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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Objectifs

1. Dresser le profil pharmacologique des aînés québécois atteints de diabète 
âgés entre 66 et 75 ans

2. Déterminer la proportion exposée au traitement complet du diabète

3. Identifier les facteurs associés au traitement complet du diabète
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Contexte

¹ Commissaire à la santé et au bien-être (CSBE), 2010, 2 Denton & Spencer, 2010 , ³ Wild, Roglic, Green, 
Sicree, & King, 2004, 4 Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), 2014

Vieillissement 
population¹, 2

↑ prévalence du 
diabète chez 

aînés³

Près ¼ des aînés 
québécois ont un dx 

diabète4
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Contexte
Lignes directrices de pratique clinique du diabète sont des outils basés sur des 
données probantes pour soutenir les décisions cliniques1

• Utilisées par 63% des Md québécois 

• Contre 83% pour les Md canadiens2

1 Sections professionnelles de l’Association canadienne du diabète, 2013, 2CSBE, 2009
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Contexte (suite)

¹ Giorda et al., 2014, 2 Huber, Brändle, Rapold, Reich, & Rosemann, 2016,
³ Sloan, Bethel, Lee, Brown, & Feinglos, 2004

Adhésion aux lignes 
directrices diabète1, 2, 3

↓ complications

↓hospitalisations

↓ taux mortalité

• Résultats obtenus uniquement 
sur les suivis médicaux et tests 
de laboratoires
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Contexte (suite)

1 Plante, Sirois, Larocque & Simard, 2015
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54,7%

Thérapie 
cardioprotectrice
complète (TCC) 

(antihypertenseur, 
hypolipémiant, 

antiplaquettaire)

74,2%

Hypoglycémiant
?

En 2011-2012 parmi les 
66 ans et + 1



Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Contexte (suite)
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Individus ayant initié 
hypoglycémiant 
1998-2002

20,4% ont utilisé TCC 
l’année suivante1

Facteurs associés1 :
• Homme
• Utilisation antérieure TCC
• Présence antérieure 

maladies 
cardiovasculaires

↑ probabilité usage TCC 
dans le temps

1 Sirois, Moisan, Poirier & Grégoire, 2008



Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Contexte (suite)
• Actuellement, aucune information récente quant à ces questions : 

• Quel est la lourdeur du fardeau pharmacologique chez les aînés atteints de 
diabète au Québec et quelles sont les classes de médicaments les plus 
utilisées?

• Chez les d’aînés atteints de diabète qui pourraient bénéficier d’un traitement 
complet (entre 66 et 75 ans), quelle est la situation actuelle?

• Les facteurs associés au traitement complet sont-ils similaires ou différents 
des analyses précédentes?
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Méthodes
Source des données
• SISMACQ de l’INSPQ (jumelage fichiers médico-administratifs)

• Fichier des hospitalisations (MED-ECHO)
• Fichiers des services pharmaceutiques
• RAMQ couvre près de 90% des aînés québécois¹

Éthique
• Gouvernement du Québec,
• Comité d’éthique en santé publique et
• Commission d’accès à l’information du Québec

¹ Blais et al., 2014
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Méthodes (suite)
Population à l’étude
• Personnes âgées de 66 à 75 ans

• Diagnostic validé de diabète

• Couverts par l’assurance médicament publique (RAMQ) du 1er avril 2014 au 31 
mars 2015 ou jusqu’au décès

• Exclusion : gens vivant en CHSLD
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Méthodes (suite)
Définition de l’utilisation des médicament 
• 1 réclamation à la RAMQ durant l’année financière 2014-2015;
• Classes regroupées selon classification AHFS

Définition du traitement complet du diabète
• Au moins 1 médicament de chacune des classes suivantes, selon les lignes 

directrices de pratique clinique de Diabète Canada 2013 
• Hypoglycémiant, 
• Antihypertenseur, 
• Hypolipémiant et
• Antiplaquettaire
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Méthodes (suite)
Comorbidités
• Maladies cardiaques, ACV ou ICT, MPOC, asthme, troubles anxio-dépressifs, 

schizophrénie, maladie d’Alzheimer et ostéoporose

Indices de défavorisation¹
• Proxy basé sur le code postal (recensement Canada)

• Matérielle (revenu, scolarité et statut d’emploi)
• Sociale (proportion de gens vivant seuls, familles monoparentales, séparés, 

veufs, ou divorcés)

• Quintiles : 1 (favorisé) - 5(défavorisé)

¹ Gamache, Hamel & Pampalon, 2017
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Méthodes (suite)
Analyses statistiques (SAS 9.3)
• Statistiques descriptives pour décrire la population à l’étude et les classes de 

médicaments utilisées (fréquences, proportions, moyennes, écart type)

• Inférences statistiques pour identifier les facteurs associés au traitement 
complet (Test t Student, régressions de Poisson avec estimation robuste de la 
variance)

• Analyses de sensibilité réalisées parmi les individus sans traitement 
antiplaquettaire

• α fixé à 0,01
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Résultats
Caractéristiques de la cohorte : 146 710 individus

Âge

Moyenne de 70,56 (2,72)

66-70 ans : 50,1% 71-75 ans : 49,9%

Genre 

Masculin : 55,8% Féminin : 44,2%
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Résultats (suite)
Caractéristiques de la cohorte

Comorbidités

Moyenne 1,09 (1,10)

Maladies cardiovasculaires 41,4%

Autres comorbidités 43,5%

36%
34%

18%

8%

3%

aucune 1 2 3 4 et plus

Distribution des comorbidités
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Résultats (suite)
Consommation de 
médicaments

2,8% consomment aucun 
médicament

Moyenne 11,8 (6,7)
10%

31% 30%

16%
13%

4 et moins 5 à 9 10 à 14 15 à 19 20 et plus

Distribution du nombre de 
médicaments consommés/an
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Résultats (suite)

91,3%
84,5% 79,8%

47,2% 46,5%
38,1% 32,9% 27,5% 27,5% 25,1% 24,7% 21,5%

4,4% 3,4% 2,0% 0,3%

Objectif 1 : Dresser le profil pharmacologique des aînés québécois 
atteints de diabète (selon classes AHFS)
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Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Résultats (suite)
Objectif 2 : Déterminer la proportion exposée au traitement complet du diabète

Moyenne de médicaments
Tx incomplet 10,4 (6,7) c.
Tx complet 14,0 (6,1)
p≤0,0001
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38,8%

61,2%

avec antiplaquettaires

tx complet tx incomplet

55,1%
44,9%

sans antiplaquettaires

tx complet tx incomplet

Moyenne de médicaments
Tx incomplet 9,9 (6,9) c.
Tx complet 13,4 (6,1)
p≤0,0001



Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Résultats (suite)
Objectif 3 : Déterminer 
les facteurs associés au 
traitement complet du 
diabète
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 RR ajusté (IC 99%)

Genre

Féminin 1

Masculin 1.1524 (1.1370-1.1681)

Age

66-70 ans 1

71-75 ans 1.0158 (1.0031-1.0286)

Quintile défavorisation matérielle

1 (favorisé) 1

2 1.1040 (1.0785-1.1302)

3 1.1078 (1.0826-1.1302)

4 1.1497 (1.1244-1.1756)

5 (défavorisé) 1.1145 (1.0899-1.1397)

Quintile défavorisation sociale

1 (favorisé) 1

2 1.0360 (1.0140-1.0584)

3 1.0483 (1.0265-1.0706)

4 1.0359 (1.0141-1.0581)

5 (défavorisé) 1.0607 (1.0388-1.0831)

Maladie cardiovasculaire

non 1

oui 1.6707 (1.6490-1.6926)

Autres comorbidités

non 1

oui 0.8811 (0.8696-0.8927)



Partie 1 : Le traitement complet du diabète

Discussion
• 90% ≥5 médicaments (vs 66% population générale ¹)

• Exposition au traitement complet : 38,8% ou 55,1% sans antiplaquettaire (omission 
potentielle de prescription2)

• Facteurs principaux associés : sexe masculin, comorbidité cardiaque 3

• Limites : Régime assurance médicament privé 

Aucune donnée sur l’usage réel des médicaments ou adhésion

Aucune donnée sur les habitudes de vie

Aucune donnée sur la nécessité d’un traitement complet

1 ICIS, 2014, 2 Mori et al., 2017, 3 Sirois, Moisan, Poirier & Grégoire, 2008
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Partie 2 : Les MPI

Objectifs

1. Déterminer la proportion des aînés québécois âgés de 66 ans et plus atteints 
de diabète exposés aux MPI en 2014-2015

2. Déterminer les MPI les plus consommés par les aînés québécois atteints de 
diabète

3. Identifier les facteurs associés à l’usage des MPI
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Partie 2 : Les MPI

Contexte

1 Hovstavius & Petersson, 2012, 2 Steinman, Landefeld, Rosenthal, Berthenthal, Sen, & Kaboli, 2006, 
3 American Geriatrics Society (AGS), 2012; 2015

L’individu 
diabétique a près 

de 5 
comorbidités1

↑ fardeau 
médicamenteux2

Possible ↑ de 
consommer un 

MPI

MPI selon Beers : 
Médicament qui 
↑ les risques 
d’effet 
indésirable, peu 
efficace ou autre 
alternative plus 
sécuritaire 
disponible3
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Partie 2 : Les MPI

Contexte (suite)

1 Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), 2014, 2 Chen, & Cheng, 2016, 3 Endres, Kaufmann-
Kolle, Steeb, Bauer, Böttner,  & Thürmann, 2016, 4 Price, Holman, Sanfilippo, & Emery, 2014 , 5 Reich, 
Rosemann, Rapold, Blozik, & Senn, 2014, 6 Morgan, Hunt, Rioux, Proulx, Weymann, & Tannenbaum, 

2016

Près de 40% 
aînés canadiens 
MPI ≥ 1 en 
2012 1

Associé ↑ 
hospitalisation2, 

3, 4, 5 

419 MM$ reliés 
aux MPI en 
2013 6
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Partie 2 : Les MPI

Contexte (suite)
• Diabète reconnu comme facteur de risque associé à l’usage de MPI1, 2

Pour les aînés diabétiques, qu’en est-il?

• Aucune donnée québécoises

• Aucune donnée sur les facteurs associés à l’usage des MPI

¹ Lutz, Miranda, & Bertoldi, 2017, 2 Zeenny, Wakim, & Kuyumjian, 2017
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Partie 2 : Les MPI

Méthodes
Source des données
• SISMACQ de l’INSPQ (jumelage fichiers médico-administratifs)

• Fichier des hospitalisations (MED-ECHO)
• Fichiers des services pharmaceutiques
• RAMQ couvre près de 90% des aînés québécois¹

Éthique
• L’utilisation du SISMACQ par l’INSPQ a préalablement été approuvé par le 

Gouvernement du Québec, le Comité d’éthique en santé publique et la 
Commission d’accès à l’information du Québec

¹ Blais et al., 2014
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Partie 2 : Les MPI

Méthodes (suite)
Population à l’étude
• Personnes âgées de 66 ans et plus

• Diagnostic validé de diabète

• Couverts par l’assurance médicament publique (RAMQ) du 1er avril 2014 au 31 
mars 2015 ou jusqu’au décès

• Les gens vivant en CHSLD sont exclus puisque leurs données sont 
indisponibles
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Partie 2 : Les MPI

Méthodes (suite)
Définition de l’utilisation des médicament et des MPI
• 1 réclamation à la RAMQ durant l’année financière 2014-2015

Définition des MPI
• Utilisation du Tableau 2 des critères de Beers 2015 + code dénomination 

commune
• Adaptation faite selon les données disponibles
• Maladies selon CIM-9 CIM-10
• Dosage (code teneur)
• Forme (code forme)

• Retrait/ajout selon disponibilité des médicaments au Canada vs États-Unis
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Partie 2 : Les MPI

Méthodes (suite)
Comorbidités
• Maladies cardiovasculaires, ACV ou ICT, MPOC, asthme, troubles anxio-

dépressifs, schizophrénie, maladie d’Alzheimer et ostéoporose

Indices de défavorisation¹
• Proxy basé sur le code postal à partir des données du recensement

• Matérielle (revenu, scolarité et statut d’emploi)
• Sociale (proportion de gens vivant seuls, familles monoparentales, séparés, 

veufs, ou divorcés)
• Quintiles : 1 (favorisé) - 5(défavorisé)

¹ Gamache, Hamel & Pampalon, 2017
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Partie 2 : Les MPI

Méthodes (suite)
Analyses statistiques (SAS 9.3)

• Statistiques descriptives pour décrire la population et les MPI utilisés

(fréquences, proportions, moyennes, écart type)

• Inférences statistiques pour identifier les facteurs associés aux MPI

(Test t Student, régressions de Poisson avec estimation robuste de la variance)

• α fixé à 0,01
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Partie 2 : Les MPI

Résultats
Caractéristiques de la cohorte : 286 962 individus
Âge moyen 76,4 ans (7,1)

Genre

Masculin : 51% Féminin : 49%

Zone d’habitation

Urbain : 78,3% Rural : 21,4%

Manquant : 0,3%

26% 26%

20%

16%

9%

4%

66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91 +

Répartition des groupes d'âge
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Partie 2 : Les MPI

Résultats (suite)
Caractéristiques de la cohorte

Comorbidité

Moyenne 1,09 (1,10)

43,8%

25,7%22,9%

12,5%12,0%
7,2% 6,5%

0,5%

Distribution des comorbidités

29,4%
32,9%

21,6%

10,8%
5,3%

Aucune 1 2 3 4 et +

Distribution du nbr de comorbidités
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Partie 2 : Les MPI

Résultats (suite)
Consommation de médicaments

2,2% consomment 
aucun médicament

Moyenne 12,55 (6,74)

8%

28%
31%

19%

15%

4 et moins 5 à 9 10 à 14 15 à 19 20 et plus

Distribution du nombre de 
médicaments consommés/an
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Partie 2 : Les MPI

Résultats (suite)
Objectif 1 : Déterminer la proportion des aînés québécois atteints de diabète 
exposés aux MPI

37

56,1%

43,9%

≥ 1 MPI 0 MPI

Médicaments consommés en moyenne
≥1 MPI : 14,6 (6,7) c. 
MPI=0 : 9,9 (5,8) 
p≤0,0001



Partie 2 : Les MPI

Résultats (suite)

10%

14%

25%

27%

51%

Antidépresseurs

Antipsychotiques

Endocrine

Inhibiteurs pompe à protons

Benzodiazépines

Top 5 des MPI les plus utilisés
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Objectif 2 : Déterminer les MPI les plus consommés par les aînés québécois 
atteints de diabète



Partie 2 : Les MPI

Résultats (suite)
Objectif 3 : Facteurs associés aux MPI

39

 RR ajusté (IC 99%)

Genre

     Masculin 1

     Féminin 1,1626 (1,1550-1,1702)

Âge

     66-70 ans 1

     71-75 ans 1,0214 (1,0120-1,0310)

     76-80 ans 1,0162 (1,0063-1,0262)

     81-85 ans 1,0282 (1,0177-1,0388)

     86-90 ans 1,0290 (1,0166-1,0416)

     91 ans et + 1,0183 (1,0014-1,0356)

Défavorisation matérielle

     1 (favorisé) 1

    .2 1,0263 (1,0139-1,0389)

    .3 1,0401 (1,0279-1,0526)

    .4 1,0448 (1,0326-1,0570)

     5 (défavorisé) 1,0456 (1,0334-1,0579)

Défavorisation sociale

     1 (favorisé) 1

    .2 1,0205 (1,0083-1,0327)

    .3 1,0303 (1,0184-1,0423)

    .4 1,0462 (1,0343-1,0583)

     5 (défavorisé) 1,0874 (1,0751-1,0998)

Zone

     urbaine 1

     rurale 1,0636 (1,0548-1,0725)

Comorbidités

     aucune 1

    .1 1,1160 (1,1058-1,1263)

    .2 1,2565 (1,2446-1,2685)

    .3 1,3755 (1,3610-1,3901)

     4 et plus 1,4899 (1,4722-1,5077)

 RR ajusté (IC 99%)

Genre

     Masculin 1

     Féminin 1,1626 (1,1550-1,1702)

Âge

     66-70 ans 1

     71-75 ans 1,0214 (1,0120-1,0310)

     76-80 ans 1,0162 (1,0063-1,0262)

     81-85 ans 1,0282 (1,0177-1,0388)

     86-90 ans 1,0290 (1,0166-1,0416)

     91 ans et + 1,0183 (1,0014-1,0356)

Défavorisation matérielle

     1 (favorisé) 1

    .2 1,0263 (1,0139-1,0389)

    .3 1,0401 (1,0279-1,0526)

    .4 1,0448 (1,0326-1,0570)

     5 (défavorisé) 1,0456 (1,0334-1,0579)

Défavorisation sociale

     1 (favorisé) 1

    .2 1,0205 (1,0083-1,0327)

    .3 1,0303 (1,0184-1,0423)

    .4 1,0462 (1,0343-1,0583)

     5 (défavorisé) 1,0874 (1,0751-1,0998)

Zone

     urbaine 1

     rurale 1,0636 (1,0548-1,0725)

Comorbidités

     aucune 1

    .1 1,1160 (1,1058-1,1263)

    .2 1,2565 (1,2446-1,2685)

    .3 1,3755 (1,3610-1,3901)

     4 et plus 1,4899 (1,4722-1,5077)



Partie 2 : Les MPI

Résultats (suite)
Objectif 3 : Facteurs associés aux MPI (suite)
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 RR ajusté (IC 99%)

Genre

     Masculin 1

     Féminin 1,1626 (1,1550-1,1702)

Âge

     66-70 ans 1

     71-75 ans 1,0214 (1,0120-1,0310)

     76-80 ans 1,0162 (1,0063-1,0262)

     81-85 ans 1,0282 (1,0177-1,0388)

     86-90 ans 1,0290 (1,0166-1,0416)

     91 ans et + 1,0183 (1,0014-1,0356)

Défavorisation matérielle

     1 (favorisé) 1

    .2 1,0263 (1,0139-1,0389)

    .3 1,0401 (1,0279-1,0526)

    .4 1,0448 (1,0326-1,0570)

     5 (défavorisé) 1,0456 (1,0334-1,0579)

Défavorisation sociale

     1 (favorisé) 1

    .2 1,0205 (1,0083-1,0327)

    .3 1,0303 (1,0184-1,0423)

    .4 1,0462 (1,0343-1,0583)

     5 (défavorisé) 1,0874 (1,0751-1,0998)

Zone

     urbaine 1

     rurale 1,0636 (1,0548-1,0725)

Comorbidités

     aucune 1

    .1 1,1160 (1,1058-1,1263)

    .2 1,2565 (1,2446-1,2685)

    .3 1,3755 (1,3610-1,3901)

     4 et plus 1,4899 (1,4722-1,5077)

 RR ajusté (IC 99%)

Genre

     Masculin 1

     Féminin 1,1626 (1,1550-1,1702)

Âge

     66-70 ans 1

     71-75 ans 1,0214 (1,0120-1,0310)

     76-80 ans 1,0162 (1,0063-1,0262)

     81-85 ans 1,0282 (1,0177-1,0388)

     86-90 ans 1,0290 (1,0166-1,0416)

     91 ans et + 1,0183 (1,0014-1,0356)

Défavorisation matérielle

     1 (favorisé) 1

    .2 1,0263 (1,0139-1,0389)

    .3 1,0401 (1,0279-1,0526)

    .4 1,0448 (1,0326-1,0570)

     5 (défavorisé) 1,0456 (1,0334-1,0579)

Défavorisation sociale

     1 (favorisé) 1

    .2 1,0205 (1,0083-1,0327)

    .3 1,0303 (1,0184-1,0423)

    .4 1,0462 (1,0343-1,0583)

     5 (défavorisé) 1,0874 (1,0751-1,0998)

Zone

     urbaine 1

     rurale 1,0636 (1,0548-1,0725)

Comorbidités

     aucune 1

    .1 1,1160 (1,1058-1,1263)

    .2 1,2565 (1,2446-1,2685)

    .3 1,3755 (1,3610-1,3901)

     4 et plus 1,4899 (1,4722-1,5077)



Partie 2 : Les MPI

Discussion
• 56,1% utilisent ≥1 MPI (vs 40% dans la population générale en 20121)

• Femmes et comorbidités+ chances d’avoir un MPI (comme population 
générale)2, 3, 4 

• MPI courants au Québec ≠ autres pays 
(Corée : antihistaminiques, médication douleur, benzodiazépines2)

• Limites : Liste Beers = 0 donnée clinique

Régime assurance médicament privé 

Aucune donnée sur l’usage réel des médicaments ou adhésion

• Nombre de médicaments : variable intermédiaire

1 ICIS, 2014, 2 Nam, Han, Kim, Bae, & Lee, 2016, Lutz, 3 Miranda, & Bertoldi, 2017, 4 Zeenny, Wakim, & 
Kuyumjian, 2017
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Conclusion
• Contexte populationnel 

• Les aînés diabétiques sont en majorité polymédicamentés

• Hommes et la présence maladie cardiovasculaire ↑ chances traitement 
complet

• Plus de la moitié consomment ≥ 1 MPI

• Femmes et les comorbidités sont les facteurs les plus associés à l’usage des MPI

• Recommandations aux cliniciens
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