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Objectifs

» Comprendre les changements dans les cycles du sommeil
chez la personne agée;

» Connaitre les approches non pharmacologiques dans le
traitement de 'insomnie chez la personne agée;

» Connaitre les approches pharmacologiques dans le traitement
de l'insomnie chez la personne agée

+ Comprendre comment faire un plan de sevrage aux
benzodiazépines en gériatrie.
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1ERE CONSULTATION

Mme R., 82 ans, utilise du lorazépam 1 mg po au coucher depuis
des années pour “difficulté a dormir”. Elle mentionne que ¢a ne
fonctionne plus trés bien. Elle voudrait augmenter sa dose a 2
mg po au coucher. Elle se réveille 2 fois dans la nuit pour aller
aux toilettes.

Sa voisine lui a dit qu’en attendant sa visite chez son médecin,
elle pourrait aller s’acheter du Gravol 50 mg a la pharmacie.

Médicaments:

Amlodipine 5 mg po une fois par jour
Hydrochlorthiazide 25 mg po une fois par jour
Lévothyroxine 0,05 mg po une fois par jour
Atorvastatine 40 mg po une fois par jour
Acétaminophéne 500 mg po 4 fois par jour au besoin
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SON CALENDRIER

Souper Souper a 18h00. Collation a 22h00. Pas
d’alcool. 3 tasses/thél/jour

Endroitou  Dortdans son lit (entre 23h00 et 2h00).
elle dort

Seréveille X2/ nuits pour aller uriner

Sieste S’endort en regardant la télévision en
durantla aprées-midi

journée

Exercice Ne fait pas d’exercice

Autre info A travaillé de nuit pendant 35 ans




QUESTIONS DES PATIENTS

Docteur, est-ce que je peux faire une sieste durant la journée?

Docteur, je tombe toujours endormi en regardant la télévision;
Est-ce normal ?
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QUELQUES DEMANDES...

* « Docteur, j’ai de la difficulté a dormir ... »
» « Docteur, je me réveille a 3 hrs du matin.... »

* « Ma patiente ne dort pas, j’aurais besoin d’'un médicament
pour I'aider a dormir ... »

* « Ma voisine m’a dit qu’elle avait eu des pilules pour 'aider a
dormir....est-ce que je peux en avoir ... des Roches 5...

* « Mon voisin s’est acheté des comprimés sans prescription a
la pharmacie pour I’aider a dormir...»
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QU’EST-CE QUE L’'INSOMNIE?
DEFINITION

e Insomnie:

« Difficulté a s’endormir

« Difficulté a demeurer endormi

- Difficulté a se sentir reposé aprés un sommeil
* Insomnie de courte durée:

* Moins de 3 mois
» Stress / modification de 'envirommenent
* Insomnie chronique:

e Plus de 3 mois
* Plus de 3 fois / semaine

« Affecte le fonctionnement: Fatigue, diminution attention,
concentration, fonctions cognitives
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QUELLE EST L’INCIDENCE DE
L’INSOMNIE AVEC L’AGE?

+ 2femmes pour 1 homme
* Population agée : 14% de la population

+ 35a50% des personnes agées > 65 ans : mauvais
sommeil

* Consomme > 35% des prescriptions de
sédatifs-hypnotiques
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CYCLES DU SOMMEIL

* Cycles d’une durée de 55 a 90 minutes

* Eveil
« Endormissement
» Stage la IV

* Sommeil paradoxal
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1 train = 1 cycle de sommeil

7 : Quelques
55 a 90 min - ‘minutes

SOMMEIL : SOMMEIL ! SOMMEIL
¢ LENTLEGER : LENT PROFOND : PARADOXAL:
ENDORMISSEMENT  (stades IetIl) : (stades IIIetlV) : -
. i Onentend, : Onn'entend : Onréve
&"Sti’ggifé : oncomprend ! plus rien :
se brouillent | $ans Pouvoir agir:

LATENCE : on se réveille ou on prend un nouveau train
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Cycle de sommeil Chez la personne agée

Eveil Aucun changement

Endormissement Augmentation du temps de latence
(temps nécessaire a I'endormissement)

Stade | et Il Augmentation du nombre de réveils

Sommeil lent Iéger Sommeil plus instable

Fragmentation du sommeil par des réveils
nocturnes fréquents

Stade Il et IV: Diminution de la durée du sommeil profond
Sommeil lent profond et Sommeil instable
réparateur Impression de sommeil non réparateur au lever

Sommeil paraxodal (Rapid eye  Peu modifié avec I'age sauf chez les patients
movement) souffrant de démence ou age tres avancé
Sommeil de réve

Mouvement rapide des yeux
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QUALITE DU SOMMEIL

* Avec I’age, modification du sommeil:

« Architecture et qualité du sommeil

« Difficulté a s’endormir, des réveils fréquents puis difficulté a
s’endormir ou réveil matinal précoce

* Sommeil se distribue sur 24 heures

« 2/3 des personnes agées font des siestes durant la journée
» Cependant, le besoin de sommeil ne change pas
« Sommeil nocturne plus léger et fragmenté

» Se plaignent de sommeil non efficace
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ETIOLOGIE

* Probléemes médicaux
* Problémes psychiatriques
* Problémes médicamenteux

« Facteurs extrinséques
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PROBLEMES MEDICAUX

* Syndrome des jambes sans repos
* Apnée du sommeil

+ Douleur

+ Diabéte

* Maladie de Parkinson

* Problémes cardiagues

* Problémes respiratoires

* Problémes gastro-intestinaux

+ Démence

* Delirium
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PROBLEMES DE SANTE MENTALE
OU PSYCHOLOGIQUES

* Trouble anxieux
+ Dépression

* Psychose

* Deuil

» Stress

* Peur de mourir

* Anticipation d’'une nuit sans sommeil
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MEDICAMENTS

» Anticholinergiques

« Stimulants du SNC

+ Corticostéroides

* Théophylline

» Diurétiques

+ Tolérance aux benzodiazépines

* Sevrage de médicaments

* Médicaments sans ordonnance- produits stimulants

« Alcool
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FACTEURS
ENVIRONNEMENTAUX

* Bruits

e Luminosité

* Température

* Ronflements d’un autre personne

* Va-et-vient du personne en milieu hospitalier ou CHSLD
» Discussions dans le corridor

* Cloches
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AUTRES FACTEURS

+ Changement d’horaire
+ Changement de saison

+ Exercices vigoureux ou peu d’activités (30 min. de
marcheljr

* Siestes trop longues

* Coucher trop tét

* Boissons stimulantes (café, thé, cola)

* Repas trop copieux avant de se coucher

+ Activités stimulantes avant de se coucher

* Regarder la télévision, lire ou travailler dans la chambre

* Regarder le réveille-matin
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AUTRES RAISONS

+ Changement de vie-retraite

* Isolement

* Insécurité

» Peur de tomber, suite a une chute
+ Départ des enfants

+ Changement de milieux de vie

* Perte cognitive

2018-08-21
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EN INSTITUTION

« Facteurs environnementaux: Bruit, luminosité
+ Absences d’activités sociales ou physique

* Perte d’autonomie: impossibilité d’aller a la toilette la nuit
par ex.

e « Milieux de vie »

+ Temps passé au lit, longue période de sieste durant la
journée

e Heure du coucher et de lever

2018-08-21

EVALUATION DE L'INSOMNIE

2018-08-21
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EVALUATION DE LA QUALITE
ET QUANTITE DE SOMMEIL

A wDbd P

© N o u

9.

Avez-vous de la difficulté a vous endormir au coucher?
A quelle heure vous couchez-vous et vous levez-vous?
Vous réveillez-vous la nuit et si oui, combien de fois?

Si vous vous réveillez la nuit, avez-vous de la difficulté a
vous rendormir?

Quelle durée ont vos réveils durant la nuit?
Vous sentez-vous fatigué ou endormi durant la journée?
Depuis combien de temps avez-vous ces problémes?

Combien d’heures de sommeil avez-vous besoin pour
bien fonctionner durant la journée?

Faites-vous des siestes durant la journée? Et si oui, de
guelle durée?

2018-08-21

AGENDA DU SOMMEIL

2018-08-21
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QUESTIONS DES PATIENTS

Docteur, est-ce que je peux faire une sieste durant la journée?

Préférablement non, si oui pas plus que 30 minutes.

Association entre les siestes et 1 de la mortalité,
dépression, ACV ou déficits cognitifs

(Bursztyn Sleep 2002, Newman JAGS 2000, Hays JAGS 1996, Campos Int J Epidemiol 2000, Foley
JAGS 2001, Rockwood JAGS 2001)
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Quand tu te réveilles d'une sois disant
petite sieste et que tu sais plus en
quelle année on est

13



QUESTIONS DES PATIENTS

Docteur, je tombe toujours endormi en regardant la télévision;
Est-ce normal ?

Non, Léve toi et bouge

Diminution de I'état fonctionnel et cognitif, de la productivité, de la
vigilance, de I'activité physique

Evénement cardiovasculaire: Ins cardiaque

Augmentation de la mortalité

endormie devent le ¢dld /

(Gooneratne NS, et al, JAGS 2003 Chasens, ER, et al J Sleep Research 2007 Ohayon MM, et al Archives of Internal Medicine 2002
Newman AB, et al, JAGS, 2000 Jaussent |, PloS one 2013 Endeshaw Y, et al. Sleep 2013 Spira AP, JAGS 2008 Blackwell T, et al
2818efBAI11 Gooneratne NS, et al Sleep 2011 Jaussent |, et al Sleep 2012)

APPROCHE NON
PHARMACOLOGIQUE

2018-08-21
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EVALUATION DE L’HYGIENE
DU SOMMEIL

1.

Est-ce que vous faites de I’exercice physique
régulierement? Si oui, a quelle heure et de quelle
intensité?

Est-ce que vous étes exposés a lalumiere naturelle
extérieure?

Est-ce que vous consommez de I'alcool, de la caféine
réguliéerement? Le jour, en soirée ou la nuit.

Est-ce que vous prenez des médicaments pour vous
aider a dormir?
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RECHERCHE D’UNE CAUSE

Avez-vous eu une perte récente?

Avez-vous des douleurs, souffrez-vous d’essoufflement
ou de la difficulté a respirer la nuit?

Est-ce que vous étes triste ou anxieux?

Votre conjoint (e) a-t-il noté des ronflements ou des
apnées nocturnes?

Allez-vous a la toilette la nuit pour uriner?

Avez-vous des impatiences dans les jambes la nuit ou des
sensations d’inconfort dans la jambes au repos?

2018-08-21
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THERAPIE COGNITIVO-
COMPORTEMENTALE (TCC) DE
L’'INSOMNIE

2018-08-21

THERAPIE COGNITIVO-
COMPORTEMENTALE (TCC) DE LINSOMNIE

Est utilisé pour:

» améliorer les habitudes et les comportements liés
au sommeil

* rétablir le rythme circadien de sommeil/éveil
» réduire le niveau d'activation physiologique

* rectifier certaines croyances erronées concernant le
sommeil

http.://www.psychomedia.qc.ca/psychologie/2015-08-01/psychotherapie-cognitivo-compor
2018-08-21
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Thérapie cognitivo-comportementale

Cibles thérapeutiques

Comportemental
Restriction du sommeil
Contrdle par les stimulis
Relaxation

Cognitif

Restructuration
cognitive

Educatif
Enseignement
Hygiéne du
sommeil

\ 4

Attentes irréalistes
Croyances erronées

Temps excessif au lit
Horaires irréguliers
Activités incompatibles

vités incomi Anxiété de Caféine, nicotine,
mel performance alcool
Hyperactivation Inquiétudes Facteurs

environnementaux
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RESTRICTION DU SOMMEIL

* Vise a éliminer les réveils prolongés et a réduire le temps
passé au lit au temps de sommeil.

* Lorsqu’une personne se couche a 11 heures et se leve a 8
heures, mais dort seulement 6 heures, le temps passé au lit
sera limité a 6 heures (par exemple de minuit a 6 h) dans la
phase initiale du traitement.

* La qualité du sommeil est habituellement nettement améliorée
aprés une semaine, mais un manque de sommeil est ressenti.

» L'étape suivante consiste a augmenter de temps passé au lit
de 15 a 30 minutes chaque semaine a la condition que le
temps d'éveil pendant la nuit demeure minimal.

2018-08-21
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CONTROLE PAR LE STIMULUS

Réserver au moins une heure pour décompresser avant le
coucher ;

N'utiliser le lit que pour le sommelil et les activités sexuelles ;
ne pas lire, regarder la télévision, écouter la radio, ou faire de
la résolution de probléeme au lit ;

Se lever a la méme heure tous les jours afin de renforcer
I'horloge circadienne qui régule le sommeil et I'éveil ;

Se coucher a heure réguliere

Ne pas faire de sieste plus longue que 15 ou 30 minutes
dans la journée ou éviter toute sieste

Se coucher que lorsque la somnolence se fait sentir, ce qui
augmente la probabilité de s'endormir rapidement ;

Quitter la chambre si le sommeil ne vient pas apres 20
minutes

20iB_OB_Eﬁtp:l/www.psychomedia.qc.ca!ps.ychoIogie/2015-08-01/psychotherapie-cognitivo-comportementale-
n

insomnie

HYGIENE DU SOMMEIL

Avoir un horaire régulier pour se lever et se coucher

Eviter de faire des siestes durant le jour; limiter la durée a 30 minutes et
ce avant 15h00

Faire de I'exercice le jour et non en soirée

Eviter le thé, café, chocolat, nicotine, alcool ou boisson stimulante
Aménager I'environnement (température, bruit, lumiéere, etc)

Limiter le temps passé au lit: aller au lit pour dormir ou relations intimes
Eviter les repas copieux avant de se coucher

Boire une tisane ou un verre de lait chaud

Ne pas demeurer au lit si le sommeil est absent aprés 30 minutes

2018-08-21
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HYGIENE DU SOMMEIL

Garder la chambre a coucher tranquille et obscure, choisir un
matelas confortable et éviter les températures trop chaudes ou
trop froides

Réduire l'intensité lumineuse des écrans d'ordinateurs, tablettes
et téléphones dans la soirée, car la lumiére bleue qu'ils
émettent nuit a la production de mélatonine, dite hormone du
sommeil
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DONNEES PROBANTES TCC

» 70-80% répondent bien au TCC

* Reéductions de 50 a 60% des symptébmes d'insomnie avec une
augmentation de 45 & 60 minutes du temps de sommeil

» Effets durables dans le temps

» Traitement efficace pour 'insomnie chez les ainés

NIH State of the Science Conference on Management of chronic insomnia
2018-08-21
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APPROCHE
PHARMACOLOGIQUE

2018-08-21

EST-CE QUE JE PEUX AVOIR
UNE ”PILULE” POUR DORMIR?

Trazodone 50 mg po q hs
Flurazépam 15 mg po ghs
Mirtazapine 7.5 mg po ghs
Zopiclone 7.5 mg po ghs
Lorazépam 1 mg po ghs
Quétiapine 12.5 mg po ghs
Mélatonine 0.5 mg po ghs
Gravol 25 mg po ghs
Benadryl 25 mg po ghs

2018-08-21
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EST-CE QUE JE PEUX AVOIR
UNE PILULE POUR DORMIR?

Trazodone 50 mg po ghs, Risque d’hypotension
orthostatique

Flurazépam 15 mg po ghs, Benzo avec longue
demi-vie, 1 risque de chutes, confusion,
fractures, accident de voiture, etc

Mirtazapine 7.5 mg po ghs, Effets
anticholinergiques, gain de poids

Zopiclone 7.5 mg po ghs, Confusion, chutes

2018-08-21

EST-CE QUE JE PEUX AVOIR
UNE PILULE POUR DORMIR?

Lorazépam 1 mg po ghs, Benzo avec courte demi-
vie, 1 risque de chutes, confusion, fractures,
accident de voiture, etc

Quetiapine 12.5 mg po ghs, 1 risque de décés,
AVC, effets extra-pyramidaux

Mélatonin 0.5 mg po ghs, Efficacité questionnable
Gravol 25 mg po ghs, Effets anticholinergiques
Benadryl 25 mg po ghs, Effets anticholinergiques

2018-08-21
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HISTORIQUE DES
BENZODIAZEPINES

« 1960: Chlordiazépoxide- 1¢¢ molécule a étre mise
sur le marché

« 1961: Découverte du risque de dépendance

+ 1963: Diazépam- 2¢me molécule apparait sur le
marché

» 1975: Diazépam- Médicament le plus prescrit

* Fin des années 70: Nombreuses études décrivent
les risques associés a la consommation de ces
médicaments

2018-08-21

UTILISATION DE
SOMNIFERES

* Au Canada, parmiles 65 & 69 ans, une personne sur 5 (20%)
utilise réguliérement une benzodiazépine

* Chez les 85 ans et plus, cette proportion atteint 30 %.

* Le lorazépam (AtivanMP) est le médicament le plus prescrit

2018-08-21

22



EFFICACITE

Benzodiazépines

« Augmentent jusqu'a une heure, en moyenne, la durée du
sommeil chez les ainés
* Diminuent d'environ 15 minutes la période d'endormissement
TCC

* Entraine un sommeil de meilleure qualité que les benzo
- Bénéfices notés a long terme

2018-08-21

RISQUES LIES A LA PRISE
DES BENZODIAZEPINES EN GERIATRIE

» Chutes et conséquences des chutes
* Fractures de la hanche
+ Modification de la fonction cognitive
» Confusion, delirium, dépression
* Troubles sur la mémoire
» Accidents de voiture
* Hospitalisations
* Interactions médicamenteuses
* Augmentation de la mortalité
Mallet L. Benzodiazepine withdrawal in the elderly: A practical approach. Dans: Medication-related

falls in older adults. 2016; 213-22
2018-08-21
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Etre senior et mieux dormir

3> Retrouver un sommeil de qualité

¥ = Arréter les somniféres

C'EST POSSIBLE !

J'ai du mal a dormir

Le sommeil évolue tout au long de la vie K

Avec I'age, il est normal que votre sommeil se modifie : plus entrecoupeé,
moins profond

Vous pouvez I'améliorer par des moyens simples, sans médicament

Je prends des somniféres

Attention ! Ce ne sont pas des médicaments anodins

lis ont souvent des effets indésirables (troubles de la mémoire, chutes,
dépendance..)

lis induisent un sommeil moins réparateur que le sommeil nature!

Leur efficacité diminue au fur et 8 mesure du temps

parlez-en
2018-08-21 ’ a participation de
S st )

ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES

« Augmentation de l'utilisation avec I’age

» Canada: Utilisation de benzodiazépines : 15% chez les
personnes agées demeurant a la maison; 30% chez les

personnes égées dans les CHSLD (canadian Institute for Health Information,

2014; Wong SL et coll. Health reports: AD and other dementias in Canada, Statistics Canada, 2016)

+ Etude effectuée en Colombie Britannique: Femmes
demeurant a la maison sont plus de chance de recevoir
des MPI tel que les benzodiazépines que les hommes (age
Ageing 2016:45:535-42)

» Utilisation de benzodiazépines de 2001-2010: Données
Américaines: augmentation de 8,9% a 19,3% dans les
cliniques ambulatoires et de 10,1% a 17,2% aprés une
visite a I'urgence chez les plus de 85 ans. (am Geriatr soc
2015;63:2074-81)

2018-08-21
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CONSIDERATIONS
PHARMACOCINETIQUES EN GERIATRIE

+ Augmentation de la masse lipidique
* Diminution de la masse maigre

* Benzodiazépines liposolubles: volume de distribution plus
important

* Augmentation de la demi-vie et « storage »

* CYP 3A4: Clonazépam, alprazolam, diazépam,
chlordiazépoxide

+ Métabolisme hépatique:

» Diminution de la phase 1: réactions d’oxydation
* Phase 2: conjugaison: pas de changement avec I'age

* Lorazépam, oxaxépam, témazépam (pas de métabolites
actifs) Attention patient fréle: études en cours...

2018-08-21

COMPARAISON DES BENZODIAZEPINES

Nom générique Nom Dose Demi-vie = Métabolite
commercial équivalente (h)
(mg)

Alprazolam XanaxMb 1.5 12-20 (1) Actif
Bromazépam LectopamMD 8 8-19 (I) Actif
Chlordiazépoxide  LibriumMP 25 50-100 (L) Actifs
Clonazépam RivotrilMP 5 18-50 (1) Actifs
Diazépam ValiumMP 10 75-100 (L) Actifs
Flurazépam DalmaneMP 15 50-100 (L) Actifs
Lorazépam AtivanMb 10-15 (C) Inactif
Nitrazépam MogadonMP 5 16-48 (1) Inactif
Oxazépam SeraxMP 20 5-10 (C) Inactif
Témazépam RestorilMP 15 8-15 (1) Inactif

xlemcourte; I = intermédiaire; L= longue; MD =

marque déposée

25



CONSIDERATIONS
PHARMACODYNAMIQUES EN GERIATRIE

* Sujets agés plus sensibles aux effets de sédation des
benzodiazépines;

+ Augmentation de la perméabilité de la barriere hémato-
encéphalique avec le vieillissement;

+ Augmentation de I'affinité des récepteurs centraux a la
présence des benzodiazépines

(Guillou-Landreat et coll. NPG 2008:8;9-16.)

2018-08-21

Syndrome de sevrage

Définition

Symptdmes

Délai d’apparition
et évolution

Syndrome
de sevrage

Apparition de
signes
nouveaux en
lien avec
larrét ou la
diminution de
la prise

Signes frégquents:
Anxiété, insomnie,
tremblement,
irritabilité, fatigue,
diaphorese,
étourdissement,
agitation, impatience,
faiblesse, diarrhée.
céphalée, troubles de
concentration, perte
d’appétit

(Landry P. Santé mentale
au Québec 2003:28:43-58)

Apparition
possible durant la
diminution de
posologie.

Peut durer
guelques jours
apres la derniere
prise.

2PN Haute autorité de santé: octobre 2007

26



Effet Rebond et Rechute

Définition Symptdmes Délai d’apparition
et évolution
Effet rebond | Réapparition Anxiété et Apparition dans la
(formela temporaire de insomnie semaine suivant
plus Iégére) | symptémes plus l'arrét de la benzo.
Si utilisation |importants que les Disparition
pour symptémes initiaux progressive: 1 a 3
insomnie qui ont motivé semaines.
'ordonnance
Rechute Retour graduel des | Anxiété, Apparition
symptdmes initiaux | insomnie, plusieurs jours a
attaques de semaines suite a
panique l'arrét

2018-08-21
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QUE NOUS DIT LA
LITTERATURE SCIENTIFIQUE

* Revue systématique et méta-analyse: généralement les
personnes agées sont absentes de ces études

* Gould et coll. Interventions for reducing benzodiazepine use
in older people: meta-analysis of randomised controlled
trials. B J Psych 2014:204:98-107

+ 10 études avec Interventions de sevrage

» 8 études avec Interventions au niveau de la prescription

2018-08-21

INTERVENTIONS: SEVRAGE

» Supervision d’un sevrage graduel de benzodiazépines

+ Sevrage associé avec pharmacothérapie (mélatonine,
carbamazépine, placebo ou doses faibles de
lormétazépam) Ou

* Sevrage associé a une psychothérapie (thérapie
cognitivo-comportementale, relaxation, consultation
psychologique)

+ Durée du sevrage: 1 semaine a 12 mois
« Utilisation: Insomnie, anxiété, ou insomnie/anxiété

* Durée d’utilisation: 3 mois ou plus, 6 mois ou plus et 12
mois ou plus

2018-08-21
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RESULTATS

* Lachance de ne pas utiliser des benzodiazépines était
significative pour le groupe «intervention sevrage avec
psychothérapie » lorsque comparé au groupe controle

* OR 5,06, 95%, CI 2,68-9,52, p < 0,00001
« Effet soutenu a 0,5 a 3 mois et suivi a 12 mois

» Effet a plus de 12 mois non évalué

* Pour l'intervention : prescription
+ OR1,37,95%, Cl 1,01-1,72, p = 0.006

2018-08-21

CONCLUSION

» Supervision du sevrage des benzodiazépines avec
psychothérapie devrait étre suggérée chez les personnes
agées

* Pour raisons pragmatiques: acces a la psychothérapie
pas toujours disponible

* Révision des médicaments et éducation doivent étre
considérées

2018-08-21
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EMPOWER TRIAL

* Eliminating Medications through Patients OWnERship of
end results (EMPOWER trial)

2018-08-21

STEP-BY-STEP WEANING PROGRAM
We regommend that you follow this program under the supervision of your doctor
or ph#rmacist.

Weeks Weaning Schedule v

Mon Tues Wed Thurs Fri Sat Sun

2 @ @ O o e ¢« O
et | @ ¢ @ ¢ @ ¢ O
sandé | ¢ q 4 4 4 4 4
7ands | ¢ q 4 4 4 a (
9 and 10 . a ‘ a . a ‘
11 and 12 4 a 4 a a a P
Band14 | g 4 a a a O a
15 and 16 4 O - O a O a
17 and 18 a O O a O O a

' O O O a O O O

20 o O O O O a O

2 O O O O O O 4

2 O O O O O O O

Legend

®Full dose dqHalf dose Quarter of a dose ONo dose

| 8

Al fights reserved. Copyright © 2014 by Cara Tannenbaum and Institut universitaire de Gériatrie de Montréal.
Downloaded Froms https//archinte jamanctwork.com by a McGill University Libraries User on 07/11/2014
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http://portails.inspq.qc.ca/toxicologieclinique/bulletin-dinformation-toxicologique.aspx

Modalites daét a chez la patient dgé

Annexe 2, Echelle ECAB

Echelle ECAB

lle cognit e :
(attribuer 1 point en cas de réponse « vrai»,
sauf question 10 = 1 point en cas de réponse « faux »)
Les questions cl-dessous concement cerlaines kiées que vous pouvez avoir sur les médicaments
tranquillisants et/ou somniféres que vous prenez.

Silune proposiion correspond & ce que vous pensez, cochez la case « wai = ; cochez la case « faux - dans ls
cas contraire

II et indispensabla de répondre & loutes les propositions avec Une seule répanse « vrai » ou « faux », méme
sl vous n'étes pas trés sir(e) de volre réponse.

Nom du MEBICRMENE CONGAIME  .....oviivrsreerse e s b s

1 O que [ aille, j'ai besoin d'avolr ce médicament avec mai... a1 Oo
2 Ce médicament est pour moi comme une drogue ....... O Oo
3. Je pense souvent que j& ne pourral jamais aréter ce m o o
4 J'évite de dire & mes proches que je prends ce médicamer [m]] Co
5. Jailimprassion de prendre beaucoup trop da 6o médicament......... oh Oo
6. J'ai parfois peur a ldée de manquer de ce médicament. ... mil Oo
7. Lorsque farréte ce mé je me sens t ladk ] 0o
8 Je prands ce médicament parce que je ne peux plus m'en passer. ch Oo
9. Je prends ce médicament parce que je vais mal quand arréte........ [m]] Co
10.  Je ne prends ce médicament que lorsque ['en ressens le besain...... Oo O

Le questionnaire ECAB est constitué de 10 items cotés 1 ou 0. Le score total au
questionnaire est obtenu par la somme des points aux différents items. Un score 2 6 permet
de différencier les patients dépendants des patients non dépendants avec une sensibilité
de 94 % et une spécificité de 81 %.
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EVALUATION DU PATIENT

1. Est-ce que le probléme de base du patient justifie encore
I'utilisation de la benzodiazépine?

Est-ce que le patient veut cesser?

Quel est le résultat sur I’échelle cognitive d’attachement aux
benzodiazépines?

4. Est-ce que I’état physique et mental du patient est stable;
présence de stress, etc?

5. Quelles sont les caractéristiques de consommation du
patient? Prise réguliére ou occasionnelle (que veut dire
occasionnelle).

Quelle est la durée d’utilisation?

Combien de benzodiazépines (une ou plusieurs) sont
consommeées par le patient?

2018-08-21
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EVALUATION DU PATIENT

9.

10.
11.

Quelles sont les caractéristiques de la benzodiazépine
utilisée?

Qui va effectuer le suivi: ordonnance individuelle de la
part du médecin au pharmacien?

Qui va faire le suivi en cas d’urgence?
A quelle intervalle va se faire le suivi?

Mise en place d’approche non pharmacologique

2018-08-21

ETAPES DE SEVRAGE

Etablir le plan de sevrage avec le patient
Définir un objectif réaliste pour le patient

Mentionner au patient que le sevrage se fera
graduellement et sous supervision d’un professionnel de
la santé

Déterminer la période de sevrage avec le patient

* Individuelle selon les patients
* 84 12 semaines, selon le patient peut étre plus long
Déterminer la dose réguliére utilisée en incluant les prn

Calculer 25% de cette dose

Planifier une rencontre a chaque semaine durant le
premier mois puis aux 2 a 4 semaines selon le patient

2018-08-21
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ETAPES DE SEVRAGE

Remettre un calendrier d’arrét pour la 1¢ semaine

9. Remettre un numéro de téléphone en cas d’urgence

10. Suivi: encouragement, motivation
11. Suivi: Efficacité,, innocuité, adhésion

12. Mesures non pharmacologiques

2018-08-21
Oxazépam 15 mg au coucher
Mmyase oIrr I NN (- Ta N atlalalallil-]]
Semaine Posologie/ # jrs avec Dose/semaine % réduction
comprimeé medication
0 15 mg (1) 7 105
1 1125mg (3/4 de 15 7 78.75 25%
mg)
2 11.25 mg (3/4 de 15 mg) 7 78.75
3 7.5mg (1/2 de 15 mg) i 52.5 25%
4 5 mg (1/2 de 10 mg) 7 35
5 5 mg (1/2 de 10 mg) 7 35
] 5 mg (1/2 de 10 mg) 6 30
7 5 mg (1/2 de 10 mg) 5 25
8 5 (1/2 de 10 mg) 4 20
9 2.5 mg (1/4 de 10 mg) 4 10
10 2, 5 mg (1/4 de 10 mg) 2 5
11 2.5 mg (1/4 de 10 mg 1 25
Cesser
2018-08-21
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STEP-BY-STEP WEANING PROGRAM

We rggommend that you follow this program under the supervision of your doctor
or ph¥rmacist.

Weeks Weaning Schedule v

Tues Wed Thurs Fri Sun

1and 2

3and 4

5and 6

7 and 8

9 and 10

11 and 12

13 and 14

15 and 16

17 and 18

19

20

21

22

O|O|O|ON (Mn |k aaa@®:
O|O|O|O|O|O|M A n aaa®
O|O|O|O|O|M A |n &aaa00
OlOIO/nm [ ONhh aaa@®
O|O|O|O|O|n|n|n | &aaa0e0
O|O|MO|O|O|ON |n|p |&aaaf
On|O|On|(n|n|n | aaaoe®

Legend
®Full dose  qHalf dose Quarter of a dose ONo dose

I 8
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_ Modaités diamit des banzodiazépines et médicaments apparentss chez le patient fgh

Annexe 5. Agenda sommelil — éveil

Jours (°) Hypootique omarqs

Nom et prénom du patient : " Nom du médecin : Dates : période du ./..[.... au L./,
A
fcoche 19h_21h_zh_th_3h_sh_ 7h_gh_fih_13n_ts n
|

| 1 |
T t

I

|

11

11 LI N I I

gs_gg dutilisation
Haure d'axtinction de la lumibre. O Fatigue Qualité du sommei : noter de 1.4 10 dans la case Exemple

8
L Pénodes de sommeil (griser) *  Envie de dormir Qualité de I'eveil : noler de 1 & 10 dans la case Exemple : 151
LI Périodes déveil noctume (laisser en blanc) Sieste involontaire (état dans la journée : en forme ou non)
A Hewe dulever B Siesto volontairo Traitemont : en cas de prise dhyprotique, cacher la case s x|

ionnelles | Octobrs 2007

HAS  Senvice des recommandations pi
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1ERE CONSULTATION

Mme R., 82 ans, utilise du lorazépam 1 mg po au coucher depuis
des années pour “difficulté a dormir”. Elle mentionne que ¢a ne
fonctionne plus trés bien. Elle voudrait augmenter sa dose a 2
mg po au coucher. Elle se réveille 2 fois dans la nuit pour aller
aux toilettes.

Sa voisine lui a dit qu’en attendant sa visite chez son médecin,
elle pourrait aller s’acheter du Gravol 50 mg a la pharmacie.

Médicaments:

Amlodipine 5 mg po une fois par jour
Hydrochlorthiazide 25 mg po une fois par jour
Lévothyroxine 0,05 mg po une fois par jour
Atorvastatine 40 mg po une fois par jour
Acétaminophéne 500 mg po 4 fois par jour au besoin

2018-08-21

SON CALENDRIER

Souper Souper a 18h00. Collation a 22h00. Pas
d’alcool. 3 tasses/thél/jour

Endroitou  Dortdans son lit (entre 23h00 et 2h00).
elle dort

Seréveille X2/ nuits pour aller uriner

Sieste S’endort en regardant la télévision en
durantla aprées-midi

journée

Exercice Ne fait pas d’exercice

Autre info A travaillé de nuit pendant 35 ans
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1ERE CONSULTATION

Mme R., 82 ans, utilise du lorazépam 1 mg po au coucher depuis
des années pour “difficulté a dormir”. Elle mentionne que ¢a ne
fonctionne plus trés bien. Elle voudrait augmenter sa dose a 2
mg po au coucher. Elle se réveille 2 fois dans la nuit pour aller
aux toilettes.

Sa voisine lui a dit qu’en attendant sa visite chez son médecin,
elle pourrait aller s’acheter du Gravol 50 mg a la pharmacie.

Médicaments:

Amlodipine 5 mg po une fois par jour
Hydrochlorthiazide 25 mg po une fois par jour
Lévothyroxine 0,05 mg po une fois par jour
Atorvastatine 40 mg po une fois par jour
Acétaminophéene 500 mg po 4 fois par jour au besoin
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MESSAGES A RETENIR

* Expliquer au patient les changements dans le sommeil
associé a l'age

» Vérifier étiologie

+ Eviter les siestes de plus de 30 minutes

* Approche non pharmacologique: traitement de 1e choix

* Médicaments: ne pas utiliser plus que 4 semaines

+ Sevrage adapté ala personne

2018-08-21

36



Conclusion

louise.mallet @umontreal.ca
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