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Justification

Selon des études antérieures, plus du quart de la patientéle adulte hospitalisée recoit des
benzodiazépines ou d'autres sédatifs hypnotiques (BSH) pour le sommeil, la majorité étant des
utilisateurs novices'2 Bien que le taux d'adultes faisant un usage chronique de BSH soit en
baisse, un rapport récent de Choisir avec soin et de I'Institut canadien d'information sur la santé
(ICIS) démontre que la surutilisation demeure prévalente : une personne Ggée sur 12 les utilise
régulierement?. Les raisons les plus courantes demploi des BSH en milieu hospitalier sont liées
ala prise en charge de linsomnie, un état confusionnel aigu et de l'agitation. Cependant, le risque
de ralentissement cognitif et psychomoteur et de fatigue diurne dépasse souvent les bienfaits
potentiels des BSH* En outre, la patientéle qui recoit de nouvelles ordonnances de BSH aprés le
congé hospitalier présente un risque accru de développer une dépendance a ces médicaments
pour le sommeil. Le recours aux BSH est aussi associé & des préjudices évitables comme les
chutes, les fractures et I'état confusionnel aigu'?. Les initiatives d'amélioration de la qualité peuvent
réduire la prescription inappropriée de BSH chez la patientéle hospitaliséed®.

Objectif

Cet outil a pour objectif d'appuyer 'adoption d'interventions visant & réduire la surutilisation de BSH
en milieu hospitalier.

Public cible

Cet outil est approprié pour les hdpitaux ot I'on observe une surutilisation des BSH pour la gestion
du sommeil. Les prestataires de soins hospitaliers, les services cliniques et les hdpitaux peuvent
utiliser l'outil pour les aider @ réaliser des réductions significatives de ['utilisation excessive de BSH.



Table des matiéres

Recommandations

Réduction de la surutilisation des BSH & 'hopital
Mesures pour un bon sommeil

Vérification de votre amélioration

Crédits et programme de désignation des hdpitaux

Références

10


https://link.springer.com/10.1007/s11606-
http://www/
https://link.springer.com/10.1007/s11606-021-07292-5
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0748730423121391	

Recommandations

N'utilisez pas de benzodiazépines ou d'autres sédatifs hypnotiques chez les personnes dgées
comme premier choix pour traiter 'insomnie, I'agitation ou le délirium.

La Société canadienne de gériatrie
Le Chapitre canadien de la société de médecine d'hopital

Ne poursuivez pas d’emblée un traitement de benzodiazépines amorcé lors d'une
hospitalisation en soins de courte durée sans avoir effectué un examen rigoureux du cas
et dressé un plan de réduction progressive et d'arrét de la dose, idéalement avant le congé
de I'hopital.

L’Académie canadienne de psychiatrie gériatrique

’Académie canadienne de psychiatrie de I'enfant et de 'adolescent
’Association des psychiatres du Canada

N'utilisez pas de benzodiazépines ou d'autres sédatifs-hypnotiques chez les personnes dgées
comme intervention de premiére intention pour traiter 'insomnie.

L’Académie canadienne de psychiatrie gériatrique
L’Académie canadienne de psychiatrie de 'enfant et de 'adolescent
’Association des psychiatres du Canada

Ne maintenez pas les médicaments qui ne sont plus indiqués ou dont les risques excédent
les bienfaits.
La Société canadienne des pharmaciens d'hopitaux

N'utilisez pas un médicament pour une réduction des risques d long terme sil'espérance
de vie est moindre que le délai d’'obtention des bienfaits du médicament.
La Société canadienne des pharmaciens d'hopitaux

Ne prescrivez pas d’emblée des benzodiazépines ou d’autres sédatifs-hypnotiques pour
favoriser le sommeil sans d’'abord essayer des mesures non pharmacologiques.

La Société canadienne des pharmaciens d'hopitaux

Ne prescrivez pas ou ne remettez pas de benzodiazépines G un patient sans ajouter a son plan
de traitement des stratégies de cessation du médicament (sauf pour les patients ayant une
indication justifiant un traitement a long terme).

L’Association des pharmaciens du Canada
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https://choisiravecsoin.org/recommendation/psychiatrie/
https://choisiravecsoin.org/recommendation/psychiatrie/
https://choisiravecsoin.org/recommendation/psychiatrie/
https://choisiravecsoin.org/recommendation/psychiatrie/
https://choisiravecsoin.org/recommendation/psychiatrie/
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https://choisiravecsoin.org/recommendation/pharmacien/

Approche pour réduire la surutilisation
des BSH chez les adultes hospitalisés

Idées de changement Interventions
1. Mettre enceuvre des stratégies * Mesures pour un bon sommeil (page 6)
non pharmacologiques pour - Documents pour la patientéle :
favoriser 6 & 8 heures de sommeil = Lessomniféres sont rarement la meilleure solution
ininterrompu™®, - Somniféres
Bloc d'ordonnances pour l'insomnie
2. Commencer un traitement = Obtention d'un consensus sur les indications appropriées des
approprié aux BSH sileur B.SdH. Voir lexemple de critéres de consensus dans lencadré 1
ci-dessous.

utilisation estinévitable. o i
= Modifications d l'ensemble d'ordonnances (document

en anglais) pour y intégrer les pratiques appropriées de
prescription de BSH
Revue systématique des médicaments par les services de
pharmacie hospitaliers:
= Réseau canadien pour la déprescription
= Deprescribing.org
Ressources éducatives pour les prestataires et la patientéle :
= MieuxDormir
= Modules d'apprentissage par cas:
Lien1 = Lien2(documents en anglais)

3. Commencer un traitement Quand les stratégies non pharmacologiques ne fonctionnent
approprié auxBSH sileur pas, et que l'insomnie nuit au fonctionnement durant la journée,
commencer les BSH:
= Siun sédatif est requis, envisager de commencer par un
médicament d faible risque comme la mélatonine™.
= Commencer @ la dose la plus faible possible™;
= Prescrire pour la durée la plus courte possible* (envisager une
dose unique avec surveillance étroite des effets);
= Surveiller pour déceler la présence deffets indésirables (Etat
confusionnel aigu, somnolence diurne excessive causée par
« ['effet gueule de bois »);
*Le médicament optimal et la dose optimale ne sont pas connus.

utilisation est inévitable.

Encadreé 1: Critéres proposés et indications cliniques appropriées pour débuter l'utilisation des
BSH chezla patientéle hospitalisée’.

= Prise en charge aigué des troubles convulsifs et = Sédation avant intervention
des crises de panique « Trouble d'anxiété généralisée grave ne
= Sevrage de l'alcool et des drogues répondant pas aux autres traitements
= Agression grave posant un risque physique imminent «  Soulagement de symptomes en fin de vie

= dlapatientéle ou aux prestataires de soins de santé
(sauf I'état confusionnel aigu associé au sevrage


https://choisiravecsoin.org/wp-content/uploads/2017/06/Sleeping-pills-FR.pdf
https://choisiravecsoin.org/pamphlet/somniferes/
https://choisiravecsoin.org/download/17454/?tmstv=1708633417
https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2024/05/gemini-appendix.pdf
https://deprescribing.org/fr/
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2019/04/deprescribing-algorithm-benzodiazepines-2018-fr-1.pdf
https://mieux-dormir.ca/
https://mysleepwell.ca/
https://docs.google.com/presentation/d/1qhb0Vw3Y1xXkAE1xyNJuUtULj51XCZWq/edit?usp=sharing&ouid=102137021225294217038&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1XzWSX0fWoiyKu_RMFebeSSb8ZWX0BVmn/edit?usp=sharing&ouid=102137021225294217038&rtpof=true&sd=true

Mesures pour un bon sommeil

Stratégies non pharmacologiques pour favoriser le sommeil a I'hépital

Changements pour les
prestataires

Distribuer des affiches pour la
patientéle afin de faire participer
celle-ci et les personnes en
situation de proche aidance

@ la promotion de stratégies

non pharmacologiques pour le.
sommeil (document en anglais).

Songer a placer la patientéle
prés d'une fenétre et la faire
participer activement aux
activités pendant la journée (c.-
a-d. thérapie d'éveil pour réduire
au minimum le sommeil diurne).

Fournir des aides au sommeil
(p.ex., masques pour les

yeux, bouchons auriculaires,
breuvages chauds sans caféine,
couvertures chaudes, rideaux
ou stores) (document en
anglais) et envisager la thérapie
cognitivo-comportementale de
l'insomnie (TCC-I).

Faire un dépistage périodique

des autres causes d'insomnie :

= Douleur

= Infection
Jelne prolongé

= Constipation

= Rétention urinaire
Essoufflement

= Apnée du sommeil

= Hypertrophie de la prostate
Insuffisance cardiaque

= Reflux gastro-cesophagien

= Syndrome des jombes sans
repos
Anxiété/dépression

Changements pour les
unités

Durant les heures de sommeil

établies, réduire si possible :

» lestestsde glycémie;

= les vérifications des signes
vitaux;

ladministration de
médicaments;

= lestransferts inutiles a l'intérieur
ou vers I'extérieur des services.

Utiliser un éclairage sous le lit, des
lampes de poche et des veilleuses
dotées d'un détecteur

de mouvement.

Durant 'admission, demander &
la patientéle et aux personnes en
situation de proche aidance leurs
stratégies pour la routine du soir
(p. ex, toilette, musique calme,
revoir son utilisation de produits
caféinés).

Fournir une rétroaction sur la
vérification et le rendement a
partir des données mesurées pour
mobiliser les équipes®.

Changements pour les
organisations

Faire les prélevements sanguins
deroutine aprés7h.

Etablir des stratégies de sommeil
non pharmacologiques comme
politique d'établissement
(document en anglais).

Etablir un temps de sommeil
tranquille de 22 h & 6 h pour limiter
les perturbations (p.ex, laveuse

a plancher de type « Zamboni »,
aspirateur, clairage tamisé,
annonces générales) (document
enanglais).

Etablir des protocoles pour
lesinteractions avec des
représentants pharmaceutiques
deBSH.


https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2024/05/DID-YOU-KNOW-revised2.pdf
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https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2024/05/DID-YOU-KNOW-revised2.pdf
https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2024/05/DID-YOU-KNOW-revised2.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31270252/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31270252/
https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2024/05/Cant-Sleep_.pdf
https://www.ptsd.va.gov/appvid/mobile/cbticoach_app_public.asp
https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2024/05/SHH_2.pdf
https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2024/05/SHH_2.pdf

Veérification de votre ameélioration

Choisir l'outil de mesure pour I'extraction des données:

1. \eérification de dossiers : Vérification hebdomadaire ou mensuelle et création de graphiques pour visualiser I'effet au
fil du temps et la réponse aux interventions.

2. Utilisation de la saisie électronique des ordonnances de médicaments pour fournir une liste de patientes et patients
aquilon a prescrit des BSH pendant leur séjour @ I'ndpital. Une telle fonctionnalité peut étre utile pour créer une base
de données des médicaments qui servira aux révisions ciblées des dossiers.

= Proportion de patient(e)s novices aux
BSH qui recoivent des BSH pour le
sommeil = B/(C A)*100

= A=le nombre de patient(e)s auxquels on a prescrit
des BSH pour le sommeil & la maison

= B=le nombre de patient(e)s auxquels on a prescrit
un BSH quelconque pour le sommeil a 'hopital,

INDICATEURS DE RESULTATS excluant les patient(e)s qui utilisent des BSH al la

o . ) maison
Ce sont les principales améliorations que

) . = C=letotal de patient(e)s hospitalisés pendant une
vous essayez d'obtenir.

période donnée (p. ex., un mois)
Autres résultats cliniques utiles :
Chutes
« Etat confusionnel aigu

= Qualité du sommeil (envisager de demander & la
patiente ou au patient de remplir un questionnaire
sur le sommeil)

« Proportion de prestataires de soins de santé qui ont
participé a une activité éducative pour réduire la

prescription des BSH
INDICATEURS DE PROCESSUS « Proportion de patient(e)s admissibles qui font
Ces indicateurs veillent & ce que chaque I'objet d'une revue appropriée des médicaments
" . P . d'ordonnance
aspect de lintervention soit réalisé et mis _ _ _ N
en ceuvre comme prévu. . Proporﬂon de’pgtle.r?t(’e)s pour qui le§ criteres
cliniques ont été utilisés pour prescrire des BSH
= Proportion de patient(e)s pour qui un ensemble
d'ordonnances a été utilisé pour prescrire des BSH
_ = Occurrence d'arrét abrupt inapproprié
INDICATEURS D’EQUILIBRE d'ordonnances de BSH chroniques avant ladmission
Toute intervention peut entrainer de * Incidents de sevrage
nouvelles conséquences imprévues qui » Taux d'ordonnance d'autres sédatifs
doivent étre mesurées. (p. ex., quétiapine, trazodone, dimenhydramine,

mélatonine)



Faites d’'une pierre deux coups

Créditsde DPC

Lamélioration de la qualité (AQ) est une excellente facon d'obtenir des crédits de
développement professionnel continu (DPC). Les activités d’AQ de Choisir avec soin
peuvent donner des crédits pour les programmes de permis d'exercice et de maintien du
certificat suivants:

= Collége des médecins et chirurgiens de I'Ontario:

Programme d’AQ pour les personnes et de partenariat en AQ pour les hdpitaux
(page en anglais)

= Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada:
Maintien du certificat

Crédits de désignation des hopitaux

La mise en ceuvre de cette trousse d'outils peut compter comme une activité
d’AQ autogérée (un crédit) pour le programme de désignation « hdpital Choisir
avec soin ».

En savoir plus sur la facon de devenir un hdpital Choisir avec soin de niveau
« Amélioration de la qualité » ou « Leadership ».


https://www.cpso.on.ca/en/Physicians/Your-Practice/Quality-Improvement-Program
https://www.royalcollege.ca/fr/errors/404
https://choisiravecsoin.org/hopitaux/cwc-hopital/
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