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Contexte

Les personnes agées de 60 ans et La stratégie de recherche a été élaborée avec l'aide d’un bibliothécaire. La recherche a été effectuée en mars 2018 dans les  Toutes les interventions estimaient
plus prennent un nombre bases de données Ovid-Medline, Embase, CINAHL, Ageline, Cochrane et Web of Science. La stratégie de recherche inclut entre  |es dépenses en médicaments et
croissant de médicaments. Au autres les termes fixes « polypharmacy », «inappropriate prescribing », « potentially inappropriate medication list », « aged », calculaient si I'intervention avait eu
Québec, trois ainés sur quatre « cost and cost analysis », « fees and charges », et « health expenditures ». Ces termes ont tous eté exploses et ajustés aux yn impact sur ces dépenses.
consomment au moins cing differentes bases de donnees. Pour étre incluses, les etudes devaient : 1) porter sur une population de personnes de 60 ans et Cependant, les colts associés aux
médicaments  différents  par plus souffrant d’au moins deux maladies chroniques et polymedicamentes; 2) evaluer une intervention dans laquelle les colts jnterventions n’étaient pas toujours
annéel! une condition décrite etaient mesures; 3) avoir eté publiees entre 2004 et 2018 dans une des langues suivantes : anglais, francais, allemand, inclus. Lorsque le coit de

comme de la polymédication. Or,  espagnol, ou néerlandais. ’intervention était également inclus,
le nombre de medicaments Résultats il en ressortait que les interventions
consommeés est notamment n’étaient pas toujours cout-efficaces.
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oersonnes agees de 60 ans et plus.
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