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PRINCIPAUX CONSTATS

En 2014, prés de la moitié (49 %)

des ainés québécois présentant
des maladies chroniques ou leurs
signes précurseurs ont regcu au moins
un médicament potentiellement
inapproprié.

Parmi les utilisateurs de ces
médicaments, la proportion de
nouveaux utilisateurs est de 16 %.
Par conséquent, la vaste majorité des
ainés exposés a ceux-ci I’étaient déja
I’année précédente.

Des interventions pour prévenir
'usage des médicaments
potentiellement inappropriés et/ou
pour les déprescrire sont nécessaires,
notamment chez les ainés
multimorbides et polymédicamentés.
Aussi, ces interventions doivent cibler
préférentiellement les classes de
meédicaments les plus fréequemment
délivrées (benzodiazépines,
inhibiteurs de la pompe a protons,
antipsychotiques et antidépresseurs).

Introduction

Avec I'allongement de I’espérance de vie et 'augmentation de la prévalence
des maladies chroniques, il y a une forte probabilité que les ainés ingérent
un nombre élevé de médicaments [1,2]. Cette polymédication accroit le
risque d’étre exposé a des médicaments potentiellement inappropriés (MPI)
[3]. On considere qu’un médicament est inapproprié si les risques sont
supérieurs au bénéfice attendu, en particulier lorsque des alternatives
thérapeutiques plus sdres existent pour la méme indication [3]. L’utilisation
de MPI est problématique au sein de la population agée puisqu’elle est
associée a la survenue d’effets indésirables et d’interactions
médicamenteuses, et a une potentielle augmentation de la morbidité, du
recours aux soins et de la mortalité [2,4].

Plus d’une centaine de MPI sont reconnus et plusieurs outils permettent de
les identifier [4]. La liste des critéres de Beers est I'une des plus faciles a
utiliser dans un contexte de surveillance populationnelle [5]. Cette liste cite,
entre autres, les médicaments qui doivent étre évités de facon générale
chez les personnes agées de 65 ans et plus.

De nombreuses études ont évalué I'usage des MPI [6] et leurs
conséquences sur la santé et les systemes de soins [7-9], mais les données
demeurent lacunaires au Québec. Une étude réalisée chez des patients de
65 ans et plus, suivis en ambulatoire, a révélé que 24 % d’entre eux avaient
eu au moins un MPI en 2015 [10].

L’objectif de cette étude est d’effectuer un portrait de I'utilisation des MPI

au niveau populationnel chez les ainés au Québec durant I’'année financiére
2014-2015 et de quantifier la proportion de nouveaux utilisateurs de MPI.

Québec
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Méthodes

Population a l'étude et sources de données

Mesure de l'exposition aux MPI

Une étude de cohorte rétrospective a été réalisée a partir
du Systéme intégré de surveillance des maladies
chroniques du Québec (SISMACQ) [11]. Le SISMACQ
repose sur le jumelage de cing fichiers médico-
administratifs : 1) le fichier d’inscription des personnes
assurées (FIPA), 2) le fichier des hospitalisations
(Maintenance et exploitation des données pour I’étude
de la clientéle hospitaliere, MED-ECHO), 3) le fichier des
déces du registre des événements démographiques,

4) le fichier des services médicaux rémunérés a I’acte et
5) le fichier des services pharmaceutiques pour les
personnes agées de 65 ans et plus couverts par le
régime public d’assurance médicaments (soit plus de
90 % de la population agée de 65 ans et plus) [11].

Les critéres d’inclusion de la population a I’étude
suivants ont été appliqués :

= Avoir 66 ans et plus au 1°" avril 2014;

= Etre assuré par la Régie de I'assurance maladie du
Québec (RAMQ) durant les années financiéres 2013-
2014 et 2014-2015;

= Etre couvert par le régime public d’assurance
médicaments du Québec de fagon continue durant
les années financiéres 2013-2014 et 2014-2015.

= Répondre a au moins un critere de sélection du
SISMACQ, soit de présenter une maladie chronique
Ou un signe précurseur, ce qui représente 95 % de la
population [11].

Les ainés ayant résidé dans un centre d’hébergement et
de soins de longue durée (CHSLD) pendant la période de
I’étude ont été exclus puisque I'information sur
I'utilisation des médicaments n’est pas disponible dans
cette situation. Les individus décédés au cours de la
période de I’étude ont été également exclus.

Les MPI ont été identifiés a partir des critéres américains
de Beers (version 2015) [5]. Ces critéres, développés par
consensus d’experts, consistent en une liste explicite de
médicaments a éviter et/ou a utiliser avec précaution
chez la personne &gée. Par exemple, les
benzodiazépines sont a éviter chez les personnes agées
a cause du risque de chutes associé a leur usage.
D’autres classes sont a éviter en considérant la durée
d’utilisation, comme les inhibiteurs de la pompe a
protons lors d’un usage supérieur a 8 semaines ou les
anti-inflammatoires non stéroidiens dans le cadre d’un
usage chronique. Seuls les MPI « a éviter » de la liste
originale américaine (tableau 2) ont été inclus. La liste a
été adaptée au contexte canadien et aux données
disponibles dans les bases de données médico-
administratives, comme déja fait dans d’autres études
canadiennes [12,13]. Les médicaments ont été classés
selon les codes de dénomination commune, les codes
de teneur et de forme. La durée d’utilisation et d’autres
recommandations (présence de comorbidités ou prise
concomitante d’autres médicaments) ont été prises en
compte pour déterminer le statut inapproprié de certains
médicaments en fonction des critéres de la liste de
Beers [12,13].

Un individu est considéré comme étant un utilisateur de
MPI s’il cumule au moins une délivrance des MPI
pendant I’année financiére 2014-2015 (une délivrance se
définit par la dispensation en pharmacie d’une
ordonnance médicale, qui doit étre enregistrée dans le
fichier des services pharmaceutiques entre le 1°" avril
2014 et le 31 mars 2015).

Un individu est considéré comme étant un utilisateur de
MPI s’il cumule au moins une délivrance des MPI
pendant I’année financiere 2014-2015. Ce sont des
individus qui ont regu une premiére délivrance de MPI
par une pharmacie au cours de I’année 2014-2015 et qui
n’ont eu aucune délivrance de MPI dans les 365 jours
précédant cette premiéere délivrance. Les individus pour
lesquels une toute premiére réclamation de MPI était
enregistrée dans le fichier des services pharmaceutiques
entre le 1 avril 2014 et le 31 mars 2015, avec une
absence de réclamation de n’importe quel MPI dans les
365 jours précédents, ont ainsi été considérés comme
de nouveaux utilisateurs de MPI.
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Analyses statistiques

Caractéristiques de la population de I’étude

L’analyse des caractéristiques sociodémographiques et
médicales de la population de I’étude selon la présence
de MPI a été effectuée a I'aide de statistiques
descriptives. Les individus ont été décrits selon I'age, le
sexe, le type et le nombre de comorbidités ainsi qu’en
fonction du nombre total de médicaments réclamés. Le
nombre de comorbidités présentées par chaque individu
au cours de I'année financiére 2014-2015 a été estimé
en effectuant la somme des diagnostics regcus pour des
maladies chroniques a I'aide de définitions de cas
validées [11,13]. Les maladies chroniques incluses dans
I’étude sont : les maladies cardiovasculaires (maladie
coronarienne, maladie vasculaire cérébrale et ischémie
cérébrale transitoire, insuffisance cardiaque et fibrillation
auriculaire), le diabéte, I’hypertension artérielle, les
maladies respiratoires (asthme et maladie pulmonaire
obstructive chronique), 'ostéoporose, les troubles
mentaux (troubles anxio-dépressifs, schizophrénie,
troubles bipolaires) et la maladie d’Alzheimer et maladies
apparentées. Le nombre de médicaments réclamés a été
calculé en sommant les différentes dénominations
communes de médicaments (incluant aussi les MPI)
recues par chaque individu au cours de I'année
financiére 2014-2015. Les données ont été analysées en
utilisant la version 9.4 du logiciel statistique SAS.

Mesure de 'usage des MPI

La mesure de I'usage des MPI a été estimée en calculant
les proportions d’utilisateurs et de nouveaux utilisateurs
de MPI ainsi que la répartition des MPI les plus utilisés
au cours de I'année financiére 2014-2015.

Proportion d’utilisateurs de MPI

La proportion d’utilisateurs de MPI a été mesurée par le
rapport du nombre d’utilisateurs de MPI (individus ayant
eu au moins une délivrance de MPI en 2014-2015) sur
I’effectif de la population a I'année d’étude.

Proportion de nouveaux utilisateurs de MPI

La proportion de nouveaux utilisateurs de MPI a été
mesurée par le rapport du nombre de nouveaux
utilisateurs de MPI sur I'effectif de la population a I'année
d’étude.

MPI les plus fréquents

Les MPI les plus fréquents ont été calculés par le
nombre d’utilisateurs (ou de nouveaux utilisateurs) d’une
classe de médicaments spécifiques rapportée a
I’ensemble de la population d’étude (ou a ’ensemble des
nouveaux utilisateurs identifiés au cours de I'année
d’étude).

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques et
médicales

Population a I'étude

Parmi ’ensemble des ainés inclus au cours de la période
d’étude (n = 1 057 024), 56,7 % étaient des femmes et
I’age moyen était de 75 ans avec un écart-type (é.t.) de
7,0 (tableau 1). Les comorbidités les plus fréquentes
regroupaient I’hypertension artérielle (66,4 %), les
maladies cardiovasculaires (38,6 %) et I'ostéoporose
(27,9 %). Environ 19,7 % de la population présentait
quatre comorbidités ou plus. Au cours de I'année 2014-
2015, ces ainés ont consommé en moyenne

8,8 médicaments (é.t. : 6,1). lls étaient en majorité
polymédicamentés : 36 % ont utilisé entre 5 et

9 médicaments, 22,6 % entre 10 et 14 médicaments et
15,9 % ont eu un nombre de médicaments é€gal ou
supérieur a 15.
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Tableau 1 Caractéristiques de la population de I’étude en 2014-2015 (n = 1 057 024)

Utilisateurs de MPI

(n =515 168) Non-utilisateurs de
MPI Population totale
Caractéristiques, n (%) Nouveaux utilisateurs Total (n = 541 856) (n =1057 024)
(n = 80 674) (n=515 168)
n % n % n % n %

Age moyen et médian

Moyenne (+ é.t.) 74,7 7,0 75,6 7,2 74,2 6,8 75,0 7,0
Age

66-75 49 110 60,9 279 101 54,2 344 546 63,6 623 647 59,0

76-85 24 503 30,4 177 100 34,3 156 165 28,8 333 265 31,5

86 et plus 7 061 8,7 58 967 11,5 41145 7,6 100 112 9,5
Sexe

Femme 44 867 55,6 324136 62,9 274 906 50,7 599 042 56,7

Homme 35 807 44,4 191 032 37,1 266 950 49,3 457 982 433
Type de comorbidités

Hypertension artérielle 54 254 67,3 374 894 72,8 327 336 60,4 702 230 66,4

Maladies 33449 41,5 232 350 45,1 175 975 32,5 408 325 38,6

cardiovasculaires 23209 28,8 164 473 31,9 130124 24,0 294597 27,9

Ostéoporose 19 675 24,4 150 606 29,2 111 381 20,6 261 987 24,8

Diabéte 20 675 fg"; 155 679 30,2 103 793 19,2 259 472 24,6

Maladies respiratoires 8 625 6.8 40 846 12,3 42 963 3,8 83 809 7.9

Troubles mentaux 5466 ’ 38 431 7,5 19 699 3,6 58130 5,5

Alzheimer et maladies

apparentées
Nombre de comorbidités

0 8 450 10,5 37 077 7,2 94 567 17,6 131 644 12,5

1 19 530 24,2 106 565 20,7 167 085 30,8 273 650 25,9

2 20 581 25,5 128 918 25,0 135 432 24,9 264 350 25,0

3 14 687 18,2 101 120 19,6 77 459 14,3 178579 16,9

4 et plus 17426 216 141488 275 67313 124 208801 19,7
Nombre de médicaments

0-4 10 387 12,9 44 753 8,7 225 201 41,6 269 954 25,5

5-9 31199 38,6 174 946 33,9 205 923 38,0 380 869 36,0

10-14 22 950 28,5 158 955 30,9 79719 14,7 238 674 22,6

15 et plus 16 138 20,0 136 514 26,5 31013 5,7 167 527 15,9

é.t écart-type; El : écart interquartile ; MPI : médicaments potentiellement inappropriés.
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Mesure de l'usage des MPI

Utilisateurs de MPI

Pres de la moitié des ainés québécois (48,7 %) ont utilisé
au moins un MPI en 2014-2015 (figure 1). lls étaient plus
agés que les non-utilisateurs et présentaient un nombre
plus élevé de comorbidités. Parmi les utilisateurs de MPI,
une plus grande proportion de femmes que d’hommes a
utilisé au moins un MPI (62,9 % vs 37,1 %).

Par ailleurs, les utilisateurs de MPI prenaient en moyenne
un nombre plus important de médicaments (11,5; é.t. :
6,1) que les non-utilisateurs (6,2; é.t. : 4,7). Notamment,
plus de la moitié des utilisateurs (57,4 %) utilisaient 10
médicaments et plus alors que cette proportion s’élevait
a 20,4 % pour les non-utilisateurs.

La majorité des individus ont consommé un seul et
méme MPI durant la période (62,3 %). Toutefois, environ
un ainé sur quatre recevait deux MPI différents (26,3 %)
et un ainé sur dix (11,3 %) en recevait au moins trois
différents au cours de I’'année. En général, les femmes
consommaient un plus grand nombre de MPI (1,6; é.t. :
0,8) que les hommes (1,4; é.t. : 0,8).

Nouveaux utilisateurs de MPI

Parmi les ainés québécois, 7,6 % étaient de nouveaux
utilisateurs (figure 1). Ceci représente 15,7 % de
I’ensemble des utilisateurs de MPI. Les nouveaux
utilisateurs étaient plus jeunes, et par conséquent moins
comorbides et moins médicamentés, que les utilisateurs
récurrents (c’est-a-dire les utilisateurs de MPI qui ont été
exposés a au moins un MPI dans les 365 jours
précédant la toute premiere délivrance de MPI en 2014-
2015).

La majorité des nouveaux utilisateurs a commencé
I'utilisation d’un seul MPI (96,2 %) lors de la toute
premiére délivrance en 2014- 2015. Les femmes ont
commencé I'utilisation d’autant de MPI en moyenne (1,0;
é.t. : 0,3) que les hommes (1,1; é.t. : 0,3).

MPI les plus fréquemment utilisés

Parmi ’ensemble des utilisateurs de MPI, les cing
classes de médicaments les plus utilisées sont : les
benzodiazépines (26,8 % des ainés ont eu au moins une
délivrance de benzodiazépine parmi I'ensemble de la
population au cours de I'année d’étude), les inhibiteurs
de la pompe a protons (20,5 %), les antipsychotiques
(5,4 %), les antidépresseurs précisés dans la liste de
Beers (5,1 %) et les sulfamides de longue durée d’action
(3,6 %) (tableau 2).

Figure 1 Proportions d’utilisateurs et de nouveaux
utilisateurs de MPI chez les ainés
québécois, en 2014-2015

Des différences existent quant a la consommation des
MPI selon le sexe. Les MPI les plus fréquents sont
majoritairement consommeés par les femmes a
I’exception de la classe des sulfamides de longue durée
d’action (figure 2).

Parmi les nouveaux utilisateurs de MPI, les classes de
médicaments les plus fréquemment utilisées sont: les
benzodiazépines (34,1 % des nouveaux utilisateurs ont
initié une benzodiazépine parmi I’ensemble des
nouveaux utilisateurs au cours de I'année d’étude), les
inhibiteurs de la pompe a protons (33,5 %), les relaxants
musculaires (10,4 %), les antipsychotiques (7,1 %) et les
antihistaminiques de 1" génération (5,5 %) (tableau 2).
Les MPI les plus fréquemment initiés par I’ensemble des
nouveaux utilisateurs sont principalement utilisés par les
hommes, a I’exception de la classe des benzodiazépines
(figure 3).
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Tableau 2 Utilisation des médicaments potentiellement inappropriés (MPI) selon la liste de Beers 2015
chez les ainés au Québec en 2014-2015

Nombre d’utilisateurs Nombre de nouveaux utilisateurs
Médicaments potentiellement inappropriés parmi la population totale parmi les nouveaux utilisateurs
(n =1 057 024) (n =80 674)
n % n %
Systéme nerveux central
Benzodiazépines? 283562 26,8 27494 34
Antipsychotiques 56927 5,4 5695 7,1
Antidépresseurs® 53384 5,1 3289 4,1
Barbituriques 1145 0,1 6 0,01
Gastro-intestinal
Inhibiteurs de la pompe a protons 216612 20,5 26990 33,5
(utilisation > 56 jours)©
Douleur
Relaxants musculaires 30450 2,9 8403 104
Anti-inflammatoires non stéroidiens? 57 0,5 1328 1,6
(utilisation chronique, > 90 jours)
Opioides® 1566 0,1 370 0,5
Endocrinien
Sulfamides de longue durée d’action 38330 3,6 2258 2,8
Hormonesf 3387 0,3 144 0,2
Anticholinergiques
Antihistaminiques de 1" génération 20478 1,9 4429 55
Antiparkinsoniens 1266 0,1 275 0,3
Antispasmodiques 1396 0,1 47 0,06
Antithrombotiques
Antithrombotiques 211 0,02 5 0,01
Cardiovasculaire
Alpha-bloquants centraux 14876 1,4 1478 1,8
Alpha-1-bloquants périphériques 13502 1,3 756 0,9
Autres? 7252 0,7 770 0,9
Génito-urinaire
Desmopressine 859 0,1 110 0,1

@2 Benzodiazépines : ensemble des benzodiazépines de courte durée, d’action intermédiaire et de longue durée d’action.

> Antidépresseurs : antidépresseurs tricycliques ou imipraminiques et la paroxétine.

¢ Utilisation >56 jours sans prise concomittante d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) oraux, de corticoides oraux et/ou d’antiagrégants
plaquettaires.

4 Utilisation chronique pour les AINS oraux sans prise concomitante de misoprostol ou d’inhibiteurs de la pompe a protons, a I’exception de
I'indométhacine et du kétorolac (lesquels sont considérés inappropriés des une utilisation avec ou sans prise de misoprotol ou d’inhibiteurs de la
pompe a protons).

¢ Opioides : mépéridine, pentazocine.

f Hormones : extrait thyroidien lyophilisé, estrogénes avec ou sans progestérone et mégestrol.

9 Autres : Disopyramide, dronédarone, digoxine > 0,125 mg/jour, nifédipine, amiodarone.
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Figure 2 Médicaments potentiellement inappropriés (MPI) les plus fréquents chez les ainés québécois en
2014-2015 (n = 1 057 024) selon le sexe
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Figure 3 Médicaments potentiellement inappropriés (MPI) les plus fréquemment initiés chez les nouveaux
utilisateurs parmi les ainés québécois en 2014-2015 (n = 80 674) selon le sexe
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Discussion

Cette étude populationnelle révéle que 48,7 % des ainés
québécois présentant des maladies chroniques ou un
signe précurseur ont eu au moins une délivrance de MPI
au cours de I'année financiére 2014-2015. Les
utilisateurs de MPI sont globalement plus agés que les
non-utilisateurs et sont majoritairement des femmes. lls
présentent plusieurs comorbidités et sont
polymédicamentés. Les benzodiazépines, les inhibiteurs
de la pompe a protons, les antipsychotiques et les
antidépresseurs sont les grandes classes de MPI les plus
fréquemment consommées par les ainés,
majoritairement par les femmes.

La proportion d’utilisateurs de médicaments
potentiellement inappropriés dans cette étude est plus
élevée que la moyenne canadienne. En 2013, environ

37 % des ainés agés de 65 ans et plus, résidant dans

6 provinces canadiennes, ont eu au moins une
délivrance d’un MPI selon la liste de Beers version

2012 [9]. Cette différence de proportions d’utilisateurs de
MPI pourrait s’expliquer par I'inclusion des inhibiteurs de
la pompe a protons dans la liste de Beers 2015 (classe
non incluse dans la liste de Beers 2012 et frequemment
consommeée par les ainés canadiens [14]). L’exclusion de
cette classe de médicament dans I’étude canadienne
pourrait expliquer que la proportion d’utilisateurs de MPI
y soit moindre.

En accord avec les données de la littérature, les
benzodiazépines faisaient également partie des MPI les
plus consommeés [9] De plus, les femmes sont
généralement plus exposées aux MPI que les hommes.
De méme, la polymédication et les comorbidités sont
connues pour étre des facteurs de risque de prescription
de MPI [6]. Une étude américaine réalisée auprés de
personnes agées de 65 ans et plus non institutionnalisées
(n = 16 588) a par exemple montré qu’a chaque addition
d’un médicament, la probabilité de recevoir un MPI
augmentait de 5 % [15].

La proportion de nouveaux utilisateurs de MPI était de
7,6 % au cours de I'année financiere 2014-2015. Cette
proportion est comparable a ce qui a été observé dans
une étude américaine qui a révélé qu’environ 5,8 % des
personnes agées de 65 ans et plus ont initié au moins un
MPI en 2011 [16]. Dans notre étude, la proportion de
nouveaux utilisateurs parmi I’ensemble des utilisateurs

de MPI est de 15,7 %. Ainsi, une majorité d‘utilisateurs
de MPI (84,3 %) sont des utilisateurs récurrents
suggérant que les MPI restent couramment prescrits
chez les mémes individus.

Les classes de MPI les plus frequemment initiées le sont
plus par les hommes. Des résultats similaires ont été
observés dans une étude allemande [17]. Dans notre
cohorte, 'initiation de MPI plus fréquente chez les
hommes pourrait s’expliquer par le fait qu’une majorité
de femmes sont des utilisatrices récurrentes. En effet, les
femmes consultent davantage que les hommes [18] et
par conséquent, sont a risque d'étre exposées plus
fréquemment a des MPI.

Avantages et limites

Le SISMACQ permet de dresser un portrait populationnel
actualisé de I'utilisation des MPI chez les ainés québécois.
En effet, une grande partie de la population agée de

65 ans et plus et assurée au régime public d’assurance
médicaments est incluse dans le SISMACQ [11]. Aussi, a
ce jour, aucune étude évaluant 'usage des MPI par des
nouveaux utilisateurs n’avait été réalisée au Québec.

Cette étude présente certaines limites. Premierement, les
données sur les médicaments dispensés a I’hdpital, en
CHSLD, remboursés par des assurances privées, vendus
sans ordonnance (vente libre) et ceux non remboursés
par le régime public d’assurance-médicaments ne sont
pas incluses dans le fichier des services
pharmaceutiques. De plus, certaines données cliniques
nécessaires pour I'inclusion de tous les médicaments de
la liste de Beers ne sont pas capturées par le SISMACQ.
C’est pourquoi, tous les médicaments de la liste pour
lesquels des informations cliniques étaient nécessaires
n’ont pas été inclus. Ainsi, les informations manquantes
citées ci-dessus ont pu conduire a une sous-estimation
de la proportion d’'usage des MPI dans notre étude. Par
ailleurs, la mesure de I'utilisation des MPI se base sur
des données de remboursement qui ne reflétent pas
avec certitude la consommation réelle des individus.
Enfin, la liste de Beers utlisée est la version de 2015 et
les données utilisées pour I'étude sont celles de I'année
financiére 2014-2015 ; ceci a pu affecter les résultats de
I’étude puisqu’une partie des pratiques évaluées est
antérieure a la publication de la liste. Néanmoins, il
n’existe pas de différences majeures avec la version
antérieure de la liste de Beers (2012), a I’exception de
I'inclusion des inhibiteurs de la pompe a protons.
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Conclusion

Cette étude dresse un portrait populationnel de
I'utilisation des MPI chez les ainés québécois en
2014-2015. L’'usage des MPI est important au sein de la
population québécoise et touche prés d’un ainé sur
deux. Prés de 85 % des ainés ayant fait usage d’un MPI
sont des utilisateurs récurrents, suggérant que les MPI
continuent a étre prescrits couramment au sein de la
méme population.

Une amélioration des pratiques par une sensibilisation
des professionnels de la santé et des patients est
nécessaire afin d’optimiser la pharmacothérapie des
ainés et de limiter I'usage des MPI, notamment I'usage
des benzodiazépines et des inhibiteurs de la pompe a
protons. Dans ce sens, des mesures administratives
telles que le remboursement restreint des inhibiteurs de
la pompe a protons pour une durée maximale de

90 jours [19] et la mise a disposition de guides pratiques
pour les cliniciens telles que les lignes directrices de
déprescription développées par le Réseau canadien pour
la déprescription [20] pourraient améliorer ces aspects
dans les années futures.
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