en général et chez les femmes agées
en particulier, ainsi que des
sentiments d'incapacité, d'impuis-
sance et d'appréhension que ce phé-
nomeéne fait vivre en chacun de nous.

Dans une des premiéres publi-
cations sur le traitement des femmes
agées alcooliques, Rathbone-McCuan
et Roberds (1980) suggérent,
premiérement, que les programmes
en toxicomanie féminine ainsi que
ceux en gérontoxicomanie (largement
dispensés aux hommes agés) soient
évalués pour leur capacité a répondre
aux besoins de la clientéle des fem-
mes dgées. Ces derniéres parta-
geraient plusieurs réalités vécues par
une clientéle de femmes plus jeunes,
mais leurs conditions de vie ainsi que
les différents effets du processus de
vieillissement leur feraient grande-
ment partager d'autres réalités vécues
par une clientéle d'hommes agés.

Se cantonner exclusivement a
l'intérieur d'une conception soit
féministe, soit gérontologique des
toxicomanies chez les femmes dgées
risque de réduire la compréhension
du probléme et la capacité d'y
répondre. La réalité doit donc étre
pergue et analysée dans sa complexité
et tenir compte de ces deux princi-
pales composantes.

A cause de l'isolement vécu par bon
nombre de ces femmes agées et a
cause de 1'effet stigmatisant de leur
toximanie, les auteurs suggerent,
deuxiémement, qu'il serait important
d'élaborer des services pour les
dépister et les orienter vers des
ressources spécialisées. D'autre part,
se basant sur des données montrant
que la période de désintoxication
serait plus longue chex la femme que
chez I'homme (Marden et Kolodner,
1979), elles considérent la désintoxi-
cation comme une étape cruciale dans
le traitement en gérontoxicomanie
féminine. Elles y accordent beaucoup
d'importance a cause de la fréquence
trés grande de problémes physiques
chez ces femmes agées, de leur sous-
alimentation ou d'une carence vita-
minique, et des risques accrus lors de
la période de retrait des symptomes
d’intoxication (sevrage). Compte tenu
des pertes successives souvent vécues
par les femmes agées, ces auteurs
suggerent, finalement, de tenir
compte du processus de deuil qu'en-
gendre ces pertes afin d'aider la
femme a résorber sa peine et a
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développer de nouveaux centres
d'intérét, de nouvelles aptitudes ou a
redécouvrir des intéréts acquis mais
délaissés au fil du temps et des
événements.

Considérant que la toxicomanie la
plus connue chez les femmes agées
est celle acceptée et nourrie par le
corps médical, nous croyons
fondamental que tout médecin
travaillant en clinique médicale,
en salle d'urgence et en centre
hospitalier puisse s'interroger sur la
pratique de prescrire des médi-
caments aux personnes agées et aux
femmes 4gées en particulier. Les
médecins détiennent une position
privilégiée pour réorienter les
femmes agées dans les moyens
utilisés pour faire face aux symp-
témes pour lesquels elles consultent.
Faut-il encore qu'elles acceptent ce
nouveau mode d'intervention et
qu'elles s'y adaptent!

Aucun autre moyen utilisé pour
composer avec la réalité aura un effet
aussi rapide et magique que 1'alcool
et les médicaments. Pour se défaire
d'une toxicomanie, la personne se
doit de réaménager différents aspects
de son fonctionnement et d'accepter
que cette démarche demande de
l'effort, du temps et de I'aide. Faute
de solution alternative, les médica-
ments et 1'alcool représentent une
solution privilégiée pour altérer sa
perception ou les conditions de sa
réalité. La personne se maintient dans
une situation de dépendance au point
d’en étre aliénée.

Il en va de soi de sa qualité de vie!
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