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Objectif 
Brosser un portrait provincial de l’usage de 
médicaments potentiellement inappropriés chez 
la population âgée de 65 ans et plus ayant un 
TNCM et vivant en communauté.

Utilisateurs ciblés 
Cette publication s’adresse aux gestionnaires, aux 
décideurs ainsi qu’aux professionnels intéressés 
par la déprescription de médicaments potentielle-
ment inappropriés chez la population évaluée.

Cliquez ici pour consulter toutes les 
productions scientifiques à ce sujet.

Faits saillants
•	 Malgré une tendance générale à la baisse, 

l’usage de médicaments potentiellement 
inappropriés (MPI) demeure élevé.

•	 Une diminution de la proportion de per-
sonnes ayant reçu au moins une benzodia-
zépine ou un médicament anticholinergique 
dans l’année est observée au cours des dix 
dernières années.

•	 L’usage d’antipsychotiques demeure stable 
depuis les 10 dernières années.

Les troubles neurocognitifs majeurs (TNCM) regroupent différentes maladies neurocognitives, dont la 
maladie d’Alzheimer, la maladie vasculaire et la maladie à corps de Lewy. En 2023-2024, plus de 80 000 
personnes âgées de 65 ans et plus vivant dans la communauté au Québec étaient atteintes d’un TNCM, 
un nombre en constante augmentation depuis les 10 dernières années. Parmi ces personnes, plusieurs 
sont exposées à des médicaments potentiellement inappropriés et pouvant engendrer des interactions 
médicamenteuses et des effets indésirables. 

https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/portrait-de-lusage-de-medicaments-potentiellement-inappropries-chez-les-personnes-atteintes-dun-trouble-neurocognitif-majeur-vivant-dans-la-communaute-au-quebec-entre-2014-et-2024.html
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RÉSULTATS

La polypharmacie et l’hyperpolypharmacie sont plus élevées après le diagnostic

La polypharmacie ainsi que l’hyperpolypharmacie augmentent le risque d’interaction médicamenteuse, 
d’effets indésirables et la possibilité de consommer des médicaments potentiellement inappropriés. 

Figure 1. Polypharmacie et hyperpolypharmacie, 2023-2024

Pourcentage de personnes répondant au critère de polypharmacie avant et après la pose  
du diagnostic de TNCM

Pourcentage de personnes répondant au critère de hyperpolypharmacie avant et après la pose  
du diagnostic de TNCM

AVANT le diagnostic

APRÈS le diagnostic 40 %

33 %+ de 10

AVANT le diagnostic

APRÈS le diagnostic 85 %

75 %+ de 5

DÉFINITIONS

Polypharmacie : Avoir reçu en pharmacie au moins cinq médicaments de sous-sous-classes 
AHFS différentes au cours d’un trimestre.

Hyperpolypharmacie : Avoir reçu en pharmacie au moins dix médicaments de sous-sous-
classes AHFS différentes au cours de la même période. 

Pour la polypharmacie comme l’hyperpolypharmacie, l’augmentation d’environ 10 points de pourcentage 
observé après la pose du diagnostic est probablement attribuable aux manifestations comportementales 
associées au TNCM. Celles-ci devenant suffisamment marquées pour entraîner la prescription additionnelle 
de médicaments.
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RÉSULTATS

La proportion de personnes ayant reçu au moins un MPI en baisse depuis 10 ans

Malgré cette diminution, 
l’usage de MPI demeure 

élevé, touchant près  
d’une personne sur 2. 

La tendance à la baisse de l’usage de MPI s’explique par la diminution marquée de l’utilisation des benzo-
diazépines et des anticholinergiques. L’usage des antipsychotiques est demeuré relativement stable au 
cours de cette période.

De plus, l’usage des MPI diminue avec l’âge. Cette diminution est plus marquée pour les anticholiner-
giques. Chez les 65‑74 ans, 22 % ont reçu un anticholinergique en pharmacie. Ce chiffre diminue à 15 % 
chez les 75‑84 ans et à 12 % chez les personnes de 85 ans  
et plus. 

Tableau 1. Pourcentage de la population étudiée ayant fait l’usage de MPI, 2023-2024

Catégories de médicaments 2014-2015 2023-2024

Benzodiazépines 34 % 21 %

Anticholinergiques 19 % 15 %

Antipsychotiques 35 % 32 %

DÉFINITIONS
Les médicaments potentiellement inappropriés (MPI) 
comprennent l’ensemble de trois catégories de  
médicaments à éviter en présence de TNCM, soit :

•	 les médicaments ayant de fortes propriétés  
anticholinergiques;

•	 les antipsychotiques;
•	 les benzodiazépines.

Pour les nouveaux cas 
1 personne sur 4  

a reçu un antipsychotique  
durant l’année suivant le diagnostic.

Pour les cas existants 
1 personne sur 3  

a reçu un antipsychotique  
durant l’année.

EN

des personnes avaient reçu un antipsychotique  
dans l’année précédant leur diagnostic de TNCM.16 %
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RÉSULTATS

Les antipsychotiques et les benzodiazépines en tête de liste des MPI les plus reçus

Figure 2. Les antipsychotiques et benzodiazépines le plus fréquemment réclamés  
par personne, 2023-2024

! Focusser sur les éléments prioritaires.
Parfois, en voulant donner plus de détails,
on surcharge le lecteur.
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La présence d’un diagnostic antérieur de schizophrénie, de troubles bipolaires ou de troubles anxieux, 
par exemple, pourrait justifier l’usage de certains des antipsychotiques et benzodiazépines, même en 
contexte de TNCM.
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RÉSULTATS

En 2023, 83 % des personnes ont eu accès à un ou plusieurs MPI pendant au moins 
trois mois1 
Pour plus de la moitié de ces personnes (57 %), l’exposition aux MPI s’est étendue sur la quasi-totalité de 
l’année.

ENSEMBLE, POUR SOUTENIR LES EFFORTS DE SENSIBILISATION 
Ce document souligne la nécessité de poursuivre les efforts afin de sensibiliser les professionnels de la 
santé et la population à l’importance de réviser régulièrement la médication et de l’optimiser en fonction de 
l’historique et du contexte clinique. 

Plusieurs outils existent pour faciliter la déprescription, et des initiatives d’amélioration continue de la 
qualité sont également déployées afin de soutenir la pratique réflexive au sein des GMF. 

CONCLUSION 
Au Québec, une majorité des personnes avec un diagnostic de TNCM et vivant dans la communauté est 
exposée à des MPI. Bien que certaines améliorations aient pu être observées au cours de la dernière 
décennie, une importante proportion de la population visée reçoit des antipsychotiques pendant de longues 
périodes.

Ces travaux ont été réalisés dans le cadre d’une entente de collaboration financée par le programme Post 
Market Drug Evaluation de l’Agence des médicaments du Canada. Les données québécoises résumées ici sont 
également intégrées dans un portrait pancanadien coordonné par le Canadian network for observational 
drug effect studies et incluant des données d’autres provinces canadiennes participantes. 

Parmi les personnes ayant amorcé un traitement antipsychotique :

•	 45 % le poursuivent au-delà de 3 mois;

•	 29 %  au-delà de 12 mois.
Ces proportions apparaissent particulièrement élevées dans un contexte où plusieurs guides de pratique 
clinique recommandent de réévaluer la pertinence du traitement et de tenter une déprescription après 
trois mois chez les personnes présentant des symptômes comportementaux et psychologiques de la 
démence2.

1.	 Cette mesure provient de l’indicateur de la proportion de jours couverts (PJC) qui calcule la somme des jours où le médicament est disponible, 
qu’ils soient consécutifs ou non, au cours d’une année.

2.	 Cette mesure provient de l’indicateur de la persistance à un médicament, estimé par la courbe de Kaplan-Meier, qui se définit comme la durée 
pendant laquelle un patient continue un traitement après son amorce, sans interruption jugée significative.

Le caractère approprié ou non d’un médicament dépend de la condition clinique de chaque 
patient. Les données présentées dans le présent portrait ne permettent toutefois pas de juger 
du caractère inapproprié des médicaments pour une personne en particulier.
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