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PRINCIPAUX CONSTATS 

Entre 2000 et 2015, la 
prévalence de la 

polypharmacie, lorsque définie 
comme l’usage d’au moins dix 
médicaments différents dans une 
année, a augmenté de 62,0 % à 
74,6 % chez les Québécois de plus 
de 65 ans atteints de maladie 
pulmonaire obstructive chronique. 

La proportion d’aînés québécois 
atteints de cette maladie utilisant au 
moins 20 médicaments par année 
s’est accrue de 12,3 % à 22,4 % 
pendant la même période. 

Le nombre moyen de médicaments 
utilisés annuellement par une même 
personne atteinte est passé de 12,0 
en 2000 à 14,8 en 2015. 

Hormis le traitement 
pharmacologique de la maladie, 
plusieurs des médicaments prescrits 
visent les comorbidités. Composer 
avec cette multimorbidité peut 
s’avérer un défi thérapeutique pour 
les aînés atteints de MPOC. 

Introduction 
La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) affecte environ 20 % 
de la population âgée de plus de 65 ans au Québec [1]. Cette condition est 
souvent accompagnée de plusieurs autres maladies chroniques, 
augmentant ainsi les probabilités de recevoir un grand nombre de 
médicaments [2]. Or, une utilisation importante de médicaments peut 
affecter l’adhésion aux traitements et accroître le risque d’effets indésirables 
et d’interactions médicamenteuses [2]. Le fardeau pharmacologique des 
aînés atteints de MPOC au Québec est peu connu. Ce feuillet décrit les 
tendances dans la prévalence de la polypharmacie chez les aînés atteints 
de MPOC au Québec entre 2000 et 2015. Comme il n’existe pas de 
définition consensuelle de la polypharmacie [3], nous avons évalué trois 
définitions, soit l’usage par une même personne d’au moins 10, 15 et 20 
médicaments différents par année. 

Méthodologie 
L’étude a été effectuée à partir des données du Système intégré de 
surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ) [4]. Tous les 
individus présentant une MPOC selon la définition de cas utilisée dans le 
SISMACQ [5] ont été répertoriés entre 2000 et 2015. Pour être inclus, les 
individus devaient aussi avoir réclamé un médicament bronchodilatateur 
dans l’année précédant leur inclusion ou dans l’année de leur inclusion afin 
d’augmenter la probabilité qu’ils souffrent réellement de la maladie. Nous 
avons calculé le nombre total de médicaments prescrits différents qui ont 
été réclamés par année par chacun des individus, sans égard à la dose ou 
au nombre de renouvellements émis. Les médicaments peuvent ne pas 
avoir été utilisés de façon simultanée. Nous avons également calculé le 
nombre moyen de médicaments prescrits différents réclamés par année, et 
la proportion d’individus répondant à chacune des trois définitions de la 
polypharmacie (10+, 15+, 20+). Nous avons émis l’hypothèse que les 
médicaments réclamés ont été utilisés par les individus. Afin d’effectuer les 
comparaisons dans le temps, nous avons calculé les proportions 
standardisées pour l’âge et le sexe selon la population du Québec de 2001.
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Résultats 

Le nombre moyen de médicaments différents utilisés 
annuellement par une personne atteinte de MPOC est 
passé de 12,0 en 2000 à 14,8 en 2015. La proportion 
d’individus exposés à 10 médicaments et plus 
annuellement s’est quant à elle accrue de 62,0 % à 
74,6 %. Les proportions d’individus qui ont utilisé au 

moins 15 et 20 médicaments au cours d’une année ont 
elles aussi augmenté, respectivement de 31,2 % à 
45,4 %, et de 12,3 % à 22,4 % entre 2000 et 2015. La 
figure 1 présente l’évolution temporelle de la prévalence 
de la polypharmacie et du nombre moyen annuel de 
médicaments utilisés au sein de la population étudiée. 

Figure 1  Proportions d’exposition à la polypharmacie (10+, 15+, 20+) standardisées pour l’âge et le sexe, et 
nombre moyen de médicaments par personne chez les Québécois de plus de 65 ans atteints de MPOC  

Discussion 

Le fardeau médicamenteux des personnes atteintes de 
MPOC s’accroît, et il est plus important que celui de la 
population générale. En 2000, la proportion de 
personnes de plus de 65 ans exposées à au moins 10 
médicaments était de 62,0 % chez celles atteintes de 
MPOC et de 26,0 % dans la population générale [6]. 
L’augmentation absolue entre 2000 et 2015 est toutefois 
similaire entre les deux groupes : 12,6 points de 
pourcentage dans la population atteinte de MPOC (de 
62,0 % à 74,6 %) et 11,9 points de pourcentage (de 
26,0 % à 37,9 %) dans la population générale [6]. 

Hormis le traitement pharmacologique de la MPOC, 
plusieurs des médicaments prescrits visent les 
comorbidités; en effet, la population étudiée présente en 
moyenne plus de trois maladies concomitantes (3,0 en 
2000 jusqu’à 3,5 en 2015). Composer avec cette 
multimorbidité peut s’avérer un défi thérapeutique pour 
les aînés atteints de MPOC [7].

La polypharmacie peut entraîner des conséquences, 
telles que des interactions médicamenteuses et des 
effets indésirables accrus [8]. Pour assurer une thérapie 
optimale, il importe d’identifier quels médicaments 
procurent le plus de bénéfices et le moins de risques, 
tout en assurant une qualité de vie adéquate. Si la 
polypharmacie s’avère inévitable pour plusieurs patients 
atteints de MPOC, il semble nécessaire de réviser la 
thérapie fréquemment, afin d’optimiser le traitement 
pharmacologique et assurer un usage approprié de 
l’ensemble des médicaments. 

Pour en savoir plus, les lecteurs sont invités à consulter 
l’article complet tiré de cette analyse : Sirois C, Ouali A, 
Simard M. Polypharmacy among older individuals with 
COPD : trends between 2000 and 2015 in Quebec, 
Canada. COPD 2019 ;16(3-4) :234-9. 
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PRINCIPAUX CONSTATS

[image: ][image: ]Entre 2000 et 2015, la prévalence de la polypharmacie, lorsque définie comme l’usage d’au moins dix médicaments différents dans une année, a augmenté de 62,0 % à 74,6 % chez les Québécois de plus de 65 ans atteints de maladie pulmonaire obstructive chronique.

La proportion d’aînés québécois atteints de cette maladie utilisant au moins 20 médicaments par année s’est accrue de 12,3 % à 22,4 % pendant la même période.

Le nombre moyen de médicaments utilisés annuellement par une même personne atteinte est passé de 12,0 en 2000 à 14,8 en 2015.

Hormis le traitement pharmacologique de la maladie, plusieurs des médicaments prescrits visent les comorbidités. Composer avec cette multimorbidité peut s’avérer un défi thérapeutique pour les aînés atteints de MPOC.



Introduction

[bookmark: _GoBack]La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) affecte environ 20 % de la population âgée de plus de 65 ans au Québec [1]. Cette condition est souvent accompagnée de plusieurs autres maladies chroniques, augmentant ainsi les probabilités de recevoir un grand nombre de médicaments [2]. Or, une utilisation importante de médicaments peut affecter l’adhésion aux traitements et accroître le risque d’effets indésirables et d’interactions médicamenteuses [2]. Le fardeau pharmacologique des aînés atteints de MPOC au Québec est peu connu. Ce feuillet décrit les tendances dans la prévalence de la polypharmacie chez les aînés atteints de MPOC au Québec entre 2000 et 2015. Comme il n’existe pas de définition consensuelle de la polypharmacie [3], nous avons évalué trois définitions, soit l’usage par une même personne d’au moins 10, 15 et 20 médicaments différents par année.

Méthodologie

L’étude a été effectuée à partir des données du Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ) [4]. Tous les individus présentant une MPOC selon la définition de cas utilisée dans le SISMACQ [5] ont été répertoriés entre 2000 et 2015. Pour être inclus, les individus devaient aussi avoir réclamé un médicament bronchodilatateur dans l’année précédant leur inclusion ou dans l’année de leur inclusion afin d’augmenter la probabilité qu’ils souffrent réellement de la maladie. Nous avons calculé le nombre total de médicaments prescrits différents qui ont été réclamés par année par chacun des individus, sans égard à la dose ou au nombre de renouvellements émis. Les médicaments peuvent ne pas avoir été utilisés de façon simultanée. Nous avons également calculé le nombre moyen de médicaments prescrits différents réclamés par année, et la proportion d’individus répondant à chacune des trois définitions de la polypharmacie (10+, 15+, 20+). Nous avons émis l’hypothèse que les médicaments réclamés ont été utilisés par les individus. Afin d’effectuer les comparaisons dans le temps, nous avons calculé les proportions standardisées pour l’âge et le sexe selon la population du Québec de 2001.





Résultats

Le nombre moyen de médicaments différents utilisés annuellement par une personne atteinte de MPOC est passé de 12,0 en 2000 à 14,8 en 2015. La proportion d’individus exposés à 10 médicaments et plus annuellement s’est quant à elle accrue de 62,0 % à 74,6 %. Les proportions d’individus qui ont utilisé au 


moins 15 et 20 médicaments au cours d’une année ont elles aussi augmenté, respectivement de 31,2 % à 45,4 %, et de 12,3 % à 22,4 % entre 2000 et 2015. La figure 1 présente l’évolution temporelle de la prévalence de la polypharmacie et du nombre moyen annuel de médicaments utilisés au sein de la population étudiée.
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Figure 1 	Proportions d’exposition à la polypharmacie (10+, 15+, 20+) standardisées pour l’âge et le sexe, et nombre moyen de médicaments par personne chez les Québécois de plus de 65 ans atteints de MPOC 







Discussion

Le fardeau médicamenteux des personnes atteintes de MPOC s’accroît, et il est plus important que celui de la population générale. En 2000, la proportion de personnes de plus de 65 ans exposées à au moins 10 médicaments était de 62,0 % chez celles atteintes de MPOC et de 26,0 % dans la population générale [6]. L’augmentation absolue entre 2000 et 2015 est toutefois similaire entre les deux groupes : 12,6 points de pourcentage dans la population atteinte de MPOC (de 62,0 % à 74,6 %) et 11,9 points de pourcentage (de 26,0 % à 37,9 %) dans la population générale [6].

Hormis le traitement pharmacologique de la MPOC, plusieurs des médicaments prescrits visent les comorbidités; en effet, la population étudiée présente en moyenne plus de trois maladies concomitantes (3,0 en 2000 jusqu’à 3,5 en 2015). Composer avec cette multimorbidité peut s’avérer un défi thérapeutique pour les aînés atteints de MPOC [7].


La polypharmacie peut entraîner des conséquences, telles que des interactions médicamenteuses et des effets indésirables accrus [8]. Pour assurer une thérapie optimale, il importe d’identifier quels médicaments procurent le plus de bénéfices et le moins de risques, tout en assurant une qualité de vie adéquate. Si la polypharmacie s’avère inévitable pour plusieurs patients atteints de MPOC, il semble nécessaire de réviser la thérapie fréquemment, afin d’optimiser le traitement pharmacologique et assurer un usage approprié de l’ensemble des médicaments.

Pour en savoir plus, les lecteurs sont invités à consulter l’article complet tiré de cette analyse : Sirois C, Ouali A, Simard M. Polypharmacy among older individuals with COPD : trends between 2000 and 2015 in Quebec, Canada. COPD 2019 ;16(3-4) :234-9.
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