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L'usage de médicaments potentiellement inappropriés chez les personnes agées au Québec

Portrait de la polypharmacie

La polypharmacie augmente le risque d'effets
indésirables, tels que les hospitalisations ou les
chutes, et le risque d'interactions médicamen-
teuses. La polypharmacie augmente également
le risque d'utiliser un ou plusieurs médicaments
potentiellement inappropriés (MPI)*.

Dans le cadre de ce portrait, la polypharmacie
est définie comme l'usage de 10 médicaments
sur ordonnance et plus au cours d'une méme
année™. Les MPI ciblés sont les benzodiazépines,
les antipsychotiques, les inhibiteurs de la pompe
a protons et les sulfonylurées.

Objectifs du portrait

* Brosser un portrait provincial :

- de la consommation de médicaments sur
ordonnance par la population des 65 ans
et plus™ au Québec

- de l'usage de médicaments potentiellement
inappropriés parmi les quatre ciblés

- d'indicateurs de l'utilisation des services de santé
prodigués a la population des 65 ans et plus

« Comparer, lorsque possible, les données québé-
coises a celles de pays ou de provinces similaires.

Le tout afin de sensibiliser les professionnels de la
santé a limportance de réviser régulierement la médi-
cation en fonction de I'historique de la personne et du
contexte clinique.

© Gouvernement du Québec, aolt 2024

Public cible

Ce portrait s'adresse aux professionnels
de la santé, aux gestionnaires ainsi qu'aux
décideurs qui participent a 'amélioration
continue de la qualité des soins offerts aux
personnes agées.

Faits saillants

* 34 % des personnes de 65 ans et plus
couvertes par le RPAM ont réclamé au
moins 10 médicaments distincts en
2022 (soit environ 477 000 personnes).

+ La proportion de personnes qui ont
réclamé 10 médicaments ou plus
au Québec était la plus élevée de
toutes les provinces canadiennes
en 2021.

+ Plus de la moitié des personnes
agées au Québec prennent au moins 1
des 4 médicaments potentiellement
inappropriés ciblés.

*Les MPlsontdéfinis dans le cadre de ce documentcomme
lensemble des médicaments dont la consommation,
en particulier chez les personnes de 65 ans et plus, est
aéviter.

** la polypharmacie désigne le fait davoir eu un
remboursement par le RPAM dau moins 10 médicaments
au cours d'une méme année financiere.

***Les personnes hébergées en CHSLD ne sont pas incluses
dans la cohorte.

Québec



POLYPHARMACIE AU QUEBEC

Depuis 2012, la proportion des personnes de 65 ans et plus sous polypharmacie est
restée stable, a I'exception d’'une diminution lors de la période pandémique.

En 2022, un peu plus du tiers (34,1 %) des personnes de 65 ans et plus ont réclamé au moins 10
médicaments (environ 477 000 personnes) et 7,2 % n'en ont réclamé aucun.

Figure 1. Evolution de la répartition des personnes en fonction du nombre de médicaments

distincts réclamés, 2012-2022
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Chez les patients dits
orphelins, la portion
de patients qui
n‘ont pas réclamé de
médicament est
plus élevée (17,5 %)
comparativement aux
patients qui ont
un médecin de famille
(4,8 & 5,8 %).

Profil sociodémographique de la population sous polypharmacie

La proportion de personnes qui ont réclamé au moins 10 médicaments est plus élevée chez:

les personnes agées de
85 ans et plus :

50,5 %

les femmes :

35,9 %

Littérature scientifique
Le Québec comparativement au reste du Canada

les personnes qui résident dans
des zones plus défavorisées :

38,0 %

D'apreés les chiffres publiés par I'Institut canadien d’information sur la santé*,
le Québec est au premier rang des provinces avec la plus grande proportion de
personnes qui ont eu 10 médicaments et plus remboursés en 2021. Le Québec est
également une des deux provinces qui ont la plus faible proportion de personnes

qui ont eu entre un et quatre médicaments rembourseés.

*Institut canadien diinformation sur la santé (ICIS). Utilisation des médicaments chez les personnes dgées

au Canada. ICIS; 2022
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UTILISATION DES SERVICES DE SANTE

Inscription auprées d’'un médecin de famille

+ Entre 2012 et 2022, le nombre de personnes de 65 ans et plus inscrites en GMF a connu une
augmentation absolue de 63 %, malgré une diminution de 6,7 % observée depuis 2018.

* Le nombre de personnes de 65 ans et plus sans médecin de famille a augmenté de 150 %
entre 2017 et 2022, ce qui représente 272 622 patients orphelins en 2022.

* 63 % des personnes de 65 ans et plus ont rendu au moins une visite a leur médecin de famille
au cours des six derniers mois de I'année financiére.

Nombre moyen de prescripteurs en 2022

FAITS SAILLANTS

q Pour les personnes de 65 ans et plus sous polypharmacie, le nombre moyen de
! prescripteurs a augmenté de 42 % entre 2012 et 2022, passant de 3,8 a 5,4.

Chez les personnes de 65 ans et plus En 2022, le nombre moyen de prescripteurs
qui ne font pas usage de polypharmacie, était de 4,1 prescripteurs pour les personnes
ce nombre est passé de 1,8 a 2,4 de 85 ans et plus contre 3,0 prescripteurs pour
prescripteurs durant la méme période. les personnes de 65 a 74 ans.

MEDICAMENTS NE PROVENANT PAS

D’'UNE ORDONNANCE DU MEDECIN DE FAMILLE

La proportion des réclamations de + de 8,2 % pour les patients sous polypharmacie
médicaments ne provenant pas
d'une ordonnance du médecin de
famille a augmenté :

« de 27,7 % pour les patients qui ont réclamé
9 médicaments ou moins

EN 2022, LE POURCENTAGE DES RECLAMATIONS NE PROVENANT PAS
DU MEDECIN DE FAMILLE PARMI LES PERSONNES QUI ONT UN MEDECIN
DE FAMILLE EST PLUS ELEVE CHEZ :

les hommes :
w 36 %

les personnes qui ont réclamé 10 médicaments et plus :

35,8 %
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En 2022, 82,5 % des personnes sous polypharmacie ont réclamé au moins
un des médicaments potentiellement inappropriés ciblés

MPI ciblés dans ce portrait

+ Benzodiazépines
+ Antipsychotiques
+ Inhibiteurs de la pompe a protons

+ Sulfonylurées
Les médicaments listés ci-haut ont été définis comme des

MPI sur la base, notamment, de la disponibilité des outils
d'aide a la déprescription de ces classes de médicaments.

La moitié des Québécois agés de
65 ans et plus assurés au RPAM
(51,0 %) ont réclamé au moins

1 des 4 MPI ciblés en 2022.

Parmi les personnes qui ont
réclamé 9 médicaments et moins,
34,8 % ont réclamé au moins

1 des 4 MPI ciblés.

La proportion de personnes qui ont réclamé au moins 1 des 4 MPI ciblés

est plus élevée chez:

I:‘sof)ne;s‘loonrr:‘e;d?:;::‘r:::seht au @ les personnes de 85 ans et plus :
82 5 % Sl 62,8 %
’
] les femmes - les personnes qui résident dans des zones
53 7 o ' plus défavorisées :
/70 54,2 %

Lorsqu'ils sont analysés individuellement, les benzodiazépines, les antipsychotiques et
les inhibiteurs de la pompe a protons sont plus fréquemment prescrits a ces mémes groupes

de personnes.
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Entre 2012 et 2022, les réclamations de benzodiazépines ont diminué
de 41 % chez les personnes de 65 ans et plus

Figure 2. Evolution de la proportion des personnes de 65 ans et plus qui ont réclamé
une benzodiazépine, 2012-2022
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Le pourcentage de personnes qui ont réclamé au moins
un antipsychotique a augmenté de 19 % au cours des 10 derniéres années

En 2022, 6,8 % des personnes de 65 ans et plus ont réclamé au moins un antipsychotique. Chez les
personnes avec de la polypharmacie, 'année 2020 a connu la plus forte augmentation de réclama-
tions d'antipsychotiques, soit une augmentation d'environ 9,4 % par rapport a 'année précédente.

Figure 3. Evolution de la proportion des personnes de 65 ans et plus qui ont réclamé
un antipsychotique, 2012-2022
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En 2022, 39 % des personnes de 65 ans et plus ont réclamé un inhibiteur
de la pompe a protons

Figure 4. Evolution de la proportion des personnes de 65 ans et plus qui ont réclamé
un inhibiteur de la pompe a protons, 2012-2022
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Utilisation des codes d’indication reconnue

En aolt 2017, des codes d'indication reconnue, spécifiques a certaines maladies” (PP12, PP205
et PP999), ont été introduit pour le remboursement des IPP par le RPAM.

Absence de code = remboursement pour 90 jours par année
Codes PP12 et PP205
Code PP999

remboursement pour 12 mois

remboursement pour 24 mois

En 2022, 11 % des personnes qui ont réclamé au moins un IPP n'avaient aucun code d'indication
reconnue, ce qui signifie que la grande majorité de ces personnes avaient une ordonnance a

long terme.

89,0 % ayalgnt a?u moins un code 64,0 % n 'ava.|enF que des codes
d'indication reconnue d'indication reconnue
53,0 % avaient au moins un code PP205 )
Certaines personnes ont eu des remboursements
38,0 % avaient au moins un code PP12 d'IPP avec plusieurs codes d'indication reconnue

3,0 %  avaient au moins un code PP999 différents au cours de 'année.

*Code PP12 : dyspepsie secondaire associée a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens, prophylaxie cryoprotectrice,
grossesse, port d'une sonde naso-gastrique ou gastro-jéjunale; code PP205 : dyspepsie non investiguée ou sans lésion
repérée lors de l'investigation, avec prédominance de symptomes de reflux gastro-cesophagien; code PP999 : cesophage
de Barrett, syndrome de Zollinger-Ellison, sténose peptique de I'cesophage, cesophagite a éosinophiles Nouvelles modalités de
«remboursement des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) (gouv.qc.ca).
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En 2022, 6 % des personnes de 65 ans et plus ont réclamé au moins
une sulfonylurée

Cela représente environ 96 000 personnes en 2022, soit une baisse de 10 % depuis 2012 du
pourcentage de personnes de 65 ans et plus qui ont réclamé une sulfonylurée. Chez les personnes
sous polypharmacie, 13 % ont réclamé au moins une sulfonylurée.

Figure 5. Evolution de la proportion des personnes de 65 ans et plus qui ont réclamé
une sulfonylurée, 2012-2022
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LA PROPORTION DE PERSONNES QUI ONT RECLAME

UNE SULFONYLUREE EST PLUS ELEVEE CHEZ :

les personnes et les personnes résidant dans
les hommes : ; . .
8 1% de75a 84 ans: des zones plus défavorisées :
1% 6,8 % 7.6 %
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CONCLUSION

Au Québec, une personne agée sur trois était en situation de polypharmacie en 2022. Dans ce
groupe, une personne sur deux a demandé un remboursement pour au moins un médicament
potentiellement inapproprié. De plus, le vieillissement accéléré de la population augmente chaque
année le nombre de personnes dans cette situation, exposant ainsi un nombre grandissant de
personnes a des effets secondaires potentiels néfastes et a des interactions médicamenteuses.

Cet état des pratiques met en lumiére la nécessité de poursuivre les efforts afin de sensibiliser les
professionnels de la santé et la population a I'importance de réviser régulierement la médication
en fonction de 'historique et du contexte clinique de chaque personne.

NOTES METHODOLOGIQUES DE CE PORTRAIT

Méthodologie Sélection des indicateurs présentés
« Examen de données Les indicateurs ont été développés en
clinico-administratives collaboration avec le projet pancana-

dien de soutien a 'amélioration continue
(protocole SPIDER) pour lequel I'INESSS a
produit des portraits locaux de ces indi-
» Consultation de cliniciens,  cateurs destinés aux GMF-U québécois
gestionnaires et chercheurs participant au protocole de recherche.

Revue systématique de la
littérature
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Le contenu de cette publication a été rédigé et édité par I'nstitut
national d'excellence en santé et en services sociaux (INESSS).

Il sagit d'un abrégé de I'Etat des pratiques intitulé Portrait de

la polypharmacie et de I'usage de médicaments potentiellement
inappropriés chez les personnes agées au Québec, publié en mai 2024.
Ce document peut étre consulté a la section Publications du site

Inesss.gc.ca.
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