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Résumé

Selon les données de I'Enquéte nationale sur la
santé de la population de 1996-1997
(composante des établissements de soins de
santé) et de 1998-1999 (composante des
ménages), les personnes agées sont de grands
consommateurs de médicaments sur
ordonnance, de médicaments en vente libre et
de produits de médecine naturelle et de
médecine douce. La presque totalité (97 %) des
personnes agées vivant dans des
établissements de soins de santé de longue
durée consommaient des médicaments
(consommation de médicaments au cours des
deux jours ayant précédé I'entrevue), tout
comme 76 % des personnes vivant dans des
ménages privés. Plus de la moitié (53 %) des
personnes agées vivant en établissement, et
13 % de celles vivant dans des ménages privés
prenaient plusieurs médicaments (cing
médicaments différents ou plus en méme
temps). La consommation de médicaments et la
prise de plusieurs médicaments étaient toutes
les deux associées a la morbidité. Les
médicaments pour le systéme nerveux, le tube
digestif et le métabolisme, ainsi que le systéme
cardiovasculaire, étaient les plus fréquemment
déclarés. Chez les personnes agées vivant en
établissement, celles qui avaient la maladie
d’Alzheimer étaient moins susceptibles de
prendre plusieurs médicaments que celles qui
n'avaient pas cette maladie.
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es médicaments sur ordonnance, les

médicaments en vente libre et les produits
de médecine naturelle et de médecine douce sont
largement utilisés au Canada, particulierement
par les personnes agées. Méme si les
médi caments jouent un réle important au
chapitre des soins de santé et de la gestion de la
maladie, leur consommation n’est pas sans

risque’.

Laprise de plusieurs médicaments (sur
ordonnance ou en vente libre) est une
préoccupation répandue en ce qui atrait
ala santé des personnes adgéeszS. En
2005, les pharmaciens ont dispensé
en moyenne 35 ordonnances par
personne de 60 a 79 ans, et
74 ordonnances par personne de 80 ans
et plus, comparativement aune moyenne
globale de 14 ordonnances par
Canadien®. Les personnes qui prennent
plusieurs médicaments en méme temps
sont plus susceptibles de connaitre
des effets secondaires, et les personnes
agées sont particuliérement vulnérables,
en raison de la comorbidité et des
changements physiol ogi ques associés
al age347-9,

Il existe au Canada un besoin de
données sur le nombre de personnes
agées qui prennent des médicaments
et chez qui il existe un risque élevé
d’ effets secondaires découlant de la
prise de plusieurs médicaments. La

présente étude aborde ces questions
a partir de données d’échantillons
représentatifs au niveau national de
personnes agées vivant dans des
ménages privés et dans des
établissements de soins de santé de
longue durée (voir Les données). En
outre, I'étude révéle les types de
médicaments les plus fréguemment
déclarés et lesfacteurs de santé associés
a la consommation de médicaments
chez les personnes agées.

Consommation de médicaments

A peu prés tous les résidents des
établissements de soins de santé
prenaient des médicaments: 97 %
avaient pris un médicament au cours
des deux derniers jours (tableau 1).
De méme, une grande majorité (76 %)
des personnes agées vivant dans des
ménages privés avaient pris des
médicaments.
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Les données

Les estimations de la consommation de médicaments chez les personnes agées sont fondées sur les derniers cycles de I'Enquéte nationale sur la santé de
la population (ENSP) pour lesquels des données ont été recueillies sur la consommation de médicaments au cours des deux jours ayant précédé I'entrevue
de I'enquéte. Des renseignements détaillés sur TENSP se trouvent dans le site Web de Statistique Canada (http://www.statcan.gc.ca), et des descriptions du
plan de sondage, de I'échantillon et des méthodes d'interview de I'enquéte sont disponibles dans d'autres publications®*,

Le fichier des ménages de 'ENSP vise les résidents des ménages de toutes les provinces, sauf la population des réserves indiennes, des bases des Forces
canadiennes et de certaines régions éloignées. La présente analyse est fondée sur les données du cycle 3 (1998-1999). Pour ce cycle, le taux de réponse
des ménages a été de 87,6 % et le taux de réponse des personnes sélectionnées, de 98,5 %. Au total, 11 % de I'échantillon des personnes agées vivant dans
les ménages (317 personnes) ont eu recours a la déclaration par personne interposée (tableau A en annexe).

Le fichier des établissements de santé de 'ENSP porte sur les personnes vivant dans les hopitaux, les établissements de soins infirmiers et les
établissements pour personnes handicapées. La présente analyse se fonde sur les données du cycle 2 (1996-1997), auquel le taux de réponse des
établissements a été de 100 % et le taux de réponse individuel, de 89,9 %. Au total, 59 % de la population des établissements (1 013 personnes) ont eu
recours a la déclaration par personne interposée. Dans 49 % des cas, la déclaration était faite par un membre de la famille de la personne et dans 10 % des
cas, par un membre du personnel de I'établissement.

Le tableau A en annexe donne la répartition démographique des échantillons et des populations analysés.

Les principales variables de résultats de la présente étude sont la consommation de médicaments et la prise de plusieurs médicaments. La consommation de
médicaments concerne les médicaments sur ordonnance et les médicaments en vente libre, y compris les produits de médecine naturelle et de médecine
douce. Les résidents des ménages, qui sont habituellement interviewés par téléphone, ont ddi regrouper leurs médicaments et en lire le nom sur les
contenants. Dans le cas de la composante des établissements de soins de santé, un membre du personnel de I'établissement a fourni ces données. Comme
les personnes agées vivant en établissement ne peuvent habituellement pas prendre de médicaments sans prescription médicale, les médicaments déclarés
auront tous été classés comme « prescrits ». Consommateur actuel s'entend de la personne qui a pris des médicaments au cours des deux jours ayant
précédé I'entrevue.

Les termes prise de plusieurs médicaments et polypharmacie sont parfois utilisés I'un pour l'autre. Le deuxieme a été défini dans Ia littérature en termes
relatifs (par exemple, I'administration d’'un nombre excessif de médicaments) ainsi qu'absolus (de deux a plus de six médicaments pris simultanément)>'25,
On privilégie ici prise de plusieurs médicaments, qui, en I'occurrence, signifie la prise actuelle de cing médicaments différents et plus. Le seuil de cing est
assez conservateur par rapport a d'autres seuils de définition de la polypharmacie, et il concorde avec celui d'une autre étude de Statistique Canada réalisée
a partir des données de 'ENSP*,

Les participants a 'TENSP qui ont déclaré consommer des médicaments ont ddi les nommer; des données ont été recueillies pour un maximum de
12 médicaments. Leur liste ayant été dressée d’apres I'ordre de déclaration, ceux-ci n'ont pu étre classés selon leur force ou leur importance. lls ont été
codés en utilisant I'édition canadienne du Systéme de classification anatomique thérapeutique chimique (ATC).

L'autoévaluation de la santé a été déterminée grace a la question suivante : « En général, diriez-vous que votre santé est : ... » Les cing catégories de
réponse ont été combinées en deux, une bonne/trés bonne/excellente santé représentant une autoévaluation « positive » de I'état de santé, et une santé
passable/mauvaise, une autoévaluation « négative » de I'état de santé.

La douleur chronique a été définie a partir de la réponse « Non » & la question : « Habituellement, &tes-vous sans douleurs ou malaises? »

On a déterminé la présence d'un probléme de santé chronique en demandant aux participants a I'enquéte si un médecin avait diagnostiqué chez eux un
probleme de santé chronique a long terme, c’est-a-dire qui avait déja duré ou qui devait durer six mois ou plus. On leur a par la suite lu une liste de problémes
de santé, y compris I'incontinence, I'arthrite, le diabete, la maladie cardiaque, I'infarctus, la maladie d’Alzheimer ou toute autre forme de démence cérébrale, et
la cataracte. Dans le cas de la population en établissement, incontinence s'entend de I'incontinence urinaire et intestinale, alors que pour la population a
domicile, elle se limite a I'incontinence urinaire. Une liste exhaustive des problémes de santé chroniques a servi a estimer le nombre total de problemes de
santé chroniques de chaque participant a I'enquéte (tableau B en annexe). On a réparti les résultats selon trois catégories possibles : aucun ou 1, 2 et 3 et
plus.

L'analyse est fondée sur des échantillons indépendants de ménages et d'établissements. Les données ont été pondérées pour prendre en compte les
répartitions selon I'age et le sexe de chacune des populations cibles. Des fréquences pondérées et des totalisations croisées ont servi a estimer la proportion
de personnes ayant consommé des médicaments ou pris plusieurs médicaments au cours des deux derniers jours, selon certaines caractéristiques. On a
utilisé la régression logistique pour modéliser les associations entre les indicateurs de mauvaise santé (douleur chronique et nombre de problémes de santé
chroniques) et la prise de plusieurs médicaments, tout en neutralisant les effets du sexe, de I'age, du niveau de scolarité et de la déclaration par personne
interposée. Afin de tenir compte des effets du plan de sondage, on a estimé les erreurs-types et les coefficients de variation au moyen de la technique du
bootstrap*’*°.

La présente étude comporte un certain nombre de limites. Les données pour les établissements sont tirées de 'ENSP de 1996-1997, tandis que celles se
rapportant aux ménages proviennent de 'ENSP de 1998-1999. Ces cycles de I'enquéte fournissent les données les plus récentes sur la prise de plusieurs
médicaments. Le nombre de problémes de santé chroniques peut varier selon qu'il s'agit des participants dans les ménages ou les établissements, en partie
parce que les listes des problemes de santé variaient elles aussi d'un cycle a l'autre (tableau B en annexe). Par ailleurs, les problemes de santé chroniques
ont été autodéclarés et n'ont été vérifiés par aucune autre source.

Les participants a I'enquéte qui ont déclaré avoir pris des médicaments au cours des deux derniers jours pouvaient en nommer jusqu’a 12 différents. Or, 7
enregistrements sur 2 851 dans le cas des ménages et 27 enregistrements sur 1 711 dans celui des établissements en indiquaient plus de 12. En revanche,
les données sur le nombre de médicaments différents pris au cours des deux derniers jours manquaient dans 18 et 73 cas, respectivement.

Il est possible que les participants a I'enquéte n'aient pas considéré comme des médicaments certains produits en vente libre, par exemple, les vitamines et
les produits naturels ou a base de plantes médicinales, de sorte que le nombre véritable de médicaments peut avoir été sous-estime.

Une part importante des sujets — 11 % dans le cas des ménages et 59 % dans celui des établissements — ont eu recours a la déclaration par personne
interposée. Toutefois, le fait d’exclure ces personnes (comptant parmi les personnes agées les plus malades ou ayant les plus grandes déficiences
cognitives) aurait introduit un biais dans les données.
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Tableau 1

Pour centage de per sonnes ayant consommé des médicaments et ayant pris plusieurs médicaments au cour s des deux
derniersjours, selon certaines caractéristiques, population & domicile et population en établissement de 65 ans et plus,
Canada, territoires non compris, 1998-1999 (ménages) et 1996-1997 (établissements)

Consommation de médicaments

Prise de plusieurs médicaments

Ménages Etablissements Ménages Etablissements
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance confiance
de 95 % de 95 % de 95 % de 95 %

Pourcentage de a  Pourcentage de a  Pourcentage de a  Pourcentage de a
Total 76,3 742 784 96,7 958 97,6 12,8 110 147 53,1 49,7 56,5
Sexe
Hommes 71,9% 68,8 74,9 96,5 94,9 981 11,6 9,2 14,0 51,3 459 56,7
Femmes’ 79,7 77,0 824 96,8 95,7 978 13,8 115 16,2 53,8 498 57,8
Groupe d’age
65a 74 73,4 70,4 76,3 97,2 95,3 99,2 10,5 85 125 52,6 458 59,5
75a84 80,8* 774 84,2 96,9 95,3 984 16,3* 13,3 19,4 56,9 51,9 619
85 et plus 779 712 845 96,4 952 97,6 14,48 73 215 50,7 46,3 55,1
Scolarité
Pas de diplome d’études
secondaires’ 76,9 741 798 96,7 956 97,7 14,2 11,6 16,7 54,5 50,6 585
Au moins un diplome d'études
secondaires 75,7 72,7 18,7 97,0 955 98,5 11,6 94 138 51,1 449 5772
Déclaration par personne
interposée
Oui 75,8 69,7 819 96,8 956 97,9 14,4 98 191 45,4* 41,0 498
Non' 76,4 742 185 96,6 95,2 98,0 12,6 10,6 145 64,9 60,3 69,5

T catégorie de référence
*valeur significativement différente de I'estimation observée pour la catégorie de référence (p < 0,05)

Source : Enquéte nationale sur la santé de la population, fichiers transversaux, 1998-1999 (ménages) et 1996-1997 (établissements).

Figurel

Pour centage de per sonnes ayant consommé des médicaments au cours des
deux derniersjours, selon le nombre de médicaments, population a domicile
et population en établissement de 65 ans et plus, Canada, territoires non
compris, 1998-1999 (ménages) et 1996-1997 (établissements)

237
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11 etplus

Nombre de médicaments

£ autiliser avec prudence (coefficient de variation de 16,6 % a 33,3 %)

F trop peu fiable pour étre publié (coefficient de variation de plus de 33,3 %)

Source : Enquéte nationale sur la santé de la population, fichiers transversaux, 1998-1999 (ménages) et 1996-1997
(établissements).

Parmi la population adomicile, les
femmes étaient plus susceptibles que
les hommes d'avoir pris des
médicaments au cours desdeux derniers
jours, et les personnes de 75 a 84 ans
étaient plus susceptibles d’ en avoir
pris que celles de 65 a 74 ans. Les
différences selon | e niveau de scolarité
ou ladéclaration par personneinterposée
n’étaient pas évidentes.

Dans le cas des personnes agées
vivant en établissement, la probabilité
de prendre des médicaments ne différait
pas selon le sexe, le groupe d’ age, le
niveau de scolarité ou laréponse par
personne interposeée.

Prise de plusieurs médicaments

Au total, 53 % des personnes agées
vivant dans des établissements de soins
de santé et 13 % de celles vivant dans
desménages privés (tableau 1, figure 1)
ont indiqué avoir pris plusieurs
médicaments (cing médicaments
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différents et plus au cours des deux
derniersjours). Laprobabilité de prendre
plusieurs médicaments ne différait pas
selon le sexe, peu importe si les
personnes vivaient dans des ménages
privés ou dans des établissements.

Cen’est que parmi les résidents des
ménages que |’ on anoté une différence
selon le groupe d’ &ge, ceux de 75 &
84 ans étant plus susceptibles de prendre
plusieurs médicaments que les plus
jeunes (16 % comparativement a11 %).
Dans e cas des personnes agées vivant

en établissement, celles qui ont fourni
leur réponse par personne interposée
étaient significativement moins
susceptibles de déclarer prendre
plusieurs médicaments (45 %) quecelles
ayant répondu en leur propre nom
(65 %).

Tableau 2

Pour centage de per sonnes ayant consommé des médicaments et ayant pris plusieurs médicaments au cour s des deux
derniersjours, selon I'autoévaluation del’ éat de santé, la douleur chronique et d’ autres problémes de santé
chroniques, population & domicile et population en établissement de 65 ans et plus, Canada, territoires non compris,
1998-1999 (ménages) et 1996-1997 (établissements)

Consommation de médicaments Prise de plusieurs médicaments

Ménages Etablissements Ménages Etablissements
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance confiance
de 95 % de 95 % de 95 % de 95 %
Pourcentage de a  Pourcentage de a  Pourcentage de a  Pourcentage de a
Total 76,3 742 784 96,7 958 97,6 12,8 11,0 14,7 53,1 49,7 56,5
Mauvais état de santé autoévalué
Oui 91,1* 88,2 94,0 97,5 96,5 985 32,2* 2713 37,2 58,8* 54,6 63,0
Non' 71,9 69,5 744 95,6 939 973 7,1 57 85 45,6 40,9 50,3
Douleur chronique
Oui 89,0* 859 92,1 97,9* 96,8 98,9 23,6* 19,0 282 66,6* 61,4 718
Non' 71,7 69,3 74,2 96,2 949 974 8,9 72 10,6 458 415 50,0
Incontinence
Oui 87,5* 81,8 933 97,0 95,8 98,2 26,6* 19,0 343 52,5 48,6 56,4
Non’ 75,4 732 715 96,3 948 97,7 11,7 9,8 137 54,0 492 58,7
Arthrite
Oui 84,7* 82,2 873 97,3 96,0 98,7 18,8* 158 219 62,2% 58,6 659
Non' 69,4 66,6 72,3 96,1 949 974 8,0 61 99 453 40,9 49,6
Diabete
Oui 92,8* 89,3 96,4 100,0+  100,0 100,0 31,6* 24,4 388 74,6 69,7 795
Non' 74,2 719 765 96,1 951 97,1 10,4 88 12,1 49,3 456 53,1
Maladie cardiaque
Oui 97,9* 96,6 99,2 98,3* 96,7 99,9 37,1* 31,3 429 67,7* 62,7 72,7
Non' 71,8 69,4 742 96,1 95,0 97,2 7,8 63 93 41,7 436 519
Infarctus
Oui 93,4* 87,6 99,3 99,0* 98,0 100,0 30,6% 20,5 40,7 61,5* 56,7 66,2
Non' 75,5 733 71,7 96,0 949 97,1 12,0 10,2 138 50,6 46,6 54,5
Maladie d'Alzheimer ou
autre forme de démence cérébrale
Oui 87,1 75,1 99,0 96,0 94,4 975 33,7* 14,4 531 39,7* 349 444
Non' 76,2 74,1 783 97,2 96,2 98,1 12,6 10,8 14,4 61,7 58,0 65,3
Cataracte
Oui 85,4* 81,3 895 96,4 94,8 98,0 17,0* 12,8 21,3 57,4* 51,8 63,0
Non' 74,3 72,0 76,6 96,8 959 97,8 11,9 10,0 138 51,3 478 54,8
Nombre de problemes
de santé chroniques
Aucun ou un’ 57,5 54,0 61,0 934 90,8 96,6 2,48 13 34 43,0 357 504
Deux 85,0* 815 885 94,9 91,7 982 8,2*€ 56 10,9 38,2 31,0 455
Trois et plus 93,9* 919 958 97,9* 97,0 98,8 29,7% 256 338 58,6* 55,0 62,3

T catégorie de référence

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

* valeur significativement différente de I'estimation observée pour deux problémes de santé chroniques (p < 0,05)

E autiliser avec prudence (coefficient de variation de 16,6 % a 33,3 %)

Nota : L'« incontinence » comprend I'incontinence urinaire et intestinale pour la population vivant en établissement, mais se limite a I'incontinence urinaire pour la population & domicile.
Source : Enquéte nationale sur la santé de la population, fichiers transversaux, 1998-1999 (ménages) et 1996-1997 (établissements).
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L aconsommation de médicaments,
y compris la prise de plusieurs
médicaments, avait tendance a étre
associ ée positivement adesindicateurs
de mauvaise santé. Par exemple, les
personnes agées qui évaluaient leur
état de santé général comme mauvais
étaient plus susceptibles d’ avoir pris
cing médicaments différents ou plus
au cours des deux derniers jours que
celles qui étaient en meilleure santé
(tableau 2). De méme, le nombre de
problémes de santé chroniques déclarés,
la présence de douleur chronique et
des problémes de santé chroniques
particuliers étaient associés alaprise
de médicaments (tableau 2). Méme
lorsque le sexe, I'ége, le niveau de
scolarité et la déclaration par personne
interposée étaient pris en compte, la
présence de douleur chronique et un
plus grand nombre de problemes de
santé chroniques étai ent chacun associés
de fagon indépendante a une cote plus
élevée exprimant la possibilité de
prendre plusieurs médicaments dans
le modéle entiérement contr6lé
(tableau 3).

Une exception digne de mention
aux associations positives entre les
problémes de santé chroniques et la
prise de médicaments a été notée chez
les personnes &gées vivant en
établissement qui avaient la maladie
d’Alzheimer ou une autre forme de
démence cérébrale (tableau 2). Ces
personnes étai ent moins susceptibles
de prendre plusieurs médicaments que
les personnes &gées vivant en
établissement qui ne souffraient pas
de cette maladie : 40 %
comparativement a 62 %. Cela
représente |'inverse de I’ association
pour les personnes agées vivant dans
des ménages, chez qui une proportion
plus élevée de personnes ayant la
maladie d’Alzheimer ont déclaré
prendre plusieurs médicaments (34 %),
par rapport aux personnes n’ ayant pas
cette maladie (13 %). Parmi les
personnes &gées vivant en établissement,
lamoyenne d’ &ge de celles qui avaient
ou qui n'avaient pas la maladie
d’'Alzheimer ne différait pas, méme

Tableau 3

Rapports de cotes corrigés reliant la prise de plusieurs médicaments a
certaines caractéristiques, population & domicile et population en
établissement de 65 ans et plus, Canada, territoires non compris, 1998-1999

(ménages) et 1996-1997 (établissements)

Prise de plusieurs médicaments

Ménages Etablissements
Intervalle de Intervalle de
confiance confiance
Rapport de 95 % Rapport de 95 %
de cotes de cotes
corrigé de a corrigé de a
Indicateurs d’une mauvaise santé
Douleur chronique
Oui 1,8* 13 24 2,1* 15 30
Non* 1,0 U 1,0
Nombre de problémes
de santé chroniques
Aucun ou un' 1,0 1,0
Deux 3,4% 19 6,0 0,9 06 14
Trois et plus 14,8* 8,8 249 2,3* 15 34
Caractéristiques sociodémographiques
Sexe
Hommes 11 08 15 0,9 07 12
Femmes’ 1,0 1,0
Age (continu) 1,0 0,99 1,04 0,99 0,97 1,00
Scolarité
Pas de diplome d'études secondaires’ 1,0 1,0
Dipléme d'études secondaires 0,9 07 13 0,9 07 12
Déclaration par personne interposée
Oui 14 08 22 0,4* 03 06
Non' 1,0 1,0
Information sur le modele
Taille de 'échantillon 2820 1364
Echantillon de personnes prenant
plusieurs médicaments 365 747
Enregistrements supprimés en raison
de valeurs manquantes 31 347

.. nayant pas lieu de figurer
T catégorie de référence

*valeur significativement différente de I'estimation observée pour la catégorie de référence (p < 0,05)
Source : Enquéte nationale sur la santé de la population, fichiers transversaux, 1998-1999 (ménages) et 1996-1997

(établissements).

si les personnes souffrant de lamaladie
d’ Alzheimer déclaraient en moyenne
un plus grand nombre de problémes
de  santé chroniques (4,3
comparativement a 3,4). En dépit de
latendance vers un plus grand nombre
de problémes de santé chroniques, les
personnes &gées vivant en établissement
et ayant lamaladie d’ Alzheimer étaient
moins susceptiblesd’ avoir deladouleur
chronique (28 % comparativement &
44 %) et moins susceptibles de prendre
des médicaments contre la douleur
(44 % comparativement a 58 %), et
elles prenaient en moyenne un moins

grand nombre de médicaments dans
I”ensemble que les personnes agées
vivant en établissement qui n’ avaient
paslamaladie d’ Alzheimer ou une autre
forme de démence cérébrale
(4,4 médicaments comparativement a
5,9).

Types de médicaments

L es médicaments|es plus fréquemment
déclarés par | es personnes agees étai ent
ceux agissant sur le systéme nerveux,
letube digestif et le métabolisme, ainsi
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Tableau 4

Prévalence du type de médicament pris au cours des deux derniersjours,
selon le systéme anatomique et la sous-catégorie, population & domicile et
population en établissement de 65 ans et plus, Canada, territoires non
compris, 1998-1999 (ménages) et 1996-1997 (établissements)

Systéme anatomique' Sous-catégorie?

Systeme nerveux
Analgésiques
Psycholeptiques
Psychoanaleptiques
Médicaments contre
la maladie de Parkinson
Antiépileptiques

Tube digestif/métabolisme
Laxatifs

Antiacides, médicaments contre
les ulceres gastroduodénaux/

la flatulence
Suppléments minéraux
Vitamines

Médicaments contre le diabéte

Systeme cardiovasculaire
Diurétiques

Médicament en cardiologie

Antihypertenseurs
Inhibiteurs calciques
Béta-bloquants

derniers jours

Ménages Etablissements
Population Population
estimée Prévalence estimée Prévalence
en milliers %  enmilliers %
1222 36,6 138 78,3
939 76,9 88 64,3
276 22,6 76 55,3
131 10,7 34 24,4
25¢ 2,1F 20 14,8
65" 5,3¢ 16 11,6
781 23,5 124 70,8
74¢ 9,5¢ 78 62,5
31 39,8 42 33,7
123 15,7 22 17,8
95 12,2 22 17,5
269 34,4 19 14,9
1455 435 96 54,9
536 36,9 56 58,3
289 19,9 37 39,0
653 44,9 29 30,6
330 22,7 21 21,5
377 25,9 9 9,5

pourcentage fondé sur tous les participants a 'enquéte qui ont indiqué avoir pris au moins un médicament au cours des deux

* pourcentage fondé sur tous les participants a I'enquéte qui ont déclaré avoir pris des médicaments destinés a un systeme

anatomique particulier au cours des deux derniers jours

E autiliser avec prudence (coefficient de variation de 16,6 % a 33,3 %)

Nota : L'« incontinence » comprend I'incontinence urinaire et intestinale pour la population vivant en établissement, mais se
limite a 'incontinence urinaire pour la population a domicile.

Source : Enquéte nationale sur la santé de la population, fichiers transversaux, 1998-1999 (ménages) et 1996-1997

(établissements).

que le systéme cardiovasculaire
(tableau 4).

Prés de quatre personnes agées sur
cing vivant en établissement (78 %)
et 37 % de celles vivant dans des
ménages prenaient des médicaments
pour le systéme nerveux. Parmi ces
médicaments, |es anal gésiques étai ent
les plus répandus, suivis par les
psycholeptiques, y compris les
antipsychotiques, les anxiolytiques,
les hypnotiques et les sédatifs.

L es médicaments destinés atraiter
les problémes de tube digestif et de
métabolisme étaient pris par 71 % des
personnes agées vivant en établissement
et 23 % des personnes agées vivant
dans des ménages. Parmi ces

médicaments, les laxatifs étaient
couramment déclarés pour les personnes
agées vivant en établissement (62 %),
suivis par les antiacides et les
médicaments pour le traitement des
ul céres gastroduodénaux et laflatulence
(34 %). Dansle cas des personnes agées
vivant dans des ménages, les
médicaments contre les ulceres
gastroduodénaux et laflatulence étaient
les plus répandus (40 %), suivis par
les médicaments contre le diabéte
(34 %), mais les laxatifs étaient
rarement déclarés (9 %).

Plus de la moitié (55 %) des
personnes agées vivant en établissement
et 44 % de celles vivant dans des
ménages ont déclaré prendre des

médicaments contre les maladies
cardiovasculaires. Ce groupe de
médicaments est constitué des
diurétiques, des médicaments en
cardiologie, des antihypertenseurs, des
inhibiteurs calciques et des
béta-bloquants. L es diurétiques étaient
plus couramment déclarés par les
personnes dgées vivant en établissement
et les antihypertenseurs prédominaient
chez les personnes &gées vivant dans
des ménages privés.

Conclusion

Il s’agit de la premiére étude basée
sur la population al’échelle du pays
qui sert a produire des repéres
concernant la consommation de
médicaments et la prise de plusieurs
médicaments chez toutes | es personnes
agées au Canada, non seulement dans
les ménages privés, mais aussi dans
les établissements de soins de santé
delongue durée. L e processus rigoureux
de collecte des données sur les
médicaments réduit les possibilités
debiaisderemémoration : lesrésidents
des ménages ont dd lire le nom de
leurs médicaments a I’ intervieweur;
les membres du personnel ont fourni
les données pour les participants a
I’ enquéte vivant en établissement. Cette
approche comporte un avantage par
rapport a certaines données
administratives, lorsqu’il y adivergence
entre les médicaments prescrits et ceux
pris réellement.

Laconsommation de médicaments
est répandue chez | es personnes agées —
presgue toutes|es personnes agées vivant
en établissement et plusdestrois quarts
de celles vivant dans des ménages ont
déclaré avoir pris au moins un
médicament au cours des deux derniers
jours. La prise concurrente de cing
médicaments et plus a été déclarée par
53 % des personnes &agées en
établissement et 13 % des personnes
agées des ménages. Cela représente
plus d’un demi-million de personnes
agées qui prennent plusieurs
médicaments en méme temps, soit
environ 94 000 dans |es établissements
et 445 000 dans les ménages.
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Méme si la consommation de
médicaments était généralement
associée a la morbidité, la présente
étude a fait état de la situation
particuliere des personnes &gées vivant
en établissement et ayant la maladie
d’Alzheimer ou une autre forme de
démence cérébrale. Ces personnes
avaient tendance aavoir davantage de
problémes de santé chroniques que les
personnes agées vivant en établissement
qui n'avaient pas la maladie
d’ Alzheimer, mais elles étaient moins
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Tableau A
Taille de I’ échantillon, population estimée et prévalence de certaines
caractéristiques, population a domicile et population en établissement de
65 ans et plus, Canada, territoires non compris, 1998-1999 (ménages) et
1996-1997 (établissements)

Ménages

Taille de  Population

21.

22.

W.R. Proctor et J.P. Hirdes, « Pain and
cognitive status among nursing home
residents in Canada », Pain Research
and Management, 6(3), 2001,
p. 119-125.

R.S. Morrison et A.L. Siu, « A
comparison of pain and its treatment in
advanced dementia and cognitively
intact patients with hip fracture »,
Journal of Pain and Symptom
Management, 19(4), 2000, p. 240-248.

Etablissements

Taille de  Population

I'échantillon estimée
en milliers
Total 2851 3488
Sexe
Hommes 1108 1518
Femmes 1743 1970
Groupe d'age
65a74 1539 1999
75284 1037 1222
85 et plus 275 266
Scolarité
Pas de diplome d'études
secondaires 1473 1748
Au moins un diplome d’études
secondaires 1374 1734
Déclaration par personne
interposée
Oui 317 522
Non 2534 2966
Consommation actuelle
de médicaments
Oui 2181 2642
Non 652 821
Prise de plusieurs
médicaments
Oui 367 445
Non 2 466 3018

Prévalence I’échantillon estimée Prévalence
% en milliers %
100,0 1711 185 100,0
435 457 50 27,2
56,5 1254 135 72,8
57,3 261 28 15,2
35,0 603 64 34,8
7,6 847 93 50,0
50,2 1104 120 69,7
49,8 481 52 30,3
15,0 1013 111 60,0
85,0 698 74 40,0
76,3 1582 171 96,7
23,7 56 6 33
12,8 876 94 53,1
87,2 762 83 46,9

Nota : Des valeurs étant manguantes pour certaines variables, la somme des données peut ne pas correspondre aux totaux

indiqués.

Source : Enquéte nationale sur la santé de la population, fichiers transversaux, 1998-1999 (ménages) et 1996-1997

(établissements).
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24.
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Tableau B

Probléemes de santé chroniques utilisés pour estimer e nombre total de
problemes de santé chroniques pour les composantes des ménages et des
établissements de santé de I’ Enquéte nationale sur la santé de la population,
1998-1999 (ménages) et 1996-1997 (établissements)

Ménages Etablissements

Asthme

Arthrite ou rhumatisme

Maux de dos autres que ceux dus a l'arthrite

Hypertension

Bronchite chronique ou emphyséme

Diabete

Epilepsie

Maladie cardiaque

Cancer

Ulceres a I'estomac ou a l'intestin

Troubles dus a un accident vasculaire cérébral

Incontinence urinaire

Difficulté a contréler I'intestin

Troubles intestinaux/maladie de Crohn ou colite

Maladie d’Alzheimer ou toute autre forme de démence cérébrale
Cataracte

Glaucome

Probleme de la thyroide

Paralysie partielle ou compléte

Ostéoporose ou fragilité osseuse

Insuffisance rénale ou maladie du rein
Autres problémes de santé chroniques \

2222 22222222222 2

222222222l 22222l 22

.. mayant pas lieu de figurer
Nota : Dans le cas des établissements de santé, la « difficulté a controler I'intestin » et/ou I'incontinence urinaire ont été
comptées comme un probléme de santé chronique.
Source : Enquéte nationale sur la santé de la population, fichiers transversaux, 1998-1999 (ménages) et 1996-1997
(établissements).



