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Résumé

L’étude se fonde sur des données tirées de
I'Enquéte canadienne sur les mesures de la
santé de 2007 a 2009 et de 2009 a 2011 pour
présenter des données nationales concernant

la consommation de médicaments délivrés sur
ordonnance chez les Canadiens vivant dans la
collectivité. On estime que 41 % des personnes
de 6 & 79 ans vivant dans les ménages privés
ont déclaré avoir pris au moins un médicament
sur ordonnance au cours des deux derniers jours
(situation actuelle en matiére de consommation).
En général, la consommation de médicaments
sur ordonnance est plus élevée chez les femmes
et chez les personnes en moins bonne santé, et
elle augmente avec 'age. Environ 11 % des 45

a 64 ans et 30 % des 65 a 79 ans prennent au
moins cing médicaments sur ordonnance. Dans
le cas des adultes de 25 a 79 ans, les principales
catégories de médicaments sur ordonnance sont
les hypolipémiants, les inhibiteurs de I'enzyme
de conversion, les médicaments contre I'ulcére
gastro-duodénal / le reflux gastro-cesophagien et
les antiacides, les bétabloquants (hommes), les
autres analgésiques et antipyrétiques (hommes),
les antidépresseurs (femmes) et les médicaments
de la thyroide (femmes). Chez les enfants et

les jeunes adultes de 6 a 24 ans, les principaux
médicaments délivrés sur ordonnance sont pour
le trouble d’hyperactivité avec déficit de I'attention
(hommes), la dépression et la contraception
hormonale (femmes).

Mots-clés
Probleémes de santé chroniques,
pharmacothérapie, polypharmacie.
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Les médicaments délivrés sur ordonnance
constituent la deuxieéme composante en
importance des colits des soins de santé, représentant
presque 14 % (29 milliards de dollars) des dépenses
annuelles en soins de santé au Canada en 2013". Ces
médicaments reflétent en grande partie les traitements
pharmacologiques d’€tats et de problemes de santé
chroniques (par exemple, maladie cardiaque et
hypercholestérolémie?, hypertension?, diabéte* et
dépression’) et pour la prévention de la grossesse®.

Méme si la consommation de médica-
ments sur ordonnance est répandue,
les sources de données nationales qui
permettent d’appuyer la recherche a cet
égard sont peu nombreuses. Certaines
présentent des limites de généralisation’
tandis que d’autres ne sont pas fondées
sur la population’®. De méme, les bases
de données administratives sur les médi-
caments dispensés ou facturés renferment
des données sociodémographiques limi-
tées™. Les données d’enquéte présentent
elles aussi leurs limites, étant donné
que la plupart des enquétes nationales
comportant des questions sur les médica-
ments sur ordonnance sont périmées ou
se limitent & des médicaments utilisés
dans des indications spécifiques!'®!2.

La présente analyse se fonde sur les
données pour 2007 a 2009 et 2009 a 2011
confondues de I’Enquéte canadienne sur
les mesures de la sant¢ (ECMS) pour

estimer la prévalence de la consommation
des médicaments sur ordonnance, établir
le profil des utilisateurs de médicaments
et cerner les catégories de médica-
ments sur ordonnance les plus fortement
représentées chez la population a domi-
cile de 6 a 79 ans (voir Les données).

Consommation de médicaments
sur ordonnance

Selon les résultats de ’ECMS de 2007 a
2011, 41 % des personnes de 6 a 79 ans
vivant dans la collectivité¢ avaient pris au
moins un médicament sur ordonnance dans
les deux jours ayant précédé l’entrevue
aupres du ménage (tableau 1). Cette pro-
portion est inférieure a celle tirée de la
National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) de 2007-2008, menée
aux FEtats-Unis® : 48 % des participants
avaient alors déclaré avoir consommé des
médicaments sur ordonnance au cours du
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Les données

L’Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) est menée par Statistique Canada en partenariat avec I'Agence de la santé publique
du Canada et Santé Canada. L'enquéte a pour but de produire des estimations représentatives au niveau national™. Sont exclues de son champ
d’'observation les personnes vivant dans les réserves et autres établissements autochtones dans les provinces, les membres a temps plein des
Forces canadiennes, les résidents d'établissements et les habitants de certaines régions éloignées. Ensemble, ces sous-groupes rendent compte
de moins de 4 % de la population cible™ L'approbation déontologique pour 'enquéte a été obtenue du Comité d’éthique de la recherche de Santé
Canada’®.

La collecte des données a été effectuée en deux étapes. Celles-ci comprenaient une entrevue au domicile du participant a I'enquéte, ainsi
qu’une visite du participant a un centre d’'examen mobile de 'ECMS, ou des mesures physiques et des échantillons de sang et d'urine étaient
recueillis.

Le premier cycle s’est déroulé de mars 2007 a la fin février 2009. Il a servi a recueillir des renseignements aupres des participants de 6 a 79
ans vivant dans les ménages prives, et ce, dans 15 emplacements répartis a travers le Canada. Le cycle 2, mené dans 18 emplacements différents
d’aolt 2009 a la fin novembre 2011, portait sur les participants dans les ménages privés de 3 a 79 ans.

Parmi les ménages sélectionnés pour les cycles 1 et 2, 72,7 % ont accepté de participer. En tout, 89,3 % des membres des ménages
sélectionnés ont rempli le questionnaire sur le ménage. Au total, 11 387 personnes ont participé a la composante du centre d’examen mobile.
Apreés correction des données pour tenir compte de la stratégie d’'échantillonnage, le taux de réponse des participants de 6 a 79 ans aux deux
cycles confondus a été de 53,5 %".

L’échantillon de la présente étude compte 11 386 participants de 6 a 79 ans provenant des deux cycles de I'enquéte qui ont fourni des données
fiables concernant leur consommation de médicaments sur ordonnance. Un enregistrement a été supprimé parce qu'aucunes données n’avaient
été fournies dans les champs se rapportant aux médicaments sur ordonnance.

Afin de tenir compte des effets du plan de sondage, les coefficients de variation et les intervalles de confiance a 95 % ont été estimés par la
méthode du bootstrap™. Les différences entre les estimations de la prévalence ont été évaluées a I'aide de tests t. Toutes les analyses ont été
exécutées en SUDAAN, v.10 (RTI International, Research Triangle Institute, NC, E.-U.), a partir de données pondérées et en fixant la valeur du
nombre de degrés de liberté a 24 dans les commandes logiciel, afin de tenir compte du nombre de degrés de liberté correspondant aux ensembles
de données combinés. Des détails concernant TECMS, y compris I'échantillonnage, le plan de sondage, 'assurance de la qualité et la combinaison
de cycles, sont disponibles ailleurs™,

Pendant I'entrevue, on a pris en note les numéros d'identification du médicament (DIN) sur les contenants, pour les vérifier ensuite au cours
de la visite au centre d’examen mobile. La situation actuelle en matiere de consommation de médicaments s’entendait de tout médicament pris
par le participant a 'enquéte, soit le jour de I'entrevue auprés du ménage ou le jour précédent; on pouvait consigner jusqu’a 15 médicaments par
participant.

Chaque DIN comporte un code de classification ATC (Systéme de classification anatomique thérapeutique chimique) de I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) attribué par Santé Canada'. Selon la structure du Systéme de classification ATC, les substances actives sont
réparties en groupes selon 'organe ou le systéme physiologique sur lequel elles agissent, en fonction de leurs propriétés thérapeutiques,
pharmacologiques et chimiques. On compte cing niveaux de classification. Le premier niveau représente le groupe principal. Le deuxieme niveau
correspond aux sous-groupes pharmacologiques/thérapeutiques, et les troisiéme et quatriéme, aux sous-groupes chimiques/pharmacologiques/
thérapeutiques. Le cinquiéme niveau représente la substance chimique.

Pour la présente analyse, les principales catégories de médicaments sur ordonnance sont définies a I'aide de codes ATC du niveau 3, qui
représentent des sous-groupes thérapeutiques ou pharmacologiques importants (annexe). Les participants a I'enquéte qui ont déclaré prendre plus
d’'un médicament dans un sous-groupe ATC du niveau 3 n'étaient comptés qu’une fois dans ce groupe. Les DIN fournis par 147 participants n'ont
pu étre codés; ils ont été retenus pour 'analyse et classés dans une catégorie « Code manquant ».

A partir d'ouvrages publiés et des données qui étaient disponibles grace & 'ECMS, on a étudié la consommation de médicaments sur
ordonnance selon certains indicateurs sociodémographiques et de I'état de santé. On a défini cing groupes d’age : 6 a 14 ans, 15 a 24 ans, 25
a44 ans, 45 a 64 ans, et 65 a 79 ans. On a estimé la prévalence de huit problémes de santé (diagnostiqués par un professionnel de la santé) :
I'hypertension (y compris les personnes ayant déclaré prendre des médicaments contre I'hypertension artérielle), I'asthme, le diabéte, la maladie
cardiaque (y compris la crise cardiaque), I'arthrite, le cancer, la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) (y compris 'emphyséme, la
bronchite chronique, la maladie pulmonaire chronique), et les troubles de 'humeur, comme la dépression ou le trouble bipolaire. Les choix de
réponse a I'égard du nombre de problemes déclarés étaient les suivants : 0; 1; 2; 3; ou 4 et plus. On a défini quatre niveaux d'incapacité (aucune,
légére, modérée ou grave) en se fondant sur les scores de I'Indice de I'état de santé (Health Utilities Index en anglais) des participants a 'enquéte.
Ces derniers ont été classés comme étant habituellement, ou non, sans douleur ou malaise, et selon leur état de santé (excellente / tres bonne,
bonne ou passable/mauvaise).

Des contraintes d'ordre logistique et budgétaires ont limité le nombre d’emplacements de collecte et la taille de I'échantillon pour TECMS™. Par
conséquent, on a parfois eu recours dans la présente analyse a des catégories de covariables plus générales que ce qui aurait été souhaitable.
Par ailleurs, toutes les covariables pertinentes n'étaient pas disponibles, par exemple, la situation en matiére d’assurance, ainsi que la posologie
du médicament sur ordonnance et la durée de I'ordonnance. La petite taille des échantillons pourrait aussi avoir réduit la capacité de déterminer la
signification statistique.
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L’ECMS ayant été congue pour produire des estimations nationales™, il n'a pas été possible d’examiner la consommation de médicaments sur
ordonnance selon la province.

L'enquéte a permis de saisir un maximum de 15 médicaments sur ordonnance; par conséquent, la consommation peut avoir été sous-estimée.
La consommation de médicaments ou d'équivalents disponibles a la fois sur ordonnance et en vente libre peut également avoir été sous-estimée.
En outre, du fait que 'TECMS exclut les personnes de 80 ans et plus ainsi que les résidents d'établissements, les estimations de la consommation
de médicaments sur ordonnance sont plus faibles qu'elles ne I'auraient été autrement.

Méme si les poids d’enquéte ont fait en sorte que I'échantillon soit représentatif de la population cible, un biais peut avoir été introduit si la
consommation de médicaments des participants a 'enquéte et celle des non-participants étaient systématiquement différentes.

Les données autodéclarées sont sujettes a un biais de désirabilité sociale et de remémoration. Toutefois, la présente étude a peut-étre
permis de régler les problémes associés aux données administratives ou de facturation. Etant donné que les patients ne prennent pas toujours
les médicaments dispensés', les données sur la consommation des médicaments sur ordonnance plutét que sur leur acquisition — ce que
reflétent habituellement les données saisies se rapportant a la vente au détail et aux produits dispensés — sont peut-étre les plus précises.
Par ailleurs, les données d’enquéte fondées sur la population se prétent davantage a la généralisation que les données administratives ou les
données de facturation, lesquelles concernent uniquement les personnes ayant une assurance ou bénéficiant d’'un programme public d’assurance-
médicaments.

Tableau 1
Pourcentage de personnes consommant des médicaments sur ordonnance, selon le sexe et certaines caractéristiques,
population a domicile de 6 a 79 ans, Canada, 2007 a 2011

Total Hommes Femmes

Intervalle de Intervalle de Intervalle de

confiance a confiance a confiance a

95 % 95 % 95 %
% de a % de a % de a

Total 40,5 381 429 34,5 319 37,0 465 436 494
Groupe d'age
6a14 ans' 11,7 9,7 138 14,0+ 11,3 16,6 9,3 70 115
15a24 ans 26,2* 214 311 12,6+ 8,7 16,4 40,3* 331 475
25a44 ans 28,0* 252 309 20,8 18,1 234 353* 298 408
45264 ans 55,1* 514 588 502 443 56,1 59,7 56,5 63,0
65a79ans 82,7* 795 859 83,2* 79,7 86,8 822 719 865
Quintile(s) de revenu du ménage
Autres que le quintile inférieur® 40,8 384 432 34,64 32,1 37,1 470 440 501
Quintile inférieur (20 %) 36,45 22,0 50,8 33,48 13,6 53,2 3795 215 544
Nombre de problémes de santé chroniques
Aucun? 21,6 196 237 14,8+ 12,7 17,0 288 254 323
1 60,6* 570 643 57,8* 51,6 64,1 63,2 575 689
2 83,7* 791 883 83,3* 75,5 91,0 84,0+ 790 89,1
3 92,4* 879 97,0 92,9* 86,3 99,4 921* 859 983
4 etplus 99,2* 98,3 100,0 98,5* 96,2  100,0 99,8 99,4 100,0
Incapacité
Aucunef 235 208 262 17,8* 14,6 21,0 303 26,3 344
Légeére 40,9* 378 440 36,04 312 40,7 456* 426 48,6
Modérée 48,0* 42,7 533 43,1* 35,7 50,5 52,5 445 604
Grave 66,2 615 709 58,6 51,0 66,3 72,6 66,1 79,1
Habituellement sans douleur ni malaise
Ouif 35,1 329 373 29,74 27,2 32,3 40,7 382 433
Non 63,7 59,2 68,2 57,9% 522 63,5 68,3* 624 743
Santé autoévaluée
Excellente / Trés bonne 317 294 341 24,9t 218 28,0 388 357 419
Bonne 47,1* 435 507 41,8% 36,9 46,8 522¢ 477 56,6
Passable/Mauvaise 67,0 60,8 73,2 66,3* 58,3 74,3 67,6 602 750
Bien-étre émotionnel
Heureux / Plutot heureuxt 39,8 374 422 33,74 31,0 36,3 459 430 488
Plutét malheureux / Malheureux / Trés malheureux 60,0* 51,0 69,0 57,3* 46,1 68,4 62,8 488 76,7

T catégorie de référence

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

*valeur significativement différente de celle observée pour les femmes (p < 0,05)

E a utiliser avec prudence

Nota : Les pourcentages représentent les cas de consommation de médicaments sur ordonnance dans les deux jours précédant I'entrevue menée auprés du ménage pour 'Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé.

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, données pour 2007 a 2009 et 2009 a 2011 confondues.
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dernier mois. Il convient de noter cepen-
dant, que contrairement a la NHANES,
I’ECMS exclut les personnes de 80 ans et
plus, un groupe reconnu pour étre de gros
consommateurs de médicaments.

Selon une association bien établie %1%
la consommation de médicaments sur
ordonnance augmentait avec 1’age, celle-ci
passant de 12 % chez les 6 a 14 ans a 83 %
chez les 65279 ans.

Laconsommation de médicamentssur
ordonnance était également associée a la
présence de problémes de santé physique
et mentale. Ainsi, les participants a
I’enquéte qui avaient au moins quatre des
problémes de santé chroniques examinés
dans la présente analyse ont presque
tous déclaré avoir pris des médicaments
sur ordonnance au cours des deux jours
précédents. Parmi les personnes ayant
au moins trois problémes de santé
chroniques, plus de 90 % ont fait cette
déclaration, tandis que dans le cas de
celles qui n’avaient aucun des problémes
sélectionnés, la proportion était de 22 %.
De méme, le pourcentage de personnes
déclarant consommer des médicaments
sur ordonnance augmentait en fonction
de la douleur et du niveau d’incapacité
et selon que l’autoévaluation de I’état
de santé et du bien-étre émotionnel était
moins positive.

Le pourcentage de Canadiens consom-
mant des médicaments sur ordonnance

Tableau 2

ne variait pas selon le revenu du ménage.
Cela va dans le sens contraire d’autres
études qui ont montré que les personnes
aux extrémités de I’échelle du revenu ont
tendance a utiliser plus de médicaments
que les autres?', ou que la consommation
de médicaments est inversement liée
au revenu familial”, a la privation
matérielle?® et a la situation en matiére
d’assurance'®.

Les femmes étaient généralement plus
susceptibles que les hommes de déclarer
prendre des médicaments sur ordonnance
(47 % contre 34 %). Toutefois, chez les
6 a 14 ans, un pourcentage plus élevé
de gargons que de filles consommaient
des médicaments sur ordonnance, tandis
que chez les 65 a 79 ans, la prévalence
de la consommation de médicaments
sur ordonnance était la méme pour les
hommes et les femmes.

Les différences de consommation de
médicaments sur ordonnance observées
selon le sexe sont vraisemblablement
attribuables aux besoins des femmes
quant a leur santé gynécologique et
reproductive, ainsi qu’aux différences
entre les sexes en ce qui a trait a lamaladie
et aux comportements favorables a la
santé. En outre, les études de 1’utilisation
des services de soins de santé en général
ont souvent montré une consommation
plus forte chez les femmes d’age adulte
pendant les années de procréation, suivie

par une consommation plus égale apres
cet age et, enfin, par une consommation
plus forte chez les hommes plus tard dans
la vie®.

Intensité

L’intensité de la consommation de médi-
caments sur ordonnance, c’est-a-dire
le nombre de médicaments différents
qu’utilise une personne, était fortement
associée a I’age. Ainsi, de 3 % chez les
6 a 14 ans, le pourcentage de personnes
prenant plus d’un médicament passait a
70 % chez les 65 a 79 ans (tableau 2).

Conformément a d’autres estimations
canadiennes'>** la polypharmaciec —
prendre au moins cing médicaments
sur ordonnance en méme temps —
était la plus élevée chez les 65 a 79 ans
(30 %). Parmi les 45 a 64 ans, la valeur
correspondante était de 11 % et, chez
les enfants et les jeunes adultes, la poly-
pharmacie était rare, n’atteignant jamais
plus de 1,5 %.

Si T'utilisation de plusieurs médi-
caments sur ordonnance en méme
temps peut augmenter le risque d’un
événement médicamenteux indésirable,
particuliérement chez les personnes
agées®™?, la situation est parfois difficile
a éviter, étant donné que la prise d’un
médicament pour un probléme de
santé en particulier peut provoquer ou
aggraver d’autres états de santé dont

Pourcentage de personnes consommant des médicaments sur ordonnance, selon le groupe d’age et le nombre de
médicaments, population a domicile de 6 a 79 ans, Canada, 2007 a 2011

Total des

6a79ans
Intervalle de
confiance a

95 %
Nombre de médicaments % de a
1 16,2 148 17,6
2 88 7,7 99
3 46 39 53
4 35 29 41
5 ou plus 74 6,7 81

Groupe d’age
6a14ans 15324 ans 25a44 ans 45 3 64 ans 65a79 ans
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance a confiance a confiance a confiance a confiance a
95 % 95 % 95 % 95 % 95 %

% de a % de a % de a % de a % de a
83 65 102 197 159 235 170 144 195 177 150 205 129 106 15,1
2,6 18 33 495 29 69 6,3 47 79 131 10,9 154 150 11,8 18,2
078 04 10 <32t 2,0 1,3 26 72 57 87 13,5 109 16,1

F F 1,3¢ 06 20 57 44 69 14 92 13,6
F F 156 08 23 114 91 137 299 27,0 329

T sile coefficient de variation est supérieur a 33,3 %, mais que la cellule comprend au moins 10 enregistrements, I'estimation est considérée comme étant inférieure a la limite supérieure de l'intervalle

de confiance a 95 %
E 2 utiliser avec prudence
F trop peu fiable pour étre publié
... mayant pas lieu de figurer

Nota : Les pourcentages représentent les cas de consommation de médicaments sur ordonnance dans les deux jours précédant I'entrevue menée aupres du ménage pour 'Enquéte canadienne sur les

mesures de la santé.

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, données pour 2007 a 2009 et 2009 a 2011 confondues.



le traitement exige de prendre encore
d’autres médicaments®*7%,

Principales catégories de
médicaments

Les principaux médicaments sur ordon-
nance utilisés chez les enfants et les jeunes
adultes (de 6 a 24 ans) étaient ceux pour
le trouble d’hyperactivité avec déficit
de l’attention (THADA) (hommes), la
dépression, et la contraception (femmes)
(tableau 3, annexe). Chez les 6 a 14 ans,
I’'usage d’adrénergiques en inhalation,
habituellement pris pour gérer I’asthme,
étaient aussi répandu.

Chez les 25 a 79 ans, les principales
catégories de médicaments sur ordon-
nance ¢étaient les suivantes : les
hypolipémiants, les inhibiteurs de
I’enzyme de conversion, les médicaments
contre I"ulcére gastro-duodénal / le reflux
gastro-cesophagien et les antiacides,
les bétabloquants (hommes), les autres
analgésiques et antipyrétiques (hommes),

Tableau 3
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les antidépresseurs (femmes) et les
médicaments de la thyroide (femmes)
(tableau 4, annexe).

Etant donné que les maladies et les
autres indications pour la consommation
de médicaments changent au cours
de la vie, il en va de méme pour les
principales catégories de médicaments.
Cela est particuliecrement vrai dans le
cas des femmes qui, jusqu’a ’age de
45 ans, consomment principalement
des contraceptifs, qui par la suite cédent
leur place aux médicaments comme
les cestrogénes, un type d’hormono-
thérapie substitutive. Chez les hommes,
le traitement des symptomes et des
facteurs de risque associés a la maladie
cardiovasculaire est a 1’origine d’une
part considérable de la consommation de
médicaments. Toujours chez les hommes,
I'utilisation d’« autres analgésiques et
antipyrétiques », généralement pour traiter
la douleur et la raideur, est répandue. Chez
les personnes des deux sexes, 1'utilisation

d’antidépresseurs atteint un sommet
entre 45 et 64 ans (17 % de femmes et
8 % d’hommes).

Des comparaisons effectuées a partir
d’analyses fondées sur des données
administratives, comme celles de la
base de données du Systéme national
d’information sur I’utilisation des médi-
caments prescrits ou celles tirées de
bases de données provinciales, ainsi qu’a
partir d’études américaines, montrent
des similitudes chez les enfants et les
jeunes adultes quant aux catégories
des médicaments les plus consommés
et (ou) les plus colteux, y compris
les médicaments pour 1’asthme, ceux
pour le THADA et les antidépresseurs;
chez les adultes plus agés, ces
similitudes s’observaient a I’égard des
médicaments  hypocholestérolémiants,
des médicaments contre 1’hypertension
artérielle, des analgésiques, des béta-
bloquants et des antidépresseurs 3152%31,

Les deux médicaments sur ordonnance les plus consommés, selon le sexe, le groupe d’age et la catégorie de médicament,
population a domicile de 6 a 24 ans, Canada, 2007 a 2011

Nombre
en milliers % de a

Groupe d’age, catégorie de médicament
Total 6 a 24 ans

Psychostimulants et nootropiques pour le THADA
Antidépresseurs

6a14ans

Psychostimulants et nootropiques pour le THADA
Adrénergiques en inhalation

15224 ans

Antidépresseurs

Psychostimulants et nootropiques pour le THADA

14625 36 24 48

1061 59 40 79

<729 t<32f

Hommes
Prévalence

Intervalle de
confiance a
95 %

Total 6 a 24 ans

67,78 17 0,7 2,6 Antidépresseurs

6a14ans

4418 25 08 41

15a24 ans
4908 22 08 35
Antidépresseurs

* valeur significativement différente de celle observée pour le sexe opposé (p < 0,05)
T sile coefficient de variation est supérieur & 33,3 %, mais que la cellule comprend au moins 10 enregistrements, I'estimation est considérée comme étant inférieure a la limite supérieure de lintervalle

de confiance & 95 %
E a utiliser avec prudence
... mayant pas lieu de figurer

Groupe d’age, catégorie de médicament

Contraceptifs hormonaux a usage systémique

Psychostimulants et nootropiques pour le THADA
Adrénergiques en inhalation

Contraceptifs hormonaux a usage systémique

Femmes
Prévalence
Intervalle de
confiance a
0,
Nombre en 95%
milliers % de a

4943 130° 103 156
<2803 <73t

40,1 25 15 35
1608 10 04 16

4821 219 176 261
<2759 7<123 7

Nota : Les participants a I'enquéte qui prenaient deux médicaments ou plus appartenant & la méme catégorie n’étaient comptés qu'une seule fois dans cette catégorie.
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, données pour 2007 a 2009 et 2009 a 2011 confondues.
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Conclusion

La présente étude est la premicre étude
nationale fondée sur la population qui
fournit des données détaillées actuelles
concernant la consommation de médica-
ments sur ordonnance chez les Canadiens
agés de 6 a 79 ans vivant dans la collec-
tivité. Les médicaments sur ordonnance
sont largement utilisés chez la population
a domicile et la polypharmacie est un

Tableau 4

phénomene répandu. Comme on pouvait
s’y attendre, I’étude fait ressortir des
profils de consommation des médica-
ments sur ordonnance selon 1’age et le
sexe; ceux-ci refletent de fagon générale
un état de santé physique et mentale, ainsi
que les besoins des femmes en maticre de
santé gynécologique et reproductive. Les
principales catégories de médicaments
dans le cas des jeunes et des adultes cor-

respondaient, dans une large mesure, a
celles repérées dans d’autres études can-
adiennes et américaines. A mesure que
de nouvelles vagues de données tirées
de P’ECMS deviendront disponibles, la
combinaison de données provenant de
cycles consécutifs permettra d’étudier
les tendances de la consommation des
médicaments sur ordonnance au Canada
de fagon plus approfondie.

Les cinq médicaments sur ordonnance les plus consommés, selon le sexe, le groupe d’age et la catégorie de médicament,
population a domicile de 25 a 79 ans, Canada, 2007 a 2011

Hommes Femmes
Prévalence Prévalence
Intervalle de Intervalle de
confiance a confiance a
Nombre en 95 % Nombre 95 %

Groupe d’age, catégorie de médicament milliers % de a Groupe d’age, catégorie de médicament en milliers % de a

Total des 25279 an Total des 25a 79 an

Hypolipémiants seuls 1 697,6 15,9* 140 17,7 Antidépresseurs 1514,0 13,7* 11,3 16,1

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion non 978,1 9,1* 76 10,7 Hypolipémiants seuls 12052 10,9 93 125

associés

Médicaments pour ['ulcére gastro-duodénal / 836,3 7.8 61 95 Médicaments de la thyroide 1082,5 9,8* 83 113

le reflux gastro-cesophagien

Bétabloquants 730,3 6,8 56 81 Médicaments pour l'ulcere gastro-duodénal / 1011,8 9,2 75 108
le reflux gastro-cesophagien

Autres analgésiques et antipyrétiques 677,7 6,3* 54 73 Inhibiteurs de I'enzyme de conversion non 659,6 6,0 49 71
associés

252344 ans 252344 ans

Antidépresseurs 190,8% 4.2* 24 60 Contraceptifs hormonaux a usage systémique 513,1 11,4* 85 143

Médicaments pour 'ulcére gastro-duodénal / 163,9¢ 3,6 19 54 Antidépresseurs 4152 9,3¢ 6,0 125

le reflux gastro-cesophagien

Adrénergiques en inhalation 89,98 2,0 08 32 Médicaments de la thyroide 194,5 43¢ 26 6,1

Hypolipémiants seuls <1492t <33t Médicaments pour l'ulcére gastro-duodénal / 119,1 2,7¢ 14 39
le reflux gastro-cesophagien

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion non AR 1,7 09 25 Adrénergiques en inhalation 105,3 2,3¢ 16 32

associés

452364 ans 452 64 ans

Hypolipémiants seuls 877,0 18,9 157 220 Antidépresseurs 8464 17,2 143 202

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion non 4777 10,3* 78 12,7 Hypolipémiants seuls 5639 115 8,8 142

associés

Médicaments pour ['ulcére gastro-duodénal / 421,7¢ 9,1 59 122 Médicaments de la thyroide 536,7 10,9 85 134

le reflux gastro-cesophagien

Antidépresseurs 381,9 8,2 56 109 Médicaments pour l'ulcere gastro-duodénal / 5222 10,6 8,0 132
le reflux gastro-cesophagien

Autres analgésiques et antipyrétiques 364,7 7,8 61 96 CEstrogénes 325,9 6,6* 49 84

65a79ans 65a79 ans

Hypolipémiants seuls 738,7 479" 420 537 Hypolipémiants seuls 584,7 356 30,6 40,6

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion non 4227 2714 215 333 Médicaments pour l'ulcére gastro-duodénal / 3704 225 176 274

associés le reflux gastro-cesophagien

Bétabloquants 359,7 233 178 289 Médicaments de la thyroide 3512  214* 169 258

Autres analgésiques et antipyrétiques 2817 183 145 220 Inhibiteurs de I'enzyme de conversion non 3049 185 144 227
associés

Médicaments pour l'ulcere gastro-duodénal / 250,7 163 115 210 Bétabloquants 2753 16,7 12,7 208

le reflux gastro-cesophagien

*

-

confiance a 95 %
£ a utiliser avec prudence
.. Nayant pas lieu de figurer

Nota : Les participants a 'enquéte qui prenaient deux médicaments ou plus appartenant a la méme catégorie n'étaient comptés qu’une seule fois dans cette catégorie.

valeur significativement différente de celle observée pour le sexe opposé (p < 0,05)
si le coefficient de variation est supérieur a 33,3 %, mais que la cellule comprend au moins 10 enregistrements, I'estimation est considérée comme étant inférieure a la limite supérieure de l'intervalle de

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé, données pour 2007 a 2009 et 2009 a 2011 confondues.
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Annexe

Codes de classification a trois niveaux du Systéme de classification anatomique, thérapeutique, chimique (ATC),
descriptions et utilisations courantes des principaux médicaments

Code ATC  Description ATC

A02B Médicaments pour l'ulcére gastro-duodénal / le reflux
gastro-cesophagien

CO07A Bétabloquants

C09A Inhibiteurs de 'enzyme de conversion non associés

C10A Hypolipémiants seuls

GO03A Contraceptifs hormonaux a usage systémique

G03C (CEstrogénes

HO3A Médicaments de la thyroide

N02B Autres analgésiques et antipyrétiques

NO6A Antidépresseurs

NO06B Psychostimulants et nootropiques pour le THADA

RO3A Adrénergiques en inhalation

Source : Organisation mondiale de la Santé.

Utilisations courantes, exemples, autres noms

Médicaments pour I'ulcére gastro-duodénal / le reflux gastro-cesophagien, p. ex. inhibiteurs de la
pompe a protons

Hypertension artérielle, insuffisance cardiaque, angine (douleur a la poitrine)

Insuffisance cardiaque, hypertension artérielle

Hypercholestérolémie; p. ex. statines

Prévention de la grossesse; p. ex. contraceptifs oraux et timbres

Gestion des symptdmes de la ménopause; type d’hormonothérapie substitutive

Fonction thyroidienne réduite (hypothyroidisme)

Douleur; prévention de l'accident vasculaire cérébral / la crise cardiaque

Troubles de 'humeur et dépression; p. ex. antidépresseurs, y compris les inhibiteurs de la recapture
de la sérotonine

Symptomes liés au THADA

Traitement de I'asthme, de la bronchite chronique, de I'emphyséme, etc.; bronchodilatateurs
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