les nombreux indicateurs de la consommation de 

medicaments psychotropes par les personnes agees, on releve la presence de maladies ou de 

problemes de sante (Mellinger, Baiter, & Uhlenhuth, 1984 ; Riska & Klaukka, 1984), ainsi 

que la perception subjective de l'etat de sante (Beaulieu & Ouellet, 2000 ; Boyer, Bravo, 

Hebert, & Preville, 2000 ; Perodeau, Lauzon, Levesque, & Lachance, 2001 ; Remondin, 
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Trempe, Olivier, & Potvin, 1995 ; Sante-Quebec, 1995 ; Wells, Middleton, Lawrence, 

Lillard, & Safarik, 1985). En effet, une mauvaise sante physique (Allard, Allaire, Leclerc, & 

Langlois, 1995 ; Bourque, Blanchard, Sadeghi, & Arseneault, 1991 ; Gustafsson et al., 1996 ; 

Hendricks, Johnson, Sheahan, & Coons, 1991) et une evaluation negative de l'etat de sante 

personnelle (Perodeau & Ostoj, 1990) seraient les meilleurs facteurs predictifs de la 

consommation de psychotropes, y compris les BZ. Plus precisement, la variable de la sante 

subjective apparait, dans plusieurs etudes, comme etant reliee a la consommation actuelle et 

chronique de BZ. Selon Voyer et collaborateurs (2004), 87.5% des recherches rapportent une 

association entre la sante perdue et l'utilisation de medicaments psychotropes, dont 80% 

d'entre elles traitent specifiquement des BZ. D'autres chercheurs (Marinier et al., 1985 ; 

Mishara & McKim, 1989) abondent dans le meme sens et enoncent l'idee selon laquelle 

1'auto-evaluation que fait la personne agee de son etat de sante est fortement associee a son 

utilisation de medicaments psychotropes. Enfin, des recherches plus recentes (Fortin et al., 

2006 ; Gray et al., 2003) ont demontre que l'etat de sante perdue etait egalement liee a la 

consommation chronique (>12 mois) de BZ. 

Sante mentale 

Detresse psychologique et anxiete. Etant donne les indications des psychotropes, il 

n'est pas surprenant d'apprendre que les problemes de sante mentale constituent un facteur 

predictif d'une plus grande utilisation de ces produits aupres de personnes agees. Allard et 

ses collegues (1995) rapportent qu'un niveau de bien-etre psychologique plus bas est associe 

a une plus forte consommation par les personnes agees. Speer et ses collegues (2004) ont 

demontre que les patients ages qui souffraient de maladie mentale avaient tendance a utiliser 

plus de medicaments, dont des antidepresseurs, que les patients hospitalises pour des 
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problemes medicaux generaux. Cette etude a egalement documente que les patients ages 

souffrant de maladie mentale vivent plus d'evenements de vie stressants (veuvage, moins de 

soins prodigues par la famille) comparativement, d'une part aux personnes plus jeunes 

souffrant, elles aussi, de maladie mentale et, d'autre part, aux personnes agees hospitalisees 

pour des problemes de sante physique. 

Plus precisement, la depression, l'anxiete, l'insomnie et une insatisfaction a l'egard de 

la vie sont associees a une consommation plus importante de psychotropes chez les 

personnes agees (Antonijoan, Barbanoj, Torrent, & Fane, 1990 ; Gustafsson et al., 1996 ; 

Hendricks et al., 1991 ; Perodeau & Ostoj, 1992). Pour sa part, Crabb (2008) est parvenue a 

demontrer que la presence de depression majeure, de troubles anxieux et de problemes de 

sante physique constituaient les predicteurs les plus fiables de la consommation de BZ par les 

personnes agees. La documentation scientifique existante est constante en ce qui concerne la 

contribution de l'anxiete dans l'explication du recours au BZ au sein de la population 

generale de meme qu'aupres de populations de personnes agees (Crabb, 2008 ; Marinier et 

al., 1985 ; Parr, Kavanagh, Young, & McCafferty, 2006 ; Simon & Ludman, 2006 ; Taylor, 

McCracken, Wilson, & Copeland, 1998). Certains chercheurs (Gray et al., 2003 ; Jorm et al., 

2000 ; Parr et al., 2006 ; Taylor et al., 1998) ont egalement demontre que le fait de vivre de 

l'anxiete etait associe a une utilisation prolongee de BZ (> 12 mois). Enfin, d'apres Parr et 

collaborateurs (2006), la presence d'anxiete severe constituerait la raison principale justifiant 

la demande d'une BZ de la part de patients ages. 

Problemes de sommeil. Des etudes recentes (Parr et al., 2006 ; Simon, & Ludman, 2006 ; 

Voyer et al., 2004) ont demontre que la presence de problemes de sommeil, plus precisement 

d'insomnie, representait une raison majeure du recours aux BZ par des personnes adultes de 
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differents ages. A cet egard, Simon et Ludman (2006) ont etabli que parmi les 129 personnes de 

leur echantillon de consommateurs de BZ (ages entre 25-79 ans, age moyen de 50 ans), 80 % 

d'entre eux, soit 103 personnes, identifiaient la presence d'insomnie ou d'anxiete comme etant 

la premiere raison pour laquelle ils prenaient une BZ. Par ailleurs, l'etude d'Ohayon et Caulet 

(1995) a revele que la presence de difficultes de sommeil, par exemple de l'insomnie primaire, 

etait clairement associee a la prise de medicaments psychotropes par les personnes agees. 

Egalement, l'etude de Crabb (2008) a revele que chez des personnes affligees de depression 

majeure, la consommation de BZ a action sedative-hypnotique etait le fait des personnes agees 

de 75 ans et plus, alors que les BZ a action anxiolytique etaient surtout utilisees par les 

personnes agees depressives de 45 a 74 ans. Cela signifie que les problemes de sommeil 

manifestos par les personnes agees depressives constituent un facteur cle dans la prescription de 

BZ a action sedative-hypnotique. Pour sa part, l'etude de Morin, Belanger et Bernier (2004) 

souligne que les difficultes de sommeil, plus specifiquement l'insomnie, permettent de predire 

l'utilisation a long terme, voire chronique (>12 mois) de BZ. Enfin, Jorm, Christensen, Griffiths 

et Rodgers (2002) ont rapporte, aupres d'un echantillon de 425 personnes dont plus de la moitie 

etaient agees de 45 et plus (52.9% soit 225 personnes), qu'un sommeil de pauvre qualite etait 

associe a l'usage chronique de BZ. 

Facteurs psychosociaux 

Certains facteurs psychosociaux influencent la consommation de psychotropes. 

Outre, le manque de moyens financiers, un manque de soutien social (absence de conjoint, 

absence d'aidant naturel), voire l'isolement social de la personne agee, sont des variables 

associees a une consommation elevee de medicaments psychotropes (Bron & Lowack, 1987 ; 

Fynlayson, 1995). 
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Tel que mentionne plus haut, a un age plus avance, les personnes sont confrontees a 

une serie de pertes qui necessitent un ajustement, comme par exemple, le retrait du marche 

du travail, le depart des enfants, le deces du conjoint, les maladies, les demenagements et les 

deracinements par rapport au milieu de vie qui offrait un reseau social (amis, voisins, famille) 

(Cohen, & Collin, 1997). Ces sources de stress peuvent constituer des causes de depression et 

amener la personne agee a recourir a un medicament psychotrope (Cohen, & Collin, 1997). 

Dans un meme ordre d'idees, ces evenements peuvent mener a l'isolement ce qui peut 

representer un facteur incitatif du recours a un psychotrope, au meme titre que la depression 

(Bron, & Lowack, 1987 ; Finlayson, 1995). 

Role du medecin 

Le role du medecin aupres de la personne agee a un impact tres important dans le 

recours aux medicaments psychotropes. En effet, il apparait que pour le medecin la difficulte 

de refuser un medicament, la crainte de perdre la clientele, l'incertitude face a un diagnostic 

seraient des facteurs qui influencent la decision de prescrire (tous les medicaments y compris 

les psychotropes) (Bradley, 1992 ; Chinburapa, Larson, & Bracks, 1993). Les medecins qui 

ont un volume de pratique elevee, qui revoient leurs patients sur une base reguliere, et qui 

ressentent une responsabilite limitee par rapport a ceux-ci seraient les plus enclins a prescrire 

(Cormack & Howells, 1992 ; Davidson, Molly, Somers, & Bedard, 1994 ; Hartezema & 

Christensen, 1983). Par ailleurs, les profils de prescriptions ont tendance a varier en fonction 

de l'age et du sexe du medecin. Ainsi, les medecins plus jeunes sont plus favorables a 

l'utilisation d'ASH (Linn, 1971), alors que les medecins ages, de sexe masculin et qui n'ont 

pas d'affiliation universitaire sont les plus susceptibles de fournir une prescription 

inappropriee precisement aupres de la clientele agee (Monette, Tamblyn, McLoed, Gayton, 
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& Laprise, 1994). Les caracteristiques de la clientele constituent un autre facteur rattache a la 

consommation de psychotropes, parmi lesquelles on retrouve les BZ. A ce titre, les medecins 

canadiens prescrivent davantage de psychotropes aux femmes qu'aux hommes lorsque les 

symptomes ont trait a un trouble de l'humeur (Cooperstock, & Sims, 1971). Enfin, le manque 

de connaissance des medecins a l'egard de problemes vecus par la clientele agee, leurs 

difficultes a differencier les signes du vieillissement des signes lies a des maladies sont autant 

d'elements qui favorisent la prescription inappropriee de psychotropes aux gens ages (Beall, 

Baumhover, Maxwell, & Pieroni, 1996 ; Ferry, Lamy, & Becker, 1985 ; Monette et al., 

1994). Par ailleurs, certains medecins croient qu'empecher la prescription de psychotropes 

risquerait d'accentuer les problemes d'anxiete et d'insomnie des patients et ainsi, favoriserait 

la resurgence des comportements agressifs et/ou dangereux pour l'entourage (Collin, 

Damestoy, & Lalande, 1999). En outre, les medecins craignent que, sans psychotrope, les 

patients somatisent davantage et ainsi, utilisent plus frequemment les services d'un medecin 

ou des medicaments accessibles pour obtenir l'effet sedatif souhaite (Collin et al., 1999). 

Pour leur part, Van Hulten et collaborateurs (2001) ont demontre que l'exercice d'une 

pression par le medecin generaliste sur la prise du medicament influengait positivement 

l'intention qu'avaient les participants ages d'y recourir. 

Influence de I'industrie pharmaceutique L'industrie pharmaceutique exerce une 

influence indeniable sur les pratiques de prescription de tous les medicaments par les 

medecins, et cela vaut aussi pour les psychotropes (Cohen & Collin, 1997). Ainsi, on sait que 

les medecins qui prescrivent le plus de medicaments sont ceux qui entretiennent des contacts 

plus reguliers avec l'industrie pharmaceutique, sous la forme de participation a des 

conferences ou seminaries entierement defrayes par l'industrie et de nombreuses visites de 



Personnes agees et medicaments a action ASH 31 

representants (Williams, Cockerill, & Lowy, 1995). Ces interactions entre l'industrie 

pharmaceutique et les medecins ont un impact direct sur les pratiques de prescription de ces 

derniers. Ainsi, a titre d'exemple, un medecin va preferer prescrire un nouveau medicament 

rapidement plutot que de prescrire un medicament generique (Wazana, 2000), une 

prescription qui peut s'averer injustifiee (Wazana, 2000). 

La publicite des compagnies pharmaceutiques adressee aux utilisateurs de 

medicaments, amene, elle aussi, son lot de difficultes. Ainsi, environ 64% des medecins 

americains disent ressentir une pression a prescrire un medicament annonce a la television 

(Mintzes et al., 2002). 

Demande des patients 

La demande des patients a l'endroit du medecin constitue un autre element pouvant 

expliquer le recours important de la clientele agee aux psychotropes. Certaines etudes 

(Collin, Damestoy, & Lalande, 1997 ; Roberge, Genest, Beauchemin, & Parent, 1995) 

indiquent qu'au Quebec le renouvellement de prescriptions est davantage motive par la 

demande du patient que par une indication medicale. Tamblyn (1996) rapporte qu'a la fin 

d'une consultation medicale environ 68% des patients ages s'attendent a recevoir une 

prescription alors que celle-ci n'est justifiee que dans 45% des cas. Ainsi, les attentes des 

patients ages de meme que la pression qu'ils exercent sur le medecin traitant peuvent 

expliquer en partie la prescription excessive de psychotropes a cette clientele. Dans la plupart 

des cas, les medecins prescriront les medicaments demandes par les patients, tout en 

ressentant une forte ambivalence quant au choix du traitement (Mintzes et al., 2002). Par 

ailleurs, d'apres l'etude tres recente de Preville et collaborateurs, (2008), ce sont 42.2% des 

personnes agees rencontrant les criteres diagnostics pour un trouble de l'humeur ou d'anxiete 
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qui avaient consulte un professionnel de la sante au cours de la derniere annee. La tres grande 

majorite, soit 79%, se sont adressees a un medecin generaliste. Pour sa part, Crabb (2008) a 

demontre que les personnes agees de 65 ans et plus souffrant de depression etaient moins 

portees a consulter un professionnel de la sante (medecin generaliste) au sujet de leurs 

difficultes emotionnelles et problemes de sante mentale. Toujours selon Crabb (2008), ce 

sont les personnes agees de 75 ans et plus ayant re§u un diagnostic comorbide de depression 

et d'anxiete, qui sont les moins susceptibles de consulter un professionnel de la sante mentale 

(psychologue et psychiatre), mais egalement un medecin generaliste. 

Influence de lafamille 

Le role de la famille dans la consommation de psychotropes par la personne agee 

n'est pas clair (Mishara & Legault, 1999). Certains auteurs (Allard et al., 1995 ; Allard, 

Allaire, Leclerc, & Langlois, 1997 ; Mishara, 1996) suggerent que de mauvaises relations 

familiales peuvent provoquer une detresse psychologique importante chez la personne agee 

qui, a son tour, conduirait au recours a la medication (Allard et al., 1995). Certaines families 

inciteraient le parent age a trouver un remede chimique a ses problemes (Mishara, 1996 ; 

Perodeau et al., 2003). Certains chercheurs affirment meme que la presence de 

consommateurs de BZ dans le menage est associee a la prise de BZ et contribue, dans 

certains cas, a en predire la consommation de longue duree (Dufouil & Alperovitch, 1998 ; 

Ettorre, Klaukka, & Riska, 1994 ; Fortin et al., 2006 ; Osterweis, Bush, & Zuckerman, 1979). 

L'etude de Perodeau et collegues (2004) a tente d'approfondir la question de la contribution 

de la famille dans le phenomene du recours aux benzodiazepines par les personnes agees. 

Plus precisement, ils sont parvenus a demontrer que l'aidante naturelle (p.ex., brue, fille, 

petite-fille, sceur), membre de la famille a part entiere, jouait un role central aupres de la 
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consommatrice et pouvait contribuer a ce que celle-ci en poursuivre ou cesse l'utilisation. Par 

ailleurs, il semblerait que le ou la conjoint(e) (Mishara, 1996 ; Robidas, 1987 ; Voyer et al., 

2004) ainsi que les ami (es) agiraient egalement a titre de personnes influentes dans le 

recours aux BZ par la personne agee, en ce sens qu'elles fournissent des opinions diversifiees 

sur la medication et leur experience de cette derniere (Cohen & Collin, 1997 ; Gustafsson et 

al., 1996 ; Mishara, 1996). 

Par contre, une autre etude (Dupre-Leveque, & Raynault, 1997) suggere que les 

enfants sont impliques de maniere constructive dans les soins aux parents vieillissants. Ces 

auteurs indiquent que le noyau familial a tendance a se resserrer autour de la personne agee 

lorsque celle-ci vit diverses pertes (p.ex., perte du conjoint) et que la famille, contrairement a 

la croyance populaire, s'implique positivement (p.ex., accompagne le parent age chez le 

medecin) dans le processus de consommation de psychotropes par le parent age. Le role 

qu'exerce la famille dans la consommation de psychotropes par la personne agee reste done 

une question sujette a debats. 

Attitudes des personnes agees a I'egard des psychotropes et en particulier des medicaments 

a action ASH (BZ) 

Les variables des attitudes ont attire 1'interet de plusieurs chercheurs dans la derniere 

decennie. H faut toutefois noter que les recherches se sont centrees sur les attitudes des 

personnes agees a I'egard des psychotropes en general. Ce sont plusieurs chercheurs 

(Clinthorne, Cisin, Baiter, Mellinger, & Unlenhuth, 1986 ; Illife et al., 2004 ; Manheimer et 

al., 1973 ; Perodeau & Ostoj, 1990 ; Perodeau et al., 1992 ; Perodeau et al., 2006 ; Van 

Hulten et al., 2001 ; Van Hulten et al., 2003) qui se sont interesses a la variable des attitudes 

envers les medicaments psychotropes aupres de populations de personnes agees et qui sont 
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parvenus a demontrer qu'elle en predisait la consommation. A titre d'exemple, Perodeau et 

Ostoj (1990) sont parvenues a etablir que l'entretien d'attitudes favorables vis-a-vis des 

psychotropes constituait une variable-cle dans la prise de psychotropes par les personnes 

agees consommatrices. Donnees a l'appui, la quasi-totalite des consommateurs (94%) 

estimaient cette medication comme etant efficace. Par ailleurs, leur etude a mis en evidence 

que les consommateurs etaient moins preoccupes par les dangers psychologiques rattaches a 

la prise de medicaments psychotropes. D'autres etudes (Perodeau et al., 1992 ; Perodeau et 

al., 2006), ont egalement demontre qu'une attitude plus positive envers les psychotropes, y 

compris les benzodiazepines, en predisait l'utilisation. 

Van Hulten et collaborateurs (2001) ont aussi demontre que 1'attitude constituait un 

bon predicteur de l'intention d'utiliser des benzodiazepines a court terme (< 6 mois). Plus 

recemment, Van Hulten et collaborateurs (2003) ont reproduit ce resultat aupres de 

consommateurs ages et experimentes (>12 mois). Enfin, Hiffe et collegues (2004) ont etabli 

que ce sont les attitudes envers l'efficacite des psychotropes, plus precisement les sedatifs-

hypnotiques dans le cadre de cette etude, qui incitent les personnes agees a cesser ou 

poursuivre la prise de la medication. Plus precisement, si la personne agee eprouve encore 

des difficultes de sommeil apres la prise de la medication et qu'elle l'evalue comme lui 

apportant peu d'aide, elle en cesse l'utilisation. Par contre, si elle considere qu'elle l'aide 

dans la reduction de ses difficultes de sommeil, elle a tendance a vouloir en poursuivre 

l'utilisation. 

Perception de controle 

La perception d'un faible controle envers la prise de medicaments a action ASH, 

surtout de BZ, est une variable du modele de la Theorie du Comportement Planifie qui sera 
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exposee plus bas. La documentation scientifique (Armitage, 2003 ; Armitage & Conner, 

2001 ; Azjen, 2002 ; Cloutier & Leroux, 1998) suggere que la variable de la perception de 

controle constitue le meilleur determinant, parmi l'ensemble des variables du modele de la 

TCP, de l'intention comportementale. Dans un meme ordre d'idees, c'est egalement cette 

variable du modele de la TCP qui, via l'intention comportementale, est le meilleur predicteur 

du comportement (Armitage & Conner, 2001). Les meta-analyses effectuees sur les variables 

de la TCP en lien avec des comportements lies a la sante (p.ex., cesser de fumer la cigarette, 

faire de l'exercice, prendre des supplements vitaminiques) ont clairement demontre que la 

variable de la perception de controle constituait un important predicteur du comportement. 

Dans les faits, celle-ci permettait d'expliquer, en moyenne, de 7 a 12% de la variance d'un 

comportement (Godin & Kok, 1996). Dans le domaine particulier de la consommation de 

BZ, Van Hulten et collaborateurs (2003) ont demontre que la perception d'une inaptitude a 

en cesser la consommation par soi-meme, etait liee a la consommation actuelle de ce type de 

medication aupres de consommateurs ages de longue date (> 12 mois). Ces memes 

chercheurs ont egalement mis en evidence le fait que la perception d'un faible controle etait 

encore plus importante chez les personnes ayant recours a une BZ a haut potentiel de 

dependance. Deja, Helman (1981) avait souligne que les consommateurs de psychotropes ont 

generalement tendance a minimiser leur perte de controle plus particulierement sur la prise 

de BZ, minimisent les effets indesirables, ainsi que le pouvoir de ces medicaments sur eux. 

Ce faisant, ils en viennent a croire que leur prise de psychotropes est sous leur controle, 

justifiant ainsi le fait qu'ils y ont recours et qu'ils eprouvent une certaine reticence a en 

cesser la consommation (Helman, 1981). 
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Infrastructure theorique de l'etude : Theorie du Comportement Planifie (TCP) 

Plusieurs facteurs de differents ordres peuvent contribuer a predire la consommation 

de psychotropes en general et de BZ en particulier chez des personnes agees. Les etudes sur 

le sujet sont limitees par l'absence de modeles theoriques sous-tendant l'examen des 

variables potentiellement impliquees. Nous proposons d'investiguer la contribution de 

plusieurs variables cles en nous appuyant sur la Theorie du Comportement Planifiee (Ajzen, 

1988). Ce modele, qui sera detaille plus bas, presente l'avantage de traiter de trois notions qui 

nous apparaissent centrales pour la comprehension du phenomene de consommation de 

medicaments a action anxiolytique, sedative et hypnotique, plus precisement de BZ, chez les 

personnes agees, soit les attitudes envers le comportement, les normes subjectives et la 

perception de controle. Comme nous l'avons vu plus haut, si des variables comme les 

attitudes et les normes subjectives ont fait l'objet de recherches anterieures, elles ont 

rarement ete etudiees de maniere independante et avec l'appui d'un cadre theorique pouvant 

nous procurer les moyens d'interpreter les resultats. 

II convient d'abord de definir les notions de croyances et d'attitudes qui constituent le 

noyau de cette theorie. Les chercheurs qui ont etudie 1'attitude (Azjen, 2001 ; Brendl, & 

Higgins, 1996 ; Eagly, & Chaiken, 1993 ; Petty, Wegener, & Fabrigar, 1997 ; Tesser, & 

Martin, 1996) la definissent comme un ensemble devaluations d'objets psychologiques qui 

possedent de nombreuses caracteristiques, par exemple bonnes ou mauvaises, nuisibles ou 

benefiques, plaisantes ou deplaisantes, agreables ou desagreables. Plus precisement, Eagly et 

Chaiken (1993) avancent que l'attitude est un construit psychologique inobservable qui peut 

se manifester en une structure tridimensionnelle : (1) cognitive, (2) affective et (3) 

comportementale. La composante cognitive se rapporte a la connaissance factuelle ou aux 
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croyances envers les objets et/ou personnes generateurs d'attitudes. La composante affective 

consiste dans 1'evaluation positive ou negative, la reponse emotive de l'individu envers un 

referent concerne (objets et/ou personnes generateurs d'attitude). Finalement, la composante 

comportementale correspond aux actions deployees par l'individu envers les referents 

d'attitude. L'attitude done, consiste en une orientation de la pensee, des dispositions 

profondes de l'etre humain devant certains objets, personnes, valeurs ou croyances. 

La TCP postule que Taction d'une personne est guidee par trois elements principaux : 

(1) les attitudes au sujet des consequences d'un comportement et 1'evaluation des 

consequences (attitudes comportementales); (2) les attitudes au sujet des attentes normatives 

(pression sociale) et la motivation a satisfaire ces attentes (attitudes normatives); (3) les 

attitudes a propos des facteurs pouvant faciliter ou contrecarrer la performance d'un 

comportement et le pouvoir per§u de ces facteurs (attitudes de controle). Par exemple, 

l'absence ou la presence de contres indications medicales, l'absence ou la presence d'un 

handicap physique, le fait d'avoir des ressources financieres suffisantes ou insuffisantes, sont 

des facteurs qui peuvent faciliter l'adoption d'un comportement, notamment la prise de BZ. 

II est a noter que les normes subjectives, dans ce modele, represented les attentes des 

personnes importantes dans la vie de l'individu qui doit prendre la decision d'agir ou non. 

Or ces dernieres se sont formees sur la base d'attitudes envers un comportement que l'on 

juge adequat ou inadequat. Ainsi, dans son processus de prise de decision, tout en etant 

influence par ses propres attitudes et sa perception de controle envers un comportement 

donne, l'individu prendra egalement en consideration les attentes de son entourage avant de 

se former une intention comportementale et d'opter finalement, pour le comportement desire. 
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Pour sa part, la notion de perception de controle fait reference aux attentes qu'a un 

individu envers sa capacite d'agir en tenant compte des ressources dont il dispose de meme 

que des obstacles qu'il peut rencontrer. Ainsi, l'individu prendra en compte les ressources 

personnelles (p.ex., besoins) et materielles (p.ex., argent) qu'il possede en vue de se former 

une intention comportementale qui le conduira a adopter ou non le dit comportement. 

Considerees ensemble, 1'attitude envers le comportement, les normes subjectives et la 

perception de controle conduisent a l'intention d'adopter un comportement. En general, plus 

1'attitude et les normes subjectives sont favorables a un comportement donne et plus le 

controle pergu sur le comportement est faible, plus la personne devrait vouloir realiser le 

comportement. 

Selon la TCP l'intention est le facteur qui predit le mieux l'adoption d'un comportement, 

reposant sur les trois types d'informations mentionnees : la dimension attitudinale, les normes 

subjectives, ainsi que la perception de controle sur le comportement en fonction de la presence 

potentielle de barrieres. Seul bemol, Armitage et Conner (2001) nous avisent que parmi 

l'ensemble des variables du modele de la TCP ce sont generalement les normes subjectives qui 

contribuent le moins a predire l'intention comportementale et done, le comportement. 

Enfin, la Theorie du Comportement Planifie de Azjen (1988) permet Incorporation 

de variables considerees importantes dans le domaine de la sante (Valois, Godin, & 

Desharnais, 1991). Tel que mentionne par Legare, Dodin et Godin (1995), « elle constitue un 

modele de prediction du comportement le plus developpe a ce jour et a fait l'objet de 

plusieurs etudes appliquees ayant porte sur divers comportements lies a la sante » (p. 9). La 

Theorie du Comportement Planifie (Azjen, 1988), a ete recemment appliquee au domaine de 

la prescription et de la consommation de medicaments (Legare, Godin, Dodin, Turcot-
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Lemay, & Laperriere, 2003 ; Van Hulten et al., 2001, 2003). C'est une theorie qui permet 

non seulement de comprendre et predire le recours aux medicaments, mais qui fournit aux 

professionnels de la sante de 1'information leur permettant d'agir sur certaines composantes 

qui sont directement liees au medicament. Plus precisement dans le domaine de la sante, la 

TCP est particulierement valable pour decrire les comportements qui sont sous la volonte de 

la personne, c'est-a-dire sous un controle qui lui est intrinseque (Godin & Kok, 1996). 

Attitudes des personnes agees envers le vieillissement 

Les attitudes envers le vieillissement ne font pas partie integrante du modele de la 

TCP. Cependant nous pensons qu'elles peuvent constituer un determinant important de la 

consommation des medicaments psychotropes, en particulier des BZ. A ce sujet, la litterature 

scientifique nous informe des contributions potentielles des attitudes des personnes agees 

envers le vieillissement dans le recours aux BZ. Bien que les personnes agees entretiennent 

generalement des attitudes positives envers les groupes de personnes agees et elles-memes en 

tant que personnes vieillissantes (Chasteen, 2000 ; Erber, Szuchman, & Rothberg, 1990 ; 

Harris, 1975), elles demeurent tout de meme plutot pessimistes par rapport a leur propre 

vieillissement, surtout au niveau de leur sante physique, et s'attendent a vivre, en raison de 

cela, un declin fonctionnel dans tous les domaines de leur vie (Ryff, 1991). Dans les faits, le 

concept de « personne agee » demeure correle negativement au concept de « personne 

ideale » (Netz & Ben-Sira, 1993). En particulier, on sait qu'une sante physique defaillante 

justifierait une attitude negative envers la personne agee (Milligan, Prescott, Powell, & 

Furchtgott, 1989). Par ailleurs, tel qu'ecrit par Barbeau et al. (1991): « Au niveau culturel, 

notre societe qui valorise l'individualisme, l'efficacite, le progres et l'avenir, ne semble pas 

proposer a la personne vieillissante des valeurs qui lui permettraient de s'actualiser et, par le 
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fait meme, de consolider son identite. Ainsi, l'individu vieillissant est necessairement 

depouille de certains elements constitutifs de sa personnalite qui affirmaient son identite » 

(p.61). II en decoule une perception agiste qui affecte l'individu age de meme que l'ensemble 

des milieux qu'il frequente. II y a tout lieu de croire que les perceptions negatives 

qu'entretiennent les personnes agees et le personnel soignant (infirmiere, pharmacien, 

medecin) envers le vieillissement viennent conforter des attitudes de demission de la part de 

tous et par consequent, justifient l'utilisation de psychotropes aupres de la population agee. 

La tendance a associer le vieillissement a la maladie, une attitude de banalisation de la 

vieillesse, l'impression de perdre son identite, peuvent conduire les medecins a prescrire 

peut-etre trop facilement un psychotrope pour attenuer ce qu'ils peuvent percevoir comme de 

la detresse (Barbeau et al., 1991). Certains chercheurs avancent meme l'idee selon laquelle la 

personne agee aurait interiorise une image negative du vieillissement, ce qui l'amenerait a 

vivre plus d'impuissance et la ferait opter plus aisement pour l'utilisation exclusive de 

medicaments psychotropes afin de soulager ses problemes d'anxiete, d'insomnie ou de 

depression (Collin, 2001 ; Voyer, 2001). D'autres (Fernandez & Cassagne-Pinel, 2001), 

abondent dans le meme sens et expliquent que le fait d'etre retraite, isole ou d'avoir peur de 

perdre son autonomie liee a la maladie, amenent les personnes agees a developper une image 

negative de la vieillesse. Ce faisant et parce qu'elles sont moins predisposees que les 

personnes plus jeunes a vouloir recourir, entre autres, a la psychotherapie pour s'adapter aux 

stresseurs qui surviennent (Collin, 2001 ; Voyer, 2001) ou a consulter des professionnels de 

la sante au sujet de leur sante mentale et/ou sante emotionnelle (Crabb, 2008), elles optent 

plus aisement pour un medicament afin de soulager leur detresse psychologique (Barbeau et 

al., 1991). Enfin, Morin et collaborateurs (2004) precisent que les personnes agees qui vivent 
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de l'insomnie ont souvent tendance a attribuer ce probleme au processus naturel du 

vieillissement et a croire que la seule intervention possible, pour ralentir ce processus, soit la 

medication. 

En somme, la documentation scientifique semble suggerer que les personnes agees 

auraient, pour la plupart, developpe une image du vieillissement qui soit plutot negative 

(craintes entretenues a I'egard de la sante physique et mentale), qu'elles seraient moins 

favorables, ouvertes a la psychotherapie pour soulager leurs maux et done, qu'elles 

choisiraient d'emblee les medicaments psychotropes comme solution a leurs problemes. Tout 

cela, mis dans un contexte culturel et medical defavorable au vieillissement qui amene 

souvent l'individu age a se desengager face a ce processus et a s'en remettre aux medecins 

qui eux, prescrivent facilement un psychotrope sous pretexte qu'on ne peut pas influencer les 

causes de la detresse psychologique autrement. 

Objectifs de la recherche 

Cette recherche vise a determiner 1'importance relative des variables psychologiques sur 

lesquelles la TCP met 1'accent (attitudes envers le comportement, normes subjectives, 

perception de controle) et des attitudes a I'egard du vieillissement sur (1) la consommation 

actuelle de medicaments a action ASH, plus particulierement de BZ (voir Figure 1) (2) 

l'intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, plus particulierement de BZ 

chez les consommateurs (voir Figure 2) et (3) l'intention de debuter la prise de medicaments a 

action ASH, plus particulierement de BZ chez les non-consommateurs (voir Figure 2). 

Les etudes existantes sur le sujet presentent plusieurs limitations. Plusieurs d'entre 

elles sont de nature purement qualitative (p. ex., Collin et al., 1997 ; Collin, 2001). Aussi, la 

majorite des etudes traitant de l'utilisation de psychotropes se centrent sur la contribution de 
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variables psycho-sociales (p.ex., sante mentale, deuil, situation financiere, etc.) de meme que 

sur les variables de sante liees au phenomene de consommation de medicaments 

psychotropes et precisement de BZ par les personnes agees. Des variables comme les 

attitudes, les normes subjectives et la perception de controle ont ete tres peu etudiees dans 

l'explication du phenomene. En outre, il faut noter que l'ensemble des etudes qui ont utilise 

ce cadre theorique envisageaient principalement la question du point de vue du medecin 

plutot que de celui de l'utilisateur du medicament, c'est-a-dire qu'elles s'interessaient au 

prescripteur du medicament plutot qu'au consommateur de celui-ci. 

La presente recherche est originale sur plusieurs plans. D'abord, l'etude s'attache a 

examiner la consommation, mais egalement le processus qui y mene (intention). Cette demarche 

est importante pour saisir les facteurs impliques dans le recours aux medicaments a action ASH, 

surtout de BZ (p.ex., les attitudes), pour adopter une approche proactive a l'endroit des 

personnes agees qui desirent en consommer. La presente etude examine des variables 

personnelles (attitudes ; croyances) qui influencent deja ou qui pourraient influencer le recours 

aux medicaments a action ASH, en particulier les BZ. Ainsi le concept d'attitude, concept 

fondamental lie au processus de prise de decision (Hogg & Cooper, 2003), apparait comme 

etant un element interessant a explorer dans la comprehension du phenomene de la 

consommation de medicaments a actionASH, principalement de BZ, par les personnes agees. 

Par consequent, 1'identification des attitudes a l'origine de la consommation de ces medicaments 

par cette population precisera lesquelles pourraient etre ciblees en vue de les modifier pour 

minimiser le recours a ce type de medication. 

De surcroit, l'etude tente d'examiner, pour la premiere fois, 1'influence de la perception 

du vieillissement dans le recours a la medication par les personnes agees. Une telle approche 
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offre le potentiel d'identifier dans quelle mesure les fausses croyances entretenues a I'egard du 

vieillissement contribuent a entretenir la consommation de medicaments a action ASH, 

principalement de BZ. 

Notons aussi que l'etude produira un travail de pionnier en ce qu'elle implique la 

creation d'une serie d'instruments pour evaluer la quantite, la frequence et la duree de la 

consommation des medicaments a action ASH, surtout des BZ (consommateurs), les normes 

subjectives, la perception de controle ainsi que l'intention comportementale. 

Questions de recherche et hypotheses 

Questions de recherche 

1. Dans quelle mesure les attitudes envers le comportement de consommer des 

medicaments a action ASH, surtout des BZ, les normes subjectives, la perception de 

controle ainsi que les attitudes envers le vieillissement predisent-elles la 

consommation actuelle de medicaments a action ASH, surtout de BZ, une fois prise 

en compte la contribution des variables sociodemographiques et de sante (age, 

anxiete, education, etat civil, etat de sante pergu, etat du sommeil, hormonotherapie 

de remplacement, occupation, et sexe) ? 

2. Dans quelle mesure les attitudes envers le comportement de consommer des 

medicaments a action ASH, surtout des BZ, les normes subjectives, la perception de 

contr61e ainsi que les attitudes envers le vieillissement predisent-elles l'intention de 

poursuivre la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ, chez les individus 

qui en consomment deja ? 

3. Dans quelle mesure les attitudes envers le comportement, les normes subjectives, la 

perception de controle ainsi que les attitudes envers le vieillissement predisent-elles 
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l'intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ, chez les 

individus qui n'en consomment pas ? 

Hypotheses 

Sous-etude 1 : consommation actuelle de medicaments a action ASH, dont les BZ 

Hypothese 1. On s'attend a ce que les variables suivantes representent des variables 

predictrices significatives : 

1. Un age plus avance. 

2. Un plus haut niveau d'anxiete. 

3. Une scolarisation moindre (moins de 8 annees). 

4. Le statut de celibataire, divorce, separe ou veuf. 

5. Le statut de retraite. 

6. Un mauvais etat de sante penju. 

7. Un mauvais etat de sommeil. 

8. Le fait de ne pas recourir a l'hormonotherapie de remplacement. 

9. Le sexe feminin. 

Les attitudes au sujet du vieillissement, les attitudes envers le comportement de 

consommer des medicaments a action ASH, pincipalement des BZ, les normes subjectives et 

la perception de controle envers le comportement seront des variables predictrices 

significatives de la consommation actuelle de medicaments a action ASH, surtout de BZ. 

Plus precisement: 

Hypothese 2. Une perception plus negative du vieillissement sera reliee a la 

consommation actuelle de medicaments a action ASH, surtout de BZ. 
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Hypothese 3. Une attitude plus positive envers les medicaments ASH (BZ) sera reliee 

a la consommation actuelle de medicaments a action ASH, surtout de BZ. 

Hypothese 4. Une pression et une attitude favorable de la part de la famille et du 

medecin a consommer des BZ, seront reliees positivement a la consommation actuelle de 

medicaments a action ASH, surtout de BZ. 

Hypothese 5. Une perception de plus faible controle sur la prise de BZ, sera reliee 

positivement a la consommation actuelle de medicaments a action ASH, surtout de BZ. 

Sous-etude 2 : intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ, 

chez les consommateurs 

Les attitudes au sujet du vieillissement, les attitudes envers le comportement de 

consommer des medicaments a action ASH, surtout des BZ, les normes subjectives et la 

perception de controle envers le comportement seront des variables predictrices significatives 

de l'intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ. Plus 

precisement, pour les consommateurs : 

Hypothese 6. Une perception plus negative du vieillissement, sera reliee a une 

intention plus forte de poursuivre la consommation de medicaments a action ASH, surtout de 

BZ. 

Hypothese 7. Une attitude plus positive envers les medicaments a action ASH (BZ), 

sera reliee a une intention plus forte de poursuivre la consommation de medicaments a action 

ASH, surtout de BZ. 

Hypothese 8. Une pression et une attitude favorable de la part de la famille et du 

medecin a consommer des BZ, seront reliees a une intention plus forte de poursuivre la 

consommation de medicaments a action ASH, surtout de BZ. 
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Hypothese 9. Une perception de plus faible controle sur la prise de BZ, sera reliee a 

une intention plus forte de poursuivre la consommation de medicaments a action ASH, 

surtout de BZ. 

Sous-etude 3 : intention de debuter la prise de meicaments a action ASH, surtout de BZ, 

chez les non-consommateurs 

Les attitudes au sujet du vieillissement, les attitudes envers le comportement de 

consommer des medicaments a action ASH, surtout des BZ, les normes subjectives et la 

perception de controle envers le comportement seront des variables predictrices significatives 

de l'intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ. Plus 

precisement, pour les non-consommateurs : 

Hypothese 10. Une perception plus negative du vieillissement, sera reliee a une 

intention plus forte de debuter la consommation de medicaments a action ASH, surtout de 

BZ. 

Hypothese 11. Une attitude plus positive envers les medicaments a action ASH (BZ), 

sera reliee a une intention plus forte de debuter la consommation de medicaments a action 

ASH, surtout de BZ. 

Hypothese 12. Une pression et une attitude favorable de la part de la famille et du 

medecin a consommer des BZ, seront reliees a une intention plus forte de debuter la 

consommation de medicaments a action ASH, surtout de BZ. 

Hypothese 13. Une perception de plus faible controle sur la prise de BZ, sera reliee a 

une intention plus forte de debuter la consommation de medicaments a action ASH, surtout 

deBZ. 
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CHAPITRE 2 

Methodologie 

Participants 

Les participants ont ete recrutes par l'entremise : a) d'associations de personnes a la 

retraite, soit l'Academie des Retraites de l'Outaouais (ARO), l'Association Nationale des 

Retraites Federaux (ANRF), district de l'Outaouais, et l'Association des Retraites de 

l'Education du Quebec (AREQ), district de l'Outaouais ; b) de la maison de retraite Les Jardins 

Bellerive ; c) des CLSC de la region de l'Outaouais ainsi que du CHVO de Gatineau (secteur 

Gatineau et Hull); d) de diverses cliniques medicales de l'Outaouais, principalement la Clinique 

Medicale de Touraine ; e) de la communaute par l'intermediaire d'affiches, de communiques de 

presse aux medias et d'annonces par courriel (Annexe G). Afin d'augmenter le recrutement de 

consommateurs, nous avons redige, avec l'autorisation et l'aide du Dr. Marc Regimbal de la 

Clinique Medicale de Touraine, une lettre invitant la clientele agee de cette clinique a participer 

au projet de recherche (Annexe D). 

Deux formulaires de consentement furent crees pour les fins de l'etude, le premier, en 

reponse aux exigences du Comite d'Ethique de Recherche en Sciences Sociales et Humanites 

de l'Universite d'Ottawa (Annexe E), et le second, en reponse aux exigences du Comite 

d'Ethique de la Recherche du Centre de Sante et des Services Sociaux de Gatineau (Annexe 

F), pour permettre le recrutement de participants via les CLSC ainsi que du CHVO de 

Gatineau (secteur Gatineau et Hull). Dans les deux cas, le recrutement s'est fait 

principalement par le biais d'une affiche apposee sur les murs des salles d'attente des 

cliniques medicales, cliniques privees, CLSC et hopitaux de l'Outaouais. Dans quelques rares 

cas, l'infirmiere responsable des visites a domicile pour les CLSC, nous a mise en contact 

avec des personnes agees interessees a participer au projet par l'intermediaire de l'affiche. En 
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ce qui a trait au recrutement de participants via la Clinique Medicale de Touraine, le Dr. 

Marc Regimbal s'est assure de remettre la lettre d'invitation co-signee par l'etudiante de 

doctorat a toutes les personnes rencontrant les criteres d'inclusion et d'exclusion du projet de 

recherche. A cela s'ajoutait l'envoi d'un courriel qui reprenait les grandes lignes de la 

publicite utilisee dans les cliniques medicales et hopitaux, par : (a) la directrice de 

l'Academie des Retraites de l'Outaouais (ARO); (b) la responsable de 1'Association 

Nationale des Retraites Federaux (ANRF), district de l'Outaouais ; (c) la responsable de 

l'Association des Retraites de l'Education du Quebec (AREQ), district de l'Outaouais, a tous 

leurs membres (au total, plus de 2000 membres). Par ailleurs, le recrutement de participants 

via Les Jardins Bellerive, a ete rendu possible grace a 1'intervention de l'infirmiere du centre 

avec laquelle nous avons etabli une liste de candidats potentiels pouvant participer au projet 

de recherche, sur la base des criteres d'inclusion et d'exclusion de celui-ci. Enfin, Patrick 

Voyer du journal La Revue Gatineau, a ecrit un article sur le projet de recherche (Annexe I), 

Rene Petit du Telejournal Magazine de Radio-Canada a presente un reportage concernant la 

thematique de l'etude et le journal l'Estafette a fait paraitre la publicite du projet dans son 

journal mensuel ainsi que sur son site internet (Annexe J). 

Mesures d'exclusion et de controle 

Echelle de Statut Mental Modifiee (3MS). L'Echelle de Statut Mental Modifiee (3MS) 

(Teng, & Chui, 1987) est un instrument d'evaluation du fonctionnement cognitif general 

(Annexe L). Elle constitue une version amelioree de l'Echelle de Statut Mental de Folstein 

(MMSE) en termes de fidelite, sensibilite et specificite (Hebert, Bravo, & Girouard, 1992). Les 

items ajoutes a cet instrument evaluent la memoire a long terme, la fluidite verbale ainsi que la 

capacite a effectuer des associations semantiques. Le 3MS comprend 15 items groupes sous 9 
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categories : (a) Orientation spatiale (10 points); (b) Enregistrement de trois mots (3 points); (c) 

Reversibilite mentale (7 points); (d) Rappel de trois mots (9 points); (e) Orientation temporelle 

(15 points); (f) Langage (28 points); (g) Associations semantiques (6 points); (h) Construction 

visuelle (13 points); (i) Deuxieme rappel de trois mots (9 points) (Hebert et al., 1992). Le score 

maximal est de 100 points. Selon les donnees de Cappeliez et collegues (1996), pour un sujet 

avec 8 annees ou plus de scolarite, un score inferieur a 80 suggere une atteinte cognitive. Pour 

un sujet avec 7 annees ou moins de scolarite, un score inferieur a 72 denote une atteinte 

cognitive. Le temps de passation de cet instrument est de 5 a 10 minutes et il peut etre 

administre dans le contexte d'une entrevue (Cappeliez et al., 1996). 

En ce qui concerne les proprietes psychometriques du 3MS (Teng, & Chui, 1987), la 

fidelite test-retest de la version originale anglaise est de 0.91 a 0.93 (Teng, Chui, Hubbard, & 

Corgiat, 1987). La sensibilite de ce meme instrument original est de 91%, alors que sa 

specificite est de 95% utilise avec un seuil critique de 80 pour le depistage de la demence (Teng, 

Chui, & Gong, 1990). Hebert et ses collaborateurs (1992), dans 1'adaptation frangaise du 3MS 

aupres de personnes agees institutionnalisees de plus de 60 ans, ont rapporte une fidelite test-

retest de 0.94, une fidelite inter-juges, pour l'item du pentagone, de 0.95. Pour cet echantillon 

(86 sujets) la coherence interne s'elevait a 0.89. Pour leur part, Cappeliez et ses collaborateurs 

(1996) ont rapporte une coherence interne de l'adaptation frangaise du 3MS de 0.80 pour un 

echantillon de 94 sujets. En ce qui a trait a la sensibilite et specificite de l'instrument dans le 

contexte du diagnostic de la demence, celles-ci etaient respectivement de 80% et 81% en 

adoptant le seuil critique de 80 pour tous les participants et de 80% et 96% en adoptant le seuil 

critique de 80 pour les personnes avec 8 annees ou plus de scolarisation et de 72 pour les 

personnes avec 7 annees ou moins de scolarisation (Cappeliez et al., 1996). 
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Inventaire d'Anxiete Situationnelle et de Trait d'Anxiete (IAST A). II s'agit de la version 

franchise du State Trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1983) qui a ete validee aupres de 

personnes agees (Bouchard, Gauthier, Ivers, & Paradis, 1996 ; Bouchard, Ivers, Gauthier, 

Pelletier, & Savard, 1998 ; Gauthier & Bouchard, 1993) (Annexe M). L'LAST A est un 

questionnaire divise en deux sections distinctes comprenant chacune vingt enonces, soit 

l'echelle d'anxiete situationnelle (Forme Yl) qui evalue l'etat emotionnel actuel du sujet et 

l'echelle de trait d'anxiete (Forme Y2) qui evalue l'etat emotionnel habituel du sujet. Dans le 

cadre de la presente etude, c'est l'echelle de trait d'anxiete qui a ete utilisee (Forme Y2), car 

nous voulions evaluer le niveau habituel d'anxiete des participants. La version adaptee aux 

personnes agees de 65 ans et plus a subi quelques adaptations (Bouchard et al., 1996). D'abord, 

la taille des caracteres du questionnaire a ete doublee pour une meilleure lisibilite des items. 

Egalement, les chercheurs ont ajoute une presentation du contexte general de l'echelle au tout 

debut de celle-ci. Enfin, les chiffres de l'echelle Likert ont ete supprimes et les choix de 

reponses ont plutot ete regroupes sur une echelle allant de « presque jamais » a « presque 

toujours ». Les items de ce questionnaire couvrent les domaines suivants : (a) tension ; (b) 

apprehension ; (c) nervosite ; (d) activite cognitive ; (e) anxiete motrice. Onze enonces evaluent 

la presence d'affect negatif et 9 revelent la presence d'affect positif. Le score global varie entre 

20 et 80 pour chaque echelle. Plus le score est eleve, plus l'anxiete est elevee. Le temps requis 

pour completer le questionnaire varie entre 10 et 15 minutes. En ce qui a trait aux proprietes 

psychometriques de 1'IASTA, Gauthier et Bouchard (1993) precisent que les versions frangaise 

et anglaise sont statistiquement equivalentes. La consistance interne de la forme Y2 est de 0.90 

pour l'echantillon de femmes et d'hommes (Gauthier, & Bouchard, 1993). La structure 

factorielle de 1'instrument (ensemble de la matrice de correlation) revele des coefficients de 0.94 
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pour les femmes et de 0.95 pour les hommes ce qui indique que l'LASTA possede des proprietes 

psychometriques comparables a celles du STAI (Gauthier, & Bouchard, 1993). La validite de 

construit, pour sa part, revele un r de 0.89 (aupres d'etudiants en situation d'examen et 

d'etudiants en situation de non-examen) pour l'echelle de traits d'anxiete (Forme Y2). Plus 

precisement en ce qui a trait aux proprietes psychometriques de la version francophone adaptee 

a une population agee de 65 ans et plus, l'etude de Bouchard et ses collaborateurs (1998) revele 

un r de 0.88 pour l'echelle de traits d'anxiete. Ceci indique que la stabilite test-retest de 

l'echelle de traits d'anxiete, version adaptee aux personnes agees de 65 et plus, est tres elevee 

(temps ecoule entre les deux passations : 35 jours). Si nous ne disposons pas de donnees sur la 

consistance interne de la version frangaise avec une population de personnes agees, sur la base 

d'une autre etude realisee aupres d'un echantillon representatif de la population generate avec 

une version traduite de l'LASTA, on peut inferer que les proprietes psychometriques de cet 

instrument sont adequates. En effet, cette etude a permis d'etablir la consistance interne de 

l'instrument traduit a 0.94 et 0.86 pour les echantillons masculin et feminin a l'echelle 

d'anxiete situationnelle et a 0.90 pour l'echelle de trait d'anxiete pour les deux echantillons 

(Gauthier & Bouchard, 1993). 

Indice de Qualite du Sommeil de Pittsburgh (IQSP). H s'agit de la version fran§aise du 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Blais, Gendron, Mimeault, & Morin, 1997 ; Buysse, 

Reynolds III, Monk, Berman, & Kupfer, 1989) (Annexe N). C'est un instrument qui permet: (a) 

de determiner les differentes manifestations des problemes de sommeil sur une periode d'un 

mois d'un point de vue quantitatif et qualitatif; (b) de calculer un score global renseignant sur le 

nombre et la severite des troubles de sommeil (Carpenter, & Andrykowski, 1998). L'lQSP 

comporte 24 questions. Dix-neuf sont completees par le participant et les cinq questions 
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restantes, par le partenaire de chambre ou de lit du participant. Les items de ce questionnaire 

couvrent les domaines suivants : (a) qualite du sommeil; (b) latence du sommeil; (c) duree du 

sommeil; (d) efficacite habituelle du sommeil; (e) perturbation du sommeil; (f) prise de 

medicaments pour dormir ; (g) perturbation durant la journee. Les reponses aux questions 

exigent soit l'indication d'une quantite (p.ex., Question #4 : nombre d'heures de sommeil par 

nuit) ou l'utilisation d'une echelle de type Likert repartie en quatre points (p.ex., Question #5 : 

« pas durant le dernier mois » a « 3 fois ou plus par semaine »). Le score total peut varier entre 0 

et 21. Plus il est eleve, plus cela revele la severite d'un trouble du sommeil. Dans le cadre de la 

presente etude, c'est le score aux dix-neuf premieres questions (questions posees au participant 

seulement) qui a ete cumule, les cinq autres questions, s'adressant au partenaire de chambre ou 

de lit, n'etant pas pertinentes vu la nature de l'echantillon. Le temps requis pour completer le 

questionnaire varie entre 5 a 10 minutes (Buysse et al., 1989). 

En ce qui a trait aux proprietes psychometriques de la version originale anglaise du 

PSQI, Carpenter et Andrykowski (1998) ainsi que Buysse et collegues (1989) precisent que la 

consistance interne de cet instrument varie entre 0.80 et 0.83. La validite de construit, pour sa 

part, revele un r variant de 0.37 pour les items non relies aux problemes de sommeil (p.ex., 

nausee, vomissement) et de 0.69 pour les items lies aux problemes de sommeil (p.ex., sommeil 

peu reposant ou difficultes de sommeil au cours de la derniere semaine) (Carpenter & 

Andrykowski, 1998). Par ailleurs, l'etude de validation de Buysse et collegues (1989), revele 

des proportions de 89.6% pour la sensibilite et de 86.5% pour la specificite pour l'insomnie 

psychophysiologique en utilisant un score critique de 5 (Gpi : personnes n'ayant pas de 

probleme de sommeil; Gp2 : personnes ayant un probleme de sommeil occasionne par la 

presence de symptomes de depression ; Gp3: personnes ayant un probleme de sommeil 
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provenant d'une population clinique referee par un medecin generaliste pour evaluation 

psychiatrique). Quant aux proprietes psychometriques de la version frangaise du PSQI, soit 

1'IQSP, l'etude de Blais et collaborateurs (1997) fait etat des indices de validite interne et de 

fidelite test-retest de l'instrument. Plus precisement, l'alpha de Cronbach de l'instrument est de 

0.88 (n = 79), indiquant une bonne consistance interne de la version franchise de 1'IQSP. Etant 

donne une correlation test-retest moyenne, r de 0.62 (deux semaines apres la premiere 

passation), les chercheurs ont applique la technique de Haccoun (1987) afin de demontrer que 

l'instrument traduit est en mesure de produire les memes inferences lorsque correle a 

l'instrument originel. La correlation entre la version anglaise au Temps 1 et frangaise au Temps 

2 (deux semaines apres la premiere passation) et la version frangaise au Temps 1 et anglaise au 

Temps 2 revele un r de 0.94. De la meme maniere, la correlation entre la version anglaise aux 

Temps 1 et 2 (deux semaines apres la premiere passation) est de 0.87. Enfin, la correlation entre 

la version frangaise des Temps 1 et 2 (deux semaines apres la premiere passation) est de 0.89. II 

appert que l'instrument demontre une bonne stabilite temporelle lorsque administre de nouveau 

deux semaines apres la premiere passation (Blais et al., 1997). Somme toute, les proprietes 

psychometriques de la version originale anglaise (PSIQ) ainsi que celles de la version frangaise 

(IQSP) apparaissent adequates (Blais et al., 1997 ; Buysse et al., 1989 ; Carpenter & 

Andrykowski, 1998). 

Mesures des variables a l'etude 

Variables sociodemographiques et de sante. Les caracteristiques sociodemographiques 

et de sante suivantes ont ete evaluees au mo yen d'un questionnaire demographique incluant des 

questions au sujet de : l'age, du sexe, de l'education, de l'etat civil, de l'occupation, de la prise 

d'hormones de remplacement et de l'etat de sante subjective (Annexe K). L'inclusion d'une 



Personnes agees et medicaments a action ASH 54 

mesure de sante subjective dans l'etude est pertinente pour plusieurs raisons. D'apres la these de 

doctorat de Sophie Guindon (2007), « la sante subjective represente une mesure economique et 

valide de l'etat de sante general, fortement liee a l'utilisation des services de sante (Ferraro et 

al., 1997 cite dans Guindon, S., 2007) » (p. 14). De plus, il apparait que « la sante subjective 

tend a etre congruente avec l'etat de sante tel qu'evalue par un medecin (Duckitt, 1983 ; Idler, 

Hudson, & Leventhal, 1999 ; LaRue, Bank, Jarvik, & Hetland, 1979 ; Leinonen, Heikkinen, & 

Jylha, 2002 ; Maddox & Douglas, 1973 ; Melin & Bygren, 1993 ; Schulz et al., 1994, cites dans 

Guindon, S., 2007) » (p. 11). Enfin, il semble qu'elle soit en mesure de predire l'esperance de 

vie suggerant ainsi que « la sante subjective englobe d'autres facteurs et/ou processus 

importants qui ne sont pas necessairement mesures par des indicateurs plus objectifs de la 

sante » (Guindon, S., 2007, p. 15). Dans le cadre de la presente recherche, la sante subjective a 

ete evaluee a l'aide d'une echelle en 7 points allant de « Tres Mauvaise » a « Excellente ». 

Questionnaire sur le vieillissement, adaptation frangaise du Facts on Aging Quiz (FAQ). 

Notre version du FAQ (Harris, Changas, & Palmore, 1996 ; Matthews, Tindale, & Norris, 1984 

; Palmore, 1977, 1980) est un instrument qui porte principalement sur les conceptions 

concernant la sante physique, la sante mentale ainsi que de la vie sociale des personnes agees 

(Annexe O). Cet instrument a ete developpe pour evaluer la presence d'attitudes negatives 

envers le vieillissement chez les personnes agees (Palmore, 1981). Dans un premier temps, le 

questionnaire a ete traduit en frangais pour les fins de cette etude, et plus precisement, la version 

originale anglophone du FAQ a ete remise a deux traductrices bilingues. Par la suite, les 

versions ont ete comparees puis corrigees. La version originale anglophone du FAQ (Harris et 

al., 1996 ; Matthews et al., 1984 ; Palmore, 1977, 1980) comprend 25 questions a choix 

multiples. Parmi les 25 questions de la version originale du FAQ, les 14 qui comportent des 
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reponses signifiant la presence d'un biais negatif envers le vieillissement ont ete selectionnees 

(p.ex. : « Le bonheur chez les personnes agees est moins courant que chez les personnes plus 

jeunes »). Chaque item pour lequel la personne avait choisi une reponse signifiant un biais 

negatif a ete score pour 1 point. Le score de biais negatifs peut done se situer entre 0 et 14. Plus 

le score est eleve, plus il y a presence de biais negatifs. Cette adaptation frangaise du FAQ prend 

approximativement de 5 a 10 minutes a completer et peut etre administree dans le cadre d'une 

entrevue. 

Les proprietes psychometriques de la version originale anglaise du FAQ, version a choix 

multiples, sont insatisfaisantes. En effet, la consistance interne de cet instrument s'eleve a 0.36 

(Harris, & Changas, 1994). La fidelite de la version originale n'est pas connue. Cette situation et 

le fait de la traduction de l'echelle nous a incite a verifier la fidelite test-retest de meme que la 

validite de l'instrument avec une partie de l'echantillon. Ces resultats seront rapportes dans le 

chapitre Resultats. 

Mesure des attitudes envers les medicaments a action ASH (BZ), adaptation frangaise de 

l'echelle Attitude Toward Tranquillizer Scale (ATTS). Les attitudes envers les medicaments a 

action ASH, principalement les BZ, ont ete mesurees a l'aide de questions formulees par 

Caplan, Abbey, Abramis, Andrews, Conway et French (1984) et congues dans le cadre de leur 

etude sur l'utilisation de psychotropes dans la population generale. L'echelle contient 7 items 

qui consistent en diverses opinions sur le bien-fonde de l'utilisation de tranquillisants 

(medicaments pour « les nerfs ou pour dormir »). Ce questionnaire (Annexe P) a pour but 

d'evaluer les attitudes des gens envers les anxiolytiques et les sedatifs-hypnotiques (ASH). Le 

score est obtenu grace a une echelle en 5 points allant de « Fortement en disaccord » a 

« Fortement en accord ». Le score total peut varier entre 7 et 35. Plus celui-ci est eleve, plus il 
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est indicateur d'une attitude positive envers les medicaments en question. Plus precisement, un 

score eleve aux items A, C, D et G et faible aux items B, E et F (items inverses) est indicateur 

d'une attitude positive envers les medicaments en question. Le questionnaire prend environ 5 

minutes a completer et peut etre rempli par l'entreinise d'une entrevue avec le participant. 

Les proprietes psychometriques de la version originale de l'ATTS (Caplan et al., 1984) 

sont satisfaisantes. En effet, la consistance interne de l'echelle atteint 0.78 pour l'ensemble de 

l'echantillon de 675 personnes, dont 209 sont des personnes agees de 55 a 95 ans. Par ailleurs, 

la consistance interne de l'echelle atteint 0.80 pour l'echantillon de femmes (n = 391) et 0.76 

pour l'echantillon d'hommes (n = 284). En ce qui concerne l'adaptation frangaise de l'ATTS, 

Perodeau et Ostoj (1992) ont demontre que cette derniere avait une consistance interne de 0.74 

en utilisant un echantillon de 237 personnes agees entre 65 et 75 ans. Enfin, il est a noter que la 

stabilite temporelle de cet instrument n'est pas connue. 

Mesures des normes subjectives et de la perception de controle. La mesure des normes 

subjectives, ainsi que celle de la perception de controle, se basent sur le modele de la TCP 

(Azjen, 1988, 2001). S'inspirant de travaux connexes realises par Legare et al. (1995), travaux 

portant sur le recours a l'hormonotherapie de remplacement aupres de femmes pre-

menopausees, nous avons construit un questionnaire qui evalue 1'influence des personnes de 

l'entourage (enfants, conjoint, amis) et du medecin sur la consommation de medicaments a 

action ASH, principalement de BZ. H s'agit de 6 questions (Annexe Q) qui s'adressent a 

1'influence (positive ou negative) qu'exercent ces personnes sur la prise ou non de ces 

medicaments par la personne agee (p.ex., mes enfants m'encourageraient a prendre un 

medicament pour les nerfs ou pour dormir). Chaque question propose un choix de cinq reponses 

sur une echelle de type Likert allant de « Non, pas du tout » a « Qui, fortement ». Le score 
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maximum pour chaque item est de 5 points (de « Non, pas du tout » : 1 point a « Oui, 

fortement » : 5 points). Le score total de l'echelle peut se situer entre 6 et 30 points et indique 

jusqu'a quel point les personnes entourant la personne agee exercent une influence ou non sur la 

prise d'une benzodiazepine par la personne agee. Le questionnaire prend environ 5 minutes a 

completer et il peut etre rempli par l'entremise d'une entrevue avec le participant. 

Les proprietes psychometriques de la version de la mesure de la norme subjective dans 

l'etude de Legare et collegues (1995) revelent un degre de consistance interne de 0.84. 

Toutefois, il n'y a pas ete fait mention de la stabilite temporelle de l'instrument. Dans le cas de 

la presente etude, comme la mesure des normes subjectives est completement originale, les 

proprietes psychometriques de l'instrument ont ete verifiees afin d'en determiner la stabilite 

temporelle et validite (voir chapitre des Resultats). 

L'echelle de perception de controle, qui emane aussi des travaux realises par Legare et 

al. (1995), comporte 6 items qui evaluent la mesure dans laquelle la personne agee se pergoit 

comme pouvant choisir librement de prendre ou non une medication a action ASH, 

principalement une BZ (Annexe Q). Chaque question offre un choix de cinq reponses de type 

Likert allant de « Tres en disaccord » ou « Tres improbable » (score de 1) a « Tres en accord » 

ou « Tres probable » (score de 5). Le score a l'item 1 est inverse, c'est-a-dire que « Tres en 

disaccord » vaut 5 points alors que « Tres en accord » vaut 1 point. Le score total de l'echelle 

peut done se situer entre 6 et 30 points. Plus le score est eleve, plus la personne agee se pergoit 

comme disposant de peu de controle sur la prise de ces medicaments. En d'autres termes, un 

score plus eleve reflete une plus grande incapacity de la personne a exercer un choix libre, done 

un degre plus eleve de dependance par rapport aux medicaments a action ASH, particulierement 

aux BZ. Le questionnaire prend environ 5 minutes a completer et il peut etre rempli par 
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l'entremise d'une entrevue avec le participant. Les proprietes psychometriques des echelles des 

normes subjectives et de la perception de controle (fidelite test-retest et validite interne) ont ete 

verifiees avec une proportion de l'echantillon. 

Les proprietes psychometriques de la version de la mesure de la perception de controle, 

dans l'etude de Legare et collegues (1995), n'ont pu etre determinees car il n'y avait qu'un seul 

item visant cette variable. Dans le cas de la presente etude, comme la mesure de la perception de 

controle comprend plusieurs items et qu'elle est originale, les proprietes psychometriques de 

l'instrument ont ete verifiees afin d'en determiner la stabilite temporelle et la validite (voir 

chapitre des Resultats). 

Mesure de consommation et d'intention de consommer des medicaments a action ASH 

(BZ). La mesure de consommation est la meme que celle utilisee par Perodeau et Ostoj (1990, 

1992). Elle evalue : (1) la consommation anterieure de medicaments a action ASH (BZ): duree 

et frequence de la consommation ; (2) la consommation actuelle de ces medicaments : type, 

dosage, duree et frequence (Annexe R). 

La mesure de l'intention, pour sa part, a ete formulee a partir de celle utilisee dans la 

recherche de Legare et collegues (1995). II s'agit d'une question (Annexe R) sur l'intention de 

continuer (pour les consommateurs) ou de debuter (pour les non consommateurs) la prise de 

medicaments a action ASH, surtout de BZ, au cours de la prochaine annee. Quatre reponses sont 

possibles dans un format de type Likert de 1 a 4 points (« Non, certainement pas », « Non, 

probablement pas », « Oui, probablement », « Oui, certainement »). Un score plus eleve pour la 

personne consommatrice de ces medicaments manifeste une plus forte intention de poursuivre la 

prise de ces medicaments pour la prochaine annee, et un score plus eleve pour la personne non-
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consommatrice indique une plus forte intention de debuter la prise de ces medicaments au 

courant de la prochaine annee. 

Procedure 

Les criteres d'inclusion etaient: (a) etre age d'au moins 55 ans ; (b) parler frangais ou 

avoir une bonne comprehension du frangais ecrit et oral; (c) vivre de maniere autonome dans la 

communaute. Les criteres d'exclusion etaient: (a) avoir une atteinte cognitive telle qu'evaluee 

au moyen du 3MS (voir les seuils critiques ci-dessous); (b) indication par le participant ou la 

participante que ses conditions de sante ne lui permettent pas de participer (p.ex., arthrose, 

handicap visuel et/ou auditif, paralysie). 

Par ailleurs, dans la mesure ou les BZ represented le groupe principal de medicaments 

presents par les medecins aux personnnes agees et que la litterature est plus abondante et 

constante en ce qui a trait au phenomene de consommation de BZ par cette population, nous 

avons cherche surtout a recruter des personnes agees consommatrices de BZ, mais nous avons 

accepte egalement la participation des personnes agees qui faisaient presentement usage d'autres 

medicaments a action ASH, tels que certains antidepresseurs. 

Aussi, nous avons cherche a respecter la proportion de deux femmes pour un homme 

(Cohen & Collin, 1997), dans le recrutement des participants consommateurs en misant 

davantage sur des lieux ou l'on retrouve plus de femmes (p.ex., Academie des Retraites de 

l'Outaouais, Association des Retraites de l'Enseignement du Quebec) et en precisant aux 

medecins generalistes nous fournissant des references que nous cherchions davantage des 

candidates feminines pour le projet de recherche. 

Les personnes interessees par le projet de recherche ont ete contactees 

individuellement, informees du propos de la recherche et invitees a prendre rendez-vous avec 
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l'etudiante de doctorat. Selon les preferences et la mobilite du participant, les rencontres 

pouvaient se derouler : (a) au bureau de l'etudiante situe sur le campus de l'Universite 

d'Ottawa ; (b) dans un local de l'Academie des Retraites de l'Outaouais ; (c) dans un local de 

la Clinique Medicale de Touraine ou ; (d) dans un local des Jardins Bellerive. Afin d'eliminer 

l'effet de problemes de vision ou d'ecriture causes par un handicap quelconque ou 

simplement en raison de l'age avance du participant, les questionnaires furent administres 

dans le cadre d'une entrevue d'une duree approximative de 45 a 75 minutes. Avant de 

debuter l'entrevue, chaque participant devait prendre connaissance du formulaire de 

consentement et le signer pour attester de sa participation volontaire au projet de recherche. 

Par la suite, nous avons administre le 3MS pour depister un deficit cognitif chez le 

participant. Dans le cas ou le participant presentait un deficit cognitif decele a l'aide du 3MS, 

une lettre lui expliquant les limites de cet instrument lui etait remise de meme que diverses 

ressources a contacter (Annexe S). Les personnes ne presentant pas de deficit cognitif selon 

les normes envisagees (voir plus haut dans la description du 3MS) ont ensuite repondu aux 

questionnaires de l'etude. 

Ce sont 154 personnes agees, 62 consommateurs et 92 non-consommateurs, qui ont 

ete recrutes dans le cadre de la presente recherche. Les caracteristiques des participants 

seront presentees dans le chapitre Resultats. 

Afin de verifier la fidelite et la validite (consistance interne) des instruments traduits 

et crees, nous avons administre (envoi postal avec instructions) (Annexe T) une seconde fois, 

trois mois apres la premiere administration, le questionnaire sur le vieillissement, adaptation 

frangaise du FAQ, le questionnaire sur les normes subjectives, ainsi que celui sur la 

perception de controle, a un sous-echantillon de participants selectionnes au hasard (n = 47). 
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Une fois le projet de recherche termine, une lettre resumant les principaux resultats de l'etude 

fut envoyee a tous les participants (Annexe U). 

Analyses statistiques 

Sous-etude 1 : consommation actuelle de medicaments a action ASH, surtout de BZ. 

Une analyse de regression logistique hierarchique a ete effectuee en trois etapes successives 

afin de tester les hypotheses portant sur la consommation actuelle de ces medicaments. Cette 

analyse implique l'ensemble de l'echantillon (consommateurs et non-consommateurs). Etape 

1 : introduction en bloc des variables suivantes : caracteristiques sociodemographiques et de 

sante (age, anxiete, education, etat civil, etat de sante pergu, etat du sommeil, 

hormonotherapie de remplacement, occupation et sexe). Etape 2 : introduction de la variable 

des attitudes envers le vieillissement. Etape 3 : introduction en bloc des trois variables du 

modele de la Theorie du Comportement Planifiee, soit les attitudes envers le comportement, 

les normes subjectives et la perception de controle. La variable dependante dichotomique 

etait: (1) consommation de medicaments a action ASH (BZ) (score de 1) (2) non-

consommation (score de 2). 

Puissance statistique. La puissance statistique de l'echantillon total (n = 154) a ete 

calculee a l'aide du programme informatique PASS 2008 (Hintze, 2008). Plus precisement, nous 

avons pris la plus forte correlation existante entre la variable dependante et les variables 

independantes (0.55, Tableau 7), de meme que l'alpha (0.05), la taille de l'echantillon (n = 154) 

et la taille de l'effet attendu (0.80) pour determiner la puissance statistique de notre echantillon. 

Pour 154 participants, nous obtenons une puissance statistique de 39% a un niveau de 

signification .05. Ceci signifie que nous avons 39% de chances de rejeter une hypothese nulle 

erronee (Ho). Autrement dit, on peut s'attendre dans seulement 39% des cas a relever un resultat 
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significatif. Comme nous le verrons plus loin, malgre cette puissance relativement faible, nous 

avons obtenu des resultats significatifs (Tableau 8) au sein de l'echantillon (voir la section des 

Resultats). 

Sous-etude 2 : intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, surtout de 

BZ, chez les consommateurs. Pour le sous-echantillon de consommateurs, une analyse de 

regression logistique hierarchique a ete effectuee sur la base des variables qui se sont averees 

etre des predicteurs significatifs dans le modele de regression logistique final de l'etude 1. Etape 

1 : introduction en bloc des variables sociodemographiques et de sante. Etape 2 : introduction 

en bloc des variables du modele de la TCP, sur la variable dependante dichotomique : (1) 

intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH (BZ) (score de 1) (2) intention de 

ne pas poursuivre la prise de ces medicaments (score de 2). 

Puissance statistique. La puissance statistique de l'echantillon de consommateurs (n = 

62) a ete calculee a l'aide du programme informatique PASS 2008 (Hintze, 2008). Toute 

comme pour l'etude 1, nous avons pris la plus forte correlation existante entre la variable 

dependante et les variables independantes (0.55, Tableau 7), de meme que l'alpha (0.05), la 

taille de l'echantillon (n = 62) et la taille de l'effet attendu (0.80) pour determiner la puissance 

statistique de notre echantillon. Pour 62 participants, nous obtenons une puissance statistique de 

19% a un niveau de signification .05. Ceci signifie que nous avons 19% de chances de rejeter 

une hypothese nulle erronee (Ho). Autrement dit, on peut s'attendre dans seulement 19% des cas 

a relever un resultat significatif. II est a noter que malgre cette faible puissance, des resultats 

significatifs ont ete obtenus (Tableau 9) au sein de l'echantillon (voir la section des Resultats). 

Sous-etude 3 : intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ, 

chez les non-consommateurs. Pour le sous-echantillon de non-consommateurs, une analyse de 
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regression logistique hierarchique a ete effectuee sur la base des variables qui se sont averees 

etre des predicteurs significatifs dans le modele de regression logistique final de l'etude 1. Etape 

1 : introduction en bloc des variables sociodemographiques et de sante. Etape 2 : introduction en 

bloc des variables du modele de la TCP, sur la variable dependante dichotomique : (1) intention 

de debuter la prise de medicaments a action ASH (BZ) (score de 1) (2) intention de ne pas 

debuter la prise de ces medicaments (score de 2). 

Puissance statistique. La puissance statistique de l'echantillon de non-consommateurs (n 

= 92) a ete calculee a l'aide du programme informatique PASS 2008 (Hintze, 2008). Ici aussi, 

nous avons pris la plus forte correlation existante entre la variable dependante et les variables 

independantes (0.55, Tableau 7), de meme que 1'alpha (0.05), la taille de l'echantillon (n = 92) 

et la taille de l'effet attendu (0.80) pour determiner la puissance statistique de notre echantillon. 

Pour 92 participants, nous obtenons une puissance statistique de 26% a un niveau de 

signification .05. Ceci signifie que nous avons 26% de chances de rejeter une hypothese nulle 

erronee (Ho). Autrement dit, on peut s'attendre a relever un resultat significatif dans seulement 

26% des cas. II est a noter que malgre cette faible puissance, des resultats significatifs ont ete 

obtenus (Tableau 10) au sein de l'echantillon (voir la section des Resultats). 
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CHAPITRE 3 

Resultats 

Caracteristiques de I 'echantillon total 

Le tableau 1 presente 1'ensemble des caracteristiques sociodemographiques et 

personnelles de l'echantillon total (n = 154). Ce sont cent cinquante-quatre adultes ages (96 

femmes, 58 hommes), qui ont participe au projet de recherche, soit 62.4 % de femmes et 37.6 % 

d'hommes. Cet echantillon de 2 femmes : 1 homme correspond a la representation des femmes 

et des hommes dans ce groupe d'age dans la population en general. Plus precisement en ce qui 

concerne l'age, 60 (39%) participants etaient ages de 55 a 64 ans, 54 (35%) participants de 65 a 

74 ans, 32 (20.8%) participants de 75 a 84 ans, et 8 (5.2%) participants de 85 ans et plus. 
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Tableau 1 

Donnees sociodemographiques etpersonnelles de l'echantillon total (n =154) 

Variables Moyenne ET (%) 
Age 
Education 
Sante Subjective 
Sexe 

Femmes 
Hommes 

Etat civil 
Marie 
Veuf 
Separe/divorce 
Celibataire 
Conjoint de fait 

Occupation 
Retraite 
Travailleur temps plein 
Travailleur temps partiel 

Hormones 
Oui 
Non 

Consommation de medicaments a 
action ASH, surtout de BZ 

Oui 
Non 

Intention de poursuivre la prise 
de medicaments a action ASH, 
surtout de BZ 
(consommateurs, n =62) 

Oui 
Non 

Intention de debuter la prise de 
medicaments a action ASH, 
surtout de BZ (non-
consommateurs, n =92) 

Oui 
Non 

68.6 
14.57 
5.45 

(9.15) 
(5.4) 

(1.15) 

96 
58 

80 
28 
26 
13 
7 

131 
17 
6 

18 
136 

62 
92 

49 
13 

(62.3%) 
(37.7%) 

(52%) 
(18.2%) 
(16.9%) 
(8.4%) 
(4.5%) 

(85%) 
(11%) 
(4%) 

(27.7%) 
(72.3%) 

(40.2%) 
(59.8%) 

(79%) 
(21%) 

20 
72 

(21.7%) 
(70.3%) 
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Caracteristiques des sous-echantillons des consommateurs et des non-consommateurs 

Le tableau 2 presente les caracteristiques sociodemographiques et personnelles pour les 

sous-echantillons des consommateurs et des non-consommateurs. 

L'echantillon des consommateurs (n = 62) est compose de 44 femmes et de 18 hommes, 

soit 64.5% de femmes et 35.5% d'hommes. En ce qui concerne 1'age, 20 (32.3%) participants 

etaient ages de 55 a 64 ans, 16 (25.8%) participants de 65 a 74 ans, 18 (29%) participants de 75 

a 84 ans, et 8 (12.9%) participants de 85 ans et plus. Des 44 femmes composant l'echantillon de 

consommateurs de BZ, 9 (14.5%) prenaient egalement des hormones de remplacement. 

L'echantillon des non-consommateurs (n = 92) est compose de 52 femmes et de 40 

hommes, soit 56.5% de femmes et 43.5% d'hommes. En ce qui concerne l'age, 40 (43.5%) 

participants etaient ages de 55 a 64 ans, 38 (41.3%) participants de 65 a 74 ans et 14 (15.2%) 

participants de 75 a 84 ans, et aucun de 85 ans et plus. Des 52 femmes composant l'echantillon 

de non-consommateurs, 9 (9.8%) prenaient egalement des hormones de remplacement. 
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Tableau 2 

Donnees sociodemographiques, personnelles de l'echantillon de consommateurs (n = 62) et 
de non-consommateurs (n = 92) 

Variables Consommateurs Non-consommateurs 

Moyenne ET Moyenne ET t 
Age 71.4 (11.07) 66.75 (7.08) 3.14** 
Education 13.19 (5.71) 15.5 (5.01) - 2.65** 
Sante Subjective 4.95 (1.22) 5.78 (0.97) - 4.69*** 

N(%) N (%) 2 
X 

Sexe 
Femmes 44 (64.5%) 52 (56.5%) 0.16 
Hommes 18 (35.5%) 40 (43.5%) 

Etat civil 
Marie 20 (32.3%) 60 (65.2%) 10.84** 
Veuf 19 (30.6%) 14 (15.2%) 
Separe/divorce 12 (19.4%) 9 (9.8%) 
Celibataire 10(16.1%) 6 (6.5%) 
Conjoint de fait 1 (1.6%) 3 (3.3%) 

Occupation 
Retraite 53 (85.5%) 78 (84.8%) 0.01 
Travailleur temps plein 8 (12.9%) 9 (9.8%) 
Travailleur temps partiel 1 (1.6%) 5 (5.4%) 

Hormones 
Oui 9 (14.5%) 9 (9.8%) 0.80 
Non 53 (85.5%) 83 (90.2%) 

Intention de poursuivre la prise de 
medicaments a action ASH, 
surtout de BZ 
(consommateurs, n = 62) 

Oui 49(79%) 
Non 13 (21%) 

Intention de debuter la prise de 
medicaments a action ASH, 
surtout de BZ (non-
consommateurs, n = 92) 

Oui 20 (21.7%) 
Non 72 (78.3%) 

*p < .05 
**p< .01 
***p< .001 
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Differences entre les consommateurs et non-consommateurs pour les variables 

sociodemographiques et personnelles 

Le tableau 2 presente les resultats des tests de differences entre consommateurs et 

non-consommateurs effectues sur les variables sociodemographiques et personnelles. 

L'echantillon des consommateurs est significativement plus age, moins scolarise et penjoit sa 

sante comme moins bonne que l'echantillon de non-consommateurs. En ce qui a trait a l'etat 

civil, la difference significative entre les consommateurs et les non-consommateurs est 

attribuable au fait que les consommateurs vivent seuls (celibataires, divorces, separes et 

veufs) dans une plus grande proportion que les non-consommateurs qui eux, sont en majorite 

en situation de couple. 
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Differences entre les consommateurs et non-consommateurs pour les variables principales 

de l'etude 

Le tableau 3 presente les resultats des tests de differences effectues avec les variables 

principales de l'echantillon de consommateurs et de non-consommateurs. Sont aussi inclus 

les resultats a la deuxieme prise de mesure, trois mois apres la premiere (T2), pour le sous-

echantillon qui a servi a la verification des proprietes psychometriques de certains 

instruments (22 consommateurs et 25 non-consommateurs). 

Les scores des consommateurs sont significativement differents des non-

consommateurs pour la mesure d'anxiete, de trouble du sommeil, d'attitudes envers les 

tranquillisants, de normes subjectives (Ti et T2), ainsi que de perception de controle (Tj et 

T2). Plus specifiquement, comparativement aux non-consommateurs, les consommateurs 

rapportent un degre plus eleve d'anxiete et de problemes de sommeil. II est a noter que ces 

niveaux restent cependant dans la fourchette du niveau modere pour l'anxiete tout comme 

pour les problemes de sommeil. Par ailleurs, bien que les attitudes des consommateurs envers 

les BZ soient egalement plutot moderees, les consommateurs sont plus favorables aux 

medicaments a action ASH, surtout aux BZ, que les non-consommateurs. H n'y a pas de 

difference significative entre les consommateurs et non-consommateurs en ce qui a trait aux 

attitudes negatives envers le vieillissement. Les consommateurs ressentent une influence plus 

forte des membres de l'entourage (conjoint, enfant, amis, medecin) dans 1'encouragement a 

consommer ces medicaments comparativement aux non-consommateurs. Cette difference est 

presente aux deux temps de mesure pour le sous-echantillon teste deux fois. Les 

consommateurs manifestent un moindre controle sur leur prise de ces medicaments (plus 

grande dependance), que les non-consommateurs. Rappelons qu'un score plus eleve a cette 
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mesure reflete un controle plus faible. Cette difference est aussi presente aux deux temps de 

mesure pour le sous-echantillon teste deux fois. 



Personnes Sgees et medicaments a action ASH 71 

Tableau 1 

Moyennes, ecarts types et test de differences des principales variables de l'echantillon de 
consommateurs (n = 62) et de non-consommateurs (n = 92) 

Instruments de mesure Groupes Moyenne t 
IASTA C 36.84 (9.27) 4.63*** 

NC 30.68 (7.19) 

IQSP C 7.87 (4.03) 7.14*** 

NC 4.12(2.49) 
ATTS C 22.48 (4.95) 5.12*** 

NC 18.21 (5.17) 

FAQ (TO C 6.92 (2.26) 1.77 
NC 6.28 (2.14) 

Normes subjectives (T|) C 18.16(4.80) 5.62*** 
NC 13.38 (5.42) 

Perception de controle (TO C 16.29 (3.96) 12.55*** 
NC 8.82 (3.63) 

FAQ (T2) C 7.14 (2.17) 1.41 
NC 6.28 (1.99) 

Normes subjectives (T2) C 20.59 (3.75) 6.58*** 
NC 11.88 (5.11) 

Perception de controle (T2) C 15.77 (2.91) 7 37*** 
NC 9.04 (3.40) 

*** p < .001 

Note. 

IASTA = Inventaire d'Anxiete Situationnelle et de Trait d'Anxiete. IQSP = Indices de 
Qualite du Sommeil de Pittsburgh. ATTS = Mesure des attitudes envers les medicaments a 
action ASH (BZ), adaptation frangaise de l'echelle Attitude Toward Tranquillizer Scale. 
FAQ = Questionnaire sur le vieillissement adaptation frangaise du Facts on Aging Quiz. (Ti) 
= premiere administration. (T2) = deuxieme administration 3 mois apres la premiere 
administration a un echantillon de 22 consommateurs et 25 non-consommateurs. 
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Description des principaux anxiolytiques utilises par les consommateurs 

Pour categoriser les medicaments a action anxiolytique et sedative-hypnotique, nous 

nous sommes bases sur la classification de Cohen et al. (1995) et Perry et al. (1997). Les types 

de medicaments a action anxiolytique utilises par les consommateurs sont presentes au Tableau 

4. Quarante et une personnes parmi les 62 consommateurs de medicaments a action ASH, 

utilisent des medicaments a action anxiolytique. La grande majorite de ces medicaments (83%) 

sont des BZ dont le Lorazepam, Clonazepam et Oxazepam. Dix-sept pour cent de ces 

consommateurs prennent un medicament pour sa propriete anxiolytique autre qu'une BZ. Parmi 

ces medicaments, on retrouve des antidepresseurs avec action anxiolytique (p.ex., Paroxetine) 

ou anxiolytique et sedative (p.ex., Doxepine ; un seul participant). Par ailleurs, la duree 

moyenne de consommation varie considerablement selon le type de medicament consomme. 

Pour la tres grande majorite des consommateurs (93%), la prise de medicaments est plutot de 

longue duree (>12 mois). 
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Tableau 1 

Classification des anxiolytiques utilises par les consommateurs (n = 41) 

Medicaments N(%) Dosage moyen Dosage 
Etendue 

Duree 
Etendue 

Alprazolam 2 (4.8 %) 0.5 mg s/o 1 5 - 2 5 ans 
Bromazepam 2 (4.8 %) 4.5 mg 3 - 6 mg 16 - 32 ans 
Clonazepam 10 (24.4 %) 1.07 mg 0.25 - 5 mg 2 mois - 29 ans 
Lorazepam 13(31.8%) 1.4 mg 0.5 - 5 mg 4 - 3 2 ans 
Oxazepam 7(17.1 %) 15.7 mg 5 - 30 mg 6 mois - 30 ans 
Autres 7(17.1 %) 71.4 mg 2 0 - 150 mg 3.5 mois - 26 ans 

Note. 

Autres = antidepresseur tricyclique pour la depression et l'anxiete (Doxepine); Inhibiteur 
selectif du recaptage de la serontonine pour les troubles de l'humeur et les troubles anxieux 
(Paroxetine). 
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Description des principaux sedatifs-hypnotiques utilises par les consommateurs 

Les medicaments a action sedative-hypnotique utilises par les consommateurs sont 

presentes au Tableau 5. Parmi les 62 participants consommateurs de medicaments a action ASH, 

surtout de BZ, il est a noter que 5 consommaient de maniere concomitante un anxiolytique et un 

sedatif-hypnotique. Ceci explique que le nombre de consommateurs d'anxiolytiques (n = 41) 

additionne au nombre de consommateurs de sedatifs-hypnotiques (n = 26) depasse le nombre 

total de participants consommateurs (n = 62). Parmi les medicaments a action sedative-

hypnotique les plus utilises, on retrouve le Temazepam, une BZ a action hypnotique, la 

Doxylamine (un anti-histaminique avec action hypnotique) et le Trazodone (un anti-depresseur 

avec action hypnotique). Les autres medicaments sedatifs-hypnotiques communs sont le 

Nitrazepam et le Zopiclone, des BZ hypnotiques. Parmi les consommateurs qui prennent un 

medicament sedatif-hypnotique classifie comme « Autres », on retrouve des sedatifs-

hypnotiques antihistaminiques communs ou consommes par un seul participant (p.ex., 

Doxylamine). Egalement, la duree moyenne de consommation des sedatifs-hypnotiques varie 

considerablement selon le type de medicament. Pour la tres grande majorite des consommateurs 

(92%), la prise de sedatifs-hypnotiques est aussi plutot de longue duree (>12 mois). 
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Tableau 1 

Classification des sedatifs-hypnotiques utilises par les consommateurs (n = 26) 

Medicaments N (%) Dosage moyen Dosage 
Etendue 

Duree 
Etendue 

Nitrazepam 1 (3.9 %) 10 mg 10 mg 30 ans 
Temazepam 5 (19.2 %) 38 mg 15 -100 mg 1 - 20 ans 
Zopiclone 3 (11.5 %) 6.2 mg 3 .5 -7 .5 mg 6 mois - 10 ans 
Autres 17 (65.4 %) 75.6 mg 15 - 150 mg 1 - 32 ans 

Note. 

Autres = sedatif-hypnotique antihistaminique (Doxylamine); antidepresseur et sedatif 
(Trazodone). 
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Analyses preliminaries 

Postulats de base et recodage des donnees. II n'y avait pas de donnees manquantes. 

Les postulats de base suivants ont ete verifies : normalite, linearite et multicolinearite. Bien 

que la regression logistique n'exige pas une distribution normale et lineaire des predicteurs 

(Tabachnick & Fidell, 2001), la variable de la perception de controle, presentant une 

dissymetrie moderement positive, a tout de meme ete transformee a l'aide de la methode 

« Square Root « (SQRT) afin d'en ameliorer la normalite, linearite et l'homoscedasticite. La 

variable de l'occupation a ete transformee en variable dichotomique etant donne qu'une 

majorite de participants possedaient le statut de retraite (85%), en contraste avec le statut 

d'employe a temps plein (11%) et a temps partiel (4%). Nous avons regroupe le statut 

d'employe a temps plein et temps partiel sous une meme categorie afin d'ameliorer la 

normalite de la distribution pour cette variable. 

Par ailleurs, nous avons verifie la presence de valeurs extremes multivariees par 

l'entremise d'une regression lineaire. La distance de Mahalanobis ne depassant pas le seuil 

critique de 34.528 a p = .001 pour les 13 variables independantes, aucune valeur extreme 

multivariee ne fut identifiee. 

La regression logistique suppose l'independance des variables predictrices. Dans le 

cas ou les variables predictrices ne sont pas independantes (multicolinearite) il y a de fortes 

probabilites que les coefficients soient estimes incorrectement. Nous avons utilise le facteur 

d'inflation de la variance des predicteurs (Variance Inflation Factor) pour verifier la presence 

de multicolinearite. Pour chacune des variables predictrices, la valeur de l'indice variait entre 

1.119 a 1.826. La valeur du facteur d'inflation ne depassant pas le seuil critique de 10, on 

peut conclure en 1'absence de multicolinearite. 
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La variable etat civil qui presentait plusieurs categories a ete recodee en variable 

dichotomique pour les fins de 1'analyse de regression logistique. Les categories (1 = marie(e) 

et 2 = conjoint(e) de fait) ont ete regroupees sous la categorie (0 = en couple) et les 

categories (3 = separe(e)/divorce(e), 4 = celibataire et 5 = veuf/ve) ont ete regroupees sous la 

categorie (1 = non marie). Ce fut egalement le cas pour la variable dependante de l'intention 

qui presentait plusieurs categories et qui a ete recodee en variable dichotomique. Les 

categories (1 = non, certainement pas et 2 = non, probablement pas) ont ete regroupees sous 

la categorie (0 = non) et les categories (3 = oui, probablement et 4 = oui, certainement) sous 

la categorie (1 = oui). 

Fidelite et validite de certains questionnaires utilises. Comme mentionne plus haut, 

quarante-sept participants selectionnes au hasard (22 consommateurs et 25 non-consommateurs) 

ont complete trois questionnaires (Questionnaire sur le vieillissement, adaptation frangaise du 

Facts on Aging Quiz, Normes subjectives et Perception de controle) une seconde fois, trois mois 

apres la premiere administration. Les resultats, incluant le coefficient de Pearson entre les deux 

administrations, ainsi que 1'alpha de Cronbach, pour la mesure des attitudes envers les 

medicaments a action ASH (BZ), adaptation frangaise de l'echelle Attitude Toward 

Tranquillizer Scale (ATTS), Questionnaire sur le vieillissement, adaptation frangaise du Facts 

on Aging Quiz (FAQ), Questionnaire sur le vieillissement, adaptation frangaise du Facts on 

Aging Quiz - post (FAQ - post), Normes subjectives, Normes subjectives - post, Perception de 

controle ainsi que Perception de controle - post, sont rapportes au Tableau 6. Pour chacune des 

echelles, le coefficient de Pearson se situait au-dessus de .60, ce qui appuie la fidelite des 

instruments. Pour la mesure des attitudes envers les medicaments a action ASH (BZ), adaptation 

frangaise de l'echelle Attitude Toward Tranquillizer Scale (ATTS) et la mesure des Normes 
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subjectives, 1'alpha de Cronbach se situait au-dessus du seuil critique de .70, refletant un bon 

indice de validite interne. Toutefois, pour l'echelle de Perception de controle ainsi que pour le 

Questionnaire sur le vieillissement, adaptation frangaise du Facts on Aging Quiz, l'alpha de 

Cronbach est plutot faible a respectivement 0.56 et 0.61. 
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Tableau 1 

Fidelite et validite des questionnaires FAQ, normes subjectives et perception de controle 

Instrument de mesure # d'items Correlation de Pearson Alpha de Cronbach 

ATTS 7 - 0.86** 

FAQ 14 0.78** 0.61** 

Normes subjectives 6 0.74** 0.88** 

Perception de controle 6 0.62** 0.56** 
* * p < .01 

Note. ATTS = Mesure des attitudes envers les medicaments a action ASH (BZ), adapation 
frangaise de l'echelle Attitude Toward Tranquillizer Scale. FAQ = Questionnaire sur le 
vieillissement, adaptation frangaise du Facts on Aging Quiz. 
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Inter-correlations entre les variables. Les relations entre les variables de l'etude ont ete 

examinees au moyen des correlations de Pearson (entre variables continues) et biserialles (entre 

variables dichotomiques et variables continues). Les resultats de cette analyse se trouvent au 

Tableau 7. En examinant les donnees, on observe qu'il existe plusieurs liens significatifs entre 

les variables bien que les correlations soient, pour la tres grande majorite des variables, plutot 

moderees. D'abord, a un alpha de .01, un age plus avance est associe a un niveau de scolarite 

moindre et a un statut de personne non mariee (celibataire, divorce, separe ou veuf). Par ailleurs, 

l'age est correle negativement avec 1'occupation. Ceci reflete le fait qu'il y a un plus grand 

nombre de personnes retraitees au sein des personnes plus agees. Comparativement aux 

hommes, il y a plus de femmes agees qui sont mariees ou conjointes de fait et elles vivent 

davantage d'anxiete et de problemes lies au sommeil. Par ailleurs, les femmes agees de cet 

echantillon sont plus eduquees que les hommes. En ce qui a trait au niveau d'education, a un 

alpha de .01, il est correle negativement avec l'etat civil, la presence d'anxiete et la perception 

de controle. Plus precisement, un niveau d'education plus eleve est associe a un statut de 

personne mariee, a un niveau d'anxiete moindre et a un plus grand controle quant au choix 

prendre ou non des medicaments a action ASH, particulierement des BZ. 

En ce qui concerne la sante subjective, a un alpha de .01, celle-ci est correlee 

negativement avec le niveau d'anxiete, les problemes de sommeil, de meme que les normes 

subjectives et la perception de controle. II semble done qu'un etat de sante pergu comme etant 

mauvais, soit associe a une plus forte presence de problemes d'anxiete et de sommeil, a une 

impression plus importante d'etre encourage par l'entourage immediat a prendre un medicament 

pour l'anxiete et/ou l'insomnie, ainsi qu'a une perception de controle moindre quant au choix 

de recourir ou non a ce type de medication. Le niveau d'anxiete est correle positivement, a un 
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alpha de .01, aux problemes de sommeil ainsi qu'a la perception de controle. Ceci signifie qu'un 

niveau d'anxiete plus eleve est associe a la presence de plus de problemes de sommeil. D'autre 

part, plus le niveau d'anxiete est eleve, moins la personne agee se pergoit en controle (decider 

librement) de prendre ou non des medicaments a action ASH, particulierement des BZ. En ce 

qui a trait a la qualite du sommeil, tout comme pour celle de l'anxiete, a un alpha de .01, elle est 

correlee positivement aux normes subjectives ainsi qu'a la perception de controle. Une presence 

plus forte de problemes lies au sommeil est associee a un entourage immediat plus favorable a la 

prise de medicaments a action ASH, particulierement de benzodiazepines par la personne agee 

et a un moindre sentiment de controle (decider librement) quant a la prise ou non de ces 

medicaments. Pour sa part, la variable des attitudes envers le vieillissement est correlee 

positivement, a un alpha de .01, aux normes subjectives ainsi qu'a la perception de controle. 

Ceci signifie qu'un degre plus fort d'attitudes negatives envers le vieillissement, est associe a un 

niveau plus eleve d'attitudes favorables de la part de l'entourage envers le recours aux 

medicaments a action ASH, particulierement aux BZ ainsi qu'a un sentiment de controle 

moindre. Enfin, les normes subjectives sont correlees positivement avec la perception de 

controle. Plus les gens de l'entourage immediat sont favorables a la prise de medicaments a 

action ASH, particulierement de BZ par la personne agee, moins cette derniere se pergoit en 

controle d'y recourir ou non. 
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Analyses principales 

Sous-etude 1 : consommation actuelle de medicaments a action ASH, dont les BZ. Une 

analyse de regression logistique hierarchique a ete effectuee afin d'evaluer dans quelle mesure : 

(1) les caracteristiques sociodemographiques et de sante (age, sexe, education, etat civil, 

occupation, etat de sante subjective, hormonotherapie de remplacement); (2) la variable 

« attitudes envers le vieillissement » et ; (3) les trois variables du modele de la Theorie du 

Comportement Planifie, soit les attitudes envers les medicaments a action ASH, 

particulierement les benzodiazepines, les normes subjectives et la perception de controle, 

rendent compte de la consommation actuelle de medicaments a action ASH, particulierement de 

benzodiazepines. Les trois blocs de variables ont ete introduits de la maniere suivante dans 

1'analyse : Etape 1 : introduction en bloc des variables sociodemographiques et de sante ; Etape 

2 : variable des attitudes envers le vieillissement et ; Etape 3 : introduction en bloc des variables 

de la TCP (attitudes envers les medicaments a action ASH, BZ), normes subjectives et 

perception de controle. Aux etapes 1 et 2, la contribution de toutes les variables a ete evaluee 

simultanement. Par contre, a l'etape 3 les variables de la TCP ont ete entrees sequentiellement. 

Si l'inclusion d'une des variables contribuait au modele, alors elle etait retenue et les autres 

etaient par la suite re-testees pour voir si elles contribuaient encore au succes du modele. Si elles 

ne le faisaient pas, elles etaient retirees. L'utilisation de cette methode permet d'arriver au plus 

petit set possible de variables predictrices a inclure dans le modele. Le tableau 8 presente les 

resultats de cette analyse. 

Le critere de correction de Bonferroni n'a pas ete employe dans ce modele etant donne 

l'independance du phenomene etudie dans les sous-etudes 1, 2 et 3. 
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Le modele de l'etape 1, avec 1'inclusion des variables sociodemographiques et de 

sante, covarie de maniere significative avec la consommation actuelle de medicaments a 

action ASH, particulierement de BZ (chi-carre omnibus = 70.63, dl = 9, p < .001). Ce modele 

rend compte de 37 a 50% de la variance de la consommation actuelle de medicaments a 

action ASH, particulierement de BZ, permettant de classifier avec succes 88% des non-

consommateurs et 69% des consommateurs, pour un pourcentage total de 81%. II ressort que, 

parmi les variables sociodemographiques et de sante, l'etat civil et les problemes de sommeil 

sont les variables significativement liees a la consommation actuelle de ces medicaments. 

Les valeurs des coefficients indiquent qu'etre celibataire, divorce/separe, ou veuf (plutot 

qu'en couple) est associe a une augmentation du risque d'etre consommateur par un facteur 

de 0.24. Par ailleurs, une augmentation d'une unite au score de problemes de sommeil est 

associee a une augmentation du risque d'etre consommateur par un facteur de 0.74. 

L'hypothese 1 de l'etude proposait qu'un age plus avance, une scolarisation moindre 

(moins de 8 annees), le statut de veuf ou de celibataire, le sexe feminin, un plus haut niveau 

d'anxiete, un mauvais etat de sommeil, le fait de ne pas recourir a l'hormonotherapie de 

remplacement et un mauvais etat de sante pergu, seraient relies a la consommation actuelle 

de medicaments a action ASH, principalement de BZ. Cette hypothese est partiellement 

appuyee par les resultats. Seuls l'etat civil (etre celibataire, divorce, separe ou veuf) et la 

presence de problemes de sommeil plus importants (p.ex., insomnie) sont lies de maniere 

significative a la consommation actuelle de ces medicaments BZ. 

Le modele de l'etape 2, avec l'inclusion de la variable des attitudes envers le 

vieillissement, n'apporte pas d'ajout significatif a l'explication de la consommation actuelle de 

medicaments a action ASH, principalement de BZ (chi-carre omnibus = 0.45, dl = 1, NS). Ce 
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modele explique un pourcentage inchange de la variance de la consommation (37-50%). H 

permet de classifier avec succes 88% des non-consommateurs et 68% des consommateurs, ce 

qui n'est pas un progres par rapport au modele de l'etape 1. En somme, il en ressort que la 

variable des attitudes envers le vieillissement n'apporte rien a l'explication de la consommation 

actuelle de ces medicaments en sus des variables deja indues dans le modele de l'etape 1. Ainsi, 

il en ressort que l'hypothese 2 de cette etude, qui proposait que la presence d'une perception 

plus negative du vieillissement serait reliee positivement a la consommation actuelle de ces 

medicaments, est infirmee. 

Finalement, le modele de l'etape 3, avec l'inclusion des variables issues de la TCP 

ajoute un poids significatif a l'explication de la consommation actuelle de medicaments a 

action ASH, principalement de BZ (chi-carre omnibus = 72,50, dl = 2, p < .001). Ce modele 

rend compte de 61 a 82% de la variance dans la consommation actuelle de BZ, permettant de 

classifier avec succes 92% des non-consommateurs et 90% des consommateurs. Au total, 

92% des classifications, sur base de ce modele complet, sont exactes. De ce modele final, il 

ressort qu'un age plus avance, un statut de non-marie (celibataire, divorce, separe ou veuf) et 

la presence de problemes de sommeil plus importants, ainsi que des attitudes favorables vis-

a-vis de ces medicaments et une moindre perception de controle, sont les variables qui 

covarient avec la consommation actuelle de medicaments a action ASH, principalement de 

BZ. Les valeurs des coefficients indiquent qu'une augmentation d'une annee en age est 

associee a une augmentation du risque de consommation par un facteur de 0.88. Une 

augmentation d'une unite au score de troubles du sommeil est associee a une augmentation 

du risque de consommation par un facteur de 0.69. Le statut de non marie, plutot que marie, 

est associe a une augmentation de ce risque par un facteur de 0.15. Une augmentation d'une 
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unite au score des attitudes favorables envers les medicaments a action ASH (BZ), est 

associee a une augmentation de ce meme risque par un facteur de 0.86. Finalement, une 

augmentation d'une unite au score de perception de controle (dans la direction d'une 

perception plus faible) est associee a une augmentation du risque de consommation par un 

facteur de 0.03. 

Ainsi done, l'hypothese 3, qui proposait que la presence d'une attitude plus positive 

envers les medicaments a action ASH, principalement les BZ, rendrait compte de la 

consommation actuelle, est appuyee par les resultats. Pour sa part, l'hypothese 4 de l'etude, qui 

proposait que la presence d'une attitude favorable de la part de la famille et du medecin a 

consommer des BZ, serait reliee positivement a la consommation actuelle de ces medicaments 

est infirmee. Cette variable, en raison de l'utilisation de la methode d'introduction sequentielle 

qui retire automatiquement les variables qui ne contribuent pas au succes du modele teste, ne 

ressort pas dans la derniere iteration et done, n'a pas ete retenue pour expliquer le modele. 

Enfin, l'hypothese 5 de l'etude, qui proposait qu'une perception de faible controle sur la prise 

de ces medicaments serait reliee positivement a leur consommation actuelle est appuyee par les 

resultats. La pertinence de deux des trois variables de la TCP se trouve done appuyee par les 

resultats. 
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Tableau 1 

Sous-etude 1: variables predictrices de la consommation actuelle de medicaments a action ASH 
(BZ) 

Variables B S.E. Wald Sig. OR AR2 AR2 

Cox & Snell Nagelkerke 

Etape 1 : variables sociodemographiques et de sante 0.37 0.50 
Age -0.06 0.03 3.50 0.06 0.95 
Education -0.01 0.04 0.08 0.77 0.99 
Etat civil -1.43 0.45 9.97 0 . 0 0 * * 0.24 
Hormonotherapie 0.24 0.66 0.13 0.72 1.27 
Occupation -0.17 0.65 0.07 0.79 0.84 
Sante subjective 0.41 0.21 3.65 0.06 1.51 
Sexe -0.26 0.50 0.28 0.59 0.77 
Anxiete -0.04 0.03 1.92 0.17 0.96 
Problemes de sommeil -0.30 0.08 14.50 0 . 0 0 * * 0.74 

Etape 2 : variables sociodemographiques, de sante et des attitudes envers le 0.37 0.50 
vieillissement 

Age -0.05 0.03 3.22 0.07 0.95 
Education -0.02 0.05 0.13 0.72 0.98 
Etat civil -1.41 0.45 9.80 0.01** 0.24 
Hormonotherapie 0.12 0.69 0.03 0.86 1.13 
Occupation -0.17 0.65 0.07 0.79 0.84 
Sante subjective 0.41 0.22 3.61 0.06 1.51 
Sexe -0.26 0.50 0.28 0.60 0.77 
Anxiete -0.04 0.03 1.75 0.19 0.96 
Problemes de sommeil -0.30 0.08 14.51 0 . 0 0 * * 0.74 
Attitudes envers le -0.07 0.10 0.45 0.50 0.93 
vieillissement 

Etape 3 : variables sociodemographiques, de sante, des attitudes envers le 0.61 0.82 
vieillissement et de la TCP 

Age -0.13 0.06 6.01 0.01** 0.88 
Education -0.10 0.08 1.60 0.21 0.91 
Etat civil -1.89 0.71 7.00 0.01** 0.15 
Hormonotherapie 0.65 1.17 0.31 0.58 1.91 
Occupation -1.26 1.05 1.43 0.23 0.28 
Sante subjective 0.29 0.33 0.77 0.38 1.34 
Sexe 0 . 1 1 0.79 0.02 0.89 1.11 
Anxiete -0.05 0.05 1.10 0.30 0.95 
Problemes de sommeil -0.37 0.13 7.77 0.01** 0.69 
Attitudes envers le -0.04 0.16 0.08 0.78 0.96 
vieillissement 
Attitudes envers les -0.15 0.08 4.01 0.04* 0.89 
medicaments a action 
ASH (BZ) 
Normes subjectives [0.64] 
Perception de controle -3.39 0.73 21.63 0 . 0 0 * * 0.03 

*p < .05, **p < .01, 
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Sous-etude 2 : intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, surtout de 

BZ, chez les consommateurs. Les cinq variables qui se sont averees covarier significativement 

avec la consommation actuelle de medicaments a action ASH, principalement de BZ (Sous-

etude 1), ont ete introduites de la maniere suivante dans 1'analyse de regression logistique (n = 

62 consommateurs): Etape 1 : introduction en bloc des variables de l'age, de l'etat civil et des 

problemes de sommeil; Etape 2 : introduction en bloc des : variables des attitudes envers les 

medicaments a action ASH (BZ) et de la perception de controle. Dans l'etape 1, la contribution 

de toutes les variables du bloc a ete evaluee simultanement. Lors de l'etape 2, chaque variable a 

ete entree sequentiellement et sa valeur evaluee. Lorsque l'ajout de cette variable contribuait au 

modele, elle etait alors retenue et les autres etaient par la suite re-testees pour voir si elles 

contribuaient encore au succes du modele. Si elles ne le faisaient pas, elles etaient retirees. 

L'utilisation de cette methode permet d'arriver au plus petit set possible de variables predictrices 

indues dans le modele. Le Tableau 9 presente les resultats de cette analyse. 

Le critere de correction de Bonferroni n'a pas ete employe dans ce modele etant donne 

1'independance du phenomene etudie dans les sous-etudes 1, 2 et 3. 

Le modele de l'etape 1, avec l'inclusion des variables de l'age, de l'etat civil et des 

problemes de sommeil, covarie de maniere significative avec l'intention de poursuivre la 

prise de medicaments a action ASH, principalement de BZ (chi-carre omnibus = 11.10, dl = 

3, p < .05). Ce modele rend compte de 16 a 26% de la variance de l'intention de poursuivre la 

prise de ces medicaments, permettant de classifier avec succes 31% des consommateurs qui 

ne desirent pas poursuivre la prise de ces medicaments et 92% des consommateurs qui 

desirent en poursuivre la prise, pour un pourcentage total de 79%. Seule la variable des 

problemes de sommeil s'avere significative. Une augmentation d'une (1) unite du score a la 
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mesure de problemes de sommeil est associee a une augmentation du risque de poursuivre la 

consommation de medicaments a action ASH, principalement de BZ, par un facteur de 0.76. 

Le modele de l'etape 2, avec 1'inclusion de la variable des attitudes envers les 

medicaments a action ASH (BZ) et de la variable de la perception de controle est relie de 

maniere significative a l'intention de poursuivre la prise de ces medicaments (chi-carre 

omnibus = 28.55 dl = 2, p < .00). Ce modele rend compte de 47 a 74% de la variance de 

l'intention de poursuivre la prise de ces medicaments permettant de classifier avec succes 

77% des consommateurs qui ne desirent pas poursuivre la prise de ces medicaments, et 92% 

des consommateurs qui desirent poursuivre la prise de ces medicaments pour un pourcentage 

total de 89%. La variable des problemes de sommeil s'avere egalement significative dans ce 

modele. Une augmentation d'une unite au score a la mesure de problemes de sommeil est 

associee a une augmentation du risque de poursuivre la prise de ces medicaments, par un 

facteur de 0.64. Par ailleurs, la variable des attitudes envers les medicaments a action ASH 

(BZ) de meme que celle de la perception de controle sont significativement impliquees dans 

l'explication de l'intention de continuer la prise de ces medicaments. Les valeurs des 

coefficients suggerent qu'une augmentation d'une unite au score des attitudes favorables 

envers ces medicaments, est associee a une augmentation de la chance de vouloir poursuivre 

la prise de ces medicaments par un facteur de 2.01 et qu'une augmentation d'une unite au 

score de perception de controle (dans la direction d'un moindre controle) est associee a un 

risque plus grand de continuer la prise de ces medicaments par un facteur de 87.65. 

Ainsi, l'hypothese 7 qui proposait qu'une attitude plus positive envers les 

medicaments a action ASH, surtout les BZ, serait reliee a une intention plus forte de 

poursuivre la prise de ces medicaments, est appuyee par les resultats. De la meme maniere, 
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l'hypothese 9 de l'etude, qui proposait qu'une perception de faible controle sur la prise de 

medicaments a action ASH, surtout des BZ, rendrait compte d'une intention plus forte de 

poursuivre la prise de ces medicaments, est appuyee par les resultats. Par ailleurs, au depart, 

nous n'avions pas emis l'hypothese que les problemes de sommeil covarieraient avec 

l'intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ, par les 

consommateurs. Toutefois, dans le cadre du modele reduit propose ci-haut, cette variable 

s'avere significative dans l'explication de ce phenomene. 

Enfin, notons que les hypotheses 6 et 8 de l'etude, qui, la premiere, proposait que la 

presence d'une perception plus negative du vieillissement rendrait compte de l'intention de 

poursuivre la consommation de medicaments a action ASH, surtout de BZ, et la deuxieme, 

que la presence d'une attitude favorable de la part de la famille et du medecin a consommer 

ces medicaments, rendrait compte de l'intention d'en poursuivre la consommation, sont 

infirmees. 
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Tableau 9 

Sous-etude 2 : variables predictrices de l'intention de poursuivre la prise de medicaments a 
action ASH (BZ) 

Variables B S.E. Wald Sig. OR AR2 AR2 

Cox & Snell Nagelkerke 

Etape 1 0.16 0.26 
Age 0.01 0.04 0.02 0.90 1.01 
Etat civil -0.46 0.82 0.31 0.58 0.63 
Problemes de sommeil -0.28 0.10 8.47 0.01** 0.76 

Etape 2 0.47 0.74 
Age 0.14 0.09 2.36 0.12 1.16 
Etat civil 0.65 1.23 0.28 0.60 1.92 
Problemes de sommeil -0.45 0.19 5.71 0.02* 0.64 
Attitudes envers les 0.70 0.28 6.24 0.01* 2.01 
medicaments a action 
ASH (BZ) 
Perception de controle 4.47 2.01 4.96 0.03* 87.65 

*p < .05, **p < .01 
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Sous-etude 3 : intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ, 

chez les non-consommateurs. Les cinq variables qui se sont averees covarier de maniere 

significative avec la consommation actuelle de medicaments a action ASH, surtout de BZ 

(Sous-etude 1), ont egalement ete introduites dans 1'analyse de regression logistique de la 

maniere suivante (n = 92 non-consommateurs): Etape 1 : introduction en bloc des variables de 

l'age, de l'etat civil et des problemes de sommeil; Etape 2 : introduction en bloc des variables 

des attitudes envers les medicaments a action ASH (BZ) et de la perception de controle. Dans 

l'etape 1, la contribution de toutes les variables du bloc a ete evaluee simultanement. Lors de 

l'etape 2, chaque variable a ete entree sequentiellement et sa valeur evaluee. Lorsque l'ajout de 

cette variable contribuait au modele, elle etait alors retenue et les autres etaient par la suite re-

testees pour voir si elles contribuaient encore au succes du modele. Si elles ne le faisaient pas, 

elles etaient retirees. L'utilisation de cette methode permet d'arriver au plus petit set possible de 

variables predictrices indues dans le modele. Le Tableau 10 presente les resultats de cette 

analyse. 

Le critere de correction de Bonferroni n'a pas ete employe dans ce modele etant donne 

l'independance du phenomene etudie dans les sous-etudes 1, 2 et 3. 

Le modele de l'etape 1, avec l'inclusion des variables de l'age, de l'etat civil et des 

problemes de sommeil, n'est pas significatif dans l'explication de l'intention de debuter la 

prise de medicaments a action ASH, particulierement de BZ (chi-carre omnibus = 0.99, dl = 

3, NS). En somme, aucune de ces variables ne rend compte de l'intention de debuter la prise 

de ces medicaments chez les non-consommateurs. 

Le modde de l'etape 2, avec l'inclusion des variables d'attitudes envers les 

medicaments a action ASH (BZ) et de la perception de controle, covarie significativement 
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avec l'intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, particulierement de BZ 

(chi-carre omnibus = 12.31, dl = 4, p < .02). Ce modele rend compte de 13 a 19% de la 

variance de l'intention de debuter la prise de ces medicaments, permettant de classifier avec 

succes 99% des non-consommateurs qui ne desirent pas debuter la prise de ces medicaments 

et 25 % de ceux qui envisagent d'en debuter la prise. La variable des attitudes envers les 

medicaments a action ASH (BZ) n'a pas ete retenue dans le modele en raison de l'inclusion 

sequentielle des variables qui retire automatiquement celles qui ne contribuent pas au succes 

du modele teste. La variable des attitudes envers les medicaments a action ASH (BZ) ne 

ressort pas dans la derniere iteration et done, n'a pas ete retenue pour expliquer le modele. 

Par contre, la valeur du coefficient pour la perception de controle indique qu'une 

augmentation d'une unite de score a la perception de controle est associee a une 

augmentation de l'intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, 

particulierement de BZ, par un facteur de 4.79. 

Ainsi, l'hypothese 11 de l'etude qui proposait qu'une attitude plus positive envers les 

medicaments a action ASH (BZ), serait reliee a une intention plus forte d'en debuter la prise, 

est infirmee par les resultats. Toutefois, l'hypothese 13 de l'etude, qui proposait qu'une 

perception de faible controle sur la prise de medicaments a action ASH, particulierement de 

BZ, rendrait compte d'une intention plus forte d'en debuter la prise, est appuyee par les 

resultats. 

Enfin, notons que les hypotheses 10 et 12 de l'etude, qui, la premiere, 

proposaitqu'une perception plus negative du vieillissement rendrait compte de l'intention de 

debuter la prise de medicaments a action ASH, particulierement de BZ, et la deuxieme, 
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qu'une pression et attitude favorable de la part de la famille et du medecin a consommer ces 

medicaments rendrait compte de l'intention d'en debuter la prise, sont infirmees. 
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Tableau 10 

Sous-etude 3 : variables predictrices de l'intention de debuter la prise de medicaments a action 

ASH, (BZ) 

Variables B S.E. Wald Sig. OR AR2 

Cox & 
Snell 

AR2 

Nagelkerke 

> 

Etape 1 0.01 0.02 
Age -0.01 0.04 0.09 0.77 0.99 
Etat civil 0.40 0.55 0.53 0.47 1.49 
Problemes de sommeil 0.65 0.10 0.42 0.52 1.07 

Etape 2 0.13 0.20 
Age -0.03 0.40 0.40 0.53 0.98 
Etat civil 0.81 0.60 1.81 0.18 2.25 
Problemes de sommeil 0.10 0.11 0.80 0.37 1.10 
Attitudes envers les [0.19] 
medicaments a action 
ASH (BZ) 
Perception de controle 1.57 0.50 9.84 0.01** 4.79 

**p<. 01 
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Resume des resultats 

Variables reliees a la consommation actuelle de medicaments a action ASH (BZ) 

L'age, l'etat civil et les problemes de sommeil rendent compte de la consommation 

actuelle de medicaments a action ASH, principalement de benzodiazepines. Plus precisement, 

un age plus avance, le fait d'etre celibataire, divorce, separe ou veuf (plutot que marie), ainsi 

que la presence de problemes de sommeil, telle que l'insomnie, sont associes a la prise actuelle 

de ce type de medication dans notre echantillon de personnes agees. De plus, entretenir des 

attitudes favorables a l'egard des ces medicaments et avoir une perception de faible controle 

personnel sur leur consommation, indice d'une plus grande dependance, est aussi relie a la 

consommation. 

Variables associees a l'intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH (BZ) 

Le fait de vivre des difficultes de sommeil, telle l'insomnie, est associe a une intention 

de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, principalement de benzodiazepines, par les 

personnes agees consommatrices. De plus, les attitudes favorables a l'egard des medicaments a 

action ASH, principalement des benzodiazepines, ainsi qu'une perception de faible controle en 

ce qui a trait a la prise de ces medicaments, chez les personnes agees qui en consomment deja, 

rendent compte de l'intention d'en poursuivre l'utilisation. 

Variables associees a l'intention de debuter la prise de medicaments a action ASH (BZ) 

La perception de controle rend compte de l'intention de debuter la prise de medicaments 

a action ASH, principalement de benzodiazepines, chez les personnes agees non-

consommatrices. Plus precisement, le sentiment d'avoir un faible controle sur la prise de ces 

medicaments est relie, pour les personnes agees qui n'en consomment pas, a l'intention d'y 

recourir. 
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CHAPITRE 4 

Discussion 

L'objectif de cette recherche consistait a determiner dans quelle mesure des variables 

sociodemographiques et de sante, les attitudes negatives envers le vieillissement ainsi que les 

variables du modele de la TCP, seraient reliees a la consommation actuelle de medicaments a 

action ASH, surtout de BZ, a l'intention de poursuivre la prise de ces medicaments chez les 

consommateurs ainsi qu'a l'intention d'en debuter la prise chez les non-consommateurs. 

Ce chapitre propose une interpretation des resultats basee sur la litterature de recherche 

sur les BZ qui est la plus constante dans le domaine de la consommation de psychotropes par les 

personnes agees. Nous pensons que ces considerations pourront etre generalisees a l'ensemble 

des consommateurs de medicaments utilses pour leurs proprietes anxiolytique, sedative et 

hypnotique. Ce chapitre comprend la discussion des resultats, des forces et des limitations de ce 

projet de recherche, ainsi que la presentation d'avenues de recherche future et des implications 

cliniques de l'etude. 

Differences entre les consommateurs et les non-consommateurs. 

La lecture des Tableaux 2 et 3 nous apprend que les consommateurs different des non-

consommateurs sur plusieurs des variables etudiees : age, education, sante subjective, etat civil, 

anxiete, problemes de sommeil, ainsi qu'attitudes envers les medicaments a action ASH (BZ), 

normes subjectives et perception de controle. Par contre, plusieurs de ces variables, a savoir 

l'education, la sante subjective, l'anxiete et les normes subjectives ne ressortent pas comme 

etant des variables predictrices significatives de la consommation actuelle de medicaments a 

action ASH (BZ) (sous-etude 1), de l'intention de poursuivre la prise de medicaments a action 

ASH (BZ) (sous-etude 2) et de l'intention de debuter la prise de medicaments a action ASH 
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(BZ) (sous-etude 3). Pour expliquer cette disparite dans les resultats des deux types d'analyse, il 

faut rappeler que, dans 1'analyse de regression logistique hierarchique, chaque VI est evaluee 

selon ce qu'elle ajoute a la prediction de la VD au point meme de son inclusion dans 1'analyse, 

en d'autres termes selon sa contribution unique a cette etape du test du modele. L'objectif de 

cette analyse est de determiner 1'ensemble le plus parcimonieux de predicteurs de la VD en 

rapport avec le modele theorique de depart. La quantite de variance partagee par les VD, et cela 

en fonction meme de leur ordre d'introduction, a done un impact determinant sur la signification 

des resultats. 

Ainsi done, meme si certaines des VI n'ajoutent pas de pouvoir de prediction 

supplemental de la VD, leur interet n'est pas nul pour autant. A cet egard, il ne faudrait pas 

entierement eliminer le fait que, comparativement aux non consommateurs, les consommateurs 

de notre echantillon s'averent etre moins scolarises, rapportent une pire sante subjective et un 

niveau plus eleve d'anxiete, et ressentent une plus grande pression en faveur de la 

consommation de la part de leur entourage. 

Sous-etude 1 : consommation actuelle de medicaments a action ASH, dont les BZ 

En premier lieu, nous nous attendions a ce que un age plus avance, le sexe feminin, une 

plus faible scolarisation, le statut de celibataire, divorce, separe ou veuf, le statut de retraite, le 

fait de ne pas recourir a l'hormonotherapie de remplacement, un mauvais etat de sante pergu, un 

plus haut niveau d'anxiete et un mauvais etat de sommeil, soient reliees a la consommation 

actuelle de medicaments a action ASH, surtout de BZ. Une fois ces variables prises en compte, 

nous formulions les hypotheses qu'une perception plus negative du vieillissement, et ensuite les 

variables de la Theorie du Comportement Planifie (TCP), a savoir : une attitude plus positive 

envers les medicaments a action ASH (BZ), une attitude plus favorable de l'entourage et du 
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medecin a consommer des medicaments a action ASH, principalement des BZ, et une 

perception de faible controle sur la prise de ces medicaments, rendraient compte de la 

consommation actuelle de medicaments a action ASH, particulierement de BZ. 

Les resultats indiquent qu'un age plus avance, le fait d'etre non marie (celibataire, 

divorce, separe ou veuf) et la severite des problemes de sommeil sont relies a la consommation 

actuelle de medicaments a action ASH, principalement de BZ. Par ailleurs, le fait d'entretenir 

des attitudes plus favorables envers les medicaments a action ASH (BZ) ainsi qu'une perception 

de faible controle sur la prise de ces medicaments sont relies a la consommation actuelle. Plus 

precisement, ces variables rendent compte de 61 a 82% de la variance expliquee dans la 

consommation actuelle de ces medicaments par les personnes agees. 

Age. Un age plus avance s'avere etre un predicteur significatif de la consommation 

actuelle de medicaments a action ASH, principalement de BZ. Ce resultat est constant avec la 

litterature existante a l'effet que l'on retrouve plus d'utilisateurs de ces medicaments chez les 

personnes plus avancees en age (Voyer et al., 2004). L'etude d'Ohayon et Caulet (1996) 

demontre que le taux (quantite) de meme que la duree de consommation d'anxiolytiques (A) et 

de sedatifs-hypnotiques (SH) croissent avec l'age. En ce qui a trait au taux de consommation 

des ASH, celui-ci passe a 15.6% chez les sujets ages entre 45-64 ans, a 24.3% chez les 65-74 

ans, pour atteindre une proportion de 32.8% des sujets etant ages de 75 ans et plus. Pour sa part, 

la duree de consommation d'anxiolytiques est de plus d'un an pour 67.4% des sujets ages de 45-

64 ans, de 78% pour les 65-74 ans et de 80.2% aupres des 75 ans et plus. 

Sexe. Cette etude ne demontre pas de lien significatif entre le sexe feminin et la 

consommation actuelle de medicaments a action ASH, principalement de BZ. Pourtant, 

plusieurs recherches effectuees aupres de populations de personnes agees ont rapporte cette 
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association avec la consommation chronique de BZ (Dealberto et al., 1997 ; Fortin et al., 2005 ; 

Gray et al., 2003 ; Neutel, 2005 ; Perodeau et al., 1992). Voyer et collaborateurs (2004), ont 

identifie, parmi les etudes recensees, que 73% d'entre elles supportaient le fait que les femmes 

agees, comparativement aux hommes ages, sont plus sujettes a utiliser un medicament 

psychotrope. Parmi les explications possibles du resultat que nous avons obtenu, il se pourrait 

que l'echantillon de personnes agees consommatrices (n = 62) soit trop petit pour permettre la 

detection d'une difference significative entre les hommes et femmes ages. Par ailleurs, comme 

l'echantillon est plutot homogene et done, comparable sur plusieurs parametres, il se pourrait 

que les hommes et femmes consommateurs de notre echantillon presentent des caracteristiques 

relativement semblables qui rendent impossible la detection de differences sur la seule base de 

leur sexe. 

Education. La variable de 1'education ne s'est pas averee significative dans la presente 

etude sur la consommation actuelle de medicaments a action ASH, principalement de BZ. 

Pourtant, il est a noter que les consommateurs se distinguent des non-consommateurs par un 

niveau d'education inferieur (respectivement, 13 et 16 annees, en moyenne). Les etudes portant 

sur la consommation de BZ chez les personnes agees, sont plutot inconstantes en ce qui a trait a 

la contribution de la variable de l'education dans le recours a ce type de medication. Certaines 

d'entre elles ont demontre qu'une scolarite de moyenne a elevee etait associee a la prise de BZ a 

long terme (Fortin et al., 2006 ; Gray et al., 2003). Par contre, d'autres (Crabb, 2008 ; Marinier 

et al., 1985 ; Paterniti et al., 2002 ; Zandstra et al., 2004) rapportent que ce sont les personnes 

agees moins eduquees (< cinquieme secondaire) qui ont le plus souvent recours aux BZ. Une 

recension d'ecrits, (Voyer et al., 2004), a conclu que tres peu d'etudes (seulement 27% de celles 
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recensees) ont mis en evidence un lien significatif entre la variable de l'education et le recours 

aux BZ. 

Dans le cadre de notre etude, le fait que le niveau general de scolarisation de 

l'echantillon total etait relativement eleve (scolarite moyenne : 14.6 ans) pourrait expliquer le 

resultat obtenu. Par ailleurs, une inspection des inter-correlations entre les differentes variables 

(voir Tableau 7) revele qu'un niveau d'education elevee est associe a un niveau d'anxiete 

moindre ainsi qu'a une perception de meilleur controle quant au choix de prendre ou non des 

medicaments a action ASH, principalement des BZ. On peut done penser que plusieurs des 

personnes plus eduquees de notre echantillon disposent d'autres ressources que le recours a ces 

medicaments pour composer avec l'anxiete. Cette piste serait interessante a poursuivre dans une 

reccherche ulterieure. 

Etat civil. Le statut de non-marie (celibataire, divorce, separe ou veuf) rend compte de 

de maniere significative de la consommation actuelle de medicaments a action ASH, 

principalement de BZ. En effet, les consommateurs vivent seuls (celibataires, divorces, separes 

ou veufs) dans une plus grande proportion que les non-consommateurs qui eux, sont en majorite 

en situation de couple. Ce resultat est constant avec celui de plusieurs autres etudes qui 

demontrent que le fait d'etre seul, separe, divorce ou veuf est associe a une consommation plus 

importante de BZ (Gray et al., 2003 ; Laurier et al., 1992 ; Swartz et al., 1991 ; Zandstra et al., 

2004). Certains chercheurs (Gray et al., 2003 ; Zandstra et al., 2004) ont avance que cet etat 

amenerait regulierement la personne agee a ressentir de la solitude qui, elle, serait susceptible de 

provoquer une certaine detresse psychologique ou de l'accentuer (Laurier et al., 1992) et qui, 

par consequent, pourrait inciter la personne agee a recourir aux BZ. 



Personnes agees et medicaments a action ASH 102 

En lien avec ce qui precede, il semblerait que les consommateurs de BZ ont tendance a 

evaluer leurs relations sociales comme etant plus negatives, comparativement aux non-

consommateurs, ce qui conforterait une impression d'isolement, un sentiment de solitude chez 

ces derniers (Gray et al., 2003). Enfin, d'apres Perodeau et collaborateurs (2006), les personnes 

agees consommatrices de BZ ont peu ou pas de personnes a qui se confier, se sentent moins 

soutenues socialement et done, vivent generalement plus de solitude que les personnes agees 

non-consommatrices. 

Occupation. D'apres Voyer et collaborateurs (2004), occuper un emploi qui requiert peu 

d'education, peu d'habiletes specifiques et qui n'est pas tres bien remunere constituent des 

variables qui sont generalement associees a la presence de detresse psychologique aupres d'une 

population adulte et pourraient egalement etre presentes au sein de populations de personnes 

agees. Toutefois, les etudes qui se sont penchees sur cette question ne sont pas parvenues a 

demontrer un impact significatif de ces variables sur la prise de BZ par les personnes agees. En 

accord lien avec les autres etudes sur le sujet, celle-ci n'a pas mis en evidence de lien entre le 

statut d'occupation et la consommation actuelle de medicaments a action ASH, principalement 

de BZ, par les personnes agees. 

Hormonotherapie de remplacement. Bien qu'il existe une resurgence plus importante 

de problemes lies au sommeil parmi les femmes menopausees qui n'ont pas recours a 

1'hormonotherapie de remplacement, notamment et principalement de l'insomnie (Brim et 

al., 2004), aucune etude n'est parvenue jusqu'ici a etablir un lien clair entre ce phenomene et 

le recours aux BZ par les femmes agees. Toutefois, il semble que les femmes qui n'ont pas 

recours a cette medication sont plus sujettes a vouloir recourir a des sedatifs-hypnotiques 

(somniferes) pour contrer leurs difficultes de sommeil (insomnie initiale, de maintien et 
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terminale) (Brim et al., 2004). Dans le cadre de la presente etude, les consommatrices 

d'hormones etaient peu nombreuses (n = 18). Qui plus est, seulement 9 d'entre elles 

prenaient egalement un medicament a action ASH, principalement une BZ. Ainsi, il se peut 

que ce soit en raison de ce faible echantillon que la variable de l'hormonotherapie de 

remplacement ne soit pas reliee a la consommation actuelle de medicaments a action ASH, 

principalement de BZ, par les personnes agees. 

Sante subjective. La variable de la sante subjective apparait, dans plusieurs etudes, 

comme etant reliee a la consommation actuelle et chronique de BZ. Selon Voyer et 

collaborateurs (2004), 87.5% des recherches rapportent une association entre la sante pergue et 

l'utilisation de medicaments psychotropes, dont 80% d'entre elles traitent specifiquement des 

BZ. D'autres chercheurs (Marinier et al., 1985 ; Mishara & McKim, 1989) abondent dans le 

meme sens et enoncent l'idee selon laquelle 1'auto-evaluation que fait la personne agee de son 

etat de sante est fortement associee a son utilisation de medicaments psychotropes. Enfin, des 

recherches plus recentes (Fortin et al., 2006 ; Gray et al., 2003) ont demontre que l'etat de sante 

pergu etait egalement liee a la consommation chronique (>12 mois) de BZ. 

L'absence de relation entre la sante subjective et la consommation de medicaments a 

action ASH, principalement de BZ, dans la presente etude peut s'expliquer de plusieurs fagons. 

D'abord, et ce malgre une difference significative entre consommateurs et non-consommateurs 

au niveau de la perception de leur etat de sante, celle-ci demeure plutot positive dans les deux 

sous-groupes (respectivement 4.95 points et 5.78 sur une echelle de 7 points). Notons egalement 

que, bien que les consommateurs different significativement des non-consommateurs en ce qui a 

trait a l'anxiete et aux problemes de sommeil vecus, ces difficultes demeurent tout meme dans la 

fourchette moderee. Ces resultats peuvent contribuer a une evaluation globale de la sante 
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comme etant plus positive, et consequement limiter la capacite d'etablir une relation avec la 

prise de BZ par les personnes agees. 

Anxiete. Avec constance, les recherches tracent un lien entre l'anxiete et la 

consommation de BZ, en general dans la population adulte, aussi bien que chez les personnes 

agees (Crabb, 2008 ; Marinier et al., 1985 ; Parr et al., 2006 ; Simon & Ludman, 2006 ; Taylor 

et al., 1998). D'apres Crabb (2008) et Parr et collegues (2006), une anxiete de degre 

severe constitue la raison principale pour une prise de BZ de la part du patient age. Par ailleurs, 

plusieurs auteurs (Gray et al., 2003 ; Jorm et al., 2000 ; Morin et al., 2004 ; Parr et al., 2006 ; 

Taylor et al., 1998) ont etabli que le fait de vivre de l'anxiete etait associe a l'utilisation 

prolongee (>12 mois) de BZ. 

II est done surprenant de constater que la variable de l'anxiete ne rend pas compte de la 

consommation actuelle de medicaments a action ASH, principalement de BZ, dans la presente 

etude. D'abord, il convient d'etablir que les niveaux d'anxiete vecus par les consommateurs 

ainsi que les non-consommateurs se retrouvent dans la fourchette se situant de faible a moderee 

(respectivement, 31 et 36, en moyenne pour les non-consommateurs et consommateurs). Ainsi, 

il apparait que la presence d'une anxiete de faible a moyenne et done, possiblement tolerable, ne 

parvienne a justifier le recours actuel a ces medicaments. Dans un meme ordre d'idees, les 

dosages d'anxiolytiques presents aux personnes agees de cette etude, comparativement aux 

dosages de sedatifs-hypnotiques, sont beaucoup moins importants. Par ailleurs, bien que les 

consommateurs soient significativement plus anxieux que les non-consommateurs, il appert que 

l'anxiete qu'ils vivent soit moins pertinente que la presence de difficultes de sommeil pour 

expliquer leur consommation de medicaments a action ASH, principalement de BZ. 
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Problemes de sommeil. La presence de difficultes de sommeil et l'intensite de celles-ci 

sont reliees de maniere significative a la consommation actuelle de medicaments a action ASH, 

particulierement de BZ. Ce resultat appuie celui d'etudes recentes (Parr et al., 2006 ; Simon, & 

Ludman, 2006 ; Voyer et al., 2004) qui ont demontre que la presence de problemes de sommeil, 

plus precisement d'insomnie, constitue l'une des raisons principales pour lesquelles les adultes 

et adultes ages ont recours aux BZ. Plus particulierement, l'etude de Simon et Ludman (2006) a 

etabli que parmi les 129 personnes de leur echantillon de consommateurs de BZ (ages entre 25-

79 ans, age moyen de 50 ans), 80 % d'entre eux, soit 103 personnes, identifiaient la presence 

d'insomnie ou d'anxiete comme etant la premiere raison pour laquelle ils prenaient une BZ. 

Aussi, l'etude d'Ohayon et Caulet (1995) a revele que la presence de difficultes de sommeil, par 

exemple de l'insomnie primaire, etait clairement associee a la prise de medicaments 

psychotropes par les personnes agees de 55 ans et plus (n = 368, E = 55 a 100 ans). Par ailleurs, 

Crabb (2008) a montre 1'importance des prescriptions de sedatifs-hypnotiques chez les 

personnes agees depressives. Ainsi, il semblerait que les problemes de sommeil constituent une 

indication majeure de l'utilisation de BZ a indication sedative-hypnotique aupres de personnes 

agees depressives. Dans le cadre de la presente etude, ce sont les anxiolytiques qui sont 

consommes en plus grand nombre. Toutefois, il apparait que ce sont les problemes de sommeil 

qui posent le plus de detresse aux personnes agees de l'echantillon. Sur la base des resultats de 

Crabb (2008), on peut soupgonner la presence concomitante de depression. 

Attitudes envers le vieillissement. Dans le cadre de la presente recherche, les attitudes 

negatives envers le vieillissement n'apparaissent pas liees a la prise de medicaments a action 

ASH, particulierement de BZ. D'abord, les attitudes des consommateurs et non-consommateurs 

envers le vieillissement sont plutot moderees en ce qui concerne les aspects negatifs, voire 
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neutres et elles ne sont pas significativement differentes. Par ailleurs, la validite de l'instrument 

utilise (FAQ) est faible ce qui indique que le construit theorique est possiblement mal mesure. A 

cet egard, il aurait peut etre ete plus pertinent d'evaluer l'anxiete des personnes agees en rapport 

au vieillissement (p.ex., peur de la maladie, peur de la solitude, peur de la mort, etc.) plutot que 

d'evaluer leurs attitudes plus generates envers ce phenomene. 

Cela dit, l'idee d'examiner les attitudes envers le vieillissement en lien avec la 

consommation d'anxiolytiques reste interessante. En effet, certains auteurs avancent que la 

personne agee aurait interiorise une image negative du vieillissement, ce qui l'amenerait a vivre 

plus d'impuissance et la ferait opter plus aisement pour l'utilisation exclusive de medicaments 

psychotropes afin de soulager ses problemes d'anxiete, d'insomnie ou de depression (Collin, 

2001 ; Voyer, 2001). D'autres (Fernandez & Cassagne-Pinel, 2001), abondent dans le meme 

sens et expliquent que le fait d'etre retraite, isole et que la peur de perdre son autonomie liee a la 

maladie, amenent les personnes agees a developper une image negative de la vieillesse. Ce 

faisant et parce qu'elles sont moins predisposees que les personnes plus jeunes a vouloir 

recourir, entre autres, a de la psychotherapie pour s'adapter aux stresseurs qui surviennent, elles 

optent plus aisement pour une medication afin de soulager leur detresse psychologique (Barbeau 

et al., 1991). 

Attitudes envers les medicaments a action ASH (BZ). L'attitude favorable envers la prise 

de medicaments a action ASH, particulierement de BZ, est reliee de maniere significative a la 

consommation actuelle de ces medicaments. Ce resultat concorde avec celui de plusieurs etudes 

qui se sont interessees a 1'impact de 1'attitude de personnes agees envers les medicaments 

psychotropes sur leur consommation (Clinthorne et al., 1986 ; Manheimer et al.,1973 ; Perodeau 

et Ostoj, 1990). Perodeau et Ostoj (1990) posent une question importante, a savoir si c'est 
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l'attitude qui precede la decision d'utiliser des psychotropes ou si elle constitue plutot une 

consequence de son utilisation. Perodeau et collaborateurs (1992) ont replique ces resultats en 

ajoutant qu'une attitude plus positive envers les psychotropes predisait l'utilisation d'un plus 

grand nombre de psychotropes. Une etude encore plus recente (Perodeau et al., 2006) reitere les 

memes constats, a savoir que les consommateurs sont plus positifs envers le bien-fonde des 

benzodiazepines, et qu'ils semblent etre moins conscients des effets nefastes associes a la 

consommation chronique de ces medicaments. 

Normes subjectives. La variable des normes subjectives ne rend pas compte de la 

consommation actuelle de medicaments a action ASH, particulierement de BZ, par les 

personnes agees. A cet egard, dans la litterature existante, l'apport de la variable des normes 

subjectives (p.ex., famille et medecin) dans l'explication du recours aux BZ par les personnes 

agees, n'est pas toujours clair. D'abord, en ce qui a trait a l'influence de la famille sur la prise de 

BZ, les etudes qui se sont penchees sur cette question, pour un bon nombre des recherches 

qualitatives, peignent un tableau contraste. Selon Mishara et Legault (1999), il n'a pas encore 

ete prouve que la famille joue un role significatif dans la prise de medicaments des aines. 

D'autres auteurs, reconnaissent la contribution de la famille au phenomene de la consommation 

de BZ par les personnes agees, affirmant que la presence de consommateurs de BZ dans le 

menage est associee a la prise de BZ par la personne agee (Dufouil & Alperovitch, 1998 ; 

Ettorre et al., 1994 ; Fortin et al., 2006 ; Osterweis et al., 1979). Une etude qualitative, celle de 

Perodeau et al. (2004), a tente d'approfondir cette question en s'interessant a la relation aidante-

aidee (p.ex., relation mere/fille, relation soeur/sceur, relation belle-mere/brue et grand-

mere/petite-fille) dans le contexte de la prise de medicaments psychotropes par des femmes 

agees. Cette etude montre que l'aidante, membre de la famille a part entiere, joue un role 
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important aupres de la consommatrice et peut contribuer a ce que celle-ci en poursuivre ou cesse 

l'utilisation. 

En ce qui concerne le role du medecin generaliste sur la prise de BZ par les personnes 

agees, Van Hulten et collaborateurs (2001) ont demontre que l'exercice d'une pression par le 

medecin generaliste sur la prise du medicament influengait positivement l'intention qu'avaient 

les sujets d'y recourir. 

Bref, il semble que les normes subjectives (p.ex., famille et medecin) peuvent contribuer, 

dans une certaine mesure, a expliquer l'intention comportementale de recourir a ces 

medicaments. Toutefois, Armitage et Conner (2001) nous expliquent que parmi l'ensemble des 

variables du modele de la TCP ce sont generalement les normes subjectives qui contribuent le 

moins a predire l'intention comportementale et done, le comportement. II se pourrait done que 

la contribution de cette variable dans 1'explication du recours aux medicaments a action ASH, 

particulierement aux BZ, par les personnes agees soit simplement moins importante que l'on ne 

le pense. Alternativement, il reste possible que ce que nous avons tente de mesurer a l'aide de 

notre echelle n'evalue pas correctement le phenomene de l'influence de l'entourage sur la prise 

de ces medicaments. A cet egard, notre echelle ne comprenait qu'un item pour evaluer l'impact 

du medecin de famille sur la prise de medicaments a action ASH, particulierement de BZ, par la 

personne agee. Par ailleurs, le modele de la TCP a ete prealablement congu pour predire 

l'intention. Dans le cadre de la presente etude, nous cherchions plutot a predire le comportement 

de consommation, phenomene different et pour l'explication duquel l'utilisation de ce modele 

theorique pourrait ne pas etre approprie. 

Perception de controle. Nos resultats concernant la pertinence de la perception de 

controle concordent bien avec les recherches existantes. En effet, la litterature de recherche sur 
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le sujet (Armitage & Christian, 2003 ; Armitage & Conner, 2001 ; Azjen, 2002 ; Cloutier & 

Leroux, 1998) suggere que la variable de la perception de controle (attentes d'un individu 

envers sa capacite d'adopter un comportement donne en tenant compte des ressources qu'il 

possede, de meme que des obstacles qu'il peut rencontrer) constitue le meilleur determinant, 

parmi l'ensemble des variables du modele de la TCP, de l'intention comportementale. Selon 

Armitage et Conner (2001), c'est la variable du modele de la TCP qui, via l'intention 

comportementale, permet le mieux de predire le comportement. Les meta-analyses effectuees 

sur les variables de la TCP en lien avec des comportements lies a la sante (p.ex., cesser de fumer 

la cigarette, faire de l'exercice, prendre des supplements vitaminiques) ont clairement demontre 

que la variable de la perception de controle constituait un important predicteur du 

comportement. Dans les faits, celle-ci permettait d'expliquer, en moyenne, de 7 a 12% de la 

variance d'un comportement (Godin & Kok, 1996). Dans le domaine particulier de la 

consommation de BZ, Van Hulten et collaborateurs (2003) ont demontre, avec un echantillon de 

consommateurs de BZ de longue duree (> 12 mois), que la perception d'une inaptitude a en 

cesser la consommation par soi-meme, etait liee a la consommation actuelle de ce type de 

medication. Ces memes chercheurs ont egalement remarque que chez les personnes agees ayant 

recours a une BZ a haut potentiel de dependance, la perception d'un faible controle etait encore 

plus importante. Cette reflexion sur la dependance sera poursuivie plus loin. 

Sous-etude 2 : intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ 

D'abord, les variables de l'age, de l'etat civil et des problemes de sommeil, variables 

predictrices significatives du premier modele (consommation actuelle de medicaments a action 

ASH, principalement de BZ), ont ete incluses afin de savoir si elles parvenaient egalement a 

rendre compte de l'intention d'en poursuivre la prise chez les personnes agees consommatrices. 



Personnes agees et medicaments a action ASH 110 

Une fois ces variables prises en compte, nous formulions les hypotheses que les variables de la 

Theorie du Comportement Planifie (TCP), significatives du premier modele (consommation 

actuelle de medicaments a action ASH, dont les BZ), a savoir : une attitude plus positive envers 

les medicaments a action ASH (BZ) et une perception de faible controle sur la prise de ces 

medicaments, seraient reliees a l'intention d'en poursuivre la prise. 

Les resultats indiquent que la severite des problemes de sommeil est reliee a l'intention 

de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ. Par ailleurs, le fait 

d'entretenir des attitudes plus favorables envers ces medicaments ainsi qu'une perception de 

faible controle sur la prise de ceux-ci contribuent egalement a l'explication de l'intention de 

poursuivre la prise de ces. Plus precisement, ces variables rendent compte de 47 a 74% de la 

variance de l'intention de poursuivre la prise de ces medicaments par les personnes agees 

consommatrices. 

Age. En ce qui concerne l'intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, 

surtout de BZ, chez les consommateurs (sous-etude 2), l'age ne s'avere pas en etre un predicteur 

significatif. Ce resultat est etonnant puisque la litterature demontre bien qu'un age plus avance 

est generalement associe a l'usage chronique de BZ (> 12 mois) (Fortin et al., 2006 ; Laurier et 

al., 1992 ; Morin et al., 2004 ; Ohayon et Caulet, 1996 ; Oude Voshaar et al., 2006 ; Simon & 

Ludman, 2006 ; Van Hulten et al., 2003 ; Zandstra et al., 2004). Selon Ohayon et Caulet (1996), 

la majorite des personnes agees en consomme depuis plus d'un an (71.3% des 45-64 ans; 74% 

des 65-74 ans et 92.6% des 75 ans et plus), et pour la moitie des 92.6% personnes agees de 75 

ans et plus, les SH sont consommes depuis plus de 5 ans. Rappelons toutefois que la variable de 

l'age s'est averee significative avec l'echantillon de consommateurs actuels de medicaments a 

action ASH, surtout de BZ. L'age pourrait done ne pas etre une variable significative en ce qui 
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concerne l'intention de poursuivre la prise de ces medicaments, mais plutot en ce qui a trait au 

comportement de consommation. Aussi, mentionnons que la taille de l'echantillon utilise pour 

la seconde etude (n = 62) est tres inferieure a celle de l'echantillon utilise pour la premiere etude 

(n =154) ce qui pourrait expliquer ce resultat non-significatif. 

Etat civil. En ce qui a trait a l'intention de poursuivre la prise de medicaments a action 

ASH, surtout de BZ, chez les consommateurs, l'etat civil (non-marie/marie) n'en est pas un 

predicteur significatif. Ce resultat est plutot inconstant avec la litterature existante qui nous 

informe que ce sont surtout les personnes qui sont soit divorcees soit veuves qui font une 

utilisation de BZ a plus long terme (Gustaffson et al., 1996). Jorm et al. (2000) ajoutent 

d'ailleurs que le fait de vivre une rupture de couple constitue un facteur precipitant pour le 

developpement d'une variete de problemes de sante mentale, notamment de l'insomnie. Voyer 

et collaborateurs (2004) avancent l'idee que ce sont davantage les evenements de vie stressants 

affectant le couple (p.ex., problemes de sante mentale, problemes de sante et deces du conjoint) 

plutot que le statut marital, qui viennent justifier le recours aux BZ. Notons que la taille de 

l'echantillon utilise cette etude (n = 62) est nettement inferieure a celle de l'echantillon utilise 

pour la premiere etude (n =154) ce qui pourrait expliquer ce resultat non-significatif. 

Problemes de sommeil. La presence de difficultes de sommeil s'avere en etre une 

variable predictrice significative. A ce sujet, l'etude de Morin et collaborateurs (2004) souligne 

que les difficultes de sommeil, plus specifiquement l'insomnie, permettent de predire 

l'utilisation a long terme, voire chronique (> 12 mois) de BZ. Ces memes chercheurs ajoutent 

que les individus vivant avec de rinsomnie ont generalement tendance a attribuer la presence de 

leurs difficultes de sommeil au vieillissement normal, ce qui les amenent tres souvent a voir la 

medication comme etant la seule solution pour ralentir ce processus. Une autre etude (Jorm et 
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al., 2002), a demontre qu'une pauvre qualite de sommeil (sommeil peu reposant), aupres d'un 

echantillon de 425 personnes dont plus de la moitie etaient agees de 45 et plus (52.9% soit 225 

personnes), etait associee a l'usage chronique de BZ. 

Attitudes envers les medicaments a action ASH (BZ). L'attitude favorable, positive 

envers les medicaments a action ASH, surtout les BZ, est une variable predictrice significative. 

A cet egard, l'etude d'lliffe et al. (2004) a demontre que les attitudes des patients envers 

l'efficacite des sedatifs-hypnotiques motivaient leur cessation ou continuation. Plus 

precisement, lorsque les personnes evaluaient que leur medication etait peu utile et qu'ils 

avaient encore des difficultes de sommeil meme apres la prise de celle-ci, ils en cessaient la 

consommation. Alors que les personnes qui trouvaient que leur medication etait tres utile dans la 

reduction de leurs difficultes de sommeil, avaient tendance a vouloir en poursuivre l'utilisation. 

Dans le meme sens, Van Hulten et collaborateurs (2001) ont demontre, sur la base du modele de 

la Theorie du Comportement Planifie, que l'attitude constituait l'un des predicteurs de 

l'intention d'utiliser des benzodiazepines a court terme (< 6 mois). Plus recemment, Van Hulten 

et collaborateurs (2003) ont etabli, aupres des consommateurs chroniques de BZ (>12 mois), 

que l'attitude predisait l'intention de recourir a cette medication, mais qu'elle avait un impact 

indirect sur la duree de l'utilisation de BZ. 

Perception de controle. La variable de la perception de controle rend compte de maniere 

significative de l'intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ, 

par les personnes agees consommatrices. En accord avec les resultats de notre etude, dans une 

etude realisee aupres de 41 personnes ayant recours a des medicaments psychotropes, Helman 

(1981) a mis en evidence que les consommateurs de psychotropes avaient tendance a minimiser, 

voire nier leur perte de controle sur la prise de psychotropes de meme qu'a en minimiser les 
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effets. Ce faisant, ils en viennent a croire qu'ils sont sous l'emprise de leurs medicaments, 

justifiant ainsi le fait qu'ils y ont recours et qu'ils eprouvent une certaine reticence a en cesser la 

consommation. 

Sous-etude 3 : intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ 

De la meme fagon que dans la sous-etude 2, les variables de l'age, de l'etat civil et des 

problemes de sommeil, variables predictrices significatives du premier modele (consommation 

actuelle de medicaments a action ASH, surtout de BZ), ont ete ajoutees a celui-ci afin de 

determiner si elles etaient reliees a l'intention de debuter la prise de ces medicaments aupres de 

personnes agees non-consommatrices. Une fois ces variables prises en compte, nous formulions 

les hypotheses que les variables de la Theorie du Comportement Planifie (TCP), significatives 

du premier modele (consommation actuelle de medicaments a action ASH, surtout de BZ), a 

savoir : une attitude plus positive envers ces medicaments et une perception de faible controle 

sur la prise de ceux-ci, prediraient l'intention d'en debuter la prise. 

Les resultats indiquent que seule une perception de faible controle sur la prise de 

medicaments a action ASH, principalement de BZ, est reliee a l'intention d'en debuter la prise 

par les personnes agees non-consommatrices. Plus precisement, cette variable rend compte de 

13 a 19% de la variance de l'intention de debuter la prise de ces medicaments par les personnes 

agees non-consommatrices. 

Bien que les variables de l'age, de l'etat civil, des problemes de sommeil et des attitudes 

envers les medicaments a action ASH (BZ) ne s'averent pas etre des predicteurs significatifs de 

l'intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, principalement de BZ, par les non-

consommateurs, il demeure tout de meme interessant d'en discuter en lien avec la litterature 

existante. 
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Age. L'age ne s'avere pas etre un predicteur significatif de l'intention de debuter la prise 

de medicaments a action ASH, principalement de BZ, chez les non-consommateurs (sous-etude 

3). Dans le cadre de la presente etude, on note que le groupe de non-consommateurs est plus 

jeune de 5 ans comparativement a celui des consommateurs. A ce sujet, d'autres etudes qui ont 

compare des groupes de consommateurs et de non-consommateurs de BZ aupres d'une 

population de personnes agees, nous presentent des donnees similaires a l'effet que les groupes 

de non-consommateurs de BZ sont generalement plus jeunes d'environ 3 ans (Marinier et al., 

1985 ; Perodeau et al., 2001 ; Van Hulten et al., 2003 ; Voyer, Cappeliez, Perodeau & Preville, 

2005). L'etude de Van Hulten et collaborateurs (2003) illustre bien ce phenomene. Dans leur 

etude, le groupe de consommateurs a une moyenne d'age de 61 ans (n = 142 personnes de 45-64 

ans; n = 83 personnes de 64 ans >) comparativement a 47 ans pour celui des non-

consommateurs. Qui plus est, la variable de l'age pour les consommateurs, est associee a une 

intention plus forte d'utiliser des BZ alors qu'elle ne l'est pas pour le groupe de non-

consommateurs. 

Etat civil. L'etat civil, pour sa part, ne constitue pas un predicteur significatif de 

l'intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, principalement de BZ, aupres de 

l'echantillon de non-consommateurs. Dans ce contexte-ci, la combinaison du statut marital 

(marie) au fait de ne pas avoir recours a ces medicaments, peut agir comme un facteur 

protecteur d'un recours eventuel aux medicaments a action ASH, principalement aux BZ. Par 

cela, nous voulons dire que les personnes mariees vivent generalement moins de solitude du 

simple fait qu'elles ont un partenaire de vie et que la presence de celui-ci pourrait agir, au meme 

titre que la medication, comme appui psychologique par temps de crises ou transitions de vie. 

L'eventuel recours a un medicament a action ASH, principalement une BZ, ne constituerait pas 
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l'ultime solution pour soulager la personne agee de ces divers symptomes. Elle se tournerait 

d'abord vers son conjoint pour obtenir le support necessaire. Par ailleurs et tel qu'amene par 

Voyer et collaborateurs (2004), il se pourrait tout simplement que ce soit l'absence 

d'evenements de vie stressants pour le couple (p.ex., problemes de sante mentale, problemes de 

sante et deces du conjoint) davantage que le statut marital (marie), qui explique le fait que les 

personnes agees non-consommatrices, dans cette etude-ci, n'envisagent pas de debuter la prise 

de ces medicaments. 

Problemes de sommeil L'intensite des difficultes de sommeil n'est pas reliee a 

l'intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, principalement de BZ, aupres de 

l'echantillon de non-consommateurs (sous-etude 3). II est a noter que les non-consommateurs 

rapportent un tres faible degre de difficultes de sommeil, ce qui expliquerait l'absence de 

recours a ces medicaments pour cette indication. 

Attitudes envers les medicaments a action ASH (BZ). La variable des attitudes envers les 

medicaments a action ASH, (BZ) n'est pas reliee a l'intention de debuter la prise de 

medicaments a action ASH, particulierement de BZ, par les non-consommateurs. Si l'on fait 

reference a l'etude de Perodeau et Ostoj (1990) mentionnee plus haut, celle-ci concluait en se 

demandant si c'etait 1'attitude qui precedait la decision de prendre des psychotropes ou si cette 

derniere etait plutot une resultante de son utilisation. Pour repondre a cette question, il serait 

necessaire d'entreprendre des etudes longitudinales. En effet, il appert que les attitudes 

favorables envers les medicaments a action ASH (BZ), predisent la continuation de leur usage 

par les consommateurs, mais pas l'intention de commencer a en prendre chez les non-

consommateurs. Cela donne a penser que ces attitudes positives se developpent et se renforcent 

au cours de la consommation. Selon Van Hulten et collaborateurs (2003), l'intention de prendre 
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de BZ chez les consommateurs inexperimentes (non-consommateurs) serait plus faible que chez 

les consommateurs experimentes (>12 mois), principalement parce qu'ils ont eu plus de temps 

pour eprouver les effets de la consommation de BZ. En d'autres termes, la consommation de BZ 

renforcerait les attitudes favorables des consommateurs envers celles-ci (p.ex., constatation 

d'effets positifs, evitement d'une dissonance cognitive). 

Perception de controle. La variable de la perception de controle rend compte, de fagon 

significative, de l'intention des non-consommateurs d'en debuter la prise. II se pourrait que les 

personnes agees non-consommatrices desireuses de recourir a un medicament a action ASH, 

surtout une BZ, croient davantage aux effets benefiques du medicament (element externe) et 

qu'elles aient ainsi une perception plus vague du controle, de 1'impact reel qu'elles peuvent 

avoir sur la prise ou non du medicament. BZ. En contre partie, les personnes agees non-

consommatrices qui n'ont pas l'intention de recourir a un medicament a action ASH, surtout une 

BZ, ont possiblement une perception plus juste du controle, de l'impact de leurs caracteristiques 

personnelles et comportements (elements internes) sur la prise ou non de ce medicament. 

II convient ici de relever le paradoxe de la poursuite de l'utilisation de medicaments a 

action ASH, principalement de BZ, pour soulager des problemes d'anxiete et de sommeil qui en 

fait se maintiennent. En effet, la prise de ces medicaments engendre plusieurs effets secondaires 

a long terme (Barbeau et al., 1991) qui peuvent faire perdurer la detresse initiale, l'accentuer ou 

meme generer d'autres difficultes (p.ex., effet rebond de l'anxiete et/ou des difficultes de 

sommeil suite au retrait de la BZ) (Barbeau et al., 1991). Par ailleurs, la prise de tels 

medicaments n'apporte aucune nouvelle ressource psychologique susceptible d'aider la 

personne a mieux composer avec les stresseurs (p.ex., deces du conjoint, demenagement, 

maladie, perte du reseau social, retraite) a l'origine du developpement de l'anxiete et/ou des 
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problemes de sommeil. Enfin, l'usage preventif, la mise en reserve et la reduction du dosage de 

la BZ en raison de la peur d'une dependance (Voyer et al., sous presse) temoignent de 

l'existence de la BZ comme bequille chimique (Perodeau, 1989) dont se servent les personnes 

agees sous pretexte de ne pouvoir alterer leur souffrance autrement. 

Hypothese d'une dependance 

L'etude toute recente de Voyer et de ses collaborateurs (sous presse) avec des personnes 

de plus de 65 ans, a rapporte que 2.5% de celles qui faisaient un usage courant de BZ 

rencontraient les criteres diagnostics du DSM-IV-TR pour une dependance a une substance 

(ASH). Fait interessant, 41% de ces personnes agees qui prenaient des BZ et qui ne 

rencontraient pas les criteres diagnostics du DSM-IV-TR pour une dependance a une substance, 

se consideraient toutefois comme dependantes des BZ. Le phenomene de dependance est done 

possiblement plus repandu qu'il n'y parait et notre resultat sur la perception de faible controle 

sur la prise de medicaments a action ASH, principalement de BZ, peut etre interprets comme 

refletant une dependance. 

Comme le soulignent les auteurs, cet ecart entre la dependance telle qu'evaluee par les 

criteres diagnostics et la perception subjective des personnes agees remet en question certains 

des criteres diagnostics du DSM-IV-TR pour evaluer la presence d'une dependance a une 

substance. Parmi ces derniers, les criteres portant sur les activites (activites professionnelles, 

sociales ou recreatives) et sur le retrait social seraient inappropries a la realite des personnes 

agees dependantes des BZ. Ces chercheurs ont conclu a la possibility de considerer des criteres 

diagnostics atypiques en ce qui concerne les personnes agees, tels que, par exemple, l'usage 

prophylactique (a titre preventif), la mise en reserve de BZ et la reduction du dosage en raison 

de la peur de la dependance. 



Personnes agees et medicaments a action ASH 118 

Si Ton revient a la definition de la perception de controle (attentes d'un individu 

envers sa capacite d'agir en tenant compte des ressources dont il dispose de meme que des 

obstacles qu'il peut rencontrer) en meme temps que l'on considere les criteres atypiques 

trouves par Voyer et collaborateurs (sous presse), on peut supposer qu'il existe un lien entre 

ces deux facteurs. Par exemple, la presence de stresseurs multiples, l'usage prophylactique, la 

mise en reserve et la reduction du dosage en raison de la peur de la dependance sont autant 

d'obstacles qui peuvent venir influencer negativement la perception de controle d'un 

individu envers la prise de medicaments a action ASH, principalement de BZ. En ce sens, ils 

peuvent contribuer a ce que l'individu soit reticent a cesser le medicament et done, desireux 

d'en poursuivre la prise ou meme, dans le cas d'une personne agee non-consommatrice, tente 

d'y recourir, si l'on tient compte des criteres atypiques suivants : la presence de stresseurs 

multiples, la minimisation de la molecule et la reserve. 

Discussion du modele theorique : prediction de l'intention et du comportement 

A la suite d'une recension de la litterature, Armitage et Conner (2001) ont avance que 

dans le modele de la Theorie du Comportement Planifie, les attitudes parviennent a predire 

l'intention, mais qu'elles sont d'habitude liees a la prediction du comportement de maniere plus 

indirecte. En ce sens, nous sommes en droit de nous demander ce qui fait qu'elles sont reliees 

egalement et directement a la consommation actuelle de medicaments a action ASH, 

principalement de BZ (sous-etude 1), dans le cadre de cette recherche. D'apres certains 

chercheurs (Staats & Staats, 1958, Zajonc, 1968), il s'agierait la d'un simple conditionnement 

du a une exposition repetee de l'individu au medicament, qui constituerait une condition 

suffisante pour la formation d'une attitude lui etant favorable. H se pourrait egalement que ce 

soit d'autres determinants de l'attitude qui contribuent a lier celle-ci a la prise actuelle de 
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medicaments a action ASH, principalement de BZ, par les personnes agees consommatrices. 

D'apres Fishbein et Azjen (1975), 1'evaluation que fait l'individu de l'importance, de la 

preeminence et de la solidite de ses croyances au sujet d'un objet donne, de ses attributs et 

caracteristiques de meme qu'au sujet de ses consequences, aboutit, le plus souvent, en une 

estimation subjective que la performance du comportement desire resultera aux consequences 

anticipees vis-a-vis de l'objet convoite. En termes plus clairs, 1'evaluation subjective que font 

les consommateurs des attributs, caracteristiques et consequences de la prise de ces 

medicaments les amenent a y recourir dans l'espoir de soulager leurs difficultes. En plus, le fait 

qu'ils en consomment deja depuis longtemps (> 12 mois) et done, qu'ils aient pu experimenter 

l'effet principal vise par ceux-ci (reduction de l'anxiete et/ou des difficultes de sommeil), 

contribuent a ce qu'ils en endossent la prise comme moyen pour soulager leurs symptomes. En 

ce sens, l'idee d'un conditionnement, renforcement positif des attitudes amenees plus haut se 

vaut, puisque la simple reduction de la symptomatologie renforce la prise de ces medicaments. 

En ce qui a trait a la variable des normes subjectives, la litterature nous informe que 

celle-ci s'avere etre le plus faible predicteur de l'intention comportementale au sein du modele 

de la TCP (Armitage et Conner, 2001 ; Shepperd, Hartwick, & Warshaw, 1988 ; Van der Putte, 

1991). La faiblesse de cette composante tient surtout au fait qu'il n'y a qu'une minorite 

d'individus pour lesquels les actions sont motivees par la pression sociale pergue (Trafimow & 

Finlay, 1996). En ce sens, il n'est pas etonnant que la variable des normes subjectives ne rend 

pas compte de la consommation actuelle de medicaments a action ASH, principalement de BZ, 

ni de l'intention d'en poursuivre ou debuter la prise. 

Pour sa part, la perception de controle, variable qui consiste aux attentes d'un individu 

envers sa capacite d'adopter un comportement donne en prenant en compte les ressources qu'il 
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possede de meme que les obstacles qu'il peut rencontrer, amene egalement sa part 

d'interrogations. Rappelons-nous que ce concept de la theorie s'interesse a la perception d'une 

presence des ces facteurs facilitant/aggravant qui favorisent ou empechent la realisation d'un 

comportement. En d'autres termes, si la personne croit avoir les ressources et opportunites et 

pergoit rencontrer peu d'obstacles ou etre en mesure de les gerer, elle devrait avoir davantage 

confiance en sa capacite d'adopter le comportement donne (Ajzen, 2002). Plus precisement, 

Azjen (2002) parle d'un facteur de locus de controle interne et externe (auto-efficacite) de meme 

que d'une perception de controle ou de manque de controle (controlabilite) en rapport a la 

realisation d'un comportement. H explique qu'il se peut que les personnes questionnees au sujet 

de leur habilete a realiser un comportement donne (auto-efficacite) considered surtout les 

facteurs internes au detriment de ceux qui leur sont externes. Dans un meme ordre d'idees, les 

facteurs externes deviennent plus facilement accessibles lorsque les individus considered que la 

realisation du comportement est totalement entre leurs mains (controlabilite) (Azjen, 2002). Les 

particularites de la variable de la perception de controle ont fait l'objet de recherches (Armitage 

& Conner, 1999a ; Armitage & Conner, 1999b ; Manstead & van Eekelen, 1998 ; Sparks, 

Guthrie, & Shepherd, 1997 ; Terry & O'Leary, 1995) qui confirmed la difficulte a mettre en 

evidence des distinctions entre les facteurs internes et externes de controle. 

Bien que les recherches (Trafimow, Sheeran, Conner, & Finlay, 2002) tendent a 

demontrer la superiority de la notion d'efficacite personnelle sur celle de la controlabilite dans la 

prediction de l'intention et du comportement, il n'en demeure pas moins que la base 

conceptuelle de ces deux facteurs est plutot heteroclite (Rhodes & Courneya, 2003). En effet, 

l'efficacite personnelle est a la fois definie comme une dimension qui refere a la 

facilite/difficulte (Sparks et al., 1997 ; Trafimow et al., 2002) d'adopter un comportement ou 
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encore, une dimension de controle interne (Armitage & Conner, 1999a). Quant au concept de 

controlabilite, celui-ci est encore plus vaste tel que le laisse sous-entendre les differentes 

terminologies employees : controle externe (Armitage & Conner, 1999a), lieu de controle 

(Armitage & Conner, 1999a), attente d'un resultat (White, Terry, & Hogg, 1994), controle 

volitif (Trafimow et al., 2002) et controle pergu (Sparks et al.,1997). En ce sens et comme l'ont 

souligne Rhodes et Courneya (2003), le modele de la TCP est valide en soit, mais le concept de 

la perception de controle n'est pas optimal. Us concluent en mentionnant que seul le facteur de 

controlabilite reflete adequatement la perception de controle comprise dans la TCP et qu'en 

raison de cela, seuls des items qui mesurent cet aspect devraient etre crees. 

Pour revenir au propos de notre recherche, il semble que les notions d'efficacite 

personnelle (capacite d'adopter un comportement en fonction de facteurs internes) et de 

controlabilite (realisation d'un comportement en fonction de facteurs externes) permettraient 

d'expliquer l'intention et le comportement de consommation de medicaments a action ASH, 

essentiellement de BZ. Plus concretement, les personnes agees consommatrices et non-

consommatrices qui se pergoivent capables de prendre ou non ces medicaments, sur la base de 

leurs caracteristiques personnelles (efficacite personelle) et/ou pour qui la realisation du 

comportement de consommation de ces medicaments est totalement accessible (controlabilite), 

en consommeraient ou auraient davantage l'intention d'en poursuivre ou d'en debuter 

l'utilisation. 

Par ailleurs, il se pourrait que la notion de perception de controle ne soit pas la meme 

pour les consommateurs de medicaments a action ASH, principalement de BZ, et les non-

consommateurs. En effet, il se pourrait que les consommateurs soient davantage influences par 

des facteurs externes (p.ex., effets anticipes du medicament) dans la realisation du 
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comportement (controlabilite). Alors, que les non-consommateurs seraient plus enclins a 

considerer les facteurs internes (p.ex., caracteristiques personnelles) influengant l'adoption du 

comportement. Ce serait ces elements qui, pour les consommateurs et non-consommateurs, 

seraient pris en compte dans la formation de leur intention de poursuivre ou debuter la prise de 

medicaments a action ASH, surtout de BZ. Dans le meme sens, peut-etre y a t-il presence d'un 

lieu proximal versus distal de controle. C'est-a-dire que plus la personne se rapproche de 

l'adoption d'un comportement, plus ce sont des facteurs externes (controlabilite) qui sont 

sollicites alors que plus elle s'en eloigne, plus ce sont les facteurs internes (efficacite 

personnelle) qui sont pris en compte. 

Forces et limites de l'etude 

Forces 

L'une des forces de la presente etude est qu'elle s'adresse aux variables psychologiques 

sous-tendant la consommation de medicaments a action ASH, essentiellement de BZ, dans un 

domaine de recherche jusqu'ici largement domine par une perspective epidemiologique centree 

sur les facteurs de risque. Jusqu'a maintenant, les recherches qui se sont penchees sur le 

phenomene de la consommation de ces medicaments par les personnes agees ont surtout tente 

d'aborder cette problematique d'un point de vue sociodemographique (p.ex., age, etat civil), de 

sante physique et/ou psychologique (Allard et al., 1995 ; Antonijoan et al., 1990 ; Bourque et 

al., 1991 ; Gustafsson et al., 1996 ; Hendricks et al., 1991 ; Perodeau & Ostoj, 1992). Bien que 

plusieurs chercheurs (Clinthorne et al., 1986 ; Manheimer et al., 1973 ; Perodeau, 1989 ; 

Perodeau & Ostoj, 1990, 1992 ; Perodeau et al., 1992 ; Perodeau et al., 2003) se soient 

interesses aux attitudes envers les medicaments psychotropes et plus precisement les BZ, la 

pression ressentie par les membres de l'entourage et le controle pergu en lien avec la prise ou 
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non de BZ par les personnes agees sont des variables qui n'ont pas ete etudiees 

systematiquement. Qui plus est, a quelques rares exceptions pres (Van Hulten et al., 2001 ; Van 

Hulten et al., 2003), ces recherches ont ete effectuees sans l'appui d'un modele theorique. 

Ainsi, l'utilisation d'un modele theorique, celui de la Theorie du Comportement Planifie (TCP), 

constitue une autre force de ce projet de recherche. Celui-ci permet d'explorer la contribution 

d'autres variables personnelles (p.ex., attitudes envers le vieillissement, normes subjectives et 

perception de controle) dans la comprehension du phenomene. 

Un autre avantage de cette recherche consiste en l'homogeneite de l'echantillon sur la 

base des caracteristiques suivantes : age similaire, education similaire, milieux de recrutement 

similaires (Academie des Retraites de l'Outaouais (ARO); Association Nationale des Retraites 

Federaux (ANRF), district de l'Outaouais ; Association des Retraites de l'Education du Quebec 

(AREQ), district de l'Outaouais ; maison de retraite Les Jardins Bellerive ; CLSC de la region 

de l'Outaouais ; CHVO de Gatineau (secteur Gatineau et Hull); Clinique Medicale de Touraine 

; communaute de la ville d'Ottawa-Gatineau), consommateurs et non-consommateurs de 

medicaments a action ASH, principalement de BZ (69%). Par ailleurs, l'echantillon compose en 

majorite de femmes (62.3%) respecte la repartition des genres (2 femmes : 1 homme) que l'on 

retrouve dans la litterature scientifique s'interessant au phenomene de la consommation de 

medicaments a action ASH, essentiellement de BZ, chez les personnes agees (Cohen & Collin, 

1997 ; Su et al., 2004). La nature de notre echantillon reduit la variance au sein de celui-ci et par 

consequent, augmente le niveau de confiance en la validite des resultats obtenus pour les 

populations partageant des caracteristiques similaires. 

Une autre contribution du present projet de recherche consiste en la creation d'echelles 

pour evaluer certaines composantes du modele de la TCP, notamment, une echelle pour les 
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normes subjectives, la perception de controle et l'intention comportementale (poursuivre la prise 

et de debuter la prise de medicaments a action ASH, essentiellement de BZ). Cela dit, les 

proprietes psychometriques de certaines d'entre elles n'etant pas adequates, ces echelles doivent 

etre ameliorees et evaluees de maniere plus rigoureuse dans de futures recherches. 

Limitations methodologiques 

La nature du devis de recherche utilise, un devis transversal et correlationnel 

(regression), ne permet pas d'etablir l'existence de relations causales entre les variables 

(Tabachnick & Fidell, 2001). Ainsi, il faut demeurer prudent quant a 1'interpretation des 

relations entre les variables etudiees. Dans cette perspective, l'utilisation d'un devis longitudinal 

serait souhaitable puisqu'il pourrait prendre en consideration les interactions existantes entre les 

variables sur une plus longue periode de temps (Keefe et al., 2002). 

H convient de mentionner, en raison de la taille relativement faible de l'echantillon, que 

la puissance statistique des trois etudes est relativement faible. Cela a pu contribuer a ce que 

certaines des variables ne ressortent pas comme significatives dans le modele de regression 

logistique (Howell, 1982). 

Meme si les consommateurs de BZ etaient largement majoritaires, notre echantillon etait 

heterogene du point de vue du type de medicament consomme pour des problemes d'anxiete et 

de sommeil. Ceci reflete la realite de la pratique clinicienne et ajoute de la pertinence a notre 

etude. Par contre, cette heterogeneite fragilise notre interpretation des resultats basee largement 

sur la consommation des BZ. 

D'autres limitations, celles-ci en lien avec la construction et l'utilisation de certains 

instruments de mesure, sont importantes a considerer. D'abord, notons la validite faible du FAQ 

qui indique que les items de l'instrument sont peu representatifs du construit que l'on tente de 



Personnes agees et medicaments a action ASH 125 

mesurer. Tel que mentionne precedemment, il aurait sans doute ete plus pertinent de mesurer 

l'anxiete des personnes agees en rapport au vieillissement (p.ex., peur de la maladie, peur de la 

solitude, peur de la mort, etc.) plutot que d'evaluer leurs attitudes plus generates envers ce 

phenomene. 

De plus, l'echelle des normes subjectives que nous avons construite comprenait des 

items uniques pour evaluer l'importance de la pression exercee par les membres de l'entourage 

du consommateur de medicaments a action ASH, principalement de BZ, et non-consommateur. 

Ainsi, une seule question avait ete creee pour mesurer un construit (p.ex., une question pour 

evaluer la perception du conjoint, du medecin, etc.). Pour pallier ce probleme, il aurait ete 

preferable d'utiliser plusieurs items pour chacune des dimensions des normes subjectives. 

Par ailleurs, nous ne pouvons passer sous silence la validite relativement faible de la 

mesure de la perception de controle, variable-cle de nos trois etudes. D serait souhaitable de 

definir, encore plus exhaustivement, ce que l'on entend par « perception de controle » afin de 

creer des items qui permettraient de mieux cerner le phenomene en question. 

Enfin, plus directement en lien avec la TCP, celle-ci nous indique clairement les 

variables qui devraient etre manipulees pour engendrer un changement dans les intentions et le 

comportement. Cependant, elle demeure muette quant aux strategies a employer pour modifier 

ces differents predicteurs (Fife-Schaw, Sheeran, & Norman, 2007). Aussi, les interventions qui 

s'appuient sur la TCP produisent rarement des changements au niveau des attitudes, normes et 

subjectives et de la perception de controle (Hardeman et al., 2002). Ce faisant, il devient 

difficile d'inferer que ces predicteurs auront un impact eventuel sur l'intention ou le 

comportement. 
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Recherches futures 

D'abord, sur un plan plus pratique et tel que suggere par Voyer et collaborateurs (2005), 

il serait important d'etablir un portrait plus juste de l'etat de sante mentale des personnes agees 

qui consomment des medicaments a action ASH, principalement des BZ, a long terme afin 

d'etre davantage outille pour cerner leurs besoins psychologiques. A titre d'exemple, « un 

probleme de sante mentale comme la depression, qui amene une personne a recourir a une BZ, 

peut etre different d'un probleme de sante mentale comme l'insomnie qui decoule d'une 

depression (en est un symptome) et qui en justifie tres souvent la prise a long terme » (Voyer et 

al., 2005, p.216). Developper une description plus etayee de l'etat de sante mentale (p.ex., 

anxiete generalisee; depression et symptomatologie associee) des personnes agees qui a debute 

ou cesse la prise de medicaments a action ASH, essentiellement de BZ, permettra de renforcer la 

pratique pluridisciplinaire de soins prodigues aux personnes agees. 

Mesure des concepts de la TCP 

Les trois composantes de la TCP, soit les attitudes envers le comportement, les normes 

subjectives et la perception de controle, meritent que l'on y consacre davantage de recherches. 

En ce qui a trait a l'attitude, la complexite des dimensions qui la constituent, soit la 

dimension affective, cognitive et comportementale, rend sa definition laborieuse (Polizzi, 2003). 

Plus precisement, il serait souhaitable que de futures recherches s'interessent a la composante 

affective de l'attitude (Ajzen & Fishbein, 2004). Cela aurait pour effet d'en ameliorer la 

definition et l'operationnalisation pour la creation d'echelles de mesure. Par ailleurs, il y aurait 

lieu de creer une echelle d'attitude envers les medicaments a action ASH, principalement les 

BZ, qui comprenne des sous-echelles mesurant, par exemple, l'attitude envers 1'efficacite d'un 
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tel medicament ou le risque que represente la prise de celui-ci, de maniere a mieux preciser les 

elements attitudinaux qui en sous-tendent la consommation. 

Du cote des normes subjectives, l'utilisation de plusieurs items pour evaluer la 

contribution de chacun des elements qui les composent (p.ex., la famille, le medecin, les amis, 

etc.) serait pertinente parce qu'elle permettrait de determiner, selon le phenomene etudie et a 

l'aide d'analyses plus poussees, le sous-groupe qui exerce une influence sur l'intention et le 

comportement etudie. 

Pour sa part, la perception de controle demeure un concept theorique complexe. H est 

difficile d'en evaluer toutes les facettes. Neanmoins il est imperatif que cette variable de modele 

de la TCP soit mieux operationnalisee lors de la creation d'echelles de mesure. 

Enfin, la creation d'un instrument de mesure portant sur les attitudes envers le 

vieillissement, pertinent a la problematique de la consommation de medicaments a action ASH, 

principalement de BZ, par les personnes agees, serait un ajout important dans la mesure ou il 

permettrait d'indiquer si cette variable merite davantage d'attention dans l'explication de ce 

phenomene. 

Viabilite du modele de la TCP 

Les etudes realisees aupres de families et de medecins pour tenter d'en determiner 

l'influence sur le recours aux medicaments a action ASH, essentiellement aux BZ, par les 

personnes agees, sont plutot disparates. A titre d'exemple, en ce qui a trait au role de la famille, 

certaines soulignent qu'elle exerce une influence positive (p.ex., participation active dans le 

processus de decision du parent, presence de soutien) dans le recours aux psychotropes par le 

parent age, alors que d'autres indiquent qu'elle exerce une influence negative (p.ex., incite le 

parent vieillissant a se medicamenter). II serait pertinent de clarifier cette ambivalence lors de 
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futures recherches. Par ailleurs, il serait souhaitable que cette question soit etudiee de maniere 

empirique car, jusqu'a ce jour, les recherches qui se sont penchees sur cette thematique l'ont 

surtout abordee de maniere qualitative (Collin, 2001 ; Collin et al., 1999 ; Perodeau et al., 2004). 

En ce qui a trait a la perception de controle, Fife-Schaw et ses collaborateurs (Fife-

Schaw et al., 2007) nous rappellent que la perception de controle n'est pas toujours le reflet 

exact du controle reel qu'a une personne sur un comportement donne. Pour cette raison, d'autres 

recherches doivent etre realisees afin de preciser si la perception de controle decoule d'une 

approximation de controle ou plutot d'un controle reel pouvant etre exerce sur le comportement. 

Par ailleurs, considerant que les individus sont plus ou moins capables de juger du controle 

qu'ils possedent envers un comportement donne (Langer, 1975), il pourrait etre interessant, par 

exemple, de tester l'hypothese selon laquelle un lieu de controle interne augmente l'acuite du 

jugement de la personne agee en lien avec la prise de medicaments a action ASH, 

principalement de BZ. Ce genre de recherches permettrait, entre autres, d'augmenter l'efficacite 

de nos interventions en matiere de sante. Dans ce meme contexte, le modele hierarchique 

d'Azjen (2002), qui propose que la perception de controle se compose des concepts d'auto-

efficacite (habilete a executer un comportement) et de controlabilite (execution d'un 

comportement), meriterait que davantage d'etudes lui soient consacrees. A ce titre, l'etude 

realisee par Rhodes et Courneya (2003) aupres d'un echantillon d'etudiants en sante et d'un 

echantillon de personnes survivantes a differents types de cancer, a demontre que, pour les 

jeunes en sante, c'etait l'efficacite personnelle qui avait plus d'impact sur l'intention 

d'accomplir une tache, une notion qu'ils envisageaient plutot en termes motivationnels. Par 

contre, pour les personnes ayant survecu a un cancer, c'etait la controlabilite qui, predisait 

l'intention d'accomplir une tache donnee, controlabilite qui etait pergue en termes de confiance, 
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difficulte et facilite, facteurs influengant la motivation a realiser la tache. Enfin, il serait 

interessant que de nouvelles recherches se penchent sur l'existence possible d'un lien entre les 

criteres atypiques formules par Voyer et collaborateurs (sous presse) et la perception de 

controle. Plus precisement, la presence de stresseurs multiples, l'usage prophylactique, la mise 

en reserve, les tentatives d'arrets, la reduction du dosage en raison de la peur de la dependance, 

tous des criteres atypiques releves par Voyer et collaborateurs (sous presse) et qui font obstacle 

a 1'arret de la BZ, pourraient etre utilement incorpores dans de nouvelles echelles en lien avec la 

variable de la perception de controle specifiquement liees au phenomene de la consommation de 

medicaments a action ASH, essentiellement de BZ. 

Outre la specification des composantes de la perception de controle, il pourrait etre 

pertinent de s'interesser a la viabilite de l'intention (Azjen, 1991), notion qui suppose que 

l'intention se concretise davantage si la personne possede un controle actuel (au moment de 

1'adoption du comportement) et reel sur le comportement. Cela nous permettrait, entre autres, 

d'expliciter la difficulty de traduire les intentions en actions (Fife-Schaw et al., 2007). 

Sur un plan plus theorique, le modele de l'efficacite personnelle (Bandura, 1977, 1986, 

1992) qui se centre sur le degre de conviction de la personne quant a ses chances de realiser un 

comportement et de parvenir aux resultats attendus, suggere quelques pistes interessantes. 

D'abord, la perception d'efficacite personnelle nait des « croyances que les individus 

entretiennent au sujet de leurs capacites a exercer un certain controle sur le niveau de 

fonctionnement des evenements qui viennent affecter leur vie » (Bandura, 1991, p.257). En ce 

sens, les notions d'efficacite personnelle et de perception de controle, bien qu'elles partagent un 

meme continuum d'idees, demeurent differentes sur quelques points. Ainsi on peut noter que 

l'efficacite personnelle se preoccupe davantage des perceptions cognitives de contr61e basees 
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sur des facteurs de controle internes (p. ex., strategies d'adaptation), alors que la perception de 

controle de la TCP est le reflet de facteurs de controle externes (p. ex., opportunites). Sur ce 

point Belanger, Morin, Bastien et Ladouceur (2005) ont demontre que les personnes qui 

n'avaient pas reussi a cesser la prise de BZ, avaient une perception relativement pauvre de leur 

efficacite personnelle. D'autres chercheurs (O'Connor et al., 2004), ajoutent que la notion 

d'efficacite personnelle est influencee par les succes du consommateur de BZ desireux d'en 

cesser la consommation : la perception d'efficacite personnelle serait positivement influencee 

par le nombre de succes rattaches a la cessation du medicament (O'Connor et al., 2004). En 

somme, il apparait que cesser la consommation d'un medicament psychotrope (principalement 

la BZ) est davantage motivee par des causes externes (p.ex., effets benefiques du medicament) 

qu'internes, ce qui expliquerait pourquoi un bon nombre de personnes consommatrices 

parviennent difficilement a en cesser l'utilisation. II se pourrait egalement que les personnes 

agees non-consommatrices desireuses de debuter la prise de medicaments a action ASH, 

principalement de BZ, aient un lieu de controle externe, d'ou une perception plus vague du reel 

controle qu'elles peuvent exercer sur la prise eventuelle du medicament. Plusieurs chercheurs 

(Azjen & Madden, 1986 ; Norman, Conner, & Bell, 2000) avancent que les personnes qui ont 

un lieu de controle interne en rapport a un comportement donne, portent generalement un 

jugement plus juste en rapport au controle reel qu'elles peuvent exercer sur un comportement. 

Ainsi, une perception de faible controle, surtout determinee par des facteurs externes et non 

intrinseques, justifierait la consommation actuelle de medicaments a action ASH, 

principalement de BZ, et l'intention d'en poursuivre l'utilisation chez les consommateurs, de 

meme que l'intention d'en debuter la prise aupres des non-consommateurs. Tel qu'indique 
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precedemment, il pourrait egalement et tout simplement s'agir de la manifestation d'une 

dependance a ce type de medication. 

Implications pour la clinique et pistes d'intervention 

Une contribution centrale du present projet de recherche repose sur le fait qu'il met en 

relief les facteurs contribuant a l'intention de recourir aux medicaments a action ASH, 

essentiellement aux BZ, et a leur recours actuel, permettant la mise en place d'interventions 

ancrees sur un modele theorique eprouve. A ce titre, la Theorie du Comportement Planifiee 

(TCP) a ete largement utilisee pour predire et expliquer certains comportements, mais a 

egalement ete utilisee pour mettre en place des interventions comportementales (Ajzen & 

Manstead, 2007). Plus particulierement en ce qui a trait aux comportements lies a la sante (p. 

ex., auto-examen des testicules, exercice physique et prise de vitamines C) differents 

programmes d'intervention (programmes de promotion et de prevention) ont ete mis en place au 

cours des dernieres annees (Hardeman et al., 2002). Parmi les plus populaires, des programmes 

d'information, de persuasion, d'apprentissage et de pratique de nouvelles habiletes, de 

modelage, d'encouragement et de support social, tous ayant pour assise la TCP, ont fait l'objet 

de quelques etudes (Hardeman et al., 2002). A titre d'exemple, Brubaker et Fowler (1990) ont 

mis en place un programme d'intervention visant a encourager des hommes de niveau collegial 

a mener un auto-examen des testicules (AET), en tentant d'influencer les croyances a l'origine 

de leurs attitudes comportementales, normatives et de controle. Pour ce faire, ils ont d'abord 

demande a un premier groupe (n = 40) d'ecouter un message audio persuasif d'une duree de 10 

minutes base sur la Theorie du Comportement Planifie au sujet de l'AET (p.ex., items pour la 

perception de controle : « L'AET n'est pas une pratique difficile a executer »; « L'AET permet 

une detection precoce du cancer »). Pour sa part, le second groupe (n = 37) devait ecouter un 
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message audio d'une duree de 10 minutes fournissant de l'information generale au sujet du 

cancer des testicules (p.ex., « Le cancer des testicules est serieux »; « Voici les fagons de traiter 

ce type de cancer »). Quant au troisieme groupe, le groupe controle (n = 37), celui-ci ne recevait 

aucune information. Une fois l'ecoute des messages persuasif et informatif terminee, les trois 

groupes se voyaient remettre un questionnaire (utilisant une echelle Likert en 7 points) 

comprenant des items portant sur leur intention de performer l'AET au cours du prochain mois, 

leurs attitudes envers l'AET (< 1 mois), les personnes significatives qui sont favorables a l'AET 

(< 1 mois), leur niveau de confiance a pouvoir executer l'AET et leur experience de l'AET (< 1 

mois). Une fois le questionnaire complete, deux suivis (a des intervalles de 1 et de 4 semaines) 

ont ete fait aupres des sujets afin de savoir s'ils avaient pratique l'AET suite aux interventions. 

Les resultats de cette etude ont demontre que les sujets ne recevant aucune information 

executaient l'AET dans 19% des cas, que ceux recevant de l'information au sujet du cancer des 

testicules pratiquaient l'AET dans 44% des cas contre 71% pour ceux ayant ecoute un message 

persuasif reposant sur la TCP au sujet de l'AET. Cette etude a permis de demontrer que les 

individus exposes au message persuasif rapportaient une intention plus forte de pratiquer l'AET, 

etaient plus favorables a la pratique de l'AET, pergevaient une plus grande pression de la part de 

leur entourage a performer l'AET, et se sentaient plus confiants de pouvoir executer l'AET 

correctement, comparativement au groupe ayant regu un message informatif et au groupe 

controle. En somme, Brubaker et Fowler (1990) ont demontre qu'un changement au niveau de 

la structure des attitudes envers le comportement, des normes subjectives et de la perception de 

controle des individus, affecte positivement l'intention de performer l'AET. 

Plus directement en lien avec les resultats de la presente etude, diverses interventions 

pourraient etre envisagees. Dans un premier temps, il convient de preciser que seuls Van Hulten 
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et ses collaborateurs (2001, 2003) se sont interesses a la consommation de BZ par les personnes 

agees du point de vue de la TCP. Toutefois, tous demeurent muets en ce qui concerne les types 

d'interventions qui pourraient etre mises en place sur la base de ce modele theorique. 

Parmis les programmes d'interventions les plus couramment utilises pour tenter 

d'influencer, de modifier la structure des attitudes aupres de differents groupes de personnes, 

Hardeman et al. (2002) insistent pour dire que la persuasion (Petty & Cacciopo, 1986) est sans 

aucun doute 1'intervention la plus employee. Ainsi, il pourrait etre interessant d'appliquer le 

modele de communication persuavive de Petty et Cacciopo (1986) aupres de personnes agees 

concernees par la prise de medicaments a action ASH, principalement de BZ, afin de savoir si 

leurs attitudes envers ces medicaments peuvent etre influencees, voire modifiees de sorte a 

diminuer leur prise de ces medicaments ou leur intention d'en poursuivre la prise. 

Nonobstant ce qui precede, il demeure que les comportements qui s'inscrivent dans le 

registre des dependances et/ou habitudes sont difficiles a changer (Azjen & Manstead, 2007). 

Meme si la plupart des gens qui sont prisonniers de dependances voudraient changer, il leur est 

souvent difficile de concretiser leurs bonnes intentions (Gollwitzer, 1993 ; Heckhausen, 1991). 

C'est dire que les interventions en matiere de modification de comportements gagneraient a 

eveiller un sentiment de controle sur le comportement afin de solidifier les intentions d'arreter 

les comportements nocifs (Azjen & Manstead, 2007). 

Pour eveiller et renforcer le sentiment de controle des personnes agees consommatrices 

et non-consommatrices de medicaments a action ASH, principalement de BZ, davantage 

d'informations au sujet de ces medicaments et des options alternatives (p. ex., psychotherapie) 

pourraient leur etre dispensees afin qu'elles puissent poser un choix eclaire sur l'intervention a 

privilegier. Par ailleurs, le pouvoir decisionnel des personnes agees serait sans aucun doute 
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accentue si elles etaient directement impliquees dans le processus visant le recours eventuel a un 

tel medicament qui serait alors mieux adapte a ses besoins. Plus precisement en ce qui concerne 

les personnes agees consommatrices de medicaments a action ASH, essentiellement de BZ, 

Voyer et Martin (2003) proposent la mise en place d'un programme de sevrage souple qui vise 

principalement les personnes agees souffrant de difficultes de sommeil. Ce programme a la 

particularity de s'adresser a ces difficultes en donnant une certaine lalitude, un certain pouvoir 

d'action aux personnes agees qui consomment surtout des BZ. A ce titre, le medecin est invite 

a : (1) determiner, avec le patient, de combien la dose du medicament sera reduite ; (2) 

envisager les difficultes psychologiques qui pourraient etre rencontrees (p.ex., anxiete et 

insomnie); (3) identifier les effets secondaires possibles ; (4) introduire des techniques 

comportementales pour ameliorer la qualite du sommeil; (5) etablir une liste d'endroits a 

contacter si la personne agee se sent anxieuse par rapport a certains symptomes. Par ailleurs, 

Voyer et Martin (2003) insistent sur le fait qu'un tel programme doit demeurer flexible quant 

aux objectifs a atteindre. A ce sujet, ils indiquent que bien qu'il soit ideal de viser la cessation 

complete de la prise de BZ, il se peut qu'il ne soit possible que d'en reduire partiellement la 

consommation, ce qui est tout aussi acceptable. Aussi, ils recommandent de diminuer 

progressivement le dosage du medicament/semaine et de ne pas aller au-dela du seuil de 25%, 

car autrement nous augmentons les risques d'echec du plan de sevrage. Enfin, ils specifient que 

la personne agee doit pouvoir etre libre d'augmenter legerement le dosage de sa medication si 

elle se sent anxieuse ou eprouve des difficultes de sommeil et que le programme de sevrage ne 

devrait pas avoir de temps limite. Cette derniere mesure, directement liee a la perception de 

controle du modele de la TCP, n'est certes pas a negliger dans un tel programme. 
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Plus en lien avec les difficultes de sommeil, Voyer et Martin (2003) proposent la mise en 

place de techniques comportementales afin d'ameliorer la qualite du sommeil des personnes 

agees, problematique pour laquelle elles ont generalement recours aux medicaments a action 

ASH, principalement aux BZ. D'abord, disent-ils, il faut eliminer les substances que l'on sait 

nuisibles a la qualite du sommeil (p.ex., alcool, cafe, chocolat) et eviter l'exposition a des 

stimuli environnementaux qui risquent de perturber le sommeil (p.ex., bruit, lumiere). 

Egalement, il faut creer un processus Stimulus-Reponse quifavorisera la qualite du sommeil: (1) 

en determinant une heure de lever relativement constante que l'on doit maintenir au minimum 6 

semaines ; (2) en cessant les activites stimulantes une heure avant d'aller au lit; (3) en allant se 

coucher que lorsque nous sommes somnolents ; (4) en se creant un rituel nous preparant au 

sommeil (p.ex., se brosser les dents, prendre un bain); (5) en evitant de faire des lectures, 

ecouter la radio et/ou la television au lit; (6) en sortant de lit lorsque nous ne parvenons pas a 

nous endormir a l'interieur de 20 minutes ; (7) en limitant les siestes au cours de la journee ; (8) 

en promouvant l'utilisation de techniques de relaxation, de massages, de musique de detente ou 

d'appareils creant un bruit de fond pour favoriser le sommeil et enfin ; (9) en rassurant les 

personnes agees quant aux consequences de l'insomnie (p.ex., perte d'energie, perturbation de 

l'humeur et difficultes de concentration). A ce type de traitement, Davidson (2008) ajoute qu'il 

serait profitable d'incorporer la technique de la restriction du sommeil afin que celui-ci puisse 

etre plus efficace et regenerateur, ainsi que de cibler les croyances et les stereotypes associes au 

sommeil. Enfin, la recherche a demontre que les personnes agees consommatrices de 

medicaments a action ASH, essentiellement de BZ, vivaient plus de solitude principalement 

suite au deces d'un proche ou d'un divorce. Par ailleurs, la recherche met en evidence que ce 

genre de pertes est generalement associe a une plus grande detresse psychologique. En ce sens, 
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il pourrait etre pertinent de mettre en place un programme de soutien psychologique pour les 

personnes agees qui font face a un deuil avant de leur prescrire d'emblee un medicament a 

action ASH, principalement une BZ. A ce sujet, un programme de visites a domicile pourrait 

etre mis en place afin de faciliter ces transitions de vie et par le biais duquel, le reseau de 

support social de la personne agee pourrait etre davantage sollicite. 

De telles mesures, si elles ne peuvent prevenir l'utilisation de ces medicaments par les 

personnes agees, pourront au moins ameliorer leur qualite de vie et peut-etre, engendrer 

1'amorce d'un changement de leurs attitudes et perception de controle sur leurs difficultes et la 

prise de ces medicaments pour y remedier. 

Conclusions 

Cette recherche a demontre 1'importance de la perception de controle dans le recours 

ou recours eventuel aux medicaments a action ASH, surtout aux BZ. Plus precisement, elle a 

fait ressortir la pertinence de s'interesser davantage au pouvoir decisionnel des personnes 

agees quant a la prise de ces medicaments. H est necessaire de consacrer plus d'etudes 

empiriques et longitudinales a ce dernier phenomene, ainsi qu'a l'examen de modeles 

d'intervention visant a reduire l'utilisation de medicaments a action ASH, surtout de BZ, par 

les personnes agees. 

A ce titre, les attitudes envers le comportement, les normes subjectives de meme que 

la perception de controle pourraient etre ciblees dans le but de modifier l'intention et le 

comportement de consommation de tels medicaments par les personnes agees. En 

consequence, les generations futures de personnes agees seront plus disposees a essayer des 

moyens autres que le recours aux medicaments a action ASH, particulierement aux BZ, pour 

soulager leurs souffrances physiques et psychologiques. 
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Liste des figures 

Figure 1. Theorie du Comportement Planifie (TCP). Sous-etude 1 : consommation actuelle 
de medicaments a action ASH, dont les BZ 

Figure 2. Theorie du Comportement Planifie (TCP). Sous-etude 2 : intention de poursuivre la 
prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ. Sous-etude 3 : intention de debuter la 
prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ. 
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Theorie du Comportement Planifie (TCP) 

Sous-etude 1 : consommation actuelle de medicaments a action ASH, dont les BZ 

Perception de controle 

Figure 1. Theorie du Comportement Planifie (Azjen, 1988) tel qu'adapte au domaine de la 
prescription et de la consommation de medicaments par Legare et al. (2003). 
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Theorie du Comportement Planifie (TCP) 

Sous-etude 2 : intention de poursuivre la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ 
Sous-etude 3 : intention de debuter la prise de medicaments a action ASH, surtout de BZ 

Attitudes envers les medicaments a 
action A S H ( B Z ) 

Attitudes envers le 
vieillissement 

V D (dichotomique) 

a) Famille/conjoint 
b) Medec ins 

Intention de consommer des 
medicaments a action ASH, 

sur tou t des B Z : 

(1) C o n s o m m a t e u r s : 
poursu ivre 

(2) Non consommateur s : 
debu te r 

a Croyances de 
controle 

Contro le p e r f u 
sur le 

compor temen t 

Perception de controle 

Figure 2. Theorie du Comportement Planifie (Azjen, 1988) tel qu'adapte au domaine de la 
prescription et de la consommation de medicaments par Legare et al. (2003). 
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| communautaires d'Ottawa-Carleton 562-
1 9777 

Ligne d'ecoute, situation de crise, 
renseignements sur les ressources de la 
communaute. 
Ligne d'ecoute, situation de crise, 
renseignements sur les ressources de la 
communaute. 
Services psychologiques desservant la 
communaute d'Ottawa et les regions 
environnantes. 
Services psychologiques, counselling. 

mailto:mguin092@uottawa.ca
mailto:pcappeli@uottawa.ca
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Ma participation a cette recherche permettra : (a) de creer une brochure informative portant 
sur les BZ qui sera accessible aux usagers de ces medicaments et intervenants ; (b) 
d'identifier les attitudes a l'origine de la consommation de BZ; (c) de distinguer le recours 
sain aux BZ (p.ex. raisons de sante) du recours malsain aux BZ. 

J'ai 1'assurance des chercheurs que 1'information que je partagerai restera strictement 
anonyme et confidentielle, et seulement accessible aux deux personnes susmentionnees (M. 
Guindon et P. Cappeliez). 

L'anonymat sera assure par un code (initiales) inscrit sur les formulaires a la place de mon 
nom. Les donnees recueillies sur papier seront conservees dans un classeur verrouille au 
laboratoire de recherche du superviseur Dr. Philippe Cappeliez et les donnees electroniques 
seront conservees sur un disque dur au meme laboratoire. 

Ma participation a la recherche est volontaire et je suis libre de m'en retirer en tout temps, 
et/ou de refuser de repondre a certaines questions, sans subir de consequences negatives et 
sans etre penalise(e) d'aucune maniere. 

Je, ! accepte de participer a cette recherche menee par Marilyn 
Guindon, candidate au doctorat en psychologie clinique de l'Universite d'Ottawa, laquelle 
est supervisee par le professeur Philippe Cappeliez. Je comprends que le fait de signer ce 
formulaire de consentement ne limite en aucun cas mon droit de me retirer de la recherche. 

Pour tout renseignement additionnel concernant cette etude, je peux communiquer avec la 
chercheure ou son superviseur aux adresses, courriels et numeros indiques ci-haut. 

Pour tout renseignement sur les aspects ethiques de la recherche, je peux m'adresser au 
Responsable de la deontologie en recherche : Universite d'Ottawa, 550, rue Cumberland, 
piece 159, (613) 562-5841 ou ethics@uottawa.ca 

II y a deux copies du formulaire de consentement, dont une que je peux garder. 

Signature du/de la participant(e): Signature du chercheur(e): 

Date : Date : 

Je desire recevoir une lettre qui resume les principaux resultats de cette etude a l'adresse 
suivante (adresse postale ou courriel): 

mailto:ethics@uottawa.ca
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Annexe F 

Formulaire de consentement - version approuvee par le CSSSG 

Centre de sante et de services sociaux 
de Gatineau 

Universite d ' O t t a w a 
E c o l e d e p s y c h o l o g i e 

University of O t t a w a 
S c h o o l o f p s y c h o l o g y 

Titre du projet: Attitudes des personnes agees envers le 
vieillissement et les benzodiazepines: implications pour la 
consommation actuelle de benzodiazepines et l'intention d'en 
consommer. 

Ce projet s'adresse plus particulierement aux gens qui ont une 
bonne connaissance du frangais. 

Nombre de participants requis par l'etude (TOTAL): 180. 

Nombre de participants que l'on escompte recruter par 
1'intermediate du CSSSG : 70. 

Chercheur(e): Marilyn Guindon 
Candidate au doctorat en psychologie clinique 
Ecole de psychologie, Universite d'Ottawa 
(613) 562-5800 poste 4456; courriel: mguin092@uottawa.ca 

Superviseur : Dr. Philippe Cappeliez 
Directeur de recherche 
Ecole de psychologie, Universite d'Ottawa 
(613) 562-5800 poste 4806; courriel: pcappeli@uottawa.ca 

Je suis invite(e) a participer a une recherche menee par Marilyn 
Guindon etudiante au doctorat en psychologie clinique de 
l'Universite d'Ottawa, sous la supervision du Professeur Philippe 
Cappeliez. Cette recherche s'adresse aux attitudes des personnes 
agees a l'egard de certains medicaments (pour les nerfs ou pour 
dormir) et du vieillissement. 

Ma participation inclut soit avoir une courte entrevue soit repondre 
a une serie de questionnaires sur ma perception de l'usage de ces 
medicaments et du vieillissement en general. La rencontre sera 
d'une duree d'environ 45 a 75 minutes et sera menee par 
l'etudiante. 

Telephone/Phone 613 562-5799 
Telecopieur/Fax 613 562-5147 
145 Jean-Jacques Lussier 
Ottawa ON KIN 6N5 Canada 

mailto:mguin092@uottawa.ca
mailto:pcappeli@uottawa.ca
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Je comprends que, par ma participation a cette etude, je vais etre amene(e) a donner des 
informations personnelles, ce qui pourrait susciter quelques reactions emotionnelles. Les 
chercheurs m'ont assure que l'etude sera effectuee de fagon a minimiser ces risques. En cas 
de reactions emotionnelles importantes, je peux contacter Marilyn Guindon ou le Dr. 
Philippe Cappeliez qui m'orienteront vers des services appropries a mes besoins. Je peux 
aussi contacter les ressources suivantes en cas de besoin : 

Centre d'aide 24/7 
595-9999 

Ligne d'ecoute, situation de crise, 
renseignements sur les ressources de 
la communaute. 

Tel-Aide Outaouais 
741-6433 

Ligne d'ecoute, situation de crise, 
renseignements sur les ressources de 
la communaute. 

Centre des services 
psychologiques de 1'Universite 
d'Ottawa 
562-5289 

Services psychologiques desservant 
la communaute d'Ottawa et les 
regions environnantes. 

Services psycho-geriatriques 
communautaires d'Ottawa-
Carlcton 562-9777 

Services psychologiques, 
counselling. 

Ma participation a cette recherche permettra : (a) de creer une brochure informative portant 
sur les « pilules pour les nerfs ou pour dormir » qui sera accessible aux usagers de ces 
medicaments et intervenants ; (b) d'identifier les attitudes a l'origine de la consommation de 
« pilules pour les nerfs ou pour dormir »; (c) de distinguer le recours sain aux « pilules pour 
les nerfs ou pour dormir » (p.ex. raisons de sante) du recours malsain a ces medicaments. 

J'ai l'assurance des chercheurs que l'information que je partagerai restera strictement 
anonyme et confidentielle, et seulement accessible aux deux personnes susmentionnees (M. 
Guindon et P. Cappeliez). 

L'anonymat sera assure par un code (initiales) inscrit sur les formulaires a la place de mon 
nom. Les donnees recueillies sur papier seront conservees dans un classeur verrouille au 
laboratoire de recherche du superviseur Dr. Philippe Cappeliez et les donnees electroniques 
seront conservees sur un disque dur au meme laboratoire. 
Ma participation a la recherche est volontaire et je suis libre de m'en retirer en tout temps, 
et/ou de refuser de repondre a certaines questions, sans subir de consequences negatives et 
sans etre penalise(e) d'aucune maniere. 

Je, i accepte de participer a cette recherche menee par 
Marilyn Guindon, candidate au doctorat en psychologie clinique de 1'Universite d'Ottawa, 
laquelle est supervisee par le professeur Philippe Cappeliez. Je comprends que le fait de 
signer ce formulaire de consentement ne limite en aucun cas mon droit de me retirer de la 
recherche. 
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Pour tout renseignement additionnel concernant cette etude, je peux communiquer avec la 
chercheure ou son superviseur aux adresses, courriels et numeros indiques ci-haut. 

Si vous desirez obtenir des informations supplementaires pour toute question d'ordre ethique 
concernant votre participation a ce projet de recherche, vous pouvez rejoindre le secretariat 
de Comite d'ethique de la recherche au (819) 561-8144. Ce comite est charge d'evaluer les 
aspects scientifique et ethique des projets de recherche qui se deroulent au CSSSG. Vous 
pouvez egalement vous adresser au Responsable de la deontologie en recherche : Universite 
d'Ottawa, 550, rue Cumberland, piece 159, (613) 562-5841 ou ethics@uottawa.ca 

Si vous avez des questions ou commentaires concernant vos droits en tant qu'usager du 
CSSSG, vous adresser a la Commissaire locale adjointe a la qualite des services au (819) 
595-6101 (hopital de Hull et de Gatineau). 

En acceptant de participer a ce projet de recherche, je consens a ce que le chercheur 
transmettre au CER de l'etablissement, aux seules fins de la constitution du repertoire des 
participants a des projets de recherche, les informations suivantes : 

Mon nom code (initiates et date de naissance) 
- Le numero du projet de recherche 
- La date de debut et de fin de ma participation a ce projet. 

Le repertoire sert a assurer ma protection en tant que sujet de recherche et permettra a 
l'etablissement d'assumer ses responsabilites au niveau de la gestion et de la verification, ce 
qui exclut toute utilisation a des fins d'etude, d'enseignement ou de recherche. Les 
renseignements fournis par le chercheur seront detruits au plus tard douze mois suivant la fin 
de ma participation au projet. Le repertoire est soumis aux regies en matiere de respect de la 
vie privee et de la protection de la confidentiality applicables. 

Les donnees recueillies ne serviront qu'aux seules fins de cette etude. 

En aucun temps, le sujet ne renonce a ses droits legaux en participant a l'etude. 

II y a deux copies du formulaire de consentement, dont une que je peux garder. 

Signature du/de la participant(e) : Signature du chercheur(e) : 

Date : Date : 

Je desire recevoir une lettre qui resume les principaux resultats de cette etude a l'adresse 
suivante (adresse postale ou courriel): 

mailto:ethics@uottawa.ca
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Annexe H 

Texte de recrutement telephonique 

Bonjour, pourrais-je parler avec Monsieur ou Madame X ? Bonjour Monsieur/Madame 
X, avez-vous quelques minutes a m'accorder ? Je me presente, mon nom est Marilyn Guindon, 
je suis etudiante au doctorat en psychologie clinique a 1'Universite d'Ottawa et que je vous 
telephone en reponse a votre courriel et/ou au message que vous avez laisse sur ma boite 
vocale concernant le projet de recherche sur les attitudes a l'egard du vieillissement et des 
medicaments psychotropes. 

Le projet de recherche pour lequel vous avez manifeste un interet vise a mieux 
comprendre comment les attitudes des personnes agees a l'egard des medicaments 
psychotropes (pour les nerfs ou pour dormir) ainsi qu'a l'egard du vieillissement en expliquent 
la consommation. 

Votre participation implique que vous participiez soit a une courte entrevue qui portera 
sur votre perception de l'usage que font les gens des medicaments psychotropes et du 
vieillissement ou soit que vous repondiez a une serie de questionnaires sur les attitudes que 
vous entretenez a l'egard de la medication (psychotropes) et du vieillissement. Le projet de 
recherche necessite une seule rencontre d'une duree approximative de 75 minutes (lhl5) et 
sera menee par l'etudiante de doctorat. Comme les participants viennent de plusieurs secteurs 
de la region d'Ottawa-Gatineau, la rencontre peut se derouler, au choix, sur le campus de 
1'Universite d'Ottawa dans le laboratoire de recherche occupe par l'etudiante, dans un bureau 
de l'Academie des Retraites de l'Outaouais ou encore dans un bureau de la Clinique Medicale 
de Touraine. 

Avez-vous des questions jusqu'a maintenant ? Avant de conclure, j'aurais deux 
questions specifiques a vous poser. D'abord, quel age avez-vous ? Cette information me 
permet de savoir a quelle categorie d'age vous appartenez de fagon a classifier les participants. 
Par ailleurs, au cours des 12 derniers mois, avez-vous consomme un medicament pour gerer 
l'anxiete, un medicament pour vous aider a dormir ou les deux? Cette information me permet 
simplement de savoir si vous prenez des medicaments pour «les nerfs ou pour dormir » ou si 
vous n'en prenez pas. 

Avez-vous des questions ? Etes-vous toujours interesse(e) a participer au projet de 
recherche ? Quand aimeriez-vous que Ton se rencontre ? 

Merci beaucoup de l'interet que vous manifester pour le projet de recherche. Votre 
collaboration est grandement appreciee. Au revoir et au plaisir de vous rencontrer 
prochainement. 



Personnes agees et medicaments a action ASH 180 

Annexe I 

Article dans le Journal La Revue Gatineau 

Une these revolutionnaire pour Marilyn Guindon 
L'etudiante au doctorat scrute les aines a la loupe 

Texte par Patrick Voyer 
Patrick, voyer @ transcontinen tal.ca 

La Gatinoise de 25 ans Marilyn Guindon a toujours aime etre entouree de personnes agees. 
Tellement, qu'elle leur consacre sa these en psychologie clinique; un boulot qui, sous plusieurs 
facettes comme nous le verrons plus loin, n'a jamais ete realise. 

L'etudiante a 1'Universite d'Ottawa s'est interessee a la consommation «inquietante» de 
psychotropes chez les aines. En effet, ce type de «bonbon qui sauve la vie» represente 7% des 
medicaments avales, un peu derriere les cardiotropes. Lorsque Marilyn a pris connaissance de 
ces chiffres de la Regie de l'assurance maladie du Quebec, un declic s'est produit: elle irait 
sonder des aines pour savoir si les psychotropes entrainent des effets negatifs et si leur 
«popularite» s'explique de quelque maniere. 

La reponse est affirmative, bien entendu. Toutefois, c'est la que sa these est d'une importance 
capitale. «Nous incluons la perception negative du vieillissement. C'est une variable qui n'a 
jamais ete incluse dans une etude comme ga», assure-t-elle. 

En gros, lorsque Marilyn rencontre une personne agee, elle lui demande si elle se sent 
impliquee dans sa vie. Elle essaie de comprendre si la perception de la vieillesse est acceptee 
ou non par l'individu. Des questions plus poussees lui permettent enfin de se rendre compte si 
les psychotropes influencent leur attitude. «Qa nous permet de prevenir la prise de medicament 
ou de comprendre les elements psychologiques qui poussent les personnes agees a les prendre, 
souligne l'etudiante. Qa aura plus d'impact sur la communaute.» 

Les etudes anterieures effectuees sur le sujet ne restaient qu'en surface. On traitait des donnees 
socio-demographiques (age, sexe, etat de sante), mais on ne fusionnait pas les raisons aux 
consequences. Marilyn souhaite que cette recherche contribue a discerner autrement la 
consommation. Apres tout, on n'a qu'un age d'or a vivre, alors autant bien le traverser! 

Les medicaments «bequilles»... 

Ce qu'a constate Marilyn jusqu'a present lors de ses nombreux stages (clinique hospitaliere, 
centre de readaptation neuropsychologique, entre autres), c'est que les aines n'entrevoient pas 
necessairement cette periode de leur existence avec un grand sourire dans le visage. L'anxiete, 
la paranoia, la sedentarite, l'insomnie, ne sont pas des phenomenes exclusivement reserves aux 
travailleurs! Ils minent la confiance et l'humeur des doyens de notre societe. 
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Malgre la peine ou la douleur qu'entrainent ces constats, Marilyn Guindon et ses 
collaborateurs, dont le Dr Philippe Cappeliez, deconseillent l'absorption de «medicaments 
miracles» pour simplifier les choses simples... «Si les gens apprehendent le moment du repos, 
alors ce n'est plus du repos!», estime-t-elle. Son etude vise a clarifier ce genre de tare et a tenter 
de denicher des solutions. 

S'il est sans doute trop tard pour certaines personnes agees, la these de Marilyn rejoindra les 
plus jeunes d'entre elles. Est-ce que les medicaments psychotropes sont vraiment la seule 
option afin de gouter pleinement a la vie? C'est un debat tres chaud qui occupe les journees de 
l'etudiante et qui fera jaser encore longtemps si on jette un oeil dans notre boule de cristal... 

II n'y pas si loin de la coupe aux levres... 

Marilyn Guindon est persuadee que la prochaine generation de personnes agees, formee par les 
babyboomers, sera dissemblable de celle des grands-parents actuels. 

« Ce sera une population plus active, plus eduquee et qui va se mobiliser davantage si on 
reussit a avoir leurs services. Nos institutions (hopitaux, residences, programmes de sante) c'est 
un peu a travers eux qu'on va les avoir, croit la jeune femme. Les bene voles de demain se 
trouvent dans cette cohorte d'age.» 

Le tableau n'est pas si barbouille, pense l'etudiante. Un mouvement de prise de conscience 
commence serieusement a se developper au sein des 40-60 ans. «I1 ne faut pas se leurrer, la 
situation est peut-etre desastreuse pour les personnes atteintes de demence, mais celle des 
'jeunes vieux' comme on les appelle, n'est pas si pire! II ne faut pas etre alarmiste, mais 
proactif, penser 'prevention' versus 'intervention'», nuance-t-elle. 

«On veut une qualite et on va se la donner tout simplement, tranche Marilyn Guindon. Pour 
cela, il ne faut pas avoir peur de sonner aux portes, de s'allier aux gens qui ont une certaine 
force en eux.» Cette philosophic est celle de l'ouverture aux idees des autres, de l'ecoute et de 
l'accueil que pratiquent deja des millions d'aines. 

Parmi la cinquantaine de personnes visitees par Marilyn depuis le debut (elle en rencontrera 
260 en tout), plusieurs l'ont traitee comme si elle etait leur petite-fille! Les gens ne sont pas 
effrayes de repondre a ses questions sur leur consommation de medicaments. Alors, elle estime 
que les croyances qui suggerent que les aines de la generation d'avant-guerre se ferment 
comme une huitre lorsqu'on les sonde, sont depassees. «Les gens sont enthousiastes, il n'y a pas 
de bougons, ils sont gentils!», lance-t-elle en ajoutant que la population est beaucoup plus 
cynique envers la vieillesse que les personnes vieillissantes le sont avec elles-memes. 

Marilyn couvre toute la ville de Gatineau et va rencontrer les volontaires chez eux, question de 
les mettre a l'aise et de mieux accommoder les personnes a mobilite reduite qui voudraient 
participer a sa these. Cette proximite qu'elle instaure, cette passion pour autrui, elle lui vient de 
sa famille, qui a toujours ete impliquee de pres ou de loin dans la societe. Sa principale source 
de motivation lui vient de sa grand-mere maternelle, une ancienne travailleuse sociale qui 
consomme elle-meme des psychotropes... 
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II est important pour elle de suivre la voie tracee par sa famille. C'est pourquoi, en plus de 
bosser dur sur sa these, elle chante dans des maisons de personnes agees et elle passe du temps 
avec des individus en perte d'autonomie. «Je ne sais pas ce que je vais faire plus tard (apres son 
doctorat en psychologie qui se terminera dans deux ans et demi), mais je sais que je travaille 
avec mon coeur et je continuerai tant que j'aurai la flamme», conclut-elle. 

Pour participer en tant que «cobaye» a l'importante these de Marilyn Guindon ou pour toute 
information, on peut la rejoindre a son bureau de 1'Universite d'Ottawa au (613) 562-5800 -
poste 4456- ou par courriel au mguin092@uottawa.ca. 

Marilyn Guindon travaille d'arrache-pied dans son «modeste» bureau pour tenter de mesurer 
les impacts des psychotropes sur les personnes agees. 

L'Universite d'Ottawa est une deuxieme maison pour la Gatinoise, elle y passe le plus clair de 
son temps afin de preparer son avenir et cultiver sa passion des aines. 

mailto:mguin092@uottawa.ca
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Annexe J 

Publicite dans le Journal L'Estafette 

L'Estafette, #2006 - 13 : Recherche de candidats,etude sur les medicaments Page 1 sur 1 

L ' E s t a f e t t e 

La Federation des nines et des retraites francophones di 

L'Estafette, #2006 -13 

Recherche de candidats,etude sur les medicaments 
RECHERCHE SUR LE VIEILLISSEMENT ET LES MEDICAMENTS 
Nous.sommes presentement a la recherche de personnes agees de 55 ans ou plus 
qui consomment des medicaments pour les "nerfs" (anxiete) ou pour 
"dormir" (insomnie) afin de participer a une rencontre d'environ 45 minutes qui 
implique de CbmplSter divers questionnaires portant sur vos attitudes a l'6gard 
du vieillissement et de ces medicaments. Tous les renseignements fournis au 
cours de cette rencontre demeureront strictement confidentiels et seront 
conserves sous elds dans le laboratoire de recherche de g£rontopsychologie -
clinique de 1'Universite d'Ottawa 
Plus de deta i ls sur l 'etude e t les chercheurs 
Par ailleurs, il est a noter que l'etudiante de doctorat peut se deplacer a votre domicile 
pour ailer vous rencontrer. Ainsi, aucun deplacement n'est requis de votre part pour 
participer a ce projet. 

Cette etude est dirig£e par l'etudiante de doctorat Marilyn Guindon de I'Ecole de 
psychologie de 1'Universite d'Ottawa sous la supervision du Docteur Philippe 
Cappeliez. 

Tout recemment, le projet a egalement regu i'appui du Centre de Sante et des 
Services Sociaux de Gatineau (CSSG). Cela fait en sorte que I'ensemble du 
territoire de l'Outaouais (CLSC et CHVO) sera couvert. 

Pour participer i la recherche, vous pouvez contacter Marilyn Guindon au (613) 
562-5800 poste 4456 ou lui faire parvenir un courriel aux adresses suivantes : 
mguin092@yahoo.ca ou mguin092@uottawa.ca 
En esperant vous compter en grand nombre, 

Recevez nos plus cordiales salutations I 

Marilyn Guindon, Candidate au doctorat en psychologie clinique 
Dr. Philippe Cappeliez 

Marilyn Guindon, B.Sc. psychologie 
Candidate au Ph. D., Psychologie clinique : Gerontopsychologie clinique 
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120 Universite Bureau 615 
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Annexe K 

Questionnaire demographique 

Code: 

Dire : « Je vais maintenant vous poser des questions d'ordre general ». 

1. Sexe : 
• Feminin 
• Masculin 

2. Age : ans 

3. Etat civil: 
• Marie(e) 
• Conjoint(e) de fait 
• Separe(e) ou divorce(e) 
• Celibataire 
• Veuf(ve) 
• Autre (specifiez) 

4. Occupation: 

Retraite(e) Employe(e) temps plein Employe(e) temps partiel 

5. En commengant par la premiere annee, combien d'annees d'education 
avez-vous complete ? ans 

6. Comment considerez-vous votre etat de sante present ? 

1 2 3 4 5 6 7 

Tres mauvais Moyen Excellent 

7. Prenez-vous des hormones de remplacement (pour la menopause) ? 

• Oui • Non 
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Annexe L 

Echelle de Statut Mental Modifiee (3MS) 
(Teng, & Chui, 1987) (Hebert et al., 1992) 

Materiel necessaire: montre (chronometre), crayon a mine de plomb muni d'une gomme a effacer, feuille de papier d'environ 8 " x 10" 

1. Lieu et date de naissance 8. Evocation de mots 
Date: Annee Mois Jour 0 1 2 3 Animaux a quatre (1 point chacun) 
Lieu : Ville 0 1 2 (30 secondes) 

Province 9. Associations semantiques 
2. Enregistrement # (nombre d'essais : ) Bras-Jambes 

#1 CHEMISE, BLEU, HONNETETE 0 1 2 3 Parties du corps, membres, extremites (2) 
#2 (ou : CHAUSSURE, BRUN, MODESTIE) Se plient, sont longs, ont des muscles (1) 
#3 (ou : CHANDAIL, BLANC, CHARITE) Incorrect, ne sait, sont differents (0) 

3. Reversibilite mentale Rire-Pleurer 
Compte a rebours de 5 a 1 Sentiments, emotions (2) 
Exact (2) Expressions, bruits, faits avec la bouche (1) 
1 a 2 erreurs ou omissions (1) Incorrect, ne sait pas, sont differents (0) 
3 erreurs ou plus (0) Manger-Dormir 
Epeler a l'envers le mot MONDE (ednom) 0 1 2 3 4 5 Essentiels a la vie (2) 

4. Premier rappel Fonctions corporelles, activites quotidiennes, bons pour nous (1) 
Rappel spontane (3) Incorrect, ne sait pas, sont differents (0) 
Apres « Quelque chose pour se vetir » (2) 10. Repetition 
Apres « CHAUSSURE, CHEMISE, CHANDAIL » (1) « JE VEUX ALLER CHEZ MOI » (2) 
Encore incorrect (0) 1 ou 2 mots omis ou errones (1) 

Plus de 2 mots omis ou errones (0) 
Rappel spontane (3) « PAS DE - SI NI - DE MAIS » 0 1 2 3 
Apres « Une couleur » (2) 11. Consigne ecrite « FERMEZ VOS YEUX » 
Apres « BRUN, BLANC, BLEU » (1) Ferme les yeux sans incitation (3) 
Encore incorrect (0) Ferme les yeux avec incitation (2) 

Lit a haute voix seulement (spontanement ou sur demande) mais ne ferme par 
Rappel spontane (3) les yeux (1) 
Apres « Une qualite » (2) Ne lit pas correctement et ne ferme pas les yeux (0) 
Apres « HONNETETE, CHARITE, MODESTIE » (1) 12. Ecriture (1 minute) 
Encore incorrect (0) « JE VEUX ALLER CHEZ MOI » 0 1 2 3 4 5 

5. Orientation temporelle 13. Copie de deux pentagones (1 minute) 
Annee 5 cotes approximativement egaux (4) (4) 
Exact (8) 5 cotes inegaux (>2 : 1) (3) (3) 
Marge d'erreur de 1 an (4) Autre figure fermee (2) (2) 
Marge d'erreur de 2-5 ans (2) 2 lignes ou plus (1) (1) 
Erreur de plus de 5 ans (0) Moins que 2 lignes (0) (0) 
Saison Intersection 
Exacte ou erreur d'un mois (1) Intersection a 4 angles fermes (2) 
Erreur de plus d'un mois (0) Intersection de moins de 4 angles fermes (1) 
Mois Pas d'intersection (0) 
Exacte ou marge d'erreur de 5 jours (2) 14. Consignes en 3 etapes 
Erreur d'un mois (1) PRF.NF.Z CF. PAPIER DF. I.A MAIN DROITF/GAIICHF. tOl ft) 
Erreur de plus d'un mois (0) 
Date du jour PT IF7-I F FN DF.T TY FT fOi (t i 
Exacte (3) 
Erreur de 1-2 jours (2) RFnnNNF7-T F MOT Mi 
Erreur de 3-5 jours (1) 15. Deuxieme rappel 
Erreur de plus de 5 jours (0) Rappel spontane (3) 
Jour de semaine Apres : « Quelque chose se vetir » (2) 
Exact (1) Apres : « CHAUSSURE, CHEMISE, CHANDAIL » (1) 
Inexact (0) Encore incorrect (0) 

6. Orientation spatiale Rappel spontane (3) 
Province ou departement (0) ou (2) Apres: « Une couleur »(2) 
Pays (0) ou (1) Apres : « BRUN, BLANC, BLEU » (1) 
Ville ou village (0) ou (1) Encore incorrect (0) 
HOPITAL(CLINIQUE)/MAGASIN/MAISON (0) ou (1) Rappel spontane (3) 

7. Denomination Apres : « Une qualite » (2) 
Front Menton Epaule Coude Jointure 0 1 2 3 4 5 Apres : « HONNETETE, CHARITE, MODESTIE » (1) 

Encore incorrect (0) 

Date : Cotation totale: (3MS) /100 (MMSE) /30 
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Annexe M 

Inventaire d'Anxiete Situationnelle et de Trait d'Anxiete 
(Gauthier, & Bouchard, 1993) 

Nom Date 

CONSIGNES : Vous trouverez ci-dessous un certain nombres 
d'enonces qui ont deja ete utilises par des gens pour se decrire. Lisez 
chaque enonce, puis en encerclant le mot approprie a droite de 
l'enonce, indiquez comment vous vous sentez en general. II n'y a pas 
de bonnes ou de mauvaises reponses. Ne vous attardez pas trop 
longtemps sur un enonce ou 1'autre, mais donnez la reponse qui vous 
semble decrire le mieux les sentiments que vous eprouvez en general. 

1. En general, je me sens bien 

2. En general, je me sens nerveux (se) et agite(e) 

PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

3. En general, je me sens content (e) de moi-meme 
PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

4. En general, je voudrais etre aussi 
heureux (se) que les autres 
semblent l'etre 

PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

5. En general, j'ai l'impression d'etre 
un (e) rate (e) 

PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 
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6. En general, je me sens repose (e) PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

7. En general, je suis d'un grand calme 
PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

8. En general, je sens que les difficultes 
s'accumulent au point ou je n'arrive pas a 
les surmonter 

PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

9. Je m'en fais trop pour des choses qui 
n'en valent pas vraiment la peine 

PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

10. En general je suis heureux (se) PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

11. En general j'ai des pensees troublantes PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

12. En general, je manque de confiance en moi PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

13. En general, je me sens en securite 
PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

14. En general, prendre des decisions m'est facile 
PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 
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15. En general, je sens que je ne suis pas a la 
hauteur de la situation PRESQUE TOUJOURS 

SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

16. En general, je suis satisfait (e) PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

17. En general, des idees sans importance 
me passent par la tete et me tracassent PRESQUE TOUJOURS 

SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

18. En general, je prends les desappointements 
tellement a cceur que je n'arrive pas a les 
chasser de mon esprit 

PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

19. En general, je suis une personne qui a les 
nerfs solides PRESQUE TOUJOURS 

SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 

20. En general, je deviens tendu (e) ou 
bouleverse (e) quand je songe a mes 
preoccupations et a mes interets recents 

PRESQUE TOUJOURS 
SOUVENT 
QUELQUEFOIS 
PRESQUE JAMAIS 
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Annexe N 

Indices de Qualite du Sommeil de Pittsburgh (IQSP) 
(Buysse, Reynolds, Monk, Breman & Kupfer, 1989) 

Instructions : 
Les questions suivantes font reference a vos habitudes de sommeil au cours du dernier mois 
seulement. Vos reponses devraient correspondre aux meilleures estimations possibles pour la 
majorite des jours et des nuits au cours du dernier mois. S'il vous plait, repondez a toutes les 
questions. 

1. Durant le dernier mois, a quelle heure vous etes-vous couche ? Heure habituelle du 
coucher: 

2. Durant le dernier mois, combien de temps (en minutes) avez-vous Nombre de 
pris pour vous endormir a chaque soir ? minutes : 

3. Durant le dernier mois, a quelle heure vous etes-vous leve le matin ? Heure habituelle 
du lever: 

4. Durant le dernier mois, combien d'heures de sommeil avez-vous Nombre d'heure 
eu par nuit (ceci peut etre different du nombre d'heures passees sommeil par 
au lit) ? nuit: 

Pour chacune des questions suivantes, cochez la meilleure reponse. S.V.P., repondez a 
toutes les questions. 

5. Durant le dernier mois, combien de fois avez-vous eu de la difficulte a dormir parce que 
vous... 

a) ne pouviez pas vous endormir a l'interieur de 30 minutes. 

Pas durant le dernier Moins qu'une fois par Une ou deux fois par 3 fois ou plus par 
mois semaine semaine semaine 

b) vous reveilliez au milieu de la nuit ou tot le matin. 

Pas durant le dernier Moins qu'une fois par Une ou deux fois par 3 fois ou plus par 
mois semaine semaine semaine 

c) deviez vous lever pour aller a la salle de bain. 

Pas durant le dernier Moins qu'une fois par Une ou deux fois par 3 fois ou plus par 
mois semaine semaine semaine 
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d) ne pouviez pas respirer facilement. 

Pas durant le dernier 
mois 

Moins qu'une fois par 
semaine 

e) toussiez ou ronfliez bruyamment. 

Pas durant le dernier 
mois 

f) aviez trop froid. 

Pas durant le dernier 
mois 

g) aviez trop chaud. 

Pas durant le dernier 
mois 

Moins qu'une fois par 
semaine 

Moins qu'une fois par 
semaine 

Moins qu'une fois par 
semaine 

h) aviez fait de mauvais reves. 

Pas durant le dernier 
mois 

Moins qu'une fois par 
semaine 

i) ressentiez de la douleur. 

Pas durant le dernier 
mois 

Moins qu'une fois par 
semaine 

j) autre(s) raison(s), s.v.p. decrivez : 

Une ou deux fois par 
semaine 

Une ou deux fois par 
semaine 

Une ou deux fois par 
semaine 

Une ou deux fois par 
semaine 

Une ou deux fois par 
semaine 

Une ou deux fois par 
semaine 

3 fois ou plus par 
semaine 

3 fois ou plus par 
semaine 

3 fois ou plus par 
semaine 

3 fois ou plus par 
semaine 

3 fois ou plus par 
semaine 

3 fois ou plus par 
semaine 

A quelle frequence durant le dernier mois avez-vous eu de la difficulty a dormir pour 
cette (ces) raison(s) ? 

Pas durant le dernier 
mois 

Moins qu'une fois par 
semaine 

Une ou deux fois par 
semaine 

3 fois ou plus par 
semaine 

Durant le dernier mois, comment evalueriez-vous la qualite globale de votre sommeil ? 

Tres bien Plutot bien Plutot mal Tres mal 

Durant le dernier mois, combien de fois avez-vous pris une medication (avec ou sans 
ordonnance) pour vous aider a dormir ? 

Tres bien Plutot bien Plutot mal Tres mal 
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8. Durant le dernier mois, combien de fois avez -vous eu de la difficulte a rester eveille 
pendant que vous conduisiez, mangiez ou vous engagiez dans une activite sociale ? 

Tres bien Plutot bien Plutot mal Tres mal 

9. Durant le dernier mois, jusqu'a quel point avez-vous eu de la difficulte a maintenir 
suffisamment d'enthousiasme pour completer vos activites ? 

Tres bien Plutot bien Plut6t mal Tres mal 
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Annexe O 

Questionnaire sur le vieillissement, adaptation frangaise du Facts on Aging Quiz 
(Harris, Changas, & Palmore, 1996) 

Instructions : 

Maintenant, nous vous encourageons a participer a ce questionnaire afin de verifier vos 
connaissances sur le vieillissement. 

1. La proportion de personnes de plus de 65 ans qui sont seniles (degradation de la 
memoire, ou demence) est: 

a. d'environ 1 sur 100 
b. d'environ 5 sur 100 
c. d'environ 1 sur 2 
d. la majorite 

2. Le bonheur chez les personnes agees est: 

a. rare 
b. moins courant que chez les personnes plus jeunes 
c. a peu pres aussi courant que chez les personnes plus jeunes 
d. plus courant que chez les personnes plus jeunes 

3. Le pourcentage de personnes de plus de 65 ans vivant dans des etablissements de soins 
de longue duree (telles que des maisons de repos, des hopitaux psychiatriques, des 
residences pour les personnes agees) est d'environ : 

a. 5 % 
b. 10% 
c. 25% 
d. 50% 

4. Le taux d'accident chez les conducteurs de plus de 65 ans est: 

a. plus eleve que chez ceux de moins de 65 ans 
b. a peu pres le meme que chez ceux de moins de 65 ans 
c. plus bas que chez ceux de moins de 65 ans 
d. inconnu 
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5. Les travailleurs de 65 ans et plus : 

a. sont moins efficaces que les travailleurs plus jeunes 
b. sont aussi efficaces que les travailleurs plus jeunes 
c. sont plus efficaces que les travailleurs plus jeunes 
d. sont preferes par la plupart des employeurs 

6. La proportion de personnes agees de 65 ans et plus qui sont capables de continuer a 
fonctionner normalement (p.ex. activites journalieres) est d'environ : 

a. un dixieme 
b. un quart 
c. une demie 
d. trois quart 

7. L'adaptability au changement chez les personnes agees de plus de 65 ans est: 

a. rare 
b. presente chez pres de la moitie 
c. presente chez la plupart 
d. plus courante que chez les personnes plus jeunes 

8. En ce qui concerne l'apprentissage de nouvelles choses chez les personnes agees : 

a. la plupart sont incapables d'apprendre, peu importe le rythme 
b. la plupart sont capables d'apprendre, mais a un rythme plus lent 
c. la plupart sont capables d'apprendre au meme rythme que les plus jeunes 
d. le rythme d'apprentissage n'est pas lie a l'age 

9. La depression est plus frequente chez : 

a. les personnes agees de plus de 65 ans 
b. les adultes ages de moins de 65 ans 
c. les jeunes 
d. les enfants 

10. La plupart des personnes agees rapportent: 

a. qu'elles s'ennuient rarement 
b. qu'elles s'ennuient parfois 
c. qu'elles s'ennuient souvent 
d. que la vie est monotone 
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11. La proportion de personnes agees qui sont socialement isolees : 

a. presque toutes 
b. a peu pres la moitie 
c. moins du quart 
d. presque aucune 

12. Le taux d'accidents au sein des travailleurs de plus de 65 ans tend a etre : 

a. plus eleve qu'au sein des travailleurs plus jeunes 
b. a peu pres le meme qu'au sein des travailleurs plus jeunes 
c. plus bas qu'au sein des travailleurs plus jeunes 
d. inconnu parce qu'il y a si peu de travailleurs de plus de 65 ans 

13. La plupart des personnes agees sont: 

a. sont employees 
b. sont employees ou aimeraient l'etre 
c. sont employees, font du travail dans la maison ou du benevolat, ou aimeraient 

avoir un certain emploi 
d. ne sont pas interessees a occuper un emploi 

14. La plupart des personnes agees : 

a. se mettent rarement en colere 
b. se mettent souvent en colere 
c. sont souvent de mauvaise humeur 
d. sont souvent en colere 



Personnes agees et medicaments a action ASH 195 

Annexe P 

Mesure des attitudes envers les medicaments a action ASH (BZ), 
adaptation frangaise de l'echelle 

Attitude Toward Tranquillizer Scale 
(Caplan, Abbey, Abramis, Andrews, & Conway, 1984) 

PROTOCOLE D'A DMINISTRATION DU ATTS 

Dire : 

Maintenant je vais vous lire des opinions sur les tranquillisants, c'est-a-dire les pilules pour 
les « nerfs ou pour dormir ». Apres avoir lu chacune d'elle, j'aimerais que vous me disiez 
jusqu'a quel point vous etes en accord ou en disaccord. 

Fortement Desaccord Ni en accord Accord Fortement 
en desaccord Ni en desaccord en accord 

1 2 3 4 5 

A) Les tranquillisants sont tres efficaces pour 
rendre une personne plus calme et la relaxer 

B) L'utilisation de tranquillisants empeche 
simplement les gens de resoudre leurs 
problemes eux-memes 

C) Les tranquillisants aident les gens a venir a 
bout de leur journee 

D) Les tranquillisants aident les gens a reprendre 
le contrSle sur le stress dans leur vie 

E) C'est mieux de faire preuve de volonte pour 
resoudre ses problemes que d'utiliser des 
tranquillisants 

F) Les tranquillisants font perdre aux gens une 
partie du controle sur ce qu'ils font 

G) Les tranquillisants se prennent sans risque 
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Annexe Q 

Mesure des normes subjectives et de la perception de controle 

Normes subjectives 

1. Les personnes qui sont importantes pour moi pensent que c'est correct de prendre des 
medicaments pour les nerfs (tranquillisants) si je me sens anxieux (se). 

Non, pas du tout Plutot non Ni un, ni 1'autre Plutot oui Oui, fortement 

2. Les personnes qui sont importantes pour moi pensent que c'est correct de prendre des 
medicaments pour dormir (somniferes) si je n'ai pas un bon sommeil (p.ex. insomnie). 

Non, pas du tout Plutot non Ni un, ni 1'autre Plutot oui Oui, fortement 

3. Dans les prochains mois, si je suis anxieux (se) et/ou que je n'ai pas un bon sommeil 
(p.ex. insomnie), je crois que... 

a) mon medecin m'encouragerait a prendre des medicaments pour les nerfs 
(tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 

Non, pas du tout Plutot non Ni un, ni 1'autre Plutot oui Oui, fortement 

b) mes enfants m'encourageraient a prendre des medicaments pour les nerfs 
(tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 

Non, pas du tout Plutot non Ni un, ni l'autre Plutot oui Oui, fortement 

c) mon conjoint ou ma conjointe (s'il y a lieu) m'encouragerait a prendre des 
medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 

Non, pas du tout Plutot non Ni un, ni l'autre Plutot oui Oui, fortement 

d) mes ami(es) m'encourageraient a prendre des medicaments pour les nerfs 
(tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 

Non, pas du tout Plutot non Ni un, ni l'autre Plutot oui Oui, fortement 
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Perception de controle (consommateurs) 

1. Pour moi, lorsque je suis anxieux (se) et/ou que je n'ai pas un bon sommeil (p.ex. 
insomnie), je sens que je peux par moi-meme decider de prendre ou non des medicaments 
pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes). 

Tres en Assez en Ni un, ni 1'autre Assez en accord Tres en accord 
desaccord desaccord 

2. Des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) sont deja 
disponibles chez moi. 

Tres en Assez en Ni un, ni 1'autre Assez en accord Tres en accord 
desaccord desaccord 

3. Je prends des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 
meme s'il me manque de l'information sur le medicament. 

Tres Assez Ni l'un, ni l'autre Assez Tres 
improbable improbable probable probable 

4. Je prends des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 
meme si je suis oppose (e) a la prise de medicaments en general. 

Tres Assez Ni l'un, ni l'autre Assez Tres 
improbable improbable probable probable 

5. Je prends des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 
meme si je presente des contre-indications medicales. 

Tres Assez Ni l'un, ni l'autre Assez Tres 
improbable improbable probable probable 

6. Je prends des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 
meme si je n'ai pas assez d'argent. 

Tres Assez Ni l'un, ni l'autre Assez Tres 
improbable improbable probable probable 
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Perception de controle (non-consommateurs) 

1. Pour moi, si je suis anxieux (se) et/ou que je n'ai pas un bon sommeil (p.ex. insomnie), je 
sens que je pourrais par moi-meme decider de prendre ou non des medicaments pour les 
nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes). 

Tres en Assez en Ni un, ni l'autre Assez en accord Tres en accord 
desaccord disaccord 

2. Des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) sont 
deja disponibles chez moi. 

Tres en Assez en Ni un, ni l'autre Assez en accord Tres en accord 
desaccord desaccord 

3. Je prendrais des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 
meme s'il me manque de 1'information sur le medicament. 

Tres Assez Ni l'un, ni l'autre Assez Tres 
improbable improbable probable probable 

4. Je prendrais des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 
meme si je suis oppose (e) a la prise de medicaments en general. 

Tres Assez Ni l'un, ni l'autre Assez Tres 
improbable improbable probable probable 

5. Je prendrais des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 
meme si je presente des contre-indications medicales. 

Tres Assez Ni l'un, ni l'autre Assez Tres 
improbable improbable probable probable 

6. Je prendrais des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 
meme si je n'ai pas assez d'argent. 

Tres Assez Ni l'un, ni l'autre Assez Tres 
improbable improbable probable probable 
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Annexe R 

Mesure de consommation et d'intention de consommer des medicaments a action ASH (BZ) 

Avez-vous deja consomme des medicaments (pour les nerfs ou pour dormir) dans le passe ? 

• Oui 

• Non 

Combien de fois (p.ex. deux fois par jour) ? 

Quelle etait la duree moyenne de votre consommation a chaque fois (jour, mois, annee) ? 

Consommez-vous des medicaments pour les nerfs (tranquillisants) ou pour dormir (somniferes) 
presentement ? 

• Oui 
• Non 

Si le participant consomme des medicaments pour les nerfs ou pour dormir, prendre les 
informations suivantes en note : 

Nom du medicament: 

Dosage (mg): 

A quoi sert-il ? 

Combien de pilules prenez-vous par jour, par semaine, par mois ? 

Jour : Semaine : Mois : 

Depuis quand en prenez-vous ? 

Intention de prendre des medicaments a action ASH (BZ) 

Au cours de la prochaine annee, si je me sens anxieux (se) et/ou que je n'ai pas un bon 
sommeil (p.ex. insomnie), j 'ai l'intention de prendre des medicaments pour les nerfs 
(tranquillisants) et/ou pour dormir (p.ex. somniferes). 

Non certainement Non, probablement Oui, probablement Oui, certainement 
pas pas 
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Annexe S 

Lettre expliquant les limites du 3MS et liste des ressources disponibles 

Cher (chere) participant(e), 

Nous tenons a vous preciser que le test d'evaluation cognitive auquel vous venez tout 
juste de participer nous indique qu'il serait souhaitable de vous faire participer a une courte 
entrevue sur vos attitudes a I'egard des medicaments « pour les nerfs ou pour dormir » et du 
vieillissement. 

D faut bien comprendre que cette evaluation cognitive, prealable a 1'amorce de votre 
participation active au projet, comporte certaines lacunes. D'abord, elle a surtout ete utilisee 
aupres de populations de personnes agees de 60 ans et plus vivant en institutions (foyers 
d'hebergement). Comme vous avez ete selectionne dans la communaute, il se peut que le test 
d'evaluation cognitive ait ete sensible a d'autres elements qui n'ont pas ete controles lors de 
1'administration du questionnaire. En effet, il est fort probable que d'autres variables, telles que 
l'environnement dans lequel nous etions lors de 1'administration du test, l'anxiete et la fatigue, 
aient joue sur le resultat obtenu au test devaluation cognitive. 

Enfin, nous tenons a vous rappeler que tous les renseignements qui ont ete recueillis 
durant notre rencontre, cela comprend vos resultats a 1'evaluation cognitive, demeurent 
confidentiels. Dans les faits, les donnees de l'etude seront accessibles exclusivement a 
l'etudiante au doctorat en psychologie clinique et responsable du projet de recherche, Marilyn 
Guindon, ainsi qu'au Dr. Philippe Cappeliez. 

Recevez, Madame, Monsieur, l'assurance de mes sentiments les meilleurs, 

Marilyn Guindon 
Candidate au doctorat en psychologie clinique 
Universite d'Ottawa, Ecole de psychologie 
Tel: (613) 562-5800 poste 4456 
Courriel: mguin092@uottawa.ca 

mailto:mguin092@uottawa.ca
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Centres de depistage et de traitement Coordonnees 

Clinique des troubles de la memoire -
Hopital Elizabeth Bruyere 

43 rue Bruyere 
Ottawa, Ontario 
(613) 562-6322 

The Ottawa Anxiety and Trauma Clinic 2277 Riverside Drive, Suite 202 
Ottawa, Ontario 
(613)737-1194 

Queens way-Carleton Hospital 3045 Baseline road 
Ottawa, Ontario 
(613) 721-0041 

Royal Hospital Geriatric Psychiatry Program 1145 Carling Avenue 
Ottawa, Ontario 

(613) 722-6521 poste 6507 

Sir Mortimer B. Davis Jewish General 
Hospital - Memory Disorder Clinic 

3755 rue Cote Ste-Catherine 
Montreal, Quebec 

(514) 340-8222 

St-Joseph's Hospital - Cognitive Neurology 
and Alzheimer Research Centre 

Grosvenor Street 
London, Ontario 
(519) 646-6032 
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Annexe T 

Texte pour la relance de l'etude 

Universite d ' O t t a w a 
E c o l e d e p s y c h o l o g i e 

University of O t t a w a 
S c h o o l o f p s y c h o l o g y 

Telephone/Phone 613 562-5799 
Telecopieur/Fax 613 562-5147 
145 Jean-Jacques Lussier 
Ottawa ON KIN 6N5 Canada 

Ottawa, le 

Monsieur, Madame, 

D y a environ de cela trois mois nous nous rencontrions pour une 

entrevue portant sur votre attitude a l'egard du vieillissement et 

des medicaments utilises pour gerer l'anxiete et/ou l'insomnie. 

Au cours de cette meme rencontre, je vous avais demande si 

vous etiez interesse a completer une seconde fois, deux des 

questionnaires se trouvant parmi ceux auxquels vous deviez 

repondre. A ce moment, votre reponse fut positive a l'effet que 

vous vouliez completer les questionnaires ci-joints pour une 

seconde fois. 

Vous retrouverez done les questionnaires « Questions sur le 

vieillissement » ainsi que « Normes subjectives et Perception de 

controle »immediatement apres cette lettre d'introduction. 

Veuillez prendre note des instructions suivantes pour chacun des 

questionnaires. 

I N S T R U C T I O N S : 

1. Questionnaire « Questions sur le vieillissement » : 

o Pour chacune des affirmations, vous devez encercler la 
reponse qui represente le MIEUX votre attitude, 
connaissance et/ou opinion; 

o Lorsque l'on parle des gens de 65 ans et plus, pensez 
egalement aux personnes qui ont 70 ans, 80 ans, 90 ans et 
100 ans. Cela vous permettra de nuancer vos choix de 
reponses; 

o Repondez a toutes les questions au meilleur de votre 
savoir (meme si parfois vous hesitez); 

o Notez qu'il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises 
reponses. 
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2. Questionnaire « Normes subjectives et Perception de 
controle » : 

o Pour chacune des affirmations, vous encerclez l'une des 5 
options de reponse; 

o Lorsque vous arriverez a la section «Perception de 
controle » veuillez notez les consignes suivantes : 

• Questions #1 : vous inscrivez «tres en desaccord 
ou assez en desaccord » lorsque vous croyez ne 
PAS avoir le pouvoir de decider par vous-meme 
de votre consommation de medicaments (pour 
l'anxiete et/ou l'insomnie) OU vous inscrivez 
«tres en accord ou en accord» lorsque vous 
croyez AVOIR le pouvoir de decider par vous-
meme de votre consommation de medicaments 
(pour l'anxiete et/ou l'insomnie); 

• Question #2 : s'il n'y a PAS de medicaments pour 
l'anxiete et/ou l'insomnie chez-vous la reponse 
devrait normalement etre «tres en desaccord » qui 
represente un «non» OU s'il y a des 
medicaments pour l'anxiete et/ou 1'insomnie 
chez-vous la reponse devrait normalement etre 
« tres en accord » qui represente un « oui ». 

Une fois les questionnaires dument remplis, je vous invite a me 

retourner le tout dans l'enveloppe de retour prevue a cet effet. 

Encore une fois, je vous remercie de votre precieuse 

collaboration et immense generosite ! 

Marilyn Guindon, Bacc. es Sciences (psychologie) 
Candidate au Doctorat en psychologie clinique 
Universite d'Ottawa 
Telephone : (613) 562-5800 poste 4456 
Courriel: mguin092 @ uottawa.ca 
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Annexe U 

Resume des principaux resultats de l'etude envoye aux participants 

Universite d ' O t t a w a 
E c o l e d e p s y c h o l o g i e 

University of O t t a w a 
S c h o o l o f p s y c h o l o g y 

Ottawa, le 4 juin 2007 

Cher participant, chere participante, 

Au cours de la derniere annee, vous avez eu l'amabilite de 
participer a un projet de recherche mene par Marilyn Guindon, 
candidate au doctorat en psychologie clinique a 1'Universite 
d'Ottawa. Ce projet visait principalement a evaluer les attitudes 
des personnes agees a l'egard du vieillissement et des medicaments 
que certaines personnes utilisent dans le but de gerer de l'anxiete 
et/ou de l'insomnie. Lors de votre participation a ce projet, vous 
aviez manifeste l'interet d'en connaitre les resultats. La collecte de 
donnees etant maintenant completee et les resultats connus, nous 
sommes en mesure de vous en communiquer un resume. 

Caracteristiques de l'echantillon 

Ce sont 154 adultes (96 femmes, 58 hommes) qui ont participe au projet 
de recherche. Les participants etaient ages, en moyenne, de 68,6 ans. Une 
majorite de participants etaient retraites (85%). Des 154 adultes ages 
ayant participe a l'etude, 92 etaient des non-consommateurs (52 femmes 
et 40 hommes) et 62 des consommateurs de medicaments pour l'anxiete 
et/ou l'insomnie (44 femmes et 18 hommes). Dans l'ensemble, les non-
consommateurs ont evalue leur sante comme etant de «bonne a 
excellente ». Dans l'ensemble, les consommateurs ont evalue leur sante 
comme etant de « moyenne a bonne ». 

Obiectifs de la recherche 

Le projet de recherche auquel vous avez participe cherchait a repondre a 
deux questions : 

(1) Dans quelle mesure, les attitudes envers les medicaments pour 
l'anxiete et/ou l'insomnie, l'opinion des membres de la famille, des 
ami(es) et du medecin, la perception de controle sur la prise de 
medicaments pour l'anxiete et/ou l'insomnie (pouvoir decisionnel d'en 
prendre ou non) ainsi que les attitudes negatives envers le vieillissement, 
predisent-elles la consommation actuelle de medicaments pour l'anxiete 
et/ou l'insomnie? 

(2) Dans quelle mesure, ces memes variables predisent-elles l'intention 
de poursuivre la prise de medicaments pour l'anxiete et/ou l'insomnie 
chez les consommateurs et l'intention de debuter la prise de ces 
medicaments chez les non-consommateurs? 

Telephone/Phone 613 562-5799 
Telecopieur/Fax 613 562-5147 
145 Jean-Jacques Lussier 
Ottawa ON KIN 6N5 Canada 
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Resultats de la recherche 

Objectifl 

Par ordre d'importance, une perception de controle plus faible sur la 
prise de medicaments pour l'anxiete et/ou l'insomnie (c'est-a-dire 
estimer ne pas avoir le choix d'en prendre ou non) et une attitude positive 
envers les medicaments pour l'anxiete et/ou l'insomnie (ainsi que la 
presence de problemes de sommeil), contribuent a predire la 
consommation actuelle de medicaments pour l'anxiete et/ou l'insomnie. 

Objectif2 

Par ordre d'importance, une perception de controle plus faible sur la 
prise de medicaments pour l'anxiete et/ou l'insomnie (c'est-a-dire 
estimer ne pas avoir le choix d'en prendre ou non) ainsi qu'une attitude 
positive envers les medicaments pour l'anxiete et/ou l'insomnie 
contribuent a predire l'intention de continuer a prendre des medicaments 
pour l'anxiete et/ou l'insomnie chez les consommateurs et l'intention de 
commencer a en prendre chez les non-consommateurs. 

Conclusion et contributions 

Une faible « perception de controle », qui fait reference a la capacite de 
la personne a decider librement de prendre un medicament pour l'anxiete 
et/ou l'insomnie semble jouer un role dans la consommation actuelle de 
ce type de medicaments ainsi que dans l'intention de continuer ou de 
commencer a en prendre. Ainsi, les personnes agees pour lesquelles la 
prise d'un medicament pour l'anxiete et/ou 1'insomnie ne decoule pas 
d'un choix personnel affranchi, ont davantage tendance a y recourir et a 
vouloir en poursuivre la consommation (consommateurs) ou a vouloir y 
recourir (non-consommateurs). 

La plupart des etudes realisees aupres de personnes agees 
consommatrices de medicaments pour l'anxiete et/ou l'insomnie, y 
compris la presente recherche, s'accordent pour souligner la contribution 
importante des attitudes positives envers ces medicaments dans le 
recours a ce type de medicaments. Ces attitudes sont aussi importantes 
pour expliquer l'intention de continuer ou de commencer a prendre ce 
type de medicaments. 

La presence d'insomnie (ou d'autres problemes de sommeil) est un autre 
facteur important en ce qui concerne la consommation actuelle de 
medicaments pour l'anxiete et/ou l'insomnie. 

Cette recherche voulait examiner la consommation, mais egalement le 
processus qui y mene (intention). Elle suggere 1'importance de 
sensibiliser les personnes agees et les intervenants dans le domaine de la 
sante a la pertinence de facteurs d'ordre psychologique comme la 
perception de controle et les attitudes (par exemple dans le cadre 
d'interventions a caractere educatif ou par voie de brochure informative 
portant sur les medicaments anxiolytiques), cela dans le contexte plus 
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large d'une approche proactive aupres des personnes agees qui 
envisagent d'en consommer. 

En terminant, je tiens personnellement a vous remercier de votre 
implication. Sans vous, ce projet n'aurait pas ete possible. II n'y aucun 
doute que vous avez contribue a l'avancement de la science et plus 
particulierement, la science s'interessant aux personnes agees ! 

Pour tout commentaire ou question concernant ce projet de recherche, 
n'hesitez pas a communiquer avec Marilyn Guindon, soit par telephone 
au (613) 562-5800 poste 4456 ou par courriel a mguin092@uottawa.ca 
ou avec le professeur Philippe Cappeliez par courriel 
Philippe.Cappeliez@uottawa.ca 

Marilyn Guindon, B. A. 
Candidate au Doctorat en psychologie clinique 
Specialisation en gerontopsychologie 
Universite d'Ottawa 

mailto:mguin092@uottawa.ca
mailto:Philippe.Cappeliez@uottawa.ca

