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FAITS SAILLANTS

La pandémie de COVID-19 a eu un impact considérable sur les habitudes de vie, les contacts sociaux
ainsi que sur I'offre et l'utilisation des services de santé, laissant présager certaines répercussions dans
I'usage des médicaments. Ce rapport compare l'usage des médicaments observé durant la pandémie a
celui auquel on aurait pu s'attendre en temps normal (usage prévu en absence de pandémie). |l
examine la polypharmacie, soit la prise de cing médicaments ou plus par une personne. Il s'intéresse
aussi a diverses classes de médicaments (pour maladies chroniques ou aigués) de méme qu’a leurs
différents contextes d'usage (amorce de traitement ou traitement en cours).

L'amorce de traitements a diminué pendant la premiére vague de la pandémie. L'amorce de
I'usage d'antibiotiques, des corticostéroides et des médicaments pour la maladie pulmonaire
obstructive chronique (MPOC) et I'asthme est demeurée sous les prévisions jusqu’a la fin de I'étude
en mars 2022. Pour d'autres médicaments, comme les antidiabétiques, on observe plutot que
I'amorce de leur usage a dépassé les prévisions de fagon soutenue apres la premiere vague.

Lorsqu’on s'intéresse a I'ensemble des traitements en cours (amorcés récemment ou par le passe),
on note que l'usage de la plupart des classes de médicaments visant les maladies chroniques est
resté pres des prévisions. Cette observation suggere que la plupart des gens déja sous traitement
pour ce type de maladies ont continué d'avoir acces a leurs médicaments, méme pendant la
premiére vague. Ce constat pourrait également expliquer pourquoi la diminution de la prévalence
de la polypharmacie observée lors de la premiére année de la pandémie est demeurée assez faible.

En somme, le systéme de soins semble avoir assuré I'acces continu a la plupart des classes de
médicaments visant les maladies chroniques pour la majorité des personnes déja diagnostiquées et
traitées. Certains ralentissements dans I'amorce des traitements sont toutefois soupconnés et
pourraient avoir persisté deux ans apres le début de la pandémie.
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1 INTRODUCTION

La pandémie de COVID-19 a eu plusieurs conséquences sur les plans sociaux, économiques et
sanitaires. La maladie elle-méme et les mesures mises en place pour réduire la propagation du virus,
incluant la distanciation sociale et les fermetures de commerces et d'institutions, ont considérablement
modifié les comportements et les habitudes de la population.

La pandémie a également eu des impacts sur la prestation de soins, laissant entrevoir du méme coup
des changements dans 'usage des médicaments. Au Canada, durant la premiére année de pandémie,
pres de 30 % des personnes nécessitant des soins ont affirmé avoir retardé le contact avec une ou un
membre du personnel de la santé, notamment par crainte de la COVID-19 (1). En parallele, une récente
publication de I'Institut national de santé publique du Québec révélait que les nouveaux diagnostics
de certaines maladies chroniques ont diminué pendant la période pandémique (2). Une baisse de
plusieurs types de blessures (p. ex., liées aux sports ou aux collisions de véhicules automobiles) (3-5) et
des reports de chirurgies ont également été décrits (6). La diminution ou le report de ces contacts
pourrait entrainer de potentielles réductions dans I'amorce ou la poursuite des traitements
médicamenteux prescrits lors de ces consultations. D'autres mécanismes pourraient également
modifier les tendances d'usage de médicaments. Par exemple, la crainte de manquer de médicaments
a pu mener certaines personnes a en accumuler, tel que constaté dans d'autres provinces

canadiennes (7,8), risquant éventuellement de causer des ruptures d'approvisionnement. D'un autre
cOté, des facteurs pourraient avoir favorisé une croissance dans |'usage des médicaments. Notamment,
la hausse des problemes de santé mentale (9,10) pourrait avoir modifié I'usage de médicaments
psychotropes (11). De plus, la pandémie a mené a I'usage de médicaments pour prévenir, traiter ou
diminuer les symptomes de la COVID-19, que leur efficacité ait été prouvée ou non (12). Devant
I'incertitude, certains médicaments jugés potentiellement déléteres (p. ex., en mettant les personnes a
plus grand risque de contracter la COVID-19 ou d'en subir les conséquences) ont possiblement été
évités méme si les preuves étaient insuffisantes pour conclure en un réel effet délétere (13-15). Si
certains médicaments ont probablement vu leur usage modifié au courant de la pandémie, il est alors
envisageable que la polypharmacie ait également été affectée. La polypharmacie, définie comme
I'usage d'au moins cing médicaments de facon concomitante (16), fait déja I'objet d'une surveillance
populationnelle au Québec étant donné les risques de santé y étant associés : chute et fracture,
hospitalisation, déclin cognitif et mortalité (17,18).

Plusieurs études ont été menées afin de décrire les changements dans la prescription et l'usage de
médicaments pendant la période entourant la pandémie de COVID-19 (7,19-25). Certaines ciblaient
des médicaments précis, ne permettant pas d’obtenir un portrait global de la situation, ou encore ne
différenciaient pas I'amorce de traitements de la poursuite de ceux déja en cours. Par ailleurs, le
contexte social et sanitaire différait sensiblement d'un endroit a un autre, ce qui peut avoir modulé la
prescription et l'usage de médicaments.

Comme il n'existe pas de portrait exhaustif des tendances de I'usage populationnel des médicaments
au Québec durant la période pandémique, le présent rapport vise a répondre a ce besoin. Un tel
portrait sert plusieurs finalités. Pour la surveillance, il facilite I'interprétation des données. Il éclaire
notamment la prise de décision pour la planification des ressources, par exemple lors d'événements
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d'ampleur similaire. Ce rapport permet de générer certaines hypothéses quant a I'impact de la
discontinuité des soins sur I'usage des médicaments et a la nécessité de parfaire les mesures mises en
place pour maintenir I'acces aux soins en contexte de crise. Le portrait documente la diminution
observée dans l'indicateur de prévalence de la polypharmacie lors de la premiére année de la
pandémie (26). Enfin, ce rapport permet de déterminer s'il est adéquat d'utiliser les données de
demandes de remboursement de médicaments contenues dans les banques médico-administratives
pour la période pandémique, ou si cette période doit plutot étre exclue des analyses en raison des
circonstances exceptionnelles.

La présente étude compare |'usage réel des médicaments pendant la période pandémique a l'usage
attendu selon les données de la période prépandémique. Elle distingue 32 classes de médicaments,
utilisées pour le traitement des maladies chroniques ou aigués, permettant parallelement de générer
des hypotheses quant aux changements potentiels dans la constitution de la polypharmacie au fil du
temps. De méme, les amorces de traitements et les traitements en cours (amorcés récemment ou par
le passé) sont etudiés de maniere distincte.

2 METHODOLOGIE

2.1 Source des données et population a U'étude

Les données proviennent du Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ) qui fusionne plusieurs fichiers médico-administratifs. Le SISMACQ comprend entre autres
les données sur I'admissibilité des personnes aux régimes publics d’assurance maladie (RAMQ) et
d'assurance médicaments du Québec (RPAM), les hospitalisations et les services médicaux facturés par
le personnel de la santé et les demandes de remboursement pour les médicaments couverts par le
RPAM. Pour toutes les personnes couvertes par le RPAM (environ 30 % des personnes de moins de
65 ans et 90 % de celles agées de 65 ans et plus (27,28)), chaque transaction effectuée en pharmacie
communautaire y est inscrite. On retrouve notamment dans ce fichier le nom du médicament, la
teneur du médicament, la date de remise du médicament au patient et la durée du traitement. Les
médicaments en vente libre, les médicaments non prescrits, les produits non couverts par le RPAM et
les médicaments servis a I'hopital ne sont pas inclus dans le SISMACQ.

Dans le cadre de cette étude, nous avons créé des cohortes pour chaque semaine complete du

1¢" janvier 2016 au 31 mars 2022. Les semaines ont été identifiées telles que définies par les Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis (29). Les semaines CDC commencent un
dimanche et se terminent un samedi. Chaque année en regroupe 52 a 53 (29). Les cohortes
comprenaient toutes les personnes agées d'au moins un an, assurées par le RPAM pendant toute la
semaine d'intérét et I'année précédente. Le nombre de personnes dans chaque cohorte représentait le
dénominateur dans nos analyses.
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2.2 Médicaments analysés

Les médicaments analysés comprenaient une grande variété de classes médicamenteuses, utilisées
pour le traitement des maladies chroniques et aigués (tableau 1). La liste ne couvrait pas I'ensemble
des médicaments commercialisés au Canada. Toutefois, les classes de médicaments ont été
sélectionnées de facon a couvrir une diversité d'indications thérapeutiques relativement communes.
Les médicaments ont été regroupés en classes a |'aide de la classification anatomique, thérapeutique
et chimique (Anatomical Therapeutic Chemical Classification ou ATC), reconnue mondialement
(tableau A1, en annexe) (30). Les codes ATC choisis pour représenter chaque catégorie sont basés sur
I'analyse générale de I'arborescence de la classification et la consultation des sources d'information
clinique québécoises (31). Il est a noter que l'utilisation des codes ATC ne permet pas d'attester
I'indication thérapeutique pour laquelle un médicament est prescrit et que les médicaments peuvent
servir a traiter diverses maladies (p. ex., un médicament antidiabétique peut étre utilisé pour d'autres
indications que le diabete, comme l'insuffisance cardiaque). De plus, certains codes ATC auraient pu
étre inclus dans plus d'une classe de médicaments (p. ex., certains médicaments ayant un rdle
d’'antihypertenseur et d'antiarythmique). Or, les codes ont été regroupés de sorte que les classes de
médicaments soient mutuellement exclusives autant que possible. Nous avons également évalué la
présence de la polypharmacie, souvent définie comme I'usage concomitant d'au moins cinq
médicaments par une méme personne (16,26).
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Tableau 1

Liste des classes de médicaments pour le traitement des maladies chroniques et

aigués?® évaluées dans le cadre de I'étude

Classes de médicaments pour le traitement des
maladies chroniques

Classes de médicaments pour le traitement des
maladies aigués ou dont le traitement est
généralement de courte durée

Antiarythmiques/digoxine®

AINS systémiques

Antidépresseurs

Antibiotiques systémigues

Antidiabétiques

Benzodiazépines

Antiépileptiques

Contraception orale d'urgence?

Antihypertenseurs

Corticostéroides nasaux

Antinéoplasiques®

Corticostéroides oraux

Antipsychotiques

Cyclobenzaprine

Antithrombotiques

Médicaments pour dépendance nicotine

Antiviraux pour le VIH

Médicaments pour dépendance opioides

Contraceptifs?

Médicaments pour la migraine (triptans)

Hormones thyroidiennes

Opioides

Médicaments oraux pour |'ostéoporose

Médicaments pour l'acidité gastrique

Solutions ophtalmiques anti-infectieuses ou anti-
inflammatoires

Médicaments pour I'HBP

Médicaments pour l'incontinence urinaire

Médicaments pour la démence

Médicaments pour le cholestérol

Médicaments pour le glaucome

Médicaments pour le TDAH

Médicaments pour MPOC/asthme

Certaines classes de médicaments dans la catégorie « maladies chroniques » peuvent aussi étre utilisées a court terme et, a
I'inverse, certaines classes dans la catégorie « maladies aigués » peuvent étre utilisées a long terme. Toutefois, chaque classe

de médicament a ultimement été mise dans une seule des deux catégories, comme indiqué dans le tableau.

b

¢ Les produits administrés a I'hopital ne sont pas inclus.

Excluant les béta-bloquants et bloqueurs des canaux calciques (inclus dans « Antihypertenseurs »).

4 Information rapportée pour les femmes uniquement; excluant les implants sous-cutanés et les dispositifs intra-utérins.

Sigles : AINS : Anti-inflammatoires non stéroidiens; HBP : Hyperplasie bénigne de la prostate; MPOC : Maladie pulmonaire
obstructive chronique; TDAH : Trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité; VIH : Virus de I'immunodéficience
humaine.

2.3 Mesures de fréquence de l'usage des médicaments

Nous avons évalué deux circonstances d'usage des médicaments : I'amorce des traitements (incidence)
et, plus largement, les traitements en cours (prévalence).

2.3.1 Amorce des traitements (incidence)

L'incidence correspond a la proportion de personnes qui commencaient un traitement avec un
médicament de la classe analysée dans chaque cohorte hebdomadaire. Les personnes qui ont fait une
demande de remboursement pour au moins un médicament de la classe pendant la semaine étudiée
et qui n'en avaient pas fait dans les 365 jours précédents ont été considérées comme amorcant le
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traitement. Par exemple, une personne qui commencait a prendre de l'insuline (ATC A10A) pour traiter
son diabete était considérée comme amorcant le traitement seulement si elle n'avait pas fait de
demande de remboursement d'insuline ou tout autre médicament de la classe des antidiabétiques
(ATC A10) dans I'année précédente.’

2.3.2 Traitements en cours (prévalence)

La prévalence correspond a la proportion de personnes qui étaient sous traitement avec un
médicament de la classe analysée, c'est-a-dire que leur période de traitement chevauchait au moins
une journée de la semaine étudiée. Cette mesure tient compte de toutes les circonstances d'usage des
médicaments, peu importe leur usage antérieur (p. ex., amorce récente du traitement, poursuite du
traitement amorcé il y a quelques années). La période de traitement a été déterminée a partir de la
date de remise du médicament au patient et de la durée du traitement de chaque service (durée
indiquée par le pharmacien ou la pharmacienne dans le logiciel pharmaceutique lors du service du
médicament). Une période de grace (50 % de la durée du traitement) a été ajoutée a la période de
traitement pour tenir compte de l'inobservance possible au traitement®. En guise d'exception, aucune
période de grace n'a été ajoutée pour les insulines, les bronchodilatateurs utilisés au besoin et la
warfarine, pour lesquels la durée de traitement a été fixée respectivement a 90, 90 et 60 jours.

Pour la polypharmacie, seule la prévalence a été analysée. La présence de polypharmacie a été
déterminée en additionnant, pour chaque personne, tous les médicaments différents pour lesquels la
période de traitement chevauchait au moins une journée de la semaine étudiée. Au lieu d'utiliser le
code ATC, cette mesure est basée sur le code de dénomination commune. Ce code de cinq chiffres est
unique a chaque substance pharmacologique ou combinaison de substances. Les médicaments
génériques et le médicament original d'une substance/combinaison sont regroupés sous un méme
code de dénomination commune. Toutes les formes de médicaments ont été considérées, incluant les
comprimés/capsules, les inhalateurs et les cremes, mais les codes référant a des vaccins, des
dispositifs, des agents diagnostics ou d'autres produits non pertinents (p. ex., des pansements) ont été
exclus. Si le nombre total de codes de dénomination commune captés durant la semaine évaluée était
de cing ou plus, la personne était considérée sous polypharmacie.

T Cette méthode ne permet pas de capter I'amorce de l'usage d'un médicament chez une personne déja traitée par un
autre médicament de la méme classe (p. ex., intensification de traitement).

2 La période de grace est ici définie comme un intervalle de temps qui débute a la fin de la période de traitement et durant
laguelle une personne est toujours considérée comme exposée au médicament, malgré la fin théorique de son traitement.
Si une personne oublie de prendre son médicament quotidien a plusieurs reprises durant le mois, elle n'aura pas besoin
de renouveler sa prescription a la pharmacie aussi tot que prévu. Si aucune période de grace n'est tenue en compte, la
personne sera considérée comme non exposée au médicament dés la fin théorique de son traitement, méme si le
renouvellement tardif pourrait étre le reflet d'une inobservance occasionnelle au médicament.
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2.4 Analyses statistiques
2.4.1 Analyse descriptive de la population a U'étude

Pour dépeindre la population étudiée, nous avons d'abord décrit les caractéristiques
sociodémographiques de la cohorte de la premiere semaine CDC de chaque année financiere. L'age, la
proportion d'hommes et de femmes, le lieu de résidence (rural/urbain), les indices de défavorisation
matérielle et sociale de méme que le nombre et le type de maladies chroniques ont été répertoriés.
Les termes hommes et femmes utilisés tout au long de ce document font référence a la variable

« sexe » (homme ou femme) de la RAMQ qui n'est pas une mesure exacte du sexe assigné a la
naissance ni de l'identité de genre, mais fait plutot référence a la mention légale de sexe inscrite a
I'état civil. Les maladies chroniques ont été déterminées principalement a partir des diagnostics
retrouvés dans le fichier des hospitalisations et le fichier des services médicaux facturés par le
personnel de la santé (28). Le nombre de maladies chroniques a été déterminé en utilisant la liste de
31 maladies définie dans l'indice de comorbidité combiné Charlson-Elixhauser, qui a été validé dans le
SISMACQ (32). Les proportions de personnes atteintes des maladies chroniques ou d'autres problemes
médicaux surveillés a I'aide du SISMACQ (p. ex., fractures) ont également été décrites. Ceux-ci incluent
le diabete, I'hypertension artérielle, les maladies coronariennes, les maladies cérébrovasculaires,
I'asthme, la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), I'insuffisance cardiaque, la maladie
d'Alzheimer et les maladies apparentées, I'anxiété et les désordres dépressifs, la schizophrénie et les
fractures. Le nombre de médicaments a également été répertorié pour les personnes admissibles a
I'assurance médicaments publique durant toute I'année financiere. Contrairement a la mesure de la
polypharmacie décrite précédemment, la mesure de polypharmacie présentée dans le tableau 2 a tenu
compte de tous les médicaments ayant fait I'objet d'une demande de remboursement au moins une
fois au cours de I'année financiere.

2.4.2 Comparaison de l'usage réel de médicaments a celui attendu en l'absence de
pandémie

De maniére a comparer l'usage réel des différentes classes de médicaments a |'usage attendu en
I'absence de la pandémie, nous avons généré les projections de I'usage hebdomadaire attendu de
chaque classe de médicaments de janvier 2020° a mars 2022 a partir des tendances antérieures
observées de 2016 a 2019. Ces projections ont été réalisées par des modéles de régressions de Quasi-
Poisson. Nous avons produit les projections par sexe et par groupe d'age (1-19 ans, 20-34 ans,
35-49 ans, 50-64 ans, 65-74 ans et 75 ans et plus), sauf si des regroupements d'ages étaient
nécessaires (p. ex., s'il y avait moins de cing individus dans un groupe particulier). La semaine CDC a
été incluse dans les modeles sous la forme d'une fonction spline incluant des bases cubiques
naturelles avec six a sept nceuds équidistants pour lisser les données tout en tenant compte des
fluctuations saisonnieres. L'année de la semaine étudiée a également été incluse dans les modéles
sous forme linéaire pour prendre en compte les fluctuations annuelles. De méme, une variable

3 Les données observées au début de I'année 2020 (janvier et début février) n‘ont pas été utilisées pour générer les
prévisions en période pandémique. Au lieu, elles ont été comparées aux valeurs attendues afin de valider la capacité des
modeles a générer des prévisions concordantes, avant méme le début de la pandémie.
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dichotomique référant a la saison des Fétes de fin d'année (semaines CDC couvrant la période du

25 décembre au 1% janvier) a été introduite dans les modeéles afin de tenir compte de la diminution de
I'amorce des traitements observée durant cette période, probablement attribuable a la diminution des
consultations médicales. Enfin, comme le nombre de personnes admissibles fluctue dans chaque
cohorte, le nombre hebdomadaire de personnes admissibles a été ajouté comme variable offset. En
général, les mémes covariables ont été incluses dans les modéles pour I'analyse de I'amorce des
traitements et dans ceux analysant les traitements en cours. Toutefois, des ajustements ont été
nécessaires pour quelques modeles analysant les traitements en cours. Par exemple, pour les
médicaments contre I'ostéoporose, le logarithme de I'année a été utilisé, et un terme d'interaction
entre le logarithme de I'année et la fonction spline a été introduit pour prendre en compte les
tendances annuelles non linéaires. Certains modeles avec un mauvais ajustement dans les années
prépandémiques (p. ex., en raison de grandes fluctuations ponctuelles d'usage) ne sont pas présentés,
incluant les modeles analysant les traitements en cours avec les médicaments pour le trouble
déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), pour le virus de I'immunodéficience
humaine (VIH) et pour l'acidité gastrique. Ces classes de médicaments sont tout de méme considérées
dans la catégorie regroupant tous les médicaments pour les maladies chroniques.

Afin de faciliter la comparaison entre I'usage réel des différentes classes de médicaments a celui
attendu en absence de la pandémie, nous avons également regroupé les semaines selon les
différentes vagues de la pandémie. Nous avons donc considéré les périodes suivantes :

Période pré-pandémique : 3 janvier 2016-28 décembre 2019.

Périodes pandémiques : Période 1: 1" vague, 23 février 2020-1¢" aolt 2020;
Période 2 : 2° vague, 2 aolt 2020-20 mars 2021;
Période 3 : 3¢ et 4° vagues, 21 mars 2021-4 décembre 2021;
Période 4 : 5° et 6° vagues, 5 décembre 2021-26 mars 2022.

Pour obtenir les proportions hebdomadaires de personnes amorgant les traitements et celles des
personnes avec un traitement en cours pour chaque période, nous avons cumulé les numérateurs
(nombre de personnes amorgant le traitement ou avec un traitement en cours) des différentes
semaines incluses dans la période, et les avons divisés par les dénominateurs cumulés (nombre de
personnes agées d'au moins un an, assurées par le RPAM pendant toute la semaine d'intérét et I'année
précédente) pour les mémes semaines. Les proportions de personnes amorgant les traitements sont
rapportées par 100 000 personnes, alors que les proportions de personnes avec un traitement en
cours sont rapportées par 100 personnes. Les proportions ont été standardisées pour I'age et le sexe
en fonction de la structure de la cohorte de la premiere semaine CDC de 2020. Pour comparer I'usage
observé a celui attendu, nous avons calculé le ratio (observé/attendu) des proportions de personnes
(amorgant le traitement ou avec un traitement en cours). Nous avons estimé un intervalle de prédiction
a 99 % en utilisant une simulation bootstrap en deux étapes pour chaque nombre prédit de

personnes (33). Les hausses et les baisses d'usage de médicaments ont été considérées comme
statistiquement significatives si I'intervalle de prédiction du ratio ne chevauchait pas la valeur 1. Afin
de faciliter I'interprétation, la différence relative entre les valeurs observées et attendues, déduite du
ratio, est présentée dans la section des résultats (p. ex., un ratio de 0,75 témoigne d’'une diminution
relative de 25 %). Les modeles de régression ont été ajustés en utilisant la procédure GLIMMIX dans
SAS version 9.4.
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3 RESULTATS

Plus de 3 millions de personnes ont été incluses dans chacune des cohortes, soit plus du tiers de la
population du Québec pendant la période étudiée. Le tableau 2 présente les caractéristiques des
cohortes de la premiere semaine CDC de I'année financiere pour les années a I'étude. Elles comptaient
pres de 47 % d’hommes et 53 % de femmes. La majorité des personnes incluses (78 %) vivait en
milieux urbains et environ le quart avait au moins deux maladies chroniques.

Tableau 2 Caractéristiques des personnes admissibles durant la premiére semaine de chaque
année financiére étudiée, 2016 a 2021

Année financiére?

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Nombre de personnes 3128970 3187517 | 3240392 3297558 3355347 3440466
Femmes, n (%) 1658999 1687262 1712685 1740394 1768928 1811736
(53,0 (52,9) (52,9) (52,8) (52,7) (52,7)
Age, n (%) 1-18 ans 359 519 362 135 364 264 366 056 369 608 380 820
(11,5) (11,4) (11,2) (11,1) (11,0 (11,1)
19-34 ans 459 528 463 492 466 567 469 649 472 798 480 856
(14,7) (14,5) (14,4) (14,2) (14,1) (14,0)
35-49 ans 423 620 427 437 431 287 437 433 445 117 459 388
(13,5) (13,4) (13,3) (13,3) (13,3) (13,4)
50-64 ans 625 709 630 464 630 769 629 001 623 224 624 189
(20,0 (19,8) (19,5) (19,1) (18,6) (18,1)
65-74 ans 709 295 733724 757 359 782 289 806 520 830 955
(22,7) (23,0) (23,4) (23,7) (24,0 (24,2)
75 ans et plus 551299 570 265 590 146 613 130 638 080 664 258
(17,6) (17,9) (18,2) (18,6) (19,0) (19,3)
Indice de 1¢* (moins défavorisé) 457 273 472 879 489 916 507 610 524 471 542 271
défavorisation (14,6) (14,8) (15,1) (15,4) (15,6) (15,8)
matérielle 2¢ 488 384 502 740 516 018 529 289 542 902 560 473
quintile, n (%) (15,6) (15,8) (15,9) (16,1) (16,2) (16,3)
3e 567 525 579 019 588 206 598 081 608 819 624 730
(18,1) (18,2) (18,2) (18,1) (18,1) (18,2)
4¢ 635 306 643 736 649 498 656 308 663 426 677 187
(20,3) (20,2) (20,0) (19,9 (19,8) (19,7)
5¢ (plus défavorisé) 753 094 758 012 759 430 762 142 765 902 775 134
(24,1) (23,8) (23,4) (23,1) (22,8) (22,5)
Données manquantes 227 388 231131 237 324 244 128 249 827 260 671
(7,3) (7,3) (7,3) (7,4 (7,4 (7,6)
Indice de 1¢" (moins défavorisé) 500 236 510 686 520 353 529 820 541979 559 625
défavorisation (16,0) (16,0) (16,1) (16,1) (16,2) (16,3)
sociale quintile, 2° 540912 552 968 562 218 573 838 587 525 605 665
n (%) (17,3) (17,3) (17,4) (17,4) (17,5) (17,6)
3e 560 563 574 158 585 161 596 406 608 945 627 544
(17,9) (18,0) (18,1) (18,1) (18,1) (18,2)
4¢ 612 086 622 735 633 391 645 435 654 299 666 812
(19,6) (19,5) (19,5) (19,6) (19,5 (19,4)
5¢ (plus défavorisé) 687 785 695 839 701 945 707 931 712772 720 149
(22,0 (21,8) (21,7) (21,5) (21,2) (20,9)
Données manquantes 227 388 231131 237 324 244 128 249 827 260 671
(7,3) (7,3) (7,3) (7,4) (7,4) (7,6)
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Tableau 2

Zone de

résidence, n (%)

Nombre de
maladies
chroniques,
n (%)

Maladies
chroniques et
autres
problémes
médicaux,

n (%)

Nombre de
médicaments,
n (%)®

Rurale
Urbaine

Données manquantes

0

1

2-4

25
Diabéte

Hypertension
artérielle
Maladie coronarienne

Evénement
cérébrovasculaire
Asthme

MPOC
Insuffisance cardiaque

Alzheimer et maladies
apparentées
Anxiété et dépression

Schizophrénie

Fractures (tous les
sites)
0-4

5-9
10-14

15+

2016
677 689
(21,7)
2438 317
(77,9)
12 964
0.4)
1593 202
(50,9)
706 314
(22,6)
586 972
(18,8)
242 482
(7.7)
432 146
(13,8)
1043 410
(33.3)
454 167
(14,5)
133719
(4,3)
356 142
(11,4)
345 361
(11,0
132 163
(4,2)
82 651
(2,6)
249 937
(8,0)
26 017
0.8)
32 166
(1,0)
1591 881
(544)
744 711
(25,5)
362 905
(12,4)
226 462
(7.7)

2017
686 105
(21,5)

2 488 347

(78,1)
13 065
(0.4)

1637 537

(51,4)
710 850
(22,3)
588 180
(18,5)
250 950
(7.9)
444 036
(13,9)

1061137

(33,3)
463 014
(14,5)
137 860
(4.3)
367 183
(11,5)
357 982
(11,2)
136 497
(4.3)
85227
@.7)
215939
(6.8)
22 630
0.7)
31273
(1,0)

1610730

(54,1)
757 315
(25,4)
374 613
(12,6)
234 462
(7.9)

Année financiére?®

2018
693 094
(21.4)

2531046

(78,1)
16 252
(0.5)

1689 979

(52,2)
709 732
(21,9)
584 743
(18,0
255938
(7.9)
453 053
(14,0

1075633

(33,2)
468 259
(14,5)
141 828
(4.4)
377177
(11,6)
368 442
(11,4)
140 403
(4.3)
88 093
@.7)
214 437
(6.6)
21538
0.7)
32998
(1,0)

1651061

(54.4)
766 124
(25,3)
380 550
(12,5)
235227
(7.8)

2019
700 727
(21,2)
2 577 283
(78,2)
19 548
(0.6)
1753039
(53,2)
706 264
(21,4)
579 101
(17,6)
259 154
(7.9)
462 838
(14,0)
1090 811
(33,1)
473 689
(14,4)
146 348
(4,4)
387 356
(11,7)
378 093
(11,5)
143 811
(44)
91030
(2.8)
223 040
(6.8)
21 021
(0.6)
30 849
©,9)
1693 402
(54,7)
776 672
(25,1)
387 211
(12,5)
239 466
(7.7)

2020
711907
(21,2)
2618 870
(78,1)
24 570
.7)
1841054
(54,9
694 045
(20,7)
563 809
(16,8)
256 439
(7.6)
471 244
(14,0
1100 347
(32,8)
478 172
(14,3)
149 497
(4.5)
395123
(11,8)
378 570
(11,3)
145 626
(4.3)
91314
@.7)
227 241
(6.8)
18 829
(0.6)
23370
.7)
1822479
(57,4)
774 474
(24,4)
367 531
(11,6)
212 001
(6.7)

Caractéristiques des personnes admissibles durant la premiére semaine de chaque
année financiére étudiée, 2016 a 2021 (suite)

2021
732741
(21,3)
2672570
(77,7)
35155
(1,0)
1907 375
(55,4)
709 222
(20,6)
567 155
(16,5)
256 714
(7.5)
485 535
(14,1)
1117 221
(32,5)
484 519
(14,1)
154 040
(4,5)
407 705
(11,9)
384 167
(11,2)
149 822
(44)
93 227
@.7)
263 527
(7.7)
20763
(0.6)
25753
0.7)
1843 604
(56,6)
795 097
(24,4)
385870
(11,9)
230 575
(7.1)

@ Le nombre de maladies chroniques, le type de maladies chroniques/problémes médicaux et le nombre de médicaments
ont été mesurés en tenant compte des données répertoriées pour I'ensemble de I'année financiére indiquée (avec ou sans
les données des années antérieures, selon la variable mesurée).

b Le nombre de médicaments ayant fait I'objet d'une demande de remboursement au cours de l'année financiére a été
calculé uniquement pour les personnes admissibles durant toute I'année financiére. Les dénominateurs des pourcentages
de I'année 2016 a 2021 sont respectivement : 2 925 959; 2 977 120; 3 032 962; 3 096 751; 3 176 485 et
3 255 146 personnes. Abréviation : MPOC : Maladie pulmonaire obstructive chronique.
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3.1 Tendances de l'amorce des traitements et des traitements en cours
selon la période pandémique

Les sous-sections suivantes présentent les tendances durant la pandémie de la proportion d'individus
qui amorcent les traitements et les tendances de la proportion d'individus qui ont un traitement en
cours. Lorsqu’une hausse ou une baisse de I'usage observé par rapport a 'usage attendu est
mentionnée dans le texte, elle référe nécessairement a un changement statistiquement significatif, sauf
indication contraire. Lorsque des différences en pourcentage sont présentées, elles réferent a la
différence relative entre la proportion observée et la proportion attendue de personnes (qui amorcent
le traitement ou qui ont un traitement en cours).

3.1.1 Tendances de l'amorce des traitements selon la période pandémique

En général, I'amorce des traitements pour des maladies chroniques ou aigués a été inférieure a ce qui
était attendu durant la premiére période de la pandémie, puis a présenté des tendances variées selon
la classe de médicaments par la suite. La figure 1 présente les tendances observées durant les quatre
périodes a I'étude.

Pour les médicaments ciblant les maladies chroniques, la proportion de personnes amorgant les
traitements durant la période 1 a été plus faible que celle attendue pour I'ensemble des classes, a
I'exception des antiépileptiques et des antipsychotiques. Les classes pour lesquelles 'amorce a été la
plus abaissée au cours de la période 1 comprenaient les médicaments pour : le glaucome, le VIH (les
antiviraux en combinaison), la démence, l'incontinence urinaire et I'ostéoporose. La différence relative
oscillait de -30 % a -45 % entre |'observé et I'attendu pour chaque classe de médicaments. Des la
deuxiéme période de la pandémie, pour la majorité des classes médicamenteuses ciblant les maladies
chroniques, on note que la proportion de personnes amorcant les traitements revient peu a peu a la
proportion attendue (p. ex., antinéoplasiques, médicaments pour I'HBP) ou I'excede

(p. ex., antidiabétiques, médicaments contre le cholestérol, médicaments pour le TDAH). Notamment,
les antidépresseurs ont connu une faible diminution lors de la premiére période de pandémie
(différence relative de 12 % entre I'observé et I'attendu), puis une légere augmentation durant la
seconde période (différence relative de 10 % entre I'observé et I'attendu) avant de retomber a des
valeurs observées pres de celles attendues par la suite. Enfin, les médicaments contre la
MPOC/I'asthme, les médicaments contre le glaucome, les médicaments contre I'incontinence urinaire,
les antithrombotiques et les antiviraux contre le VIH font exception; la proportion de personnes
amorcant les traitements avec ces médicaments demeure plus faible qu'attendu pour la majorité des
périodes a I'étude.

En ce qui concerne les médicaments pour des maladies aigués, la proportion de personnes amorgant
les traitements est inférieure a celle attendue pour toutes les classes de médicaments durant la
premiéere période de la pandémie (différence relative oscillant de -6 % a -37 % selon la classe), a
I'exception des benzodiazépines. De méme, la baisse de la proportion de personnes amorcant la prise
des médicaments pour la dépendance aux opioides au cours de la premiere période n'est pas
statistiquement significative, bien qu’elle soit trés pres de I'étre. De fait, outre pour les opioides durant
la troisieme période de la pandémie, aucune autre classe de médicaments visant les maladies aigués
ne semble avoir connu une hausse de I'amorce de leur usage par rapport a ce qui était attendu.
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L'amorce des traitements avec des médicaments liés aux infections ou a leur prévention (antibiotiques,
gouttes ophtalmiques) présente des proportions moindres qu’attendu durant les quatre périodes. De
méme, I'amorce de la prise des médicaments pour soulager les douleurs, I'inflammation et les allergies
(cyclobenzaprine, AINS, opioides et corticostéroides oraux et nasaux) demeure plus faible qu'attendu
durant les quatre périodes a I'exception des opioides, dont I'amorce de 'usage est demeurée comme
attendu (période 2 et 4) voire légerement plus élevée (période 3). La proportion de personnes
amorcant l'usage des benzodiazépines demeure relativement pres de la proportion attendue durant
I'ensemble des périodes (absence de différence ou baisse relative inférieure a 3 % entre I'observé et
I'attendu) comparativement aux autres médicaments pour les maladies aigués. Enfin, I'amorce de
l'usage des médicaments contre les dépendances a la nicotine et aux opioides semble généralement
plus faible qu'attendu et demeure basse a la quatrieme période (différence relative entre I'observé et
I'attendu de -21 % et -26 %, respectivement pour chaque classe de médicaments).
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Figure 1 Différence relative ajustée entre la proportion observée et attendue d'individus
amorcant le traitement, selon la classe de médicaments et la période pandémique

‘ Période 1 ‘Période 2 ’ Période 3 ‘ Période 4

Médicaments |Antiarythmiques / digoxine®

pour le Antidépresseurs

traitement des |Antidiabétiques _
maladies Antiépileptiques

chroniques

Antihypertenseurs

Antinéoplasiques

Antipsychotiques

Antithrombotiques

Antiviraux pour le VIH

Contraceptifs

Hormones thyroidiennes

Médicaments oraux pour I'ostéoporose
Médicaments pour l'acidité gastrique
Médicaments pour 'HBP

Médicaments pour I'incontinence urinaire
Médicaments pour la démence
Médicaments pour le cholestérol
Médicaments pour le glaucome
Médicaments pour le TDAH
Médicaments pour MPOC/asthme
Ensemble des médicaments chroniques
Médicaments |AINS systémiques

pour le Antibiotiques systémiques

traitement des |Benzodiazépines

maladies aigués|Contraception orale d'urgence

°“.d°“t le Corticostéroides nasaux ]
traitement est |, 4 stéroides oraux -—

généralement .
. |Cyclobenzaprine
de courte durée| =, , o
Médicaments pour dépendance nicotine
Médicaments pour dépendance opioides
Médicaments pour la migraine (triptans)
Opioides

Solutions ophtalmiques anti-infectieuses ou
anti-inflammatoires
Légende :

Min : -46 % QObservé < At 1 2 > Attendu Max: +26 %

@ Excluant les béta-bloquants et les bloqueurs des canaux calciques (inclus dans « Antihypertenseurs »); Abréviations :
AINS : Anti-inflammatoires non stéroidiens; HBP : Hypertrophie bénigne de la prostate; MPOC : Maladie pulmonaire
obstructive chronique; TDAH : Trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité; VIH : Virus de
I'immunodéficience humaine.
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3.1.2 Tendances des traitements en cours selon la période pandémique

La figure 2 présente les différences relatives entre les proportions observées et attendues de
personnes avec un traitement en cours selon la classe de médicaments et la période pandémique.

A noter que la méme légende a été utilisée pour les figures 1 et 2, les valeurs minimales et maximales
indiquées étant basées sur les valeurs extrémes trouvées dans les deux figures combinées. On
remarque peu de différences entre les proportions observées et attendues pour la vaste majorité des
classes de médicaments évaluées, surtout celles ciblant les maladies chroniques. Lorsque des écarts
sont observés, ils sont généralement moindres que ceux mesurés pour I'amorce des traitements.

En ce qui a trait a la polypharmacie, I'usage observé semble assez similaire a |'usage attendu au cours
des quatre périodes. Bien qu’une trées faible diminution puisse étre notée au cours des deux premiéres
périodes (< 1 % de différence relative entre I'observé et I'attendu), une tres faible hausse est ensuite
observée au cours des deux dernieres périodes (< 1 %).

Dans la catégorie des médicaments visant les maladies chroniques, les tendances se démarquent
pour quelques classes comparativement aux autres. Par exemple, les médicaments pour la
MPOC/I'asthme demeurent moins utilisés qu'attendu pendant les trois périodes suivant la premiere
(différence relative de -9 %, -10 % et -10 %, respectivement). A I'opposé, les médicaments oraux contre
I'ostéoporose connaissent une légere augmentation de leur usage par rapport a ce qui était attendu,
et ce, surtout lors des périodes 3 (+2 %) et 4 (+4 %). Hormis une Iégére baisse pour les
antidépresseurs dans la premiére période (< 1 %), les antidépresseurs et les antipsychotiques semblent
connaitre un usage légerement plus élevé qu'attendu avec une différence relative de 1 % et 2 %
respectivement en quatrieme période. Les antiarythmiques sont toutefois la classe ou la hausse de
I'usage est la plus grande, s'accroissant progressivement au fil du temps jusqu’a la quatriéme période
(hausse relative de 1 %, 2 %, 6 %, 8 % respectivement pour chaque période).

Pour les médicaments visant les maladies aigués, la proportion observée est inférieure ou égale a
celle attendue pour la majorité des classes de médicaments. La plus grande baisse est enregistrée avec
les médicaments antibiotiques (systémiques ou ophtalmiques), présentant une diminution relative de
plus de 20 % lors d’au moins une des périodes analysées pour chacune de ces classes. Les
corticostéroides oraux et nasaux et les médicaments pour la dépendance a la nicotine sont ensuite les
catégories ou les proportions observées sont les plus basses comparativement aux proportions
attendues. Ces médicaments présentent une différence relative oscillant de -5 % a -16 %, selon le
médicament et la période.
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Figure 2 Différence relative ajustée entre la proportion observée et attendue d’individus avec
un traitement en cours, selon la classe de médicaments et la période pandémique
| Période 1 Période 2 Période 3 Période 4
Polypharmacie (5+)
Médicaments [Antiarythmique / digoxine?
pour le Antidépresseurs
traitement |5 idiabétiques
des m.aladies Antiépileptiques
chroniques
Antihypertenseurs
Antinéoplasiques
Antipsychotiques
Antithrombotiques
Contraceptifs
Hormones thyroidiennes
Médicaments oraux pour I'ostéoporose
Médicaments pour I'HBP
Médicaments pour I'incontinence urinaire
Médicaments pour la démence
Médicaments pour le cholestérol
Médicaments pour le glaucome
Médicaments pour MPOC / asthme
Ensemble des médicaments chroniques
Médicaments [AINS systémiques
pour le Antibiotiques systémiques - _
traitement 5., diazépines
des maladies . ,
aigués ou Cont.raceptlon orale d'urgence
dont le Corticostéroides nasaux
traitement |Corticostéroides oraux
est Cyclobenzaprine
généralement|Médicaments pour dépendance nicotine
de c’ourte Médicaments pour dépendance opioides
durée Médicaments pour la migraine (triptans)
Opioides
Solutions ophtalmiques anti-infectieuses ou -
anti-inflammatoires
Légende :
Min:-46 % Observe < 1

@  Excluant les béta-bloquants et les bloqueurs des canaux calciques (inclus dans « Antihypertenseurs »); Abréviations :
AINS : Anti-inflammatoires non stéroidiens; HBP : Hypertrophie bénigne de la prostate; MPOC : Maladie pulmonaire
obstructive chronique.
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3.2 Tendance hebdomadaire durant la pandémie

La figure 3 présente les proportions hebdomadaires ajustées des personnes amorcant un traitement
avec des antidiabétiques (figure 3A) et celles des personnes avec un traitement en cours avec des
antibiotiques systémiques (figure 3B). L'accent est mis sur ces deux classes de médicaments comme
elles illustrent la diversité des tendances observées dans |'usage des médicaments et elles figurent
parmi les classes dont |'usage observé s'est différencié fortement et longtemps de 'usage attendu. Les
résultats pour les autres médicaments sont disponibles sur demande ou peuvent étre consultés en
matériel supplémentaire de I'article scientifique (34).

Dans le cas des antidiabétiques (figure 3A), on remarque une forte diminution de la proportion de
personnes amorcant leur usage lors de la premiére période, avec les valeurs observées (courbe grise)
tres en deca des valeurs prédites (courbe bleue et intervalle de prédiction en orangé). Néanmoins, les
proportions observées rejoignent les proportions attendues a la fin de la premiere période et les
surpassent fréquemment par la suite, particulierement a la quatrieme période. En somme, I'analyse par
périodes témoigne que I'amorce était supérieure de pres de 12 % a la deuxieme période, 9 % a la
troisieme et 20 % a la quatrieme période.

Pour les antibiotiques systémiques (figure 3B), les proportions observées de personnes avec un
traitement en cours avec ces médicaments sont inférieures aux valeurs attendues a tous les moments.
L'intervalle de prédiction est toujours tres loin des valeurs observées, signalant la forte disparité entre
la consommation réelle et celle qui était prédite en fonction des années antérieures. Plus précisément,
I'analyse par périodes témoigne que l'usage était inférieur de 20 % a la premiere période, 27 % a la
seconde, 18 % a la troisieme et 26 % a la quatrieme période, par rapport aux valeurs attendues.
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Figure 3 Proportion hebdomadaire ajustée attendue et observée (A) de personnes amorcant
un traitement avec des antidiabétiques (/100 000) et (B) de personnes avec un
traitement en cours d’antibiotiques systémiques (/100), selon la semaine CDC,
décembre 2019 a mars 2022
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B : Personnes avec un traitement en cours d'antibiotiques systémiques
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4 DISCUSSION

Cette étude permet d'observer les tendances d'usage de médicaments durant la période pandémique
et de décrire comment elles se différencient des tendances attendues en temps normal. Elle suggere
gue les traitements ont été amorcés moins fréquemment pendant la premiére vague de la pandémie.
Au contraire, la proportion d'individus avec un traitement en cours est restée relativement pres de
celle a laquelle on aurait pu s'attendre en temps normal, et ce, pour la plupart des classes de
médicaments visant les maladies chroniques. Ce dernier constat contribue a expliquer pourquoi les
fluctuations observées dans la prévalence de la polypharmacie sont demeurées assez faibles.
Toutefois, certaines classes de médicaments ont vu leur usage diminuer de fagon notable, telles que
les antibiotiques et les médicaments pour la MPOC/I'asthme.

4.1 Interprétation des résultats : amorce des traitements
4.1.1 Maladies chroniques

La diminution observée dans I'amorce de traitements pour des maladies chroniques a été décrite
ailleurs au Canada (19). Alors que la diminution de I'amorce de leur usage au cours de la premiere
période de la pandémie a pu étre observée pour la grande majorité des classes de médicaments
évaluées, les tendances ont pu différer par la suite selon la classe.

Un ensemble de médicaments ciblant les maladies chroniques a connu une diminution de la
proportion de personnes amorcant leur usage durant la premiére période pandémique pour ensuite
s'accroitre au-dela de ce qui était attendu. Les antidiabétiques, les médicaments contre le cholestérol,
les antiarythmiques, les médicaments contre le TDAH et les hormones thyroidiennes figurent
notamment dans cette liste. Ces observations concordent avec celles d'autres provinces. Par exemple,
apres une baisse au début de la pandémie, une augmentation de I'amorce de I'usage d'antidiabétiques
a été notée au Manitoba durant I'année suivante (avril 2020 a mars 2021) (19). Ce phénomene
s'expliquerait en partie par un effet rebond suivant la diminution initiale (19). Toutefois, les proportions
observées dans la population québécoise demeurent plus élevées que l'intervalle de prédiction, méme
durant la quatrieme période dans notre étude, laissant entrevoir que d'autres phénomenes pourraient
étre en cause. Une augmentation de l'incidence de diabete notée au cours de la pandémie au Québec
pourrait contribuer a expliquer ce résultat (2). L'usage croissant de plusieurs médicaments
antidiabétiques pouvant maintenant étre utilisés a d'autres fins que le traitement du diabete (telles
que la perte de poids ou le traitement de I'insuffisance cardiaque) pourrait également expliquer
pourquoi les proportions observées demeurent plus élevées que celles projetées sur la base des
données antérieures a la pandémie (35). L'amorce de 'usage des statines, les médicaments contre le
cholestérol les plus fréquemment utilisés, a également diminué en début de pandémie, comme dans la
population manitobaine (19). A la suite de cette baisse, les proportions observées sont plus élevées
que les proportions attendues lors des autres périodes de notre étude. Un effet de rattrapage pourrait
contribuer a expliquer ce phénomene et pourrait aussi étre en cause pour I'amorce de I'usage des
antiarythmiques, dont la hausse soutenue pourrait témoigner d’un rattrapage plus long, ou encore
d'autres hypotheses non explorées (p. ex., hausse de I'amorce de I'usage d'antiarythmiques en raison
des infections a la COVID-19, dont les complications peuvent inclure les arythmies (36)). Le méme
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constat vaut pour les médicaments pour la glande thyroide. Comme on |'a observé au Manitoba, on
note une diminution des personnes amorcant l'usage de ce médicament pendant la pandémie (19).
Encore une fois, si on peut vraisemblablement émettre I'hypothese que ces diminutions s'expliquent
par le manque de rendez-vous médicaux en début de pandémie, puis par un rattrapage qui gonfle la
proportion observée, on peut se demander pourquoi le phénomene perdure et soupgconner que
d’autres raisons puissent contribuer a expliquer cet effet.

Les classes de médicaments dont I'usage est amorcé moins fréquemment qu'attendu tout au long de
I'étude comprennent les médicaments contre la MPOC/I'asthme, le glaucome, I'incontinence urinaire,
le VIH et les antithrombotiques. Il est possible d'émettre I'hypothese que la fréquence moindre
d'infections respiratoires dans la population (37,38) ait notamment pu contribuer a une réduction des
symptOmes respiratoires et des exacerbations associées aux maladies respiratoires. De ce fait, 'usage
de certains inhalateurs a pu étre réduit, abaissant ainsi la proportion de personnes amorcant I'usage
des médicaments destinés au traitement de la MPOC/I'asthme. D'autres travaux a I'échelle du Québec
ont également démontré que les taux d'incidence de la MPOC et de I'asthme ont connu une
diminution significative au cours des deux premiéres années de pandémie (2). La diminution de
I'amorce de I'usage de médicaments respiratoires a aussi été observée au Manitoba (19). Pour ce qui
est des médicaments contre le glaucome, un rapport du Conseil canadien des aveugles souligne que le
nombre de prescriptions pour cette maladie était moins élevé en 2020 et 2021 qu’en 2019. Les
restrictions de services ophtalmologiques et I'hésitation des personnes a consulter les spécialistes
pourraient expliquer ce phénomene (39). Une réduction des consultations et des suivis pour
I'incontinence urinaire (40) et les infections au VIH ou leur prévention (41,42) pourraient avoir
contribué a une réduction de I'amorce de |'usage de médicaments pour ces maladies. Enfin, 'amorce
de traitement avec des antithrombotiques a aussi été affectée dans la population québécoise. Au
Manitoba, les médicaments cardiovasculaires ont été I'une des classes les plus affectées, avec une
diminution de 23 % lors des trois premiers mois suivants l'introduction des mesures pandémiques (19),
mais comme cette catégorie comprenait plusieurs types de médicaments et ne détaillait pas les
antithrombotiques en particulier, il est difficile de comparer les résultats a ceux obtenus dans le
présent rapport. Certaines hypothéses expliquant la diminution de I'amorce de I'usage des
antithrombotiques pourraient étre avancées. Par exemple, le taux d'incidence des maladies vasculaires
cérébrales, pouvant mener a |'utilisation d'antithrombotiques, semble avoir diminué au cours de la
pandémie dans la population québécoise (2). De plus, des traitements antithrombotiques peuvent étre
initiés afin de limiter le risque de thrombose associé a certaines chirurgies ayant pu étre reportées
durant la pandémie (p. ex., arthroplastie de la hanche) (43). Si la diminution de I'acces aux soins de
santé a réellement contribué a diminuer I'amorce de certains traitements (p. ex., antithrombotiques,
glaucome, incontinence urinaire), il aurait pu étre logique d'observer un rebond a la hausse de
I'amorce de ces traitements au fil du temps, alors que les soins devenaient de plus en plus accessibles.
Pour une raison qui demeure a explorer, ce phénomene de rebond apparait plus lent, voire inexistant,
pour certaines classes de médicaments comparativement a d'autres.
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4.1.2 Maladies aigués

Chez les personnes amorcant I'usage des médicaments ciblant les maladies aigués, les antibiotiques
systémiques sont parmi les classes ayant connu les diminutions les plus importantes, et ce, pour les
quatre périodes a I'étude. Une diminution de I'usage d'antibiotiques a aussi été observée dans
plusieurs autres études (7,19,44,45). Les corticostéroides oraux et nasaux, pouvant traiter des
symptomes inflammatoires découlant d'infections respiratoires, ont également connu une diminution
persistante. Les diverses mesures de distanciation et d'isolement social qui ont ralenti le rythme de
contamination, et le fait que les personnes ont peut-étre attendu plus longtemps qu’en période
prépandémique avant de consulter (menant dans certains cas a la guérison de l'infection et évitant la
prescription alors accessoire d'antibiotiques) ont pu contribuer a cet état de fait. De méme, les
médicaments prescrits contre la douleur (p. ex., AINS, opioides) ont connu des diminutions dans la
proportion observée de personnes amorcant des traitements au début de la pandémie, une
observation faite dans d'autres études également (19,46). Plusieurs facteurs peuvent étre en jeu pour
expliquer la réduction de I'usage d'analgésiques, notamment la diminution des chutes et autres
accidents en raison des réductions des activités et le report des procédures chirurgicales et dentaires
non urgentes. Bien que cette hypothese demeure a explorer, il est aussi possible que les besoins en
traitements analgésiques aient été comblés en plus grande partie par I'achat d'analgésiques
disponibles en vente libre, en I'absence de rendez-vous médical pouvant donner acces a des
traitements prescrits. Alors que la plupart des médicaments pour la douleur ont connu une diminution
tout au long de notre étude, I'amorce de I'usage des opioides s'est approchée des valeurs attendues
des la deuxieme période. En Colombie-Britannique, c'est plutot une hausse des taux de dispensations
d’'opioides qui a été observée, atteignant pres de 43 % a la fin de mars 2021 (7). Dans notre étude, la
classe des benzodiazépines s'est caractérisée par une proportion observée pres des valeurs attendues
pour toutes les périodes a |'étude. Une augmentation de I'amorce de leur usage pour le traitement de
I'anxiété ou de I'insomnie, précipitée par le contexte pandémique, aurait pu étre anticipée, mais n'a
pas été observée. Des tendances relativement stables pour les personnes amorcant des traitements
avec des benzodiazépines ont aussi été décrites aux Etats-Unis (47).

4.2 Interprétation des résultats : traitements en cours
4.2.1 Maladies chroniques

L'absence de variations importantes dans l'usage observé comparativement a l'usage attendu des
traitements en cours pour la plupart des maladies chroniques suggere que I'acces aux traitements a
généralement été maintenu durant la période pandémique. Ce constat contribue aussi a expliquer
pourquoi la prévalence de la polypharmacie a faiblement fluctué. En effet, la stabilité de la proportion
d'individus avec un traitement en cours pour les maladies chroniques témoigne de la continuité de
I'acces a au moins un médicament de la classe. Plusieurs mesures, déja en place ou ajoutées en
contexte pandémique, peuvent avoir contribué a assurer cette continuité. Notamment, |'élargissement
du réle des pharmaciens et pharmaciennes leur octroie maintenant le droit de substituer un
médicament a un autre, notamment en cas de rupture d'approvisionnement, ou encore de prolonger
des ordonnances échues, selon des modalités assouplies durant la pandémie (48).
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Malgré le fait que la prévalence de polypharmacie ait connu des fluctuations assez faibles, certains
changements a sa constitution sont possibles selon les périodes évaluées, aux vues des variations
observées dans I'usage de certaines classes de médicaments (pour le traitement des maladies
chroniques ou aigués) qui pourraient la composer.

Parmi les médicaments pour traiter les maladies chroniques, ceux pour la MPOC/I'asthme sont
demeurés moins utilisés que les prévisions pendant la majorité de la période a I'étude. Tel qu'énoncé
précédemment, la diminution des symptomes respiratoires et des exacerbations d'asthme et de MPOC
(suivant la diminution globale des infections observées dans la population (37,38)) et la diminution des
taux d'incidence de la MPOC et de I'asthme au Québec durant la pandémie (2) ont pu réduire le
besoin en médicaments respiratoires. De plus, les antiarythmiques demeurent la classe ou la hausse
relative de I'usage est la plus importante, avec une augmentation qui persiste jusqu'a la quatrieme
période. Il existe peu d'hypotheses pouvant expliquer directement cette observation, et elle ne semble
pas avoir été constatée ailleurs dans la littérature. Il importe de considérer que les médicaments
utilisés pour le controle du rythme ou de la fréquence cardiaque ne se limitent pas a la classe des
antiarythmiques, certains se retrouvant également dans la classe des antihypertenseurs. Les tendances
rapportées pour la classe des antiarythmiques sont donc strictement en lien avec les antiarythmiques
possédant un des codes ATC sélectionnés pour cette classe (CO1Bxxx et COTAAQ5). L'usage
d'antidépresseurs et d'antipsychotiques semble avoir été Iégérement plus élevé qu'attendu pour la
majorité des périodes. Cet effet a aussi été décrit au cours de la premiéere année de pandémie en
Colombie-Britannique, plus spécifiquement pour les antipsychotiques (7). Considérant la hausse des
problemes de santé mentale décrits dans la population lors de la pandémie (p. ex., prévalence accrue
de dépression et de troubles anxieux (2)), une augmentation de la consommation de certains
médicaments, incluant les antidépresseurs, était attendue. Ces augmentations pourraient donc refléter
les besoins de soins liés a la pandémie, ou étre le résultat de thérapies qui n'ont pas été cessées. Il
demeure a explorer si ces Iégéres hausses correspondent a la hausse des problémes de santé mentale
dans sa totalité ou si des besoins en traitement sont demeurés non comblés. Cette derniére hypothéese
demeure a étudier, alors que certaines données a I'échelle de la province ont rapporté que la
prévalence annuelle des troubles anxio-dépressifs était supérieure de pres de 10 % et 25 % par rapport
aux valeurs attendues pour la premiére et deuxieme année de pandémie, respectivement (2).

4.2.2 Maladies aigués

Pour les médicaments ciblant les maladies aigués, le patron observé est concordant avec celui
présenté pour les personnes amorcant les traitements, mais avec des écarts aux valeurs attendues
moindres.
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4.3 Forces et limites

L'utilisation du SISMACQ dans le cadre de cette étude a permis d'analyser le profil pharmacologique
de I'ensemble de la population du Québec assurée par le régime public d'assurance médicaments.
L'usage des médicaments projeté est fondé sur des données issues de quatre années avant la période
pandémique afin de bien établir les tendances. La méthodologie utilisée pour analyser les tendances
est tres robuste, tient compte de facteurs modulant I'usage (p. ex., variations saisonnieres et annuelles,
influence du temps des Fétes) et a été utilisée précédemment pour évaluer |'effet de la pandémie sur
la surmortalité (49).

Toutefois, certaines limites sont a considérer pour interpréter adéquatement les résultats. D'abord,
I'étude utilise des données de demandes de remboursement de médicaments, ce qui ne garantit pas
I'usage des médicaments par les personnes. De plus, les médicaments vendus sans ordonnance
n'apparaissent pas dans le décompte. Par exemple, certains médicaments contre la douleur de la
classe des AINS sont disponibles en vente libre a la pharmacie. Seules les personnes assurées par le
régime public d'assurance médicaments sont incluses dans cette étude, de sorte que plusieurs
segments de la population ne sont pas représentés. Par exemple, les personnes ainées vivant en
centres d'hébergement et de soins de longue durée n’en font pas partie. De méme, les personnes qui
sont couvertes par un régime privé d'assurance médicaments ne sont pas incluses. Il n'est pas connu si
ces personnes ont eu des tendances différentes quant a I'usage des médicaments pendant la
pandémie. Par contre, la cohérence de nos résultats avec ceux d'autres provinces canadiennes ayant
étudié I'usage des médicaments indépendamment du régime d'assurance (public ou privé) laisse
présager que plusieurs tendances d'usage de médicaments rapportées dans ce rapport peuvent étre
généralisables a la majorité de la population québécoise vivant en communauté. Les méthodes
utilisées ne permettent pas d'inférer un lien causal entre la pandémie et les tendances d'usage de
médicaments. D'autres éléments externes aux conséquences de la pandémie pourraient étre en cause
(p. ex., changement de lignes directrices de pratique clinique). De la méme maniére, cette étude étant
descriptive, les hypotheses pour expliquer les tendances observées ne peuvent étre testées, et les
impacts potentiels sur la santé des changements observés dans I'usage des médicaments n‘ont pas été
explorés.

Les lecteurs intéressés a obtenir plus d'informations sur les travaux réalisés peuvent consulter I'article
scientifique qui a été produit : Gosselin M, Dubé M, Simard M, Vandal N, Lunghi C, Sirois C. Trends in
medication use during the COVID-19 pandemic in Quebec, Canada. Sci Rep. 27 avr 2025;15(1):14744.
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5 CONCLUSION

Cette étude a permis de brosser le portrait de I'usage des médicaments pendant la période
pandémique et de comparer |'usage observé dans la population a I'usage attendu, basé sur les années
prépandémiques. En général, I'amorce de traitements, tant pour le traitement des maladies chroniques
gu’'aigués, a été moins fréquente pendant la premiere vague de la pandémie. Pour plusieurs
médicaments visant le traitement des maladies chroniques, la proportion observée d'individus
amorcant les traitements a ensuite égalé ou surpassé la proportion attendue apres la premiere vague
de la pandémie. A I'inverse, I'amorce de certains traitements est demeurée plus faible pendant toutes
les périodes de pandémie. C'était le cas des médicaments pour le traitement de la MPOC/asthme et
plusieurs médicaments visant les maladies aigués comme les antibiotiques. Quant a I'analyse des
traitements en cours, on note une stabilité de I'usage pour la plupart des classes médicamenteuses
évaluées ciblant les maladies chroniques comparativement a ce qui était attendu, suggérant un acces
généralement soutenu. En ce qui concerne la prévalence de polypharmacie, elle a connu des
fluctuations assez faibles en raison de la stabilité relative des médicaments prescrits pour traiter les
maladies chroniques. La constitution de la polypharmacie (c.-a-d., les classes médicamenteuses qui la
composent) pourrait toutefois différer en fonction des périodes étudiées considérant les changements
observés dans I'usage de certaines classes médicamenteuses au cours de la pandémie, comme précisé
ci-dessus.

Il semble que le systeme de soins a été en mesure d'assurer I'acces continu a la plupart des classes de
médicaments analysées visant les maladies chroniques pour la majorité des personnes déja
diagnostiquees et traitées. Certains ralentissements dans I'amorce des traitements sont toutefois
soupconnés et semblent méme se poursuivre deux ans apres le début de la pandémie. Ces résultats
suggerent qu'il est possible d'anticiper des changements a court voire a long terme dans |'usage des
médicaments pour d'éventuelles pandémies. Les personnes utilisant les données de demandes de
remboursement des médicaments (p. ex., le personnel en recherche et en surveillance) devraient user
de précaution lorsqu’elles travaillent avec les données récoltées pendant la période pandémique ou
gu’elles cherchent a interpréter des résultats qui en découlent. Selon les médicaments analysés et
I'objectif de I'étude, ceci pourrait se traduire par la nécessité d'exclure certaines périodes pandémiques
lors de la conceptualisation d'études ou encore par la nécessité d'énoncer clairement les impacts
possibles des fluctuations d’'usage de médicaments sur les résultats qui en découlent.

Bien que cette étude ait permis d'examiner la continuité de I'accés aux classes de médicaments visant
le traitement des maladies chroniques, elle n'a pas pu renseigner sur la qualité des traitements
pharmacologiques recus en fonction des besoins des patients, élément qui apporterait un complément
pertinent. En particulier, elle permettrait de documenter si les personnes ont eu acces a I'ensemble des
réévaluations médicales permettant d'optimiser leur traitement pharmacologique (p. ex., ajustement
de dose, ajout d'un médicament). De plus, il serait utile de clarifier si les médicaments dont l'usage a
été modifié de facon persistante (p. ex., antibiotiques) continuent de présenter des écarts importants
par rapport aux prévisions et si ces changements sont associés a des effets sur la santé, négatifs ou
positifs (p. ex., diminution de I'antibiorésistance).
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ANNEXE

Tableau A1

Liste des codes ATC utilisés pour chaque classe de médicaments évaluée

Classes de médicaments?

Codes ATC utilisés?

Médicaments
ciblant les maladies
chroniques

Antiarythmiques/digoxine
(excluant les béta-bloquants et bloqueurs des

canaux calciques [inclus dans « Antihypertenseurs »])

COTAAQS; CO1B

Antidépresseurs NO6A
Antidiabétiques A10
Antiépileptiques NO03
Antihypertenseurs C02; C03; C07; C08; C09, C10BX03
Antinéoplasiques LO1
Antipsychotiques NO5A
Antithrombotiques BO1A
Antiviraux pour le VIH JO5AR

Contraceptifs
(excluant les implants sous-cutanés et

GO02BB; GO3AA; GO3AB; GO3AC

les dispositifs intra-utérins) (sauf GO3ACO8)
Hormones thyroidiennes HO3AA
Médicaments oraux pour |'ostéoporose MO5BA04; MO5BA07; MO5BB; GO3XCO1
Médicaments pour l'acidité gastrique A02
Médicaments pour I'HBP G04C
Médicaments pour I'incontinence urinaire G04BD
Médicaments pour la démence N06D
Médicaments pour le cholestérol C10

Médicaments pour le glaucome

SO1EA; SO1EBO1; SOTEC; SO1ED; SO1EE

Médicaments pour le TDAH

NO6BA; C02AC02

Médicaments pour MPOC/asthme RO3
AINS systémiques MO1A
Antibiotiques systémiques JO1
Benzodiazépines NO3AE; NO5BA; NO5CD
o Contraception orale d'urgence GO03AD
M?dlcaments Corticostéroides nasaux RO1AD
ciblant des - - o "
K L Corticostéroides oraux HO2A; HO2B (critére additionnel : forme orale)
maladies aigués ou -
dont le traitement Cyclobenzaprine MO03BX08
est généralement 3 Médicaments pour dépendance nicotine NO7BA
court terme Médicaments pour dépendance opioides NO7BC
Médicaments pour la migraine (triptans) N02CC
Opioides NO2A

Solutions ophtalmiques anti-infectieuses
ou anti-inflammatoires

SO1A; S01B; SO1C

@ Les libellés choisis pour décrire les classes de médicaments ne décrivent pas nécessairement le libellé utilisé dans la

classification ATC.

b Certaines classes de médicaments pourraient inclure d'autres codes ATC non présentés, mais le choix s'est basé sur les
principaux codes d'intérét tout en considérant la disponibilité des médicaments au Québec. Plus de précisions sur les
limites de cette classification se trouvent dans la section 2.2 Médicaments analysés. Abréviations : AINS : Anti-
inflammatoires non stéroidiens; ATC : Anatomical Therapeutic Chemical Classification; HBP : Hyperplasie bénigne de la
prostate; MPOC : Maladie pulmonaire obstructive chronique; TDAH : Trouble déficitaire de I'attention avec ou sans
hyperactivité; VIH : Virus de I'immunodéficience humaine.
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