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PRINCIPAUX CONSTATS 

• La présence de polypharmacie chez les 
aînés atteints d’insuffisance cardiaque 
s’est accrue au cours des années, suivant 
la tendance observée dans la population 
générale.  

• Chez les personnes de plus de 65 ans avec 
insuffisance cardiaque, 70,7 % ont utilisé 
≥ 10 médicaments différents dans l’année 
2019. La proportion de personnes ayant 
utilisé ≥ 15 et ≥ 20 médicaments 
différents était de 42,2 % et 21,2 % cette 
même année. 

• Entre 2000 et 2019, la proportion de 
personnes utilisant ≥ 10 médicaments 
différents dans l’année a augmenté de 
8,5 points de pourcentage (62,2 % à 
70,7 %, respectivement).   

• Dans les dernières années, une diminution 
a été notée dans la proportion 
d’utilisateurs d’au moins un médicament 
du système angiotensine (inhibiteurs de 
l’enzyme de conversion de 
l’angiotensine/antagonistes des récepteurs 
de l’angiotensine/inhibiteur du récepteur 
de l’angiotensine-néprilysine). Cette 
diminution devra être explorée plus en 
profondeur pour en connaître les causes 
et les conséquences potentielles. 

AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du Québec est le centre 
d’expertise et de référence en matière de santé publique au 
Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des 
Services sociaux du Québec, les autorités régionales de santé 
publique, ainsi que les établissements locaux, régionaux et 
nationaux dans l’exercice de leurs fonctions et responsabilités. 

La collection Surveillance et vigie rassemble sous une même 
bannière une variété de productions scientifiques visant la 
caractérisation de la santé de la population et de ses 
déterminants, ainsi que l’analyse des menaces et des risques à la 
santé et au bien-être.  

Le présent portrait de surveillance porte sur la description des 
tendances de polypharmacie et d’usage des différents 
médicaments recommandés selon les lignes directrices du 
traitement de l’insuffisance cardiaque, entre les années 2000 
et 2019, chez les personnes âgées de plus de 65 ans atteintes 
d’insuffisance cardiaque au Québec.  

Il a été élaboré à la demande du ministre de la Santé et des 
Services sociaux du Québec dans le cadre du volet surveillance 
des habitudes de vie, maladies chroniques et comportements de 
l’entente spécifique portant sur la surveillance continue de l'état 
de santé de la population.  

Ce document s’adresse aux acteurs de surveillance ainsi qu’aux 
cliniciens et chercheurs qui s’intéressent à la polypharmacie et à 
l’insuffisance cardiaque. 
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1 INTRODUCTION 

Avec la population vieillissante et la diminution 
de la mortalité coronarienne [1], l’insuffisance 
cardiaque est de plus en plus fréquente au 
Québec [2]. En 2021, la prévalence chez les 
personnes âgées de 65 ans et plus était de 
8,5 %. Cette maladie engendre une charge 
significative sur le système de santé, puisqu’elle 
mène à de nombreuses visites à l’urgence et 
hospitalisations [3]. Cinq ans après le diagnostic, 
elle est aussi associée à des taux de mortalité 
atteignant presque 50 % [4]. Les traitements 
médicamenteux, tels que les β-bloquants, les 
inhibiteurs de l’enzyme de conversion de 
l’angiotensine (IECA), les antagonistes des 
récepteurs de l’angiotensine (ARA), l’inhibiteur 
du récepteur de l’angiotensine-néprilysine 
(ARNi) et les antagonistes des récepteurs 
minéralocorticoïdes (MRA) réduisent les 
complications et la mortalité associées à 
l’insuffisance cardiaque [5-8]. De plus, les lignes 
directrices canadiennes de pratique clinique 
suggèrent désormais l’usage des inhibiteurs du 
cotransporteur 2 du sodium/glucose (iSGLT2) 
dans la prise en charge de l’insuffisance 
cardiaque [8]. D’autres médicaments tels que les 
diurétiques, la digoxine et l’ivabradine peuvent 
être utilisés en seconde et troisième ligne de 
traitement [5-8].  

Le respect des lignes directrices pour traiter 
l’insuffisance cardiaque, en plus des 
médicaments pour traiter les comorbidités, peut 
mener à l’usage de multiples médicaments chez 
une même personne, c’est-à-dire à la 
polypharmacie [9]. Le but de ce document est 
de décrire les tendances d’usage des 
médicaments, entre 2000 et 2019, auprès de la 
population âgée de plus de 65 ans atteinte 
d’insuffisance cardiaque au Québec. 

2 MÉTHODOLOGIE 

2.1 Sources de données 

Cette étude populationnelle a été effectuée à 
partir des données du Système intégré de 
surveillance des maladies chroniques du 
Québec (SISMACQ) [9]. Le SISMACQ intègre les 
données de cinq fichiers médico-administratifs : 
1) le fichier d’inscription des personnes assurées 
(FIPA), 2) le fichier des hospitalisations, 3) le 
fichier des décès du registre des évènements 
démographiques, 4) le fichier des services 
médicaux rémunérés à l’acte et 5) le fichier des 
services pharmaceutiques pour les personnes 
assurées par le régime public d’assurance 
médicaments. Ce dernier fichier comprend 
toutes les demandes de remboursement de 
médicaments soumises au régime public 
d’assurance médicaments du Québec. Dans la 
province, environ 90 % de la population de 
65 ans et plus est couverte par le régime public 
d’assurance médicaments [10]. 

2.2 Critères d’inclusion 

Tous les individus de plus de 65 ans atteints 
d’insuffisance cardiaque selon la définition de 
cas utilisée dans le SISMACQ [2] ont été 
répertoriés. Une cohorte a été créée pour 
chacune des années financières étudiées, soit 
les années financières 2000 à 2019. À noter que 
les résultats sont présentés par année financière 
du 1er avril au 31 mars. Pour simplifier la lecture, 
seule la première année est mentionnée : pour 
l’année 2000-2001, par exemple, on réfère à 
l’année 2000. Les 20 cohortes formées incluaient 
tous les cas d’insuffisance cardiaque identifiés 
au plus tard le 31 mars de l’année financière 
précédente. De plus, pour être inclus dans une 
cohorte, les individus devaient, pendant toute 
l’année financière à l’étude, 1) être couverts par 
le régime public d’assurance médicaments et 
2) être vivants.  
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2.3 Définition de la 
polypharmacie 

Le nombre de médicaments différents réclamés 
par chaque individu a été mesuré annuellement 
pour calculer la proportion d’individus 
répondant à chacune des trois définitions de la 
polypharmacie (≥ 10, ≥ 15, ≥ 20 médicaments 
différents réclamés dans l’année). Nous avons 
émis l’hypothèse que les médicaments réclamés 
ont été utilisés par les individus. 

2.4 Médicaments recommandés 
en insuffisance cardiaque 

Les médicaments appropriés ont été définis en 
fonction des recommandations issues des lignes 
directrices canadiennes sur la prise en charge de 
l’insuffisance cardiaque [6]. Les 
recommandations concernant les bénéfices de 
l’utilisation d’une combinaison d’un β-bloquant 
avec un IECA (ou un ARA s’il y a intolérance) 
sont unanimes pour réduire les symptômes et 
diminuer la progression de la maladie [6]. 
Depuis 2014, les lignes directrices suggèrent 
également l’usage de l’ARNi en remplacement 
des IECA/ARA pour certains patients [7]. L’ARNi 
étant commercialisé sous une combinaison de 
sacubitril-valsartan, son usage est d’emblée 
répertorié dans la catégorie IECA/ARA dans le 
cadre de cette étude. L'usage de MRA, en ajout 
à la combinaison de β-bloquant et 
IECA/ARA/ARNi, est recommandé chez plusieurs 
catégories de patients depuis le début des 
années 2000, mais son usage s’est élargi à 
toutes les personnes atteintes d’insuffisance 
cardiaque depuis 2021 [8]. Les diurétiques, la 
digoxine et l’ivabradine peuvent être utilisés en 
ajout chez les individus dont la maladie et les 
symptômes ne sont pas bien contrôlés par la 
combinaison de β-bloquant, IECA/ARA/ARNi et 
MRA [5-8]. 

2.5 Analyses 

Le nombre de médicaments utilisés pour 
chaque individu a été mesuré annuellement 
pour observer les tendances d’usage. 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. 

3 RÉSULTATS 

3.1 Polypharmacie à la hausse 

Entre 2000 et 2019, le nombre de personnes 
âgées de plus de 65 ans et atteintes 
d’insuffisance cardiaque a doublé, passant 
d’environ 45 600 à 93 600. La proportion 
d’utilisateurs de ≥ 10 médicaments différents 
dans l’année a augmenté de 8,5 points de 
pourcentage dans la période, passant de 62,2 % 
à 70,7 % (figure 1). La proportion d’utilisateurs 
de ≥ 15 médicaments différents dans l’année a 
augmenté de 11,6 points de pourcentage 
(30,6 % à 42,2 %). Quant à la proportion 
d’utilisateurs de ≥ 20 médicaments différents 
dans l’année, elle a augmenté de 9,0 points de 
pourcentage (12,2 % à 21,2 %). 

3.2 Médicaments recommandés : 
une augmentation pour 
certains et une baisse pour 
d’autres 

La figure 2 présente les tendances en lien avec 
l’usage des médicaments recommandés. La 
proportion d’utilisateurs de β-bloquants a 
augmenté de 23,0 points de pourcentage (de 
43,3 % à 66,3 %) entre 2000 et 2019. La 
proportion d’utilisateurs d’IECA/ARA/ARNi a 
augmenté de 6,3 points de pourcentage entre 
2000 et 2007 (de 65,8 % à 72,1 %), avant de 
diminuer de 11,1 points de pourcentage entre 
2007 et 2019, pour atteindre 61,0 %. En 2019, la 
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proportion d’utilisateurs de ARNi 
spécifiquement est de 6,4 %. La proportion 
d’utilisateurs d’une combinaison de β-bloquant 
et d’IECA/ARA/ARNi a quant à elle augmenté de 
14,6 points de pourcentage entre 2000 et 2019 
(de 30,4 % à 45,0 %). La proportion d’utilisateurs 
de MRA a augmenté de 8,0 points de 
pourcentage sur la période (de 8,1 % à 16,1 %).  

Enfin, la proportion d’utilisateurs d’une 
trithérapie β-bloquant, IECA/ARA/ARNi et MRA 
a augmenté de 7,2 points de pourcentage (de 
3,5 % à 10,7 %). Les proportions d’utilisateurs de 
digoxine et de diurétiques ont quant à elles 
diminué respectivement de 27,0 et 15,2 points 
de pourcentage.  

 
Figure 1 Proportions d’individus exposés à la polypharmacie (≥ 10, ≥ 15, ≥ 20 médicaments 

différents par année), standardisées pour l’âge et le sexe, dans la population 
québécoise de plus de 65 ans atteinte d’insuffisance cardiaque entre 2000 et 2019 
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Figure 2 Proportions d’individus exposés aux médicaments recommandés en insuffisance 
cardiaque, standardisées pour l’âge et le sexe, dans la population québécoise de 
plus de 65 ans atteinte d’insuffisance cardiaque entre 2000 et 2019 

 
Abréviations : BB : β-bloquants ; MRA : antagonistes des récepteurs minéralocorticoïdes ; IECA : inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion de l’angiotensine ; ARA : antagonistes des récepteurs de l’angiotensine ; ARNi : inhibiteur du récepteur de 
l'angiotensine-néprilysine (sacubitril/valsartan). 

 

4 DISCUSSION 

4.1 Augmentation de la 
polypharmacie 

La présence de polypharmacie chez les aînés 
atteints d’insuffisance cardiaque s’est accrue au 
cours des dernières années, ce qui est cohérent 
avec la tendance observée dans la population 
générale [11]. En effet, entre 2000 et 2016, la 
proportion des personnes de plus de 65 ans 
issues de la population générale et utilisant 
≥ 10 médicaments différents dans une année 
s’est accrue de 26,0 % à 38,1 %, soit une 
augmentation d’environ 12 points de 
pourcentage [11]. Chez les individus atteints 
d’insuffisance cardiaque, l’ordre de grandeur de 
l’augmentation est similaire entre 2000 et 2019, 
soit d’environ 9 points de pourcentage 

(de 62,2 % à 70,7 %). Les lignes directrices sur 
la prise en charge de l’insuffisance cardiaque 
préconisent une combinaison de traitements, 
ce qui contribue à la polypharmacie. Il en va 
de même pour le traitement des comorbidités 
souvent associées comme l’hypertension 
artérielle ou le diabète de type 2. Toutefois, 
considérant les risques associés à la 
polypharmacie (effets indésirables, interactions 
médicamenteuses, usage de médicaments 
potentiellement inappropriés) [12], l’évaluation 
de la qualité globale du traitement apparaît 
nécessaire pour optimiser les bénéfices et 
réduire les risques associés à l’usage de 
plusieurs médicaments.   
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4.2 Diminution des médicaments 
du système angiotensine : à 
explorer 

Les tendances observées dans les réclamations 
de médicaments suggèrent que les 
recommandations des lignes directrices 
canadiennes pour le traitement de l’insuffisance 
cardiaque sont de plus en plus appliquées. La 
diminution de l’usage des IECA/ARA/ARNi 
demeure néanmoins surprenante. L’étude ne 
permettait toutefois pas d’identifier le type 
d’insuffisance cardiaque en cause. Il est donc 
possible que la proportion d’individus avec 
différents diagnostics d’insuffisance cardiaque 
ait pu changer au courant de l’étude. Comme 
les types d’insuffisance cardiaque sont traités de 
façon différente, une variation de l’usage des 
thérapies dans le temps pourrait être possible. 
Malgré tout, cette diminution demeure 
difficilement explicable, puisque la classe des 
IECA/ARA est aussi largement utilisée pour la 
prise en charge de plusieurs comorbidités, telles 
que l’hypertension artérielle et le diabète de 
type 2. De plus, nos résultats exposent que cette 
diminution n’est pas compensée par l’arrivée 
des ARNi dont la couverture par le régime 
public d’assurance médicaments a débuté en 
2017 via le programme de patients d’exception, 
et qui font partie depuis septembre 2022 de la 
liste de médicaments d’exception. Dans un 
même ordre d’idée, cette diminution n’est pas 
explicable par l’utilisation d’hydralazine-nitrate, 
une alternative possible aux IECA/ARA/ARNi, 
dont l’usage demeure sous les 2 % tout au long 
de la période (résultats non présentés). Les 
raisons sous-jacentes à cette diminution et son 
impact potentiel sur le contrôle ou les issues de 
la maladie doivent être explorés.  

4.3 Forces et limites 

L’usage des données de réclamations de 
médicaments à partir du SISMACQ permet 
d’obtenir des informations précises sur une très 
longue période de consommation de 
médicaments, évitant ainsi des biais de rappel. 
De plus, ces données reflètent l’usage pour la 
vaste majorité des aînés en communauté, 
permettant un portrait populationnel. Certaines 
limites doivent cependant être mentionnées. Le 
diagnostic d’insuffisance cardiaque s’applique 
de façon permanente dans les données du 
SISMACQ. Ainsi, certains individus pourraient 
être considérés de manière erronée comme 
ayant une insuffisance cardiaque (faux positifs) 
et avoir été surveillés durant toute la durée de 
l’étude alors qu’ils n’avaient pas réellement 
d’insuffisance cardiaque. Les médicaments 
disponibles sans prescription n’ont pas été 
comptabilisés dans l’étude, ce qui peut sous-
estimer la polypharmacie. Toutefois, si l’on 
assume que la consommation de médicaments 
en vente libre est constante dans le temps, le 
fait de ne pas avoir cette information ne devrait 
pas affecter la tendance observée. Par ailleurs, 
l’absence de données cliniques ne permet pas 
d’évaluer si l’usage de la médication est adéquat 
selon les besoins des patients et les lignes 
directrices. De plus, les résultats ne peuvent pas 
être extrapolés aux patients vivant dans des 
résidences où leurs médicaments ne sont pas 
enregistrés dans le fichier des services 
pharmaceutiques. Finalement, l’impact clinique 
de l’usage des médicaments n’a pas été évalué. 
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5 CONCLUSION 

Cette étude a permis de caractériser des 
tendances dans la polypharmacie et l’usage de 
médicaments dans la population québécoise 
de plus de 65 ans atteinte d’insuffisance 
cardiaque. Dans cette population, la prévalence 
de la polypharmacie a augmenté entre 2000 
et 2019. De même, une augmentation de la 
prévalence d’usage des médicaments 
spécifiques à l’insuffisance cardiaque a été 
notée, en concordance avec les lignes 
directrices et la littérature scientifique récente. 
Cependant, la diminution de l’usage des 
IECA/ARA/ARNi est difficile à expliquer et 
mériterait d’être examinée. 
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