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ANNEXE A 
Méthodologie détaillée 

La méthodologie utilisée pour réaliser ces travaux respecte l’énoncé de principes et les normes de qualité de l’INESSS.  

Tableau A-1 Sommaire des sources d’information selon les questions d’évaluation 

QUESTIONS D’ÉVALUATION 

REVUE RAPIDE 
DONNÉES 

SCIENTIFIQUES 
(LITTÉRATURE 

SCIENTIFIQUE ET GRISE) 

DONNÉES 
CONTEXTUELLES 

(FIPA, SMED, SMOD, 
GMF-GRL, Fichier de 
variables écologiques, 

Fichier Grouper) 

DONNÉES 
EXPÉRIENTIELLES 

(COMITÉS, ENTRETIENS) 

1. Quelle est la prévalence de la polypharmacie chez la population 
québécoise de 65 ans et plus, selon diverses définitions : 
a. dans l’ensemble de la province ? 
b. dans les différentes régions socio-sanitaires ? 
c. selon certaines caractéristiques sociodémographiques ? 

 

X X 

2. Quelle est la prévalence de l’usage des quatre classes de médicaments 
ciblés comme étant potentiellement inappropriés chez la population 
québécoise de 65 ans et plus : 
a. chacune des classes séparément ? 
b. l’usage d’au moins une de ces classes de médicaments ? 
c. l’usage selon certaines caractéristiques sociodémographiques ? 

 

X X 

3. Dans quelle mesure les personnes de 65 ans et plus sous polypharmacie 
ont-elles consulté leur médecin de famille au cours des 6 derniers mois de 
l’année ? 

 X X 

4. Dans quelle mesure les prescriptions remboursées aux personnes de 65 
ans et plus, sous polypharmacie ne proviennent pas de leur médecin de 
famille ? 

 X X 

5. Quel est le nombre moyen de prescripteurs associés aux personnes de 65 
ans et plus qui prennent plus de 10 médicaments ?  X X 



 

2 

QUESTIONS D’ÉVALUATION 

REVUE RAPIDE 
DONNÉES 

SCIENTIFIQUES 
(LITTÉRATURE 

SCIENTIFIQUE ET GRISE) 

DONNÉES 
CONTEXTUELLES 

(FIPA, SMED, SMOD, 
GMF-GRL, Fichier de 
variables écologiques, 

Fichier Grouper) 

DONNÉES 
EXPÉRIENTIELLES 

(COMITÉS, ENTRETIENS) 

6. Comment la population québécoise âgée de 65 ans et plus se compare-t-
elle à d’autres populations semblables dans la littérature quant à l’usage de la 
polypharmacie et des quatre classes de médicaments inappropriés ciblés ? 

X  X 
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Méthodes de synthèse des données clinico-administratives 

Repérage des variables disponibles  

Sources de données  

La cohorte longitudinale a été construite à partir des données clinico-administratives 
provenant des banques de données de la Régie de l’assurance maladie du Québec 
(RAMQ). L’accès à ces banques de données est possible grâce à une entente tripartite 
entre le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), la RAMQ et l’Institut 
national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) portant sur la 
communication de renseignements nécessaires à la réalisation d’études et d’évaluations 
faites en application de la Loi sur l’Institut national d’excellence en santé et en services 
sociaux. En vertu de cette entente, un identifiant banalisé unique pour chaque patient a 
été créé afin de pouvoir jumeler les informations provenant de ces différentes banques. 

Les banques de données qui ont été exploitées sont décrites ci-dessous : 

• Fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA) : Ce fichier contient les 
caractéristiques démographiques des personnes bénéficiaires de l’assurance 
maladie du Québec (date de naissance, sexe, date de décès, etc.), ainsi que 
l’historique de leur adresse, indice de défavorisation matérielle et admissibilité 
RPAM. 

• Services médicaux des pharmaciens rémunérés (SMED) : Cette banque 
contient les informations sur chacune des prescriptions de médicament 
distribuées par un(e) pharmacien(ne) aux personnes assurées par le RPAM. Les 
prescriptions des personnes assurées par un régime privé ne sont pas incluses 
dans cette banque de données. Pour chacune des prescriptions, on trouve, entre 
autres, la date de la prescription, le médecin prescripteur et les informations sur le 
médicament (nom, code DIN, dose, durée du traitement, coût, etc.) 

• Services médicaux des médecins rémunérés à l’acte (SMOD) : Cette banque 
contient l’ensemble des services rémunérés à l'acte par la RAMQ qui sont 
réalisés par les médecins. Pour chacun des actes, la banque de données contient 
l’information sur la spécialité du médecin traitant et référent, le lieu de 
dispensation, le code de l’acte médical, le diagnostic, ainsi que le coût payé par la 
RAMQ au médecin. Les diagnostics dans ce fichier sont codifiés selon la CIM-9. 

• Fichier d’inscription auprès des médecins de famille (GMF-GRL) : Cette 
banque de données contient les informations sur la relation d’un médecin avec un 
Groupe de médecine familial (GMF) (numéro banalisé du médecin, nom du GMF, 
date de début et de fin de participation, etc.). Elle contient aussi de l’information 
sur les relations entre les patients et leur médecin de famille (date d’inscription du 
patient avec le médecin, historique des consultations, etc.).  

 

 



 

4 

Données pharmacologique extraites 

Tableau A-2 Codes des antipsychotiques inclus 

Code ATC Sous-code ATC Nom du Médicament Code de dénomination 
commune 

N05A 

N05AA01 Chlorpromazine  1924 
N05AA02 Levomepromazine (méthotriméprazine) 6045 
N05AA03 Promazine  8164 
N05AA05 Triflupromazine  9815 

N05AB02 Fluphenazine 

4056 
34284 
4069 

N05AB03 Perphenazine  7176 

N05AB04 Prochlorperazine 

8125 
45528 
45458 

N05AB05 Thiopropazate  9555 

N05AB06 Trifluoperazine  

9802 
34440 

N05AB08 Thioproperazine  9568 
N05AC01 Periciazine  7150 
N05AC02 Thioridazine  9594 
N05AC03 Mesoridazine  5746 
N05AC04 Pipotiazine  41707 

N05AD01 Haloperidol  

4394 
46292 
43826 
43540 

N05AE04 Ziprasidone 47717 
N05AE05 Lurasidone  47939 

N05AF01 Flupentixol  

41863 
43202 

N05AF05 Zuclopenthixol  

47136 
47137 
47138 

N05AG01 Fluspirilene 38236 
N05AG02 Pimozide  33465 

N05AH01 Loxapine  

34219 
37612 
40745 

N05AH02 Clozapine  45580 

N05AH03 Olanzapine 

47197 
46318 

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AA01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AA02&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AA03&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AA05&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AB02&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AB03&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AB04&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AB05&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AB06&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AB08&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AC01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AC02&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AC03&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AC04&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AD01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AE04&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AE05&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AF01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AF05&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AG01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AG02&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AH01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AH02&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AH03&showdescription=yes


 

5 

Code ATC Sous-code ATC Nom du Médicament Code de dénomination 
commune 

N05AH04 Quetiapine 

47267 
46413 

N05AH05 Asenapine  47921 

N05AN01 Lithium 

5330 
47237 
47071 
47589 

N05AX08 Risperidone  

47052 
46156 
47278 

N05AX12 Aripiprazole  47801 

N05AX13 Paliperidone 

47708 
47861 

N05AX16 Brexpiprazole  48153 
 

Tableau A-3 Codes des IPP inclus 
Code ATC Sous-code ATC Nom du Médicament Code de dénomination commune 

A02BC 

A02BC01 Omeprazole  

47622 
47146 
46713 
45519 

A02BC02 Pantoprazole  

47616 
47234 
46365 

A02BC03 Lansoprazole  47140 
A02BC04 Rabeprazole  47432 

A02BC05 Esomeprazole  

47418 
46761 

A02BC06 Dexlansoprazole  47850 
  
  
  

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AH04&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AH05&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AN01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AX08&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AX12&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AX13&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05AX16&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02BC01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02BC02&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02BC03&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02BC04&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02BC05&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A02BC06&showdescription=yes
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Tableau A-4 Codes des Benzodiazépines incluses 
Code ATC Sous-code ATC Nom du Médicament Code de dénomination commune 

N05BA 

N05BA01 Diazepam  

2717 
46161 

N05BA02 Chlordiazepoxide  

1807 
46166 

N05BA04 Oxazepam  6786 
N05BA05 Potassium clorazepate  14768 

N05BA06 Lorazepam  

37950 
46440 

N05BA08 Bromazepam  43488 
N05BA09 Clobazam 45591 
N05BA10 Ketazolam  46296 
N05BA12 Alprazolam 43501 

N05CD 

N05CD01 Flurazepam  

4095 
46818 

N05CD02 Nitrazepam  42045 

N05CD05 Triazolam  39029 

N05CD07 Temazepam  41590 
N05CD08 Midazolam 45492 

N03AE N03AE01 Clonazepam 37872 
  
  

Tableau A-5  Codes des Sulfonylurées  
 

Code ATC Sous-code ATC Nom du Médicament Code de dénomination commune 

A10BB 

A10BB01 Glibenclamide (glyburide) 4264 
A10BB02 Chlorpropamide 1937 
A10BB03 Tolbutamide  9672 
A10BB09 Gliclazide  47329 

A10BB12 Glimepiride 

46799 
47427 

A10BB31 Acetohexamide 91 
  

 

  

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05BA01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05BA02&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05BA04&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05BA05&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05BA06&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05BA08&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05BA09&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05BA10&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05BA12&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05CD01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05CD02&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05CD05&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05CD07&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N05CD08&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N03AE01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A10BB01&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A10BB02&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A10BB03&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A10BB09&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A10BB12&showdescription=yes
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=A10BB31&showdescription=yes
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Extraction des variables descriptives de la population 

Les données ont été extraites par un professionnel scientifique en gestion et analyse des 
données clinico-administratives, puis validées par une deuxième professionnelle.  

Les variables extraient des sources de données incluent des variables sur la 
polypharmacie, nécessaires pour le calcul des indicateurs et des variables 
sociodémographiques, qui sont utilisées comme variables de croisement. 

L’extraction des données a été effectuée pour les années financières entre 2012-2013 et 
2022-2023, inclusivement. Les personnes incluses sont âgées de 65 ans et plus au 
début de l’année financière, soit le 1er avril. Les personnes décédées ou ayant séjourné 
une journée ou plus en centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) au 
cours d’une années financière sont exclue de celle-ci. 

Les variables cliniques extraites pour le calcul des indicateurs de la polypharmacie 
comprennent le nombre de prescriptions remboursées par le RPAM dans l’année 
financière, le nombre de ces prescriptions provenant du médecin de famille, une visite 
chez le médecin de famille dans les six derniers mois (oui ou non) et l’obtention d’une 
prescription pour un antipsychotique (oui ou non), ainsi que pour un inhibiteur de la 
pompe à protons (IPP), une benzodiazépine ou une sulfonylurée. 

Les variables sociodémographiques comprennent l’âge, le sexe (femmes/hommes), le 
statut d’inscription auprès d’un médecin de famille (inscrit auprès d’un médecin œuvrant 
en GMF/inscrit auprès d’un médecin œuvrant hors-GMF/non-inscrit), la région socio- 
sanitaire de résidence (18 RSS), la vulnérabilité matérielle (quintiles allant de « favorisé » 
à « défavorisé »), le profil clinique Grouper (16 catégories) et le nombre de conditions 
Grouper [ICIS, 2021]. Cette méthodologie attribue un profil de santé selon les affections 
diagnostiquées chez une personne [ICIS, 2021]. Cette méthodologie attribue un profil de 
santé selon les affections diagnostiquées d’une personne. Le profil attribué dérive du 
type prédominant des affections (par exemple, affection aiguë, maladie chronique, 
cancer, trouble de santé mentale, etc.) et de sa gravité (par exemple, mineure, modérée 
ou majeure). 

La vulnérabilité matérielle, mentionnée ci-dessus, permet de caractériser le territoire de 
résidence d’une personne. C’est une variable écologique construite à partir des données 
du recensement de Statistique Canada et des aires de diffusion, qui constituent l’unité 
géographique la plus petite. En particulier, les renseignements sur le taux de chômage, 
le revenu médian et le niveau de scolarité sont utilisés pour calculer cet indice. 

Standardisation directe pour comparer les régions sociosanitaires 

L’ajustement a été fait selon le sexe et les groupes d’âge suivants: 65 à 69 ans, 70 à 
74 ans, 75 à 79 ans, 80 à 84 ans, 85 à 89 ans et 90 ans et plus. Aucun ajustement n’a 
été fait pour la vulnérabilité matérielle étant donné que les quintiles de celle-ci étaient 
calculés indépendamment dans chaque région et il n’y avait conséquemment aucune 
variabilité entre les régions. Une population de référence interne a été utilisée, soit 
l’ensemble de la cohorte à l’étude (la somme des régions sociosanitaires) pour chaque 



 

8 

tranche d’âge et le sexe. La standardisation a eu un effet négligeable sur les résultats. 
Seules les données ajustées ont donc été présentées dans le rapport pour la majorité 
des indicateurs. 

Les onze indicateurs suivants ont été calculés pour chaque années financière à partir de 
ceux préalablement définis pour le projet SPIDER : 

1) Nombre de personnes de 65 ans et plus 

2) Proportion des personnes de 65 ans et plus assurées au RPAM durant toute 
l’année financière (la population à l’étude) 

3) Proportion des personnes assurées de 65 ans et plus prenant 0, 1 à 4, 5 à 9, ou 
10 médicaments et plus 

4) Proportion des personnes assurées de 65 ans et plus prenant au moins une des 
quatre classes de MPI (antipsychotique, IPP, benzodiazépine ou sulfonylurée) 

5) Proportion des personnes assurées de 65 ans et plus prenant un antipsychotique 

6) Proportion des personnes assurées de 65 ans et plus prenant un IPP 

7) Proportion des personnes assurées de 65 ans et plus prenant une 
benzodiazépine 

8) Proportion des personnes assurées de 65 ans et plus prenant une sulfonylurée 

9) Proportion des personnes assurées de 65 ans et plus qui ont consulté leur 
médecin de famille dans les six derniers mois 

10) Nombre moyen de prescripteurs chez les personnes assurées de 65 ans et plus 

11) Proportion des médicaments qui ne proviennent pas d’une ordonnance du 
médecin de famille chez les personnes assurées de 65 ans et plus 

Méthodes de synthèse des données scientifiques 

Type de revue de la littérature 

Afin de répondre à la question d’évaluation 6, une revue rapide de la littérature 
scientifique et de la littérature grise publiées depuis 2017 a été effectuée afin d’identifier 
la prévalence de la polypharmacie et de l’usage des quatre classes de médicaments 
inappropriés dans des pays ou provinces comparables.  

Stratégie de repérage de l’information scientifique 

La stratégie de repérage a été élaborée et documentée en collaboration avec une 
conseillère en information scientifique (bibliothécaire) de l’INESSS. Plusieurs bases de 
données ont été interrogées : MEDLINE, Embase, et certaines bases de données de la 
collection EBM Reviews, incluant Cochrane Database of Systematic Reviews ; Health 
Technology Assessment et NHS Evaluation Database. La recherche documentaire a été 
limitée aux études primaires et revues systématiques publiées entre janvier 2017 et mai 
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2023. Seules les publications en français et en anglais ont été retenues (la stratégie est 
disponible à l’annexe B). Les moteurs de recherche Google et Google Scholar ont été 
utilisés pour la recherche manuelle de la littérature grise en consultant les sites web des : 

• agences d’évaluation, 

• sociétés savantes spécialisées dans le domaine, 

• organismes de la santé, 

• associations ou ordres professionnels, 

• organismes gouvernementaux et paragouvernementaux, 

en lien avec la thématique des travaux. Seuls les documents provenant de pays de 
l’OCDE ont été considérés.  

Critères et processus de sélection des documents 

La gestion des références a été faite avec le logiciel bibliographique EndNote. La 
sélection de la littérature a été effectuée en deux tours par deux professionnels à partir 
des critères d’inclusion présentés dans le tableauA-6. Le premier tour de sélection, à 
partir des résumés, a été effectué par un professionnel et une validation sur un 
échantillon de 10 % a été effectuée par un second professionnel. Le second tour de 
sélection a été effectué à partir d’une lecture complète des documents par les deux 
professionnels. Un diagramme de flot selon le modèle de PRISMA [Moher et al., 2009] 
illustrant le processus de sélection des documents est présenté à l’annexe C. 
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Tableau A-6 Critères d’inclusion et d’exclusion des documents 
Paramètres Critères d’inclusion Critères d’exclusion 

Population Personnes âgées de 65 ans et plus Échantillon de la population 

Intervention 

Demande de remboursement ou usage d’un 
médicament potentiellement inapproprié 
appartenant à l’une des 4 classes de médicaments 
potentiellement inappropriés suivantes : les 
antihyperglycémiants, les antipsychotiques, les 
benzodiazépines et les inhibiteurs de la pompe à 
protons 

Demande de remboursement 
ou usage de médicaments 
potentiellement inappropriées 
qui n’ont pas été sélectionnées 
dans le cadre des présents 
travaux 

Résultats 

Résultats d’indicateurs de polypharmacie et 
d’usage des médicaments potentiellement 
inappropriées dans d’autres pays ou provinces 
semblables (OCDE) 

Coûts des soins et services 

Contexte d’intervention 

Cliniques externes, cliniques médicales, cabinets, 
groupes de médecine familiale, unités de 
médecine familiale, super cliniques, soins 
ambulatoires, soins à domicile, urgence. 

Hospitalisation, soins critiques, 
soins de longue durée 

Langue Français ou anglais  

Type de documents Études primaires, revues systématiques. 

Rapports de consensus, 
conférences consensuelles, 
lignes directrices ou tout autre 
document présentant des 
recommandations cliniques ou 
organisationnelles, Guide de 
pratique clinique, éditorial, 
thèse, mémoire, lettre à 
l’éditeur, résumé de congrès, 
rapport de cas, commentaire. 

Année de publication 2017 et plus  
 

Extraction des données issues de la littérature 

L’extraction des données pertinentes des études scientifiques a été effectuée par un 
professionnel scientifique à l’aide d’une grille spécifique préétablie. La validation de 
l’ensemble des données extraites a été effectuée par une seconde professionnelle. Les 
données extraites ont été présentées aux différentes parties prenantes pour alimenter les 
discussions. 

Analyse et synthèse des données issues de la littérature 

Les données extraites des documents retenus ont été analysées et présentées selon les 
paramètres d’intérêt. Les principaux résultats ont été présentés sous la forme de 
tableaux et ont fait l’objet d’une synthèse analytique pour chacune des questions 
d’évaluation.  
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Méthodes de synthèse des différentes perspectives recueillies à partir de 
consultations 

Différentes perspectives ont été recueillies dans le cadre de ces travaux. Ces échanges 
ont permis notamment de comparer les données scientifiques et informations recensées 
dans la littérature à celles issues de la pratique clinique québécoise, et de contextualiser 
les résultats des indicateurs de qualité produits à partir des BDCA. 

Comité consultatif 

Pour accompagner l’INESSS dans la réalisation de cet état de pratique, un comité 
consultatif a été assemblé avec le mandat de fournir des informations, de l’expertise, des 
opinions ou des perspectives essentielles à la réalisation des travaux afin d’assurer la 
qualité scientifique, la pertinence clinique et l’acceptabilité professionnelle et sociale du 
produit livré.  

Le comité était composé de pharmaciennes, d’un médecin de famille, d’une interniste et 
d’une interniste gériatre, d’une IPSPL ligne et de patientes partenaires 

Les rencontres ont été enregistrées avec l’accord des participants. Les comptes rendus, 
qui ont été rédigés par un professionnel scientifique, indiquent la date, le lieu, la synthèse 
des points saillants de la rencontre et les précisions sur le suivi à effectuer. Les comptes 
rendus ont été validés par un autre membre de l’équipe et par les membres présents aux 
rencontres.  

Le comité a notamment été appelé à participer au processus de validation des 
indicateurs et à leur interprétation. Il a aidé à bien décrire les éléments de structure et de 
processus de prescriptions selon les régions du Québec, à les analyser à la lumière des 
recommandations cliniques ou organisationnelles et à les contextualiser selon leurs 
savoirs expérientiels.  

Validation externe 
L’état de pratique a été envoyé à trois lecteurs externes pour qu’ils évaluent la pertinence 
du contenu et la qualité scientifique globale du document. Les lecteurs externes ont été 
choisis en fonction de leur expertise et de leur engagement dans le domaine concerné. 
Le nom et l’affiliation des lecteurs externes sont présentés dans les pages liminaires du 
présent rapport. 

Les commentaires recueillis ont été analysés par l’équipe de projet et intégrés au 
document final, s’il y avait lieu. 
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Confidentialité et aspects éthiques 
Toute information de nature personnelle ou médicale fournie par les parties prenantes 
consultées a été rendue anonyme afin de protéger l’identité des personnes participantes. 
Les membres de l’équipe de projet ainsi que toutes les parties prenantes consultées ont 
également été tenus de respecter le devoir de réserve, de confidentialité, d’intégrité et de 
respect dicté par l’INESSS. Chaque membre de l’INESSS et chaque collaborateur 
participant aux travaux a pris connaissance du code d’éthique et s’est engagé à le 
respecter. 

Prévention, déclaration et gestion des conflits d’intérêts et de rôles  

Toute personne appelée à collaborer à ce dossier a dû déclarer les intérêts personnels 
qui pouvaient la placer dans une situation propice au développement de conflits 
d’intérêts, qu’ils soient commerciaux, financiers, relatifs à la carrière, relationnels ou 
autres. Elle a également été invitée à déclarer les différentes activités professionnelles 
ou les rôles qui pouvaient la placer dans une situation propice au développement de 
conflits de rôles. Une telle déclaration a été faite sur la base du formulaire standardisé 
applicable à l’INESSS. Les formulaires de déclaration remplis par les collaborateurs au 
dossier ont fait l’objet d’une évaluation par l’équipe de projet. Cette évaluation a permis 
de déterminer les modalités de gestion à appliquer selon les situations déclarées. Pour 
ce projet, aucune gestion n’a été requise. L’ensemble des conflits d’intérêts et de rôles 
sont divulgués publiquement dans les pages liminaires de ce document, par souci de 
transparence. 
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ANNEXE B 
Stratégie de repérage d’information scientifique 

Tableau B-1 Bases de données bibliographiques 
MEDLINE (Ovid) 

Segment : ALL 1946 to June 19, 2023 
Date de la recherche : 20 juin 2023 
Limites : 2017- ; anglais et français 
# Requêtes 
1  (polymedicat* OR poly-medicat* OR polypharmac* OR poly-pharmac* OR polyprescri* OR poly-prescri*).ti. 
2  (multimedicat* OR multimedicine* OR multipharmac*).ti. 
3  (overmedicat* OR over-medicat* OR overprescri* OR over-prescri*).ti. 
4  (deprescri* OR de-prescri*).ti. 
5  ((ceas* OR discontinu* OR stop* OR reduce* OR reducing OR withdraw*) ADJ2 (medicat* OR prescri*)).ti. 

6  ((concomitant* OR concurrent* OR excess* OR multipl* OR "five or more" OR "5 or more" OR "use of five" 
OR "use of 5") ADJ2 (medicat* OR medicine?  OR prescri* OR coprescri* OR co-prescri*)).ti. 

7  ((concomitant* OR concurrent* OR excess* OR multipl* OR "five or more" OR "5 or more") ADJ (drug OR 
drugs)).ti. 

8  ((multidrug? OR multi-drug?)  ADJ2 (pharmacotherap* OR pharmaco-therap* OR prescri* OR 
prescription? OR regim* OR therap* OR treatment?)).ti. 

9  ((appropriate* OR error* OR excessive OR inappropriate* OR incorrec* OR unecessar* OR unsuitable) 
ADJ2 (medicat* OR medicine* OR prescri*)).ti. 

10  OR/1-9 

11  
(analy* OR assess* OR Beers OR criteri* OR detect* OR factor* OR identif* OR impact OR index* OR 
indicator* OR indice* OR instrument* OR measur* OR monitor* OR occurrence OR optimi#ation method 
OR predict* OR prevalen* OR quality OR risk* OR strateg* OR tool* OR trend*).ti,ab,kf,kw. 

12  10 AND 11 
13  Aged/ OR "Aged, 80 and Over "/ OR Frail Elderly/ OR Geriatrics/ 

14  
(advanced age* OR ageing OR aging OR ((aged OR old*) ADJ2 (adult* OR man OR men OR patient* OR 
people OR person* OR population OR wom#n)) OR elder* OR geriatric* OR gerontolo* OR late life OR 
later life OR old age OR old old OR oldest old OR senior* OR very old).ti,ab,kf. 

15  

(sexagenarian* OR septuagenarian* OR octagenarian* OR nonagenarian* OR centenarian* OR 
supercentenarian* OR (("65" OR "66" OR "67" OR "68" OR "69" OR "70" OR "71" OR "72" OR "73" OR 
"74" OR "75" OR "76" OR "77" OR "78" OR "79" OR "80" OR "81" OR "82" OR "83" OR "84" OR "85" OR 
"86" OR "87" OR "88" OR "89" OR "90" OR "91" OR "92" OR "93" OR "94" OR "95" OR "96" OR "97" OR 
"98" OR "100") ADJ3 (age* OR old OR year*))).ti,ab,kf. 

16  /OR13-15 
17  12 AND 16 
18  (primary care OR family physician* OR general practice OR general practitioner*).ti,ab,kf,kw.  
19  12 AND 18 
20  (antipsychotic* OR benzodiazepine* OR proton pump inhibitor* OR sulfonylurea* OR PPI).ti. 
21  (trend* OR prevalen* OR (prescri* ADJ2 (pattern* OR practice*))).ti. 
22  11 AND 20 AND 21 
23  17 OR 19 OR 23 

24  Case Reports/ OR Comment/ OR Editorial/ OR Letter/ OR (case report* OR case stud* OR comment* OR 
editorial* OR letter* OR replies OR reply).ti. 

25  23 NOT 24 
26  antibio*.ti. 
27  25 NOT 26 
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Embase (Ovid) 
Segment : 1996 to 2023 Week 24 
Date de la recherche : 20 juin 2023 
Limites : 2017- ; anglais et français; embase 
# Requêtes 
1  (polymedicat* OR poly-medicat* OR polypharmac* OR poly-pharmac* OR polyprescri* OR poly-prescri*).ti. 
2  (multimedicat* OR multimedicine* OR multipharmac*).ti. 
3  (overmedicat* OR over-medicat* OR overprescri* OR over-prescri*).ti. 
4  (deprescri* OR de-prescri*).ti. 
5  ((ceas* OR discontinu* OR stop* OR reduce* OR reducing OR withdraw*) ADJ2 (medicat* OR prescri*)).ti. 

6  ((concomitant* OR concurrent* OR excess* OR multipl* OR "five or more" OR "5 or more" OR "use of five" 
OR "use of 5") ADJ2 (medicat* OR medicine?  OR prescri* OR coprescri* OR co-prescri*)).ti. 

7  ((concomitant* OR concurrent* OR excess* OR multipl* OR "five or more" OR "5 or more") ADJ (drug OR 
drugs)).ti. 

8  ((multidrug? OR multi-drug?)  ADJ2 (pharmacotherap* OR pharmaco-therap* OR prescri* OR 
prescription? OR regim* OR therap* OR treatment?)).ti. 

9  ((appropriate* OR error* OR excessive OR inappropriate* OR incorrec* OR unecessar* OR unsuitable) 
ADJ2 (medicat* OR medicine* OR prescri*)).ti. 

10  OR/1-9 

11  
(analy* OR assess* OR Beers OR criteri* OR detect* OR factor* OR identif* OR impact OR index* OR 
indicator* OR indice* OR instrument* OR measur* OR monitor* OR occurrence OR optimi#ation method 
OR predict* OR prevalen* OR quality OR risk* OR strateg* OR tool* OR trend*).ti,ab,kf,kw. 

12  10 AND 11 
13  Aged/ OR Frail Elderly/ OR Geriatrics/ OR Very Elderly/ 

14  
(advanced age* OR ageing OR aging OR ((aged OR old*) ADJ2 (adult* OR man OR men OR patient* OR 
people OR person* OR population OR wom#n)) OR elder* OR geriatric* OR gerontolo* OR late life OR 
later life OR old age OR old old OR oldest old OR senior* OR very old).ti,ab,kf  

15  

(sexagenarian* OR septuagenarian* OR octagenarian* OR nonagenarian* OR centenarian* OR 
supercentenarian* OR (("65" OR "66" OR "67" OR "68" OR "69" OR "70" OR "71" OR "72" OR "73" OR 
"74" OR "75" OR "76" OR "77" OR "78" OR "79" OR "80" OR "81" OR "82" OR "83" OR "84" OR "85" OR 
"86" OR "87" OR "88" OR "89" OR "90" OR "91" OR "92" OR "93" OR "94" OR "95" OR "96" OR "97" OR 
"98" OR "100") ADJ3 (age* OR old OR year*))).ti,ab,kf. 

16  /OR13-15 
17  12 AND 16 
18  (primary care OR family physician* OR general practice OR general practitioner*).ti,ab,kf,kw.  
19  12 AND 18 
20  (antipsychotic* OR benzodiazepine* OR proton pump inhibitor* OR sulfonylurea* OR PPI).ti. 
21  (trend* OR prevalen* OR (prescri* ADJ2 (pattern* OR practice*))).ti. 
22  11 AND 20 AND 21 
23  17 OR 19 OR 23 

24  Case Report/ OR (Conference Abstract OR Conference Paper OR Editorial OR Letter OR Note).pt OR 
(case report* OR case stud* OR comment* OR editorial* OR letter* OR replies OR reply).ti. 

25  23 NOT 24 
26  antibio*.ti. 
27  25 NOT 26 
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EBM Reviews – Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid) 
Segment : 2005 to June 20, 2023 
Date de la recherche : 20 juin 2023 
Limites : 2017- ; anglais et français 
# Requêtes 
1  (polymedicat* OR poly-medicat* OR polypharmac* OR poly-pharmac* OR polyprescri* OR poly-prescri*).ti. 
2  (multimedicat* OR multimedicine* OR multipharmac*).ti. 
3  (overmedicat* OR over-medicat* OR overprescri* OR over-prescri*).ti. 
4  (deprescri* OR de-prescri*).ti. 
5  ((ceas* OR discontinu* OR stop* OR reduce* OR reducing OR withdraw*) ADJ2 (medicat* OR prescri*)).ti. 

6  ((concomitant* OR concurrent* OR excess* OR multipl* OR "five or more" OR "5 or more" OR "use of five" 
OR "use of 5") ADJ2 (medicat* OR medicine?  OR prescri* OR coprescri* OR co-prescri*)).ti. 

7  ((concomitant* OR concurrent* OR excess* OR multipl* OR "five or more" OR "5 or more") ADJ (drug OR 
drugs)).ti. 

8  ((multidrug? OR multi-drug?)  ADJ2 (pharmacotherap* OR pharmaco-therap* OR prescri* OR 
prescription? OR regim* OR therap* OR treatment?)).ti. 

9  ((appropriate* OR error* OR excessive OR inappropriate* OR incorrec* OR unecessar* OR unsuitable) 
ADJ2 (medicat* OR medicine* OR prescri*)).ti. 

10  OR/1-9 

11  
(advanced age* OR ageing OR aging OR ((aged OR old*) ADJ2 (adult* OR man OR men OR patient* OR 
people OR person* OR population OR wom#n)) OR elder* OR geriatric* OR gerontolo* OR late life OR 
later life OR old age OR old old OR oldest old OR senior* OR very old).ti,ab. 

12  

(sexagenarian* OR septuagenarian* OR octagenarian* OR nonagenarian* OR centenarian* OR 
supercentenarian* OR (("65" OR "66" OR "67" OR "68" OR "69" OR "70" OR "71" OR "72" OR "73" OR 
"74" OR "75" OR "76" OR "77" OR "78" OR "79" OR "80" OR "81" OR "82" OR "83" OR "84" OR "85" OR 
"86" OR "87" OR "88" OR "89" OR "90" OR "91" OR "92" OR "93" OR "94" OR "95" OR "96" OR "97" OR 
"98" OR "100") ADJ3 (age* OR old OR year*))).ti,ab. 

13  11 OR 12 
14  10 OR 14 
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Tableau B-2 Sites Web, registres, moteurs de recherche et autres registres de 
données consultés 

Date de consultation : Juillet - Août 2023 

Limites : 2012-; anglais, français 

Sites Web d’organisations 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

Agence canadienne des médicaments et des technologies (ACMTS/CADTH) 

Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE) 

Choisir avec Soin 

Deprescribing 

Haute Autorité de Santé (HAS) 

Health Quality Ontario (HQO) 

Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) 

IQVIA 

Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 

Organisation mondiale de la santé (OMS/WHO) 

Réseau canadien pour l’usage approprié des médicaments et la déprescription (ReCAD) 

 

 

 

https://www.ahrq.gov/research/findings/evidence-based-reports/search.html
https://www.cadth.ca/fr
https://kce.fgov.be/
https://choisiravecsoin.org/
https://deprescribing.org/
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_6056/fr/recherche-avancee
http://www.hqontario.ca/Evidence
https://www.cihi.ca/fr
https://www.iqvia.com/fr-ca/locations/canada
https://www.inspq.qc.ca/
https://www.nice.org.uk/guidance
http://www.who.int/fr/
https://www.reseaudeprescription.ca/
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ANNEXE C 
Sélection des documents 

Figure C-1 Sélection des documents – Diagramme PRISMA 
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ANNEXE D 
Documents retenus 

Tableau D-1 Description des documents retenus à la suite de la recherche de 
littérature pour des résultats d’indicateurs comparables 

Amano, 2020, Japon  
Titre The Prevalence and Characteristics of Older Japanese Adults with 

Polypharmacy, Based on Regionally Representative Health Insurance Claims 
Data 

Objectif  Montrer la prévalence de la polypharmacie parmi les personnes âgées au 
Japon 

Méthode Étude rétrospective descriptive 
Base de données sources NHI (the National Health Insurance) et LEHI (Late-stage Elderly Health 

Insurance); health insurance claim (HIC) 
Population Nombre 

participants 
inclus 

NHI n= 393,137 and LEHI n=212,269 (n total=605,406) 

Critères 
inclusion 

Inclus tous les patients ambulatoires et les produits pharmaceutiques réclamés 
dans la base HIC pour la préfecture de Nagasaki entre avril et juin 2016 

Critères 
exclusion  

SO 

Caractéristiques 
participantes 
incluses 

45.5 % homme, 60 ans et plus représentent 23,3 % de la population  

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence de la polypharmacie par mois en fonction de l’âge (définie comme 6 
médicaments et plus) Secondaires 

Autres résultats 
rapportés  

Durée du suivi  Avril et juin 2016 
Type d’analyses statistiques Statistique descriptive 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– Cette étude ne regarde pas la situation spécifique des médicaments 
remboursés et ne fait pas la différence entre un médicament chronique et un 
médicament temporaire. 
– médication sans ordonnance non prise en compte 
– cette étude se concentre sur une période de 3 mois, il est possible que cela 
sous-estime le nombre de médicaments prescrits par mois 

Conflits d’intérêt  This work was partly funded by the Research Project for the Analysis of the 
Utilization of Healthcare Services and the estimation of the number of patients 
based on the Patient Survey (H27-Statistics-Ippan-001), and the Research 
Project for the Validity and Application of the estimated number of patients, 
based on the Patient Survey (H29-Statistics-Ippan-003), from the Ministry of 
Health, Labour and Welfare of Japan. The study was also supported by a 2017 
Grant from the Institute for Health Economics and Policy. 
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Aydos, 2020, Turquie 
Titre Polypharmacy prevalence among geriatric patients in primary healthcare 

settings across Turkey: A cross-sectional analysis through the nationwide 
prescription information system 

Objectif  Déterminer la prévalence de la polypharmacie chronique et cumulative dans la 
population gériatrique utilisant les services de santé primaire en Turquie 

Méthode Étude rétrospective 

Base de données sources Prescription Information System (PIS) The PIS is a nationwide database where 
family physicians enter their prescription data. 

Population Nombre 
participants 
inclus 

6 104 798 personnes 

Critères 
inclusion 

Toutes les prescriptions électroniques entrées dans le PSI entre le 1er janvier et 
le 31 décembre 2018 par les médecins de famille pour les personnes de 65 ans 
et plus. 

Critères 
exclusion  

Produits dermatologiques topiques 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

65 ans et plus 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Nombre de prescriptions moyen par patient, nombre moyen de médicaments, 
moyenne des boites de médicament par prescriptions. 

Prévalence des principaux médicaments prescrits sur l’année 

 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins 

Médecin de famille 

Durée du suivi  1er janvier et le 31 décembre 2018 

Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives 

Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

L’étude analyse l’usage des médicaments en se basant sur les prescriptions. 

 

Conflits d’intérêt  The study was approved by the Baskent University Medical and Health 
Sciences Ethics Committee (Project no: KA19/241; Date: 09.07.2019) and 
supported by Baskent University Research Fund. 
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Brandt, 2018, Canada 
Titre Novel measures of benzodiazepine & Z-drug utilization trends in a Canadian 

provincial adult population (2001–2016) 
Objectif  Évaluer la prévalence des benzodiazépines (BZD) et des médicaments reliés 

au BZD (Z-drug) dans la une population canadienne générale (Manitoba) 
Méthode Étude longitudinale  
Base de données sources Drug Program Information Network (DPIN) du Manitoba et Manitoba Population 

Health Insurance Registry  
Population Nombre 

participants 
inclus 

Non rapporté 

Critères 
inclusion 

Toutes les prescriptions des patients ambulatoires pour les BZD et les 
médicaments reliés entrent le 1er avril 2011 au 31 mars 2016 

Critères 
exclusion  

Les observations sont exclues s’il manque un des éléments suivants : Numéro 
de dé-identification du patient, date de délivrance du médicament, type de 
médicament, dosage, forme, quantité dispensée et le dosage journalier. 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

Toute la population adulte 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Consommation (DDD/1000), dose quotidienne moyenne par année, Équivalent 
en milligramme de Diazépam et prévalence des BZD et les médicaments reliés. Secondaires 

Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

SO 

Durée du suivi  1er avril 2011 au 31 mars 2016 
Type d’analyses statistiques Statistique descriptive, régression de Poisson 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– Cette étude ne prend pas en compte la durée de l’usage des médicaments et 
les caractéristiques des patients en dehors du sexe et de l’âge ce qui rend 
difficile la formulation de conclusion clinique 
– le caractère sur demande de certaines des prescriptions il est difficile de 
connaitre l’usage régulier. 
– Les données basées sur les prescriptions ne permettent pas de mesurer la 
consommation réelle 

Conflits d’intérêt  Data access was partially funded by the College of Pharmacy at the University 
of Manitoba. Additional student funding for JB was granted by the Provincial 
Government of Manitoba in the form of a Manitoba Graduate Scholarship 
(MGS) stipend. 
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Cho, 2022, Corée du Sud 
Titre Aging and the Prevalence of Polypharmacy and Hyper-Polypharmacy Among 

Older Adults in South Korea: A National Retrospective Study During 2010–2019 
Objectif  Évaluer la prévalence de la polypharmacie et de l’hyperpolypharmacie dans les 

patients âgés en Corée du Sud entre 2010 et 2019 
Méthode Études rétrospectives de cohorte 
Base de données sources National Health Insurance (NHI) ; couvre 97 % de population coréenne  
Population Nombre 

participants 
inclus 

2010 (n = 5 429 802) / 2019 (n = 8 018 762) 

Critères 
inclusion 

65 ans et plus ayant eu une rencontre médicale, médicaments administrés 
oralement  

Critères 
exclusion  

SO 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

En 2019 43,1 % d’homme, 56,9 % de femme, Âge moyen 74,2 ans,  

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Nombre de patients avec de la polypharmacie (5 médicaments ou plus) ou de 
l’hyper polypharmacie (10 médicaments et plus) selon si la prise dure plus de 
90 jours ou plus de 180 jours de 2010 à 2019. 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins 

Toutes les institutions médicales incluant les hôpitaux tertiaires, secondaires, 
généraux, les maisons de retraite médicalisées, les cliniques et les centres de 
santé publics.  

Durée du suivi  2010-2019 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– limité aux prescriptions orales 
– La prévalence de la polypharmacie est calculée en sommant le nombre de 
prescriptions des patients en excluant les médicaments pris lors des 
hospitalisations 
– l’analyse est basée uniquement sur les données de remboursements ce qui 
exclut les patients qui ne prennent pas leurs médications. 

Conflits d’intérêt  The authors declare that the research was conducted in the absence of any 
commercial or financial relationships that could be construed as a potential 
conflict of interest. 
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Cho, 2023 Corée du Sud 
Titre Factors related to polypharmacy and hyperpolypharmacy for the elderly: A 

nationwide cohort study using National Health Insurance data in South Korea 
Objectif  Examiner la prévalence de la polypharmacie et de l’hyperpolypharmacie, les 

facteurs associés et les médicaments les plus fréquemment prescrits parmi les 
personnes âgées en Corée du Sud. 

Méthode Étude rétrospective observationnelle  
Base de données sources Réclamation de la base de données National Health Insurance  
Population Nombre 

participants 
inclus 

N = 7 358 953 

Critères 
inclusion 

Patient de 65 ans et plus recevant au moins une prescription ambulatoire entre 
janvier et décembre 2018 

Critères 
exclusion  

Pas d’indication 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

Au moins 90 jours d’utilisation de médicament, 73,6 ±6,8 ans et 57,9 % de 
femmes dans le groupe sans polypharmacie, 75,1 ±7,0 ans et 59,1 % de 
femmes dans le groupe polypharmacie et 76,2 ± 6,6 ans et 55,9 % de femmes 
dans le groupe hyperpolypharmacie. 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Polypharmacie et hyperpolypharmacie pour une période de 90 jours ou plus et 
180 jours ou plus 
Caractéristiques des participants, facteurs associés et médicaments les plus 
fréquents associés à la polypharmacie et hyperpolypharmacie 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins 

Hôpitaux tertiaires, hôpitaux généraux, hôpitaux primaires (incluant les hôpitaux 
de convalescences), les cliniques, et les centres de santé communautaire  

Durée du suivi  Entre 2017 et 2018 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– Limité aux patients ambulatoires et aux médicaments oraux 
– Médicaments pris pendant les hospitalisations n’en sont pas pris en compte  
– Les facteurs de confusion inclus sont limités et certains ne sont pas 
mesurables comme le risque clinique 
– Les données utilisées se limitent aux prescriptions réclamées, il pourrait y 
avoir des prescriptions qui n’ont pas été réellement dispensées 

Conflits d’intérêt  The authors declared no competing interests for this work. 
No funding was received for this work. 
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Drusch, 2021, France 
Titre Decreasing trends in potentially inappropriate medications in older people: a 

nationwide repeated cross-sectional study 
Objectif  Décrire les changements de prévalence de la polypharmacie et de la prise de 

médicaments potentiellement inappropriées parmi les personnes de plus de 
75 ans entre 2011 et 2019 en France 

Méthode Études transversales de la population 
Base de données sources Registre des réclamations de l’assurance de santé française (Données de 

Consommation Inter-Régime [DCIR]) qui couvre 99 % de la population 
française.  

Population Nombre 
participant 
inclus 

2011 (n=5777645) ; 2013 (n=6068742), 2015 (n=6151861), 2017 (n=6206973) ; 
2019 (n=6328155) 

Critères 
inclusion 

75 ans et plus ; un remboursement de soin de santé  

Critères 
exclusion  

Dates de naissance anormale (avant 1900) ; sexe inconnu, ou identifiant 
temporaire (immigration récente)  
People who died during the study year were excluded in order to have a 
comparable length of observation for all individuals. 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

Pour 2019 40,1 % d'homme; 59,9 % de femme; âge moyen de 82,8 ans; 
96,5 % ont eu au moins un remboursement pour un médicament. 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence de la polypharmacie et des médicaments potentiellement 
inappropriés  
Prévalence en fonction des groupes d’âge, du sexe 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

Ambulatoire ou en maison de repos médicalisé 
The study population included all people who met the inclusion criteria 
regardless of their living place (community or nursing home), 

Durée du suivi  2011 à 2019 
Type d’analyses statistiques Statistique descriptive 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– couvre juste les médicaments remboursés et pas ceux vendus sans 
ordonnances 
– ne prend pas en compte si les médicaments achetés sont consommés  
– Déclaration de décès incomplète peux induire la prise en compte de personne 
décédée durant l’année  
– n’inclus pas les personnes vivant dans des environnements médicalisés 
disposant de leur propre pharmacie (1200 sur les 6990 maisons de retraite en 
France en 2017) 

Conflits d’intérêt  This work was conducted at EPI-PHARE and University Paris-Saclay, UVSQ 
and funded by the French National Agency for the Safety of Medicines and 
Health Products (grant n°2019S008) in the framework of a PhD funding. 
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Hálfdánarson, 2017, Iceland — Germany 
Titre International trends in antipsychotic use: A study in 16 countries, 2005–2014 
Objectif  Décrire la tendance internationale d’utilisation d’antipsychotique 
Méthode We used data from national or regional administrative databases from the 

following countries: Australia, Colombia, Denmark, Finland, France, Germany, 
Iceland, Japan, Lithuania, the Netherlands, New Zealand, Norway, Spain, 
Sweden, Taiwan, and the USA. 

Base de données sources Danish Registry of Medicinal Products Statistics, Finnish Prescription Registry, 
Icelandic Medicines Registry, National Health Insurance Fund database, 
Norwegian Prescription Database (NorPD), Swedish Prescribed Drug Register, 
Pharms database, Ministry of Health. 

Population Nombre 
participants 
inclus 

Danemark n = 5,6 millions, Finlande n = 5,5 millions, Islande n = 0,3 millions, 
Lituanie n = 2,9 millions, Norvège n = 5,2 millions, Suède n = 9,7 millions, 
Nouvelle-Zélande n = 4,5 millions 

Critères 
inclusion 

Toutes les personnes inscrites de façon continuent dans la base de données 
correspondante entre 2005 (2006 pour l’Australie, la Colombie, la Suède et la 
France, 2009 pour le Japon, 2011 pour l’Espagne) et 2014 (2010 pour la 
population É.-U. assurée au public, 2013 pour Taiwan)  

Critères 
exclusion  

lithium (N05AN01) excluded 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

SO 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence annuelle d’antipsychotique Annual prevalence was defined as the 
proportion of individuals per calendar year with one or more prescription or 
dispensing of an antipsychotic (codeN05A (with lithium (N05AN01) excluded) 
within the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) drug classification system 
employed by the WHO. 
Prévalence annuelle d’antipsychotique stratifié par genre ou par type de 
molécule. 
 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

NA 

Durée du suivi  2005-2014 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– pas d’information clinique analysée 
– la prescription de médicament étudié ici peut ne pas être pas équivalente à la 
consommation  
– pas d’information sur les patients institutionnalisés 
– Certaines bases de données sont régionales et pas nationales 

Conflits d’intérêt  Christian J.Bachmann is author (unpaid) of a study on antipsychotic 
prescriptions based on BARMERGEK data, and has authored (paid) a book 
chapter for BARMERGEK health insurance funds. 
Miquel Bernardo has been a consultant for received grant/research support and 
honoraria from, and been on the speakers/advisory board of ABBiotics, 
Adamed, Almirall, Amgen, Boehringer, Eli Lilly, Ferrer, Forum Pharmaceuticals, 
Gedeon, Hersill, Janssen-Cilag, Lundbeck, Otsuka, Pfizer, Roche, Servier and 
has obtained research funding from the Ministry of Education, Culture and 
Sport, the Spanish Ministry of Economy and Competiveness, the Spanish 
Ministry of Science and Innovation, Centro de Investigación Biomédica en 
Redde Salud Mental(CIBERSAM), by the Government of Catalonia, Secretaria 
d’Universitats IRecercadel Departament d’Economia IConeixement 
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(2014SGR441), Foundation European Group for Research In Schizophrenia 
(EGRIS), and the 7th Framework Program of the European Union. 
Krista Huybrechts is a co-investigator of a grant to the Brigham and Women's 
Hospital from EliLilly and from Pfizer, unrelated to the topic of this manuscript. 
Luuk J.Kalverdijk has authored (unpaid) a study on antipsychotic prescriptions 
based on IADB.nl data, is author and former chair (unpaid) of the medication 
committee of the Dutch Knowledge Centre for Child and Adolescent Psychiatry, 
and has acted as an advisor (unpaid) to the European Medicines Authority 
(EMA). 
Lena Brandt, HelleKieler, and Johan Reutfors are employed at the Centre for 
Pharmacoepidemiology, Karolinska Institutet, which receives grants from 
several entities (pharmaceutical companies, regulatory authorities and contract 
research organizations) for performance of drug safety and drug utilization 
studies. These entities had no rôle in the data collection and analysis and were 
not involved in the interpretation of results, writing, revision, and approval of the 
manuscript. 
Koji Kawakami has received research funds from Dainippon Sumitomo Pharma, 
Olympus, StellaPharma, MedicalPlatformCo., Novartis Pharmaceutical K.K., 
Bayer, and Maruho, honorarium from Astellas, Daiichi Sankyo Pharm, Taisho 
Pharmaceutical, Eisai, Novartis Pharmaceutical K.K., Mitsubishi Tanabe 
Pharma, Takeda Pharmaceutical Company Limited, Sanofi K.K., and consulting 
fees from Olympus, Kyowa Hakko Kirin, Kaken Pharmaceutical, and Otsuka 
Pharmaceuticals. There are no patents, products in development or marketed 
products to declare, relevant to those companies. 
Izumi Sato has received a grant from Dainippon Sumitomo Pharma. There are 
no patents, products in development or marketed products to declare, relevant 
to the company. 
All other authors declare that they have no potential conflict of interest. 
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Hwang, 2017, Corée du Sud 
Titre Trends in the prescription of benzodiazepines for the elderly in Korea 
Objectif  Décrire la tendance de prescription des benzodiazépines chez les personnes 

de 65 ans et plus entre 2009 et 2013 
Méthode Étude descriptive longitudinale 
Base de données sources National Health Insurance Claims Data (NHICD) 
Population Nombre 

participants 
inclus 

6.3 millions en 2013 

Critères 
inclusion 

Patients âgés de 65 ans et plus qui ont reçu au moins une prescription durant la 
période d’études 

Critères 
exclusion  

Patient avec des prescriptions de benzodiazépine sans Defined Daily Dose 
(DDD) (10,7 % des patients) ou prescription pour sédations conscientes 
(3,7 %). 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

SO 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence de benzodiazépine et de benzodiazépine potentiellement 
inappropriée, quantité moyenne par prescription et durée d’utilisation. 
Prévalence par sexe et groupe d’âge. 
Facteurs influençant l’utilisation de benzodiazépine potentiellement 
inappropriée. 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

Hôpital, milieu ambulatoire 

Durée du suivi  2009-2013 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives et régression logistique multivariée 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– Exclusion des patients pour lesquels le code ATC ou DDD était manquant 
pour les benzodiazépines prescrites. 
– les prescriptions peuvent ne pas refléter la consommation par les patients 
– inclusion des prescriptions faites par l’hôpital. 
– l’utilisation inappropriée n’a été mesurée qu’en prenant en compte l’utilisation 
prolongée  
 

Conflits d’intérêt  Funding: None. 
The authors declare that they have no competing interests. 
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Ishizaki, 2020, Japon 
Titre Drug prescription patterns and factors associated with polypharmacy 

in>1 million older adults in Tokyo 
Objectif  Déterminer les profils de l’utilisation concomitante de médicaments dans les 

maladies chroniques et déterminer les facteurs de risque de polypharmacie 
chez les patients ambulatoires âgés 

Méthode Étude de cohorte descriptive 
Base de données sources Tokyo Metropolitan Association of Medical Care for Senior Citizens (database 

of a public insurance program) 
Population Nombre 

participants 
inclus 

N=1094199 

Critères 
inclusion 

75 ans et plus, couvert par l’assurance pour les personnes âgées de Tokyo, ont 
visité au moins une clinique, ont eu au moins une prescription 

Critères 
exclusion  

The following three exceptions were made in collecting drug prescription 
information: (i) drugs administered orally once weekly or monthly (e.g. 
bisphosphonates and methotrexate) on a regular basis were included in 
analysis, even if prescribed for only 1 day; (ii) the topical antidementia drug, 
rivastigmine, was included in analysis; and (iii) injectable insulin was excluded 
from the number of drugs counted in polypharmacy, but included in an analysis 
of antidiabetic drug use. 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

38,4 % d’homme et 61,6 % de femmes, âges moyens = 81,8 ans, nombre 
moyen de médicaments prescrits = 6,4,  

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Fréquence de prescriptions des 16 médicaments les plus prescrits en fonction 
des groupes d’âge et des différentes catégories de médicaments. 
Profils d’utilisation des 16 médicaments  
Facteurs associés à la polypharmacie 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

Milieu ambulatoire 

Durée du suivi  Mai à Aout 2014 
Type d’analyses statistiques Statistique descriptive et régression logistique multivariée 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– La polypharmacie décrite dans cette étude n’utilise que les prescriptions de 
14 jours et plus 
– s’il y a un changement de molécules dans la même classe de médicaments 
pendant la période d’études, ce médicament va être compté deux fois. 
– ne prend en compte que les prescriptions orales 

Conflits d’intérêt  The authors declare no conflict of interest. 
This study was supported in part by a KAKENHI Grant-in-Aid for Scientific 
Research (15K08833 and 19K22790) from JSPS. 
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Ivanova, 2019, Belgique 
Titre Electronic assessment of cardiovascular potentially inappropriate medications 

in an administrative population database 
Objectif  Explorer la possibilité de déterminer les médications potentiellement 

inappropriées dans des bases de données administratives de taille importantes 
et explorer la validée du critère cardiovasculaire des médications 
potentiellement inappropriées 

Méthode Étude de cohorte utilisant des données administratives  
Base de données sources Vårdanalysdatabasen, VAL; Stockholm regional healthcare data warehouse  
Population Nombre 

participants 
inclus 

n= 315 120 

Critères 
inclusion 

65 ans et plus, vivant dans le comté de Stockholm au 31 décembre 2015. 
Toutes les médications chroniques (au moins 2 occurrences sur 6 mois) 
délivrées jusqu’au 31 décembre 2015 

Critères 
exclusion  

Les personnes ayant déménagées ou emménagées dans région au cours de la 
période d’intérêt, les personnes ayant été hospitalisées pour plus de 90 jours 
en 2015,les personnes ayant été placées en maison de retraite médicalisée  

Caractéristiques 
participants 
inclus 

Âge moyen = 74 ans; 54,7 % de femmes; 76,8 % utilisent une médication 
chronique.  

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Fréquence et description des médications potentiellement inadaptées  
Association des co-variables démographiques, cliniques et de médication avec 
la mortalité, l’hospitalisation ou la visite des urgences. 
Description de la population et de la polypharmacie dans cette population 
 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

Consultation dans les milieux de soin primaire et secondaire, hospitalisation et 
urgence 

Durée du suivi  1er juillet au 31 décembre 2015 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives et régressions logistiques multivariées 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– applique seulement un sous-groupe de critère cardiovasculaire pour définir 
les médications potentiellement inappropriées. 
– Absence d’information sur l’historique des patients dans la base donnée 
– variable de confusion résiduelle pourrait changer les résultats (obésité, 
tabagisme, diabètes, troubles mentaux) 

Conflits d’intérêt  The authors declare that they have no conflict of interest. 
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Jørring Pallesen, 2022, Danemark  
Titre Polypharmacy occurrence and the related risk of premature death among older 

adults in Denmark: A nationwide register-based cohort study 
Objectif  Examiner la prévalence et l’incidence de la polypharmacie ainsi que les 

caractéristiques sociales associées au risque accru de polypharmacie.  
Méthode Étude transversale pour étudier la prévalence et étude de cohorte longitudinale 

pour l’incidence 
Base de données sources National Patient Registry, The Danish National Prescription Registry, The 

Population Register, The Education Register and The Income Register 
Population Nombre 

participant 
inclus 

N = 1 338 058 

Critères 
inclusion 

Toutes les personnes de 65 ans et plus vivant au Danemark entre le 1er janvier 
2013 et le 31 décembre 2017 

Critères 
exclusion  

Individu avec des données incomplètes au début de l’étude (128 personnes) 
Pour incidence : patient avec une polypharmacie ou une polypharmacie 
excessive exclue des calculs de l’incidence de polypharmacie et de la 
polypharmacie excessive respectivement 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

53,8 % de femmes, 61 % avec 2 conditions chroniques ou plus 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence et incidence de la polypharmacie et de la polypharmacie excessive.  
Association entre polypharmacie et mortalité. Secondaires 

Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

Non spécifié  

Durée du suivi  1er janvier 2013 et le 31 décembre 2017 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives et régressions logistiques ajustées  
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– le calcul du nombre de prescriptions se base uniquement sur le The Danish 
National Prescription Registry, qui ne prend pas en compte les médicaments 
donnés à l’hôpital ou acheter sans ordonnance. 
– le calcul de la polypharmacie ne prend pas en compte l’adhérence au 
traitement 
– l’étude ne prend pas en compte le caractère approprié ou non de la 
polypharmacie. 

Conflits d’intérêt  Funding: AVJP, LHM and RGJW was supported by grants from Novo Nordisk 
Foundation [NNF17OC0027812] (https://novonordiskfonden. dk/en/), while MK 
was funded by Nordea Fonden [02-2017-1749] (https://nordeafonden.dk/). The 
funders had no role in study design, data collection and analysis, decision to 
publish, or preparation of the manuscript. 
Competing interests: The authors have declared that no competing interests 
exist. 
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Kardas, 2021, Pologne 
Titre Prevalence and Age Structure of Polypharmacy in Poland: Results of the 

Analysis of the National Real-World Database of 38 Million Citizens 
Objectif  Évaluer la prévalence de la polypharmacie en Pologne ainsi que sa distribution 

au sein de différents groupes d’âge.  
Méthode Analyse rétrospective  
Base de données sources National Health Fund (NHF, in Polish: Narodowy Fundusz Zdrowia) 
Population Nombre de 

participants 
inclus 

2018 n= 38 413 139 et 2019 n = 38 382 576 

Critères 
inclusion 

Toute la population polonaise 
2018 — tous les médicaments remboursés 
2019 — tous les médicaments remboursés ou non 

Critères 
exclusion  

Médication des groupes ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) : A01 – 
Préparation stomatologique ; A06 – Médicaments pour la constipation ; D — 
Dermatologie ; J01 – Antibactériens à usage systémique ; J02 – Antimycotique 
à usage systémique ; J06 – Sérums immunisants et immunoglobines ; J07 – 
Vaccins ; P03 — Ectoparasiticides, y compris les scabicides, insecticides et 
répulsifs et V — Various 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

s.o. 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Nombres de médicaments remboursés par personne et prévalence de la 
polypharmacie par groupe d’âge (c'est-à-dire 5 médicaments et plus, 
rembourser sur une période de 6mois) 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

s.o. 

Durée du suivi  2018-2019 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives 

Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– impossible de corréler le nombre de médications par patient avec le nombre 
de conditions médicales de ce même patient dû à l’absence de base donnée 
nationale de santé en Pologne. 
– impossible de vérifier si les prescriptions sont appropriées ou non 
– impossible de mesurer l’adhérence avec cette étude 

Conflits d’intérêt  PK received speaker’s honoraria from Aflofarm, Fresenius, Polpharma and 
Sandoz; and got funding from a grant from the European Union’s Horizon 2020 
for GATEKEEPER project (Grant Agreement No. 857223), as well as the 
European Commission ERASMUS+ Project Skills4Adherence (Grant 
Agreement No. 2017-1-PL01-KA202-038672), outside this work. 
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Kornholt, 2020, Danemark  
Titre Prevalence of polypharmacy in Denmark 
Objectif  Décrire la prévalence de la polypharmacie et de l’usage de médicament part la 

population âgée au Danemark 
Méthode Étude transversale 
Base de données sources The Danish Health Data Authority 
Population Nombre 

participants 
inclus 

437 631 de plus de 75 ans dans le pays 

Critères 
inclusion 

Tous les citoyens danois 

Critères 
exclusion  

s.o. 

Caractéristiqu
es participants 
inclus 

N = 5 707 251 pour la population générale et N = 437 631 pour la population de 
plus de 75 ans 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Proportions de prestations par habitant 
Médications les plus consommées  Secondaires 

Autres 
résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

Non précisé  

Durée du suivi  Première moitié de l’année 2016 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– En se basant uniquement sur les médicaments achetés, l’étude ne prend pas 
en compte les potentiels changements de médication ou la consommation 
effective concomitante des médicaments. L’étude ne prend pas non plus en 
considération le caractère sur demande de certaines prescriptions. 
– ne prend pas en compte les médicaments vendus sans ordonnances 

Conflits d’intérêt  FUNDING: none. 
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Maxwell, 2021, Canada 
Titre Sex differences in multimorbidity and polypharmacy trends: A repeated 

crosssectional study of older adults in Ontario, Canada 
Objectif  Examiner la différence de multimorbidité, polypharmacie et 

hyperpolypharmacie et l’interaction de ces variables entre le sexe, le niveau 
de multimorbidité et le temps de polypharmacie en comparant 2003 et 2016. 

Méthode Étude transversale répétée 
Base de données sources Registered Persons Database (RPDB); Postal Code Conversion File 

(PCCF) ; CONTACT; Drug Identification Number (DIN); Ontario Drug Benefit 
(ODB) program; Canadian Institute for Health Information—Discharge 
Abstract Database (DAD); anadian Institute for Health Information—National 
Ambulatory Care Reporting System (NACRS); Canadian Institute for Health 
Information—Ontario Mental Health Reporting System (OMHRS); Ontario 
Health Insurance Plan (OHIP) Claims Database 

Population Nombre de 
participants inclus: 

2003 n=829533 femmes et n=622647 hommes, 2016 n=1155684 femmes et 
n=948311 hommes 

Critères inclusion Résident ontarien de 66 ans et plus avec une assurance maladie valide au 
1er avril 2003 et/ou 1er avril 2016 

Critères exclusion  Les enregistrements pour laquelle la sous-classe de médicament n’était pas 
identifiée, pas disponibles, représentent des frais de service ou un appareil. 

Caractéristiques 
participants inclus 

Âge médian 75 ans chez les femmes, 73 ans chez les hommes  

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence de polypharmacies (5 médicaments ou plus avec un nom 
unique) et d’hyper- de polypharmacies (10 médicaments ou plus avec un 
nom unique). 
Distribution des médicaments et des sous-classes de médicaments les plus 
fréquents parmi la polypharmacie et l’hyperpolypharmacie 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des soins  Inclus les personnes institutionnalisées 
Durée du suivi  2003 et 2016 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives et régression logistique multivariées 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– l’utilisation des remboursements de prescription peut ne pas refléter la 
consommation exacte de médication et exclut les médicaments non 
remboursés 
– l’utilisation de données administratives secondaires peut entrainer des 
erreurs de classement qui pourraient induire un biais 
– les données utilisées dans cette étude ne permettent pas plus de conclure 
sur la prise appropriée de médicaments 

Conflits d’intérêt  Funding: This research was supported by a grant from the Ontario Ministry 
of Health (MOH) to the Health System Performance Network (HSPN) and by 
ICES, which is funded by an annual grant from the Ontario Ministry of Health 
(MOH) and the Ministry of Long-Term Care (MLTC). Parts of this material 
are based on data and information compiled and provided by the Canadian 
Institute for Health Information (CIHI). The analyses, conclusions, opinions 
and statements expressed herein are solely those of the authors and do not 
reflect those of the funding or data sources; no endorsement is intended or 
should be inferred. The funders had no role in study design, data collection 
and analyses, decision to publish, or preparation of the manuscript.  
Competing interests: The authors have declared that no competing interests 
exist. 
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Morin, 2018, Suède 
Titre The epidemiology of polypharmacy in older adults: register-based prospective 

cohort study 
Objectif  Mesurer la prévalence et l’incidence de la polypharmacie et investiguer les 

facteurs associés 
Méthode Étude de cohorte prospective 
Base de données sources Swedish Prescribed Drugs Register 
Population Nombre de 

participants 
inclus 

n = 1 742 336 accounting for 99.1 % of the total number of older adults living in 
Sweden in November 2010 

Critères 
inclusion 

Toutes les personnes de 65 ans et plus enregistrées comme vivant en Suède 
au 1er novembre 2010 

Critères 
exclusion  

Les personnes avec un numéro d’identification multiple 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

44.9 % d’homme et 55,1 % de femme, âge moyen 75.1 % 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence et incidence de la polypharmacie (5 médicaments ou plus) et de la 
polypharmacie excessive (10 médicaments ou plus) selon les caractéristiques 
sociales économiques des participants  

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

s.o. 

Durée du suivi  37 mois (1er novembre 2010 au 20 décembre 2013) 
Type d’analyses statistiques The characteristics of the study population are reported using standard 

descriptive statistics. Prevalence of polypharmacy and excessive polypharmacy 
at baseline was based on the cumulative number of prescribed medications to 
which older adults were exposed during the month before baseline (October 1–
31, 2010). Prevalence rates were calculated as percentages of the total study 
population. 

Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– les paramètres cliniques et biologiques des patients ne sont pas pris en 
compte dans cette étude 
– le suivi de 3 ans qui est fait dans cette étude peut ne pas être suffisant pour 
évaluer complètement l’incidence de la polypharmacie. 

Conflits d’intérêt  The authors report no conflicts of interest in this work. 
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Scondotto, 2018, Italie 
Titre The impact of polypharmacy and drug interactions among the elderly population 

in Western Sicily, Italy 
Objectif  Comparer la distribution de la polypharmacie dans la population générale et 

chez les personnes de 65 ans et plus et examiner la fréquence d’interaction 
médicamenteuse en relation avec l’âge des patients à Palerme, Italie. 

Méthode Étude transversale 
Base de données sources Base the donnée “flusso D” of the Drug Department of the Local Health Unit of 

Palermo Province, Italy 
Population Nombre 

participants 
inclus 

N= 1 324 641 

Critères 
inclusion 

Toutes les prescriptions et les patients entre le 1er janvier 2014 et le 
31 décembre 2014 

Critères 
exclusion  

s.o. 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

s.o. 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Répartition du nombre de prescriptions et prévalence de la polypharmacie en 
fonction de l’âge  
Répartition et prévalence des interactions médicamenteuses 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

s.o. 

Durée du suivi  1er janvier 2014 et le 31 décembre 2014 
Type d’analyses statistiques Statistique descriptive 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– étude de nature rétrospective  
– Absence de corrélation entre la dose effective de médicament et la dose 
d’interaction médicamenteuse 

Conflits d’intérêt  On behalf of all authors, the corresponding author states that there is no conflict 
of interest. 
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Thorell, 2020, Suéde 
Titre Use of potentially inappropriate medication and polypharmacy in older adults: a 

repeated cross-sectional study 
Objectif  Analyser la prévalence de la polypharmacie et de la médication potentiellement 

inappropriée durant une campagne d’information nationale visant diminuer la 
médication potentiellement inappropriée 

Méthode Étude transversale répétée incluant deux cohortes 
Base de données sources County Council of Blekinge et Swedish eHealth Agency 
Population Nombre 

participants 
inclus 

Cohorte 1 ; n= 15,361 patients et Cohorte 2 ; n= 15,945 patients 

Critères 
inclusion 

Cohorte 1 : Tous les individus de 75 ans et plus enregistrer dans un milieu de 
soin primaire à Blekinge au 31 mars 2011 
Cohorte 2 : Tous les individus de 75 ans et plus enregistrer dans un milieu de 
soin primaire à Blekinge au 31 décembre 2013 

Critères 
exclusion  

s.o. 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

Âge moyen = 82 ans, 78 % des individus sont présents dans les deux cohortes, 
57,98 % de femmes en 2011 et 57,49 % en 2013 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence de polypharmacie et de médication potentiellement inappropriée  
Risque relatif de dé-prescription des médicaments potentiellement inappropriés Secondaires 

Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

Milieu de soin primaire public et privé et milieu de soin secondaire 

Durée du suivi  s.o. 
Type d’analyses statistiques Statistique descriptive 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– utilisation de critère strict de médication potentiellement inapproprié  
– cette étude ne prend pas en compte les médicaments utilisés de manière 
illégale ou sans ordonnance (une étude indique que, en 2011, 11 % de la 
population a acheté des médicaments avec ordonnance dans des pharmacies 
non approuvées) 
– cette étude ne prend pas en compte l’adhérence des patients à leurs 
traitements 

Conflits d’intérêt  This work was funded by Blekinge county council’s research council. The 
county council were not involved in any parts of designing the study, the 
collection, analysis, or interpretation of data or in writing the manuscript. Open 
access funding provided by Lund University. 
The authors declare that they have no competing interests. 
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Torres-Bondias, 2020, Espagne 
Titre Trends in the consumption rates of benzodiazepines and benzodiazepine-

related drugs in the health region of Lleida from 2002 to 2015 
Objectif  Déterminer les tendances dans la prévalence de consommation de 

benzodiazépine (BZD) et de médicament relié aux benzodiazépines (Z-drug) 
dans la région de Lleida (Espagne) 

Méthode Études longitudinale  
Base de données sources Bases de données du système de santé publique contenant les informations de 

prescriptions délivrées par les pharmacies 
Population Nombre 

participants 
inclus 

 N= 358,157 habitants 

Critères 
inclusion 

Toutes les personnes assignées à un médecin ou un milieu de soin primaire de 
la région administrative de Lleida  
ATC N05BA (anxiolytique, dérivés BZD), N05CD (hypnotique et sédatif, dérivés 
BZD) et N05CF (hypnotique et sédatif, Z-drug) 

Critères 
exclusion  

Toute médication remboursée par des assurances privées, prescrite et délivrée 
par des compagnies privées. Ces exclusions représentent moins de 2 % des 
cas en Espagne. 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

41 % hommes, 59 % de femmes, 64 ans et plus représentent 44 % de cette 
population, 60 % de la population est considérée comme rurale 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence de la prescription et de la consommation (DDD) de BZD et Z-drug 
Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

Milieu de soin primaire  

Durée du suivi  1er janvier 2002 au 31 décembre 2015 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– Cette étude inclut uniquement les prescriptions de benzodiazépine délivrée 
aux patients et pas la consommation 
– Cette étude ne prend pas en compte les conditions cliniques qui mènent à la 
prescription de benzodiazépine 
– les prescripteurs privés sont exclus de cette étude ce qui peut minimiser les 
prescriptions 
– cette étude utilise la Dose journalière définit (DDD) définit par le 
l’Organisation mondiale de la santé, mais la dose utilisée par les cliniciens peut 
être différente de celle-ci. 

Conflits d’intérêt  Funding : Jordi de Batlle acknowledges the support from the Department of 
Health (PERIS 2016: SLT002/16/00364) and ISCIII (Miguel Servet 2019: 
CP19/00108); this work was co-funded by ERDF/ESF, “Investing in your future”. 
Gerard Piñol-Ripoll acknowledges the support from the Department of Health 
(PERIS 2019 SLT008/18/00050). 
Competing interests : Not applicable. 
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Torres-Bondias, 2022, Espagne 
Titre Evolution of the consumption trend of proton pump inhibitors in the Lleida 

Health Region between 2002 and 2015 
Objectif  Déterminer les tendances dans la prévalence de consommation d’inhibiteur des 

pompes à protons (IPP) dans la région de Lleida (Espagne) entre 2002 et 2015 
Méthode Étude longitudinale  
Base de données sources Base de données du système de santé publique contenant les informations de 

prescriptions délivrées par les pharmacies 
Population Nombre 

participants 
inclus 

N= 358,157 habitants 

Critères 
inclusion 

Toutes les personnes assignées à un médecin ou un milieu de soin primaire de 
la région administrative de Lleida  
ATC A02BC01 (omeprazole), A02BC02 (pantoprazole), A02BC03 
(lansoprazole), A02BC04 (rabeprazole) and A02BC05 (esomeprazole) 

Critères 
exclusion  

Toute médication remboursée par des assurances privées, prescrite et délivrée 
par des compagnies privées. Ces exclusions représentent moins de 2 % des 
cas en Espagne. 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

52 % de femmes, 64 ans et plus représentent 45 % de la population, 61 % de la 
population est considérée comme rurale 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence de la prescription et de la consommation (DDD) des IPP 
Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Durée du suivi  1er janvier 2002 au 31 décembre 2015 
Type d’analyses statistiques Statistiques descriptives 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– Cette étude inclut uniquement les prescriptions des IPP délivrés aux patients 
et pas la consommation 
– Cette étude ne prend pas en compte les conditions cliniques qui mènent à la 
prescription des IPP  
– les prescripteurs privés sont exclus de cette étude ce qui peut minimiser les 
prescriptions 
– cette étude utilise la Dose journalière définit (DDD) définit par le 
l’Organisation mondiale de la santé, mais la dose utilisée par les cliniciens peut 
être différente de celle-ci. 

Conflits d’intérêt  Funding : Jordi de Batlle acknowledges support from the Department of Health 
(PERIS 2016: SLT002/16/00364) and ISCIII (Miguel Servet 2019: CP19/00108); 
this work was co-funded by ERDF/ESF, “Investing in your future”. Gerard Piñol-
Ripoll acknowledges support from the Department of Health (PERIS 2019 
SLT008/18/00050). 
Competing interests : Not applicable. 
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Toth, 2022, États-Unis 
Titre Prescribing trends of proton pump inhibitors, antipsychotics and 

benzodiazepines of Medicare part d providers 
Objectif  Décrire le nombre de patients avec une prescription pour des inhibiteurs des 

pompes à protons (IPP), des benzodiazépines, ou des antipsychotiques, la 
spécialité des médecins ayant fait la prescription, les tendances régionales 
d’utilisation et les coûts de ces remboursements dans la partie D de Medicare 
(Medicare Part D) 

Méthode Étude rétrospective transversale 
Base de données sources Medicare Provider Utilization and Payment Data: Part D Prescriber 
Population Nombre 

participants 
inclus 

2013 (n = 28,844,629) ; 2014 (n = 30,684,148) ; 2015 (n = 32,313,123) ; 2016 
(n = 33,891,805) ; 2017 (n = 35 372 145) ; 2018 (n = 36 932 602) ; 2019 
(n = 38 553 139) 

Critères 
inclusion 

Tous les bénéficiaires de Medicare Part D de 65 ans et plus et les 
prescripteurs. 
IPP : dexlansoprazole, esomeprazole, lansoprazole, omeprazole, pantoprazole, 
et rabeprazole 
Antipsychotiques : amoxapine, aripiprazole, asenapine, chlorpromazine, 
clozapine, haloperidol, iloperidone, loxapine, olanzapine, paliperidone, 
quetiapine, and risperidone. 
Benzodiazépines : alprazolam, chlordiazepoxide, clonazepam, clorazepate, 
diazepam, estazolam, eszopiclone, flurazepam, lorazepam, oxazepam, 
temazepam, triazolam, and zolpidem 

Critères 
exclusion  

IPP délivrer par intraveineuse  
Midazolam et diazépam en gel rectal  
Données provenant de prescripteurs ayant fait des prescriptions à moins de 
11 personnes 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

65 ans et plus, couvert par Medicare part D 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence, le nombre de réclamations standardisé sur 30 jours, et le coût de 
chaque médicament par année, par régions et spécialité des prescripteurs Secondaires 

Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

s.o. 

Durée du suivi  2013 à 2019 
Type d’analyses statistiques Statistique descriptive 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– certains IPP sont disponibles sans ordonnance et ne sont donc pas 
représentés ici 
– il est possible que certains patients reçoivent deux prescriptions pour la 
même classe de médicament dans une année ce qui pourrait surestimer 
certaines observations  
– comme les données provenant de prescripteurs ayant fait des prescriptions à 
moins de 11 personnes il peut y avoir une sous-estimation 

Conflits d’intérêt  Funding : There was no funding for this study. 
Competing interests : HMH is funded by Healthcare Services Corporation, a 
foundation of Blue Cross/Blue Shield, for a study of deprescribing. There is no 
relationship between the funding and this manuscript under consideration. MS 
is funded by Handa Oncology, for a study of drug-drug interactions. There is no 
relationship between the funding and this manuscript under consideration. JMT 
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was formerly a consultant for Takeda Pharmaceutical Company, which is 
unrelated to this study. 

 
Wallerstedt, 2017, Suède 
Titre Long-term use of proton pump inhibitors and prevalence of disease and drug-

related reasons for gastroprotection—a cross-sectional population-based study 
Objectif  Analyser la prévalence de l’usage à long termes d’inhibiteur des pompes à 

protons (PPI) en relation avec une condition médicale ou un autre médicament, 
et de trouver des prédicteurs pour une utilisation des PPI quand une raison 
rationnelle est manquante. 

Méthode Étude de cohorte 
Base de données sources Total Population Register at Statistic Sweden, Swedish Prescribed Drug 

Register, Social Service Register at the National Board of Health and Welfare, 
administrative healthcare register in the Region Västra Götaland (VEGA) 

Population Nombre 
participants 
inclus 

N = 278 205 

Critères 
inclusion 

Personne de 65 ans et plus en 2010, résidant dans la région de Région Västra 
Götaland durant la période d’étude 

Critères 
exclusion  

Réutilisation du numéro d’identification personnel, déménagé ou emménagé de 
la région pendant la période d’étude, mort pendant la période d’étude  

Caractéristiques 
participants 
inclus 

s.o. 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence de la prescription de PPI dans la population générale ou en raison 
de condition médicale spécifique 
Risque relatif pour l’usage de PPI en fonction de facteurs cliniques ou médicaux 
 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

Soins ambulatoires, hôpitaux, maison de retraite  

Durée du suivi  1er juillet 2005 au 31 décembre 2010 
Type d’analyses statistiques Statistique descriptive, Mann Whitney et test du Chi-square, régression 

logistique 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– Les auteurs ne peuvent pas exclure que les indications d’un usage approprié 
de PPI puissent exister pour certains patients et être absentes des bases de 
données consultées.  

Conflits d’intérêt  The authors declare no conflicts of interest 
The study was supported by the Swedish Research Council (521-2013-2639) 
and the Health and Medical Care Committee of the Region Västra Götaland 
(ALFGBG-428711). The funding sources did not influence design and conduct 
of the study; collection, management, analysis, and interpretation of the data; 
and preparation, review, or approval of the manuscript. 
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Wastesson, 2018, Suède 
Titre The composition of polypharmacy: A register-based study of Swedes aged 

75 years and older 
Objectif  Décrire la composition de la polypharmacie en regardant les médicaments les 

plus fréquemment utilisés, et de quelle manière il contribue à la prévalence 
générale de la polypharmacie 

Méthode Étude transversale  
Base de données sources Register of the Total Population, Swedish Social Services Register (SSSR), 

Swedish Prescribed Drug Register (SPDR) 
Population Nombre 

participants 
inclus 

n = 822,619 

Critères 
inclusion 

Toutes les personnes de plus de 75 ans  

Critères 
exclusion  

SO 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

58,9 % de femmes, âge moyen = 82,3 ans, les personnes de 75-84 ans 
représentent 68,9 % de la population de plus 75 ans 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence de la polypharmacie et nombre de médicaments utilisés 
Caractéristique de la population avec de la polypharmacie 
Prévalence des 10 médicaments les plus utilisés en fonction des niveaux 3 et 5 
du code ATC 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

 community-living, institution 

Durée du suivi  1er octobre au 31 décembre 2013 
Type d’analyses statistiques Descriptive 

The prevalence of polypharmacy was calculated for the total study population 
and for people living in institutions. 

Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– cette étude ne prend pas en compte les médicaments vendus sans 
ordonnance  
– l’adhérence des patients au traitement n’est pas mesurée dans cette étude 
– Les simulations de polypharmacie présentée dans cette étude en enlevant les 
10 médicaments les plus utilisés sont irréalistes dans la pratique clinique  

Conflits d’intérêt  Funding: This work was supported by Vetenskapsrådet (Swedish Research 
Council) (www.vr.se), grant number: 2015-03618; the Swedish Research 
Council to K.J; and the Margaretha af Ugglas foundation (Sweden) to Angel 
Cedazo Minguez. The funders had no role in study design, data collection and 
analysis, decision to publish, or preparation of the manuscript.  
Competing interests: The authors have declared that no competing interests 
exist. 
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Wastesson, 2023, Suède 
Titre Regional variations in excessive polypharmacy and potentially inappropriate 

drug use among older adults in Sweden: Trends from 2006 to 2020 
Objectif  Explorer les différences régionales dans la prévalence de l’usage de 

médicament potentiellement inapproprié en Suède entre 2006 et 2020 
Méthode Étude transversale répétée  
Base de données sources Total Population Register at Statistics Sweden; Swedish Prescribed Drug 

Register (SPDR) at the Swedish National Board of Health and Welfare 
Population Nombre 

participant 
inclus 

2006 n=811,377 ; 2007 n=811,423; 2008 n=809,481; 2009 n=809,149; 2010 
n=811,409; 2011 n=815,855; 2012 n=820,905 ; 2013 n=830,758, 
2014 n=845,429 ; 2015 n=857,888 ; 2016 n=875,067 ; 2017 n=900,499 ; 2018 
n=933,409 ; 2019 n=976,022, 2020 n=1 014 596 

Critères 
inclusion 

Tous les individus de 75 ans et plus vivant en Suède entre 2006 et 2020 

Critères 
exclusion  

s.o. 

Caractéristiques 
participants 
inclus 

L’âge moyen est de 82 ans toutes les années, la proportion de femmes est de 
61 % en 2006 et 56 % en 2020 

Paramètres 
cliniques/ 
de résultat/ 
évalués 
(outcomes) 

Principal Prévalence dans la population générale et par région de la polypharmacie 
excessive, de l’usage d’au moins 3 psychotropes ou de médicaments qui 
devraient être évités chez les personnes âgées à moins d’une raison précise 

Secondaires 
Autres résultats 
rapportés   

Milieu de dispensation des 
soins  

Communauté (puisqu’on dit que les médicaments fournis dans les hôpitaux et 
les maisons de retraite ne sont pas inclus) 

Durée du suivi  2006 à 2020 
Type d’analyses statistiques Statistique descriptive 
Limites méthodologiques 
rapportées par les auteurs 

– Cette étude se contente de décrire les tendances régionales dans l’utilisation 
de médication sans chercher à en expliquer les facteurs.  
– Cette étude se concentre sur seulement 3 indicateurs généraux et 
communément utilisés de médicaments potentiellement inappropriés 
– les médicaments fournis dans les hôpitaux et les maisons de retraite ne sont 
pas inclus  
– Les données n’indiquent pas si les médicaments sont effectivement 
consommés 

Conflits d’intérêt  This work was supported by grants from Swedish Research Council for 
Health,Working Life andWelfare (Dnr: 2016-07206), the Swedish Research 
Council and Erik Rönnberg’s Donations. The funders had no role in study 
design, data collection and analysis, decision to publish, or preparation of the 
manuscript. 
Conflict of interest The authors declare that the research was conducted in the 
absence of any commercial or financial relationships that could be construed as 
a potential conflict of interest. 
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Qualité méthodologique  

Tableau D-2 Qualité méthodologique des documents retenus 

Premier auteur 
P1. Est-ce que 

les questions de 
recherche sont 

claires? 

P2. Est-ce que 
les données 
collectées 

permettent de 
répondre aux 
questions de 
recherche? 

4.1. La stratégie 
d’échantillonnag

e est-elle 
pertinente pour 
répondre à la 
question de 
recherche? 

4.2. L’échantillon 
est-il 

représentatif de 
la population 

cible? 

4.3. Les mesures 
sont-elles 

appropriées? 

4.4. Le risque de 
biais de non-
réponse est-il 

faible? 

4.5. L’analyse 
statistique est-
elle appropriée 

pour répondre à 
la question de 

recherche? 

[Amano et al., 2020] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Aydos et al., 2020] Oui Oui Oui Oui Oui Ne sait pas Oui 

[Brandt et al., 2019] Oui Oui Oui Oui Oui Oui (PS1) / Ne 
sais pas (PS2) Oui 

[Cho et al., 2022] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Cho et al., 2023] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Drusch et al., 2021] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Halfdanarson et al., 2017] Oui Oui Ne sait pas Oui Oui Ne sait pas (PS1) / 
Non (PS2) Oui 

[Hwang et al., 2017] Oui Oui Oui Ne sait pas Oui Oui Oui 

[Ishizaki et al., 2020] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Ivanova et al., 2019] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Jorring Pallesen et al., 
2022] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Kardas et al., 2021] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Kornholt et Christensen, 
2020] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Maxwell et al., 2021] Oui Oui Oui Oui Oui Oui (PS1) /Ne sais 
pas (PS2) Oui 

[Morin et al., 2018] Oui Oui Oui Oui Ne sait pas Oui Oui 
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Premier auteur 
P1. Est-ce que 

les questions de 
recherche sont 

claires? 

P2. Est-ce que 
les données 
collectées 

permettent de 
répondre aux 
questions de 
recherche? 

4.1. La stratégie 
d’échantillonnag

e est-elle 
pertinente pour 
répondre à la 
question de 
recherche? 

4.2. L’échantillon 
est-il 

représentatif de 
la population 

cible? 

4.3. Les mesures 
sont-elles 

appropriées? 

4.4. Le risque de 
biais de non-
réponse est-il 

faible? 

4.5. L’analyse 
statistique est-
elle appropriée 

pour répondre à 
la question de 

recherche? 

[Scondotto et al., 2018] Oui Oui Oui Ne sais pas Oui Oui (PS1) / Ne 
sais pas (PS2) Oui 

[Thorell et al., 2020] Oui Oui Oui Oui Ne sait pas Ne sais pas Oui 

[Torres-Bondia et al., 
2020] Oui Oui Ne sais pas Oui Oui Ne sais pas Oui 

[Torres-Bondia et al., 
2022] Oui Oui Ne sait pas Oui Oui Ne sait pas Oui 

[Toth et al., 2022] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Wallerstedt et al., 2017] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Wastesson et al., 2018] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

[Wastesson et al., 2023] Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 
PS : professionnel scientifique 
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