Face aux enjeux de la médication, les
outils de la déprescription

Miser sur 'empowerment pour rendre I'usage des
médicaments plus sécuritaire
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Déclaration

 Aucun conflit d’'intérét a déclarer




Objectifs

1. Réviser les faits saillants et risques associés a |'usage excessif de
médicaments chez les ainés.

2. Se familiariser avec différents outils disponibles pour initier et
supporter la déprescription.

3. Identifier des stratégies supportant « 'empowerment » des

patients ainsi que de leurs proches, afin de rendre la gestion des
médicaments plus sécuritaire.
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Jeanne Calment,
morte a 122 ans




Sceur Héléene Naud,
décédée a 110 ans



Femmes (2011) :
86,7 ans en moyenne



Espérance de vie
Comment se compare le Canada ?

Femme Homme Femme Homme Femme
Espérance 2011 @07 @ 79 82 80 84
de vie a la
naissance 1990 74 80 73 79 75 80
Espérance 2011 2 25 25 24
de vie a 60
ans 1990 8 22 23 21
Espérance 2007 71 75 71 73 72 75
de vie en
bonne santé
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Qu’est-ce qui explique I’écart entre I’espérance de vie
et ’espérance de vie en bonne santé au Québec?

84% avec

probleme
de

La majorité des ainés de
chronique

65 ans et + du Québec se
considerent néanmoins en
excellente ou trés bonne
santé quand ils se
comparent aux personnes
de leur age.

52 %

avec les
deux

57 % avec
incapacité

Enquéte québécoise sur les limitations d’activités, les maladies chroniques et le C D N
vieillissement 2010-2011 - Utilisation des services de santé et des services q e
sociaux par les personnes de 65 ans et plus, Volume 3, Institut de la statistique Canadian Deprescribing
du Québec, décembre 2013 Network
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Espérance de vie en fonction de I’état de santé
au Canada - Fardeau des maladies chroniques

[EEN
N
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o

Diminution de I'espérance de vie (années)

i m Hommes
w Femmes

Cancera 65 ans Diabete a 55 ans Haute tension artérielle a 55 ans

Maladies chroniques
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‘IF MEDICINE HARM WAS A CHRONIC
DISEASE IT WOULD ALREADY BE A
NATIONAL HEALTH PRIORITY.’

,ﬁ SHESHTYN PADLA

Dr Chris Freeman, Président, Pharmaceutical Society of Australia (PSA)

« Si les effets nuisibles des médicaments étaient une
maladie chronique, on en aurait déja fait une priorité
nationale en matiere de sante. »
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LA
PRESSE +

OPINION
PRESCRIPTION DE

MEDICAMENTS AUX AINES
BEAUCOUP DE MORTS QU’IL EST
POSSIBLE D’EVITER

HUGO VIENS
PRESIDENT DE L'ASSOCIATION MEDICALE DU QUEBEC

Les chiffres font peur : plus de la moitié des ainés prennent
des médicaments potentiellement inappropriés au Canada,
selon une nouvelle étude de I'Institut canadien d’information
sur la santé (ICIS). Au Québec, 25 % d’entre eux se font
prescrire des somniféres.

VRSt W i 5 ARl ®

Bta coup de mort
quiil est possible d'éviter

i | JOURNAL i MONTREAL

Les ainés prennent-ils trop
de medmaments"

Accros aux médicaments
contre le cholesteérol

Publié le 31 janvier 2019 a 14h42 | Mis & jour le 31 janvier 2018 a 14h50

TDAH: des pédiatres dénoncent la
surmédication des enfants



Objectif : Utiliser 'empowerment pour rendre l'usage des
meédicaments plus sécuritaire
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Les faits : au Canada, quelle proportion des
ainés vivant dans la communauté prennent...

2 :’d 95 médicaments ou plus?

&Qf‘f ® 10 médicaments ou plus?

Quelle proportion des + de 85 ans
vivant dans la communauté prenant 10
médicaments ou plus?

Canadian Institute for Health Information. Drug C a D e N
Use Among Seniors on Public Drug Programs in Canadian Deprescribing
Canada, May 2014. o




Pourquoi ? Une espérance de vie plus longue,
plus de maladies chroniques.

Au Canada :

« 1 ainé sur4 a = 3 maladies chroniques.

 Les individus avec 1 a 2 maladies chroniques prennent 3 a 4
medicaments sous ordonnance.

« Les individus avec 3 ou plus maladies chroniques prennent 6
différents médicaments en moyenne.

« Les visites a l'urgence et les hospitalisations améenent de nouvelles
ordonnances.

Canadian Institute for Health Information. Seniors and the
Health Care System: What is the Impact of Multiple Chronic CCI DeN
Conditions. Ottawa, Ontario, 2011. Conadian Lsasacribing
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Les problemes de la polypharmacie

Effets secondaires
Interactions

Hospitalisations
Colts

oD~

Plus de médicaments
mene a...
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Identification du seuil augmentant le
risque d’effets nuisibles

- 1 705 hommes vivant
dans la communauté,
agés de 70 a 97 ans

O L N W » U1 O
|

Gnjidic D et al. Polypharmacy cutoff and outcomes. J Clin Epidemiol 2012;65:989-995
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Risque d’interactions

d'interaction
8X plus élevé

Risque
d'interaction 4X
plus élevé

Faible risque
d'interaction

y
A

2-4 médicaments 5-7 médicaments 8-10 médicaments

ReCaD

Réseau canadien
pour la déprescription

Johnell & Klarin. Drug Safety 2007 C a D e N
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Risque augmente de chutes

2.5Xle
2 Xle risque

1.5X le risque
risque

4-7
Nombre de
médicaments




Les médicaments et les chutes

- Diurétiques : risque augmenté par 7 %

Opioides analgésiques : risque augmenté par 10 %

Anti-inflammatoires : risque augmenté par 21 %

Médicaments pour la haute pression :
risque augmenté par 24%

Sl e L TRV S B risque augmenté par 47-57 %

Antipsychotiques : risque augmenteé par 59 %

Antidépresseurs : risque augmenté par 68 %

Source: de Jong et al. 2013 & Huang et al. 2012



Risque augmenté de fractures

95 % des fractures de la hanche
surviennent lors d’'une chute

20-30 % des patients ayant subi une
fracture de la hanche décedent moins
d’'un an apres la fracture

Huang et al., 2012; Kong et al., 2012




La polypharmacie augmente le risque
d'hospitalisations liees aux méedicaments

2.5% - OR 6,4
(95 % IC 5,6-7,3)

2.0% -
W T OR 38

(95 % IC 3,3-4,2)
1.0% —

OR 2,0
(95 % IC 1,7-2,2)

A -_ -

10 14 15+

% d’ainés hospitalisés dus a un effet
secondaire d'un médicament

Nombre de médicaments

Institut canadien d'information sur la santé. Hospitalisations liées aux réactions indésirables aux
médicaments chez les personnes agées, de 2006 a 2011. Mars 2013



La polypharmacie, c’est aussi...

Cascades médicamenteuses
 Plus faible adhésion au traitement

* Plus grand risque d’erreurs et confusion dans la
gestion des medicaments

ReCaD
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Qui est le plus a risque d’effet indésirable?

1. Les gens atteints de plusieurs maladies chroniques
2. Les femmes
3. Les gens de plus de 65 ans

N,

Chague année au Canada:

e 1 ainé sur 143 est hospitalisé a cause des effets indésirables de
ses médicaments.

Canadian Institute for Health Information, 2018. C a D eN

Drug Use Among Seniors in Canada, 2016 : =
Canadmrl\} Depriscnbmg
etwor
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En vielllissant...

* Le cerveau devient plus sensible aux effets
des médicaments

* Les médicaments s’accumulent davantage
dans notre corps car nous avons moins de

muscle et plus de gras
* Notre foie et nos reins éliminent moins bien —_—
les médicaments
* Notre corps contient moins d’eau — nos
médicaments peuvent ainsi étre plus
concentrés

24
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CRITERIA 2012 X

AGS Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adults (2012)

Une ordonnance potentiellement non-appropriée est
celle dont les risques 'emportent sur les bénéfices, et

pour laquelle il existe des modalités thérapeutiques
plus sGres pour l'indication en question.

53 catégories de médicaments différents

A éviter a tout prix

A éviter dans certaines conditions

A utiliser avec précaution
Basée sur des données probantes de qualité
Approuvée par un groupe d’experts

http://www.americangeriatrics.org/health_care_professionals/clinical_practice/clinical_guidelines_recommendations/2012 5



Quel pourcentage d’ainés Canadiens
prennent un médicament
potentiellement inapproprié?

Femmes : 42%
Hommes : 31%

Morgan et al, Frequency and cost of potentially
inappropriate prescribing for older adults: a cross-sectional CCI De N
study, cmajo June 22, 2016 vol. 4 no. 2 (data from 2013) Canadian Depre
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Quel pourcentage des ainés canadiens prennent
un médicament potentiellement inapproprié?

42%

Femmes

Plus de 65 ans

Hommes

47%

Femmes

Plus de 85 ans

Lorazepam
(Ativan) #1
11% des femmes
6% des hommes

Morgan et al. 2016.
CMAJ Open; 4: E346-E51.
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Difféerences sexospécifiques en pharmacocinétique

2 fois plus d’effets indésirables sont rapportes

chez les femmes que les hommes, selon la
FDA. Pourquoi ?




Les femmes traitent les médicaments différemment

1. Gras corporel : + haut pourcentage de gras
que I’lhomme = accumulation des
médicaments lipophiles

2. Le foie : les hormones féminines influencent la
facon dont les médicaments sont éliminés

3. Lesreins: les reins des femmes sont plus
petits, la fonction rénale est réduite

4. Le cceur: le rythme cardiaque des femmes
differe légerement de celui des hommes. Les
médicaments pour le coeur peuvent donc
avoir un effet/des risques différents

5. Poids : Les femmes ont souvent un plus faible
poids que les hommes — une dose identique
peut donc avoir un effet plus marqué.

6. Effets indésirables rapportés + souvent

7. Plus de médicaments a risque utilisés dans
cette population

Source: http://globalnews.ca/news/3029934/drugs-arent-tested-on-women-like-they-are-on-men-and-it-could-have-deadly-consequences/ 29



source:%20http://globalnews.ca/news/3029934/drugs-arent-tested-on-women-like-they-are-on-men-and-it-could-have-deadly-consequences/

Les femmes sont plus a risque

En 2014, |la FDA et Santé Canada recommandent de couper
la dose de zolpidem (Sublinox) en deux chez les femmes

°Les femmes métabolisent le zolpidem
difféeremment, avec des concentrations
sanguines 45% plus élevées que chez les
hommes

el es femmes sont plus propices a ne pas avoir
completement éliminé le médicament le
lendemain matin, ce qui les met a risque de
conduire avec des facultés affaiblies

Renseignements importants en matiére d’innocuité approuvés par Santé Canada

concernant Sublinox (tartrate de zolpidem), http://canadiensensante.gc.ca/recall- Ca De N

alert-rappel-avis/hc-sc/2014/37415a-fra.php, 3 janvier 2014 Canadiarx\} Depniscribing
etwor
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http://canadiensensante.gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-sc/2014/37415a-fra.php

Les préoccupations principales en matiere de santé
chez les femmes et hommes ainés au Canada

&
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©
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S
g 0 - '
Inquiets quant aux Inquiets quant aux effets
pertes the indésirables des
mémoire médicaments
Tannenbaum et al. CMA] 2005 CabDeN ReCaD
Tannenbaum. Aging Male 2012 Canadian Deprescribing soREsau canadien




Le cout des médicaments potentiellement inappropriés

419 millions de $ 1.4 milliard de $

Les Canadiens dépensent ce Les Canadiens dépensent ce montant a
montant a chaque année pour des chaque année en soins de santé pour
médicaments potentiellement traiter les conséquences des effets
inappropriés — cela n’inclut pas les indésirables de ces médicaments

colts d’hospitalisation (incluant fractures, chutes,

hospitalisations)

ReCaD

Réseau canadien
pour la déprescription

Morgan et al. 2016. CMAJ Open; 4: E346-E51. &ﬂggm
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Comment pouvons-nous provoquer un
changement a grande échelle ?

EN DEVELOPPEMENT e —
DEPENDANCE AUX OPIOIDES CHEZ LES AiNEj/

> T

0666

ReCaD

Réseau canadien
pour la déprescription
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Qu’est-ce que la déprescription?

La déprescription signifie cesser ou réduire
la dose des meédicaments qui n‘ont plus
d’effets bénéfigues ou qui peuvent étre
nuisibles. Le but de la déprescription est de
maintenir ou améliorer la qualité de vie.

La déprescription concerne le patient, les
professionnels de la santé et les décideurs
politiques.

ReCaD
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Le modeéle écologique du Réseau canadien pour la déprescription
Tannenbaum et al. Can J Aging 2017

Le Réseau canadien pour la

Gouvernements

déprescription est un groupe de :

Politiques de santé
& sociales

Recherche
& innovation

Prise de décision
clinique

Organismes liés
alasanté

* |Leaders des soins de santé

Professionnels
de la santé

* Représentants des droits des

patients

Les patients, les
soignants & le public

* (Cliniciens

Systémes
d’information
sur la santé

Responsabilisation
du patient

 Décideurs politiques

e Chercheurs

ReCaD

Réseau canadien

Canadian Deprescribing
pour la déprescription
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Objectifs du Réseau canadien pour la
déeprescription

1. Réduire les risques en diminuant de 50 % |'utilisation
des médicaments inappropriés chez les ainés d'ici 2020

— Indicateurs : somniferes, médicaments pour le reflux
gastrique et sulfonylurées a longue action (antidiabétique)

2. Améliorer la santé en assurant l'acces aux thérapies
pharmacologiques et non pharmacologiques plus
seécuritaires

gaDeN

n
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Site web pour le grand public

Canadian m;;{. Réseau
Deprescribing « eanadienpour  FRANGAIS  ENGLISH
Network ** ladéprescription

Al-JE ENCORE
BESOIN DE CE

MEDICAMENT?

www.reseaudeprescription.ca



Théorie et pratique de I'autogestion

But

désiré

Utilisation de
ressources

T

PROBLEME -
identifié par le
patient

Conscience des .
symptémes Autogestlon -
Sentiment d’efficacité
person ney
Wilde MH, Bliss DZ, Booth J, Cheater FM, Tannenbaum C. Self-management of urinary and fecal
incontinence. Am J Nurs. 2014 Jan;114(1):38-45; quiz 46-47.
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En termes plus simples

Que puis-je faire?

A quel point est-ce
que ¢a a fonctionné

T

Est-ce que ¢a PROBLEME —  [\@LLEIERSE]IF6]y

3 fonctionné ? identifié par le choisir ?
patient

Est-ce que je me sens Com ment
mieux? . .
vais-je le faire ?

40



Des outils pour entamer la conversation avec
son médecin/pharmacien/infirmiere

J

« Je vais vous prescrire ceci parce que je
n’ai pas le temps de vous expliquer que tout
ce dont vous avez réellement besoin est
d’air frais. »

ReCaD

pldp p

CaDeN
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Prendre des médicaments doit étre un choix éclaireé

5 questions a poser a son médecin,
son pharmacien et/ou son infirmiére
sur son médicament :

v/ Pourquoi est-ce que je prends ce
meédicament?

v Quels sont les bénéfices et les
effets secondaires?

7/ Pour combien de temps dois-je
prendre ce médicament?

v Comment puis-je l'arréter? Ai-je
besoin d'un sevrage?

v/ Quand ferons-nous un suivi?

42



AMELIORER LE SOMMEIL ET REDUIRE
L’USAGE DES SOMNIFERES
QUELS OUTILS UTILISER?

Vous étes a risque

Vous prenez un sedatif-hypnotique




Que puis-je faire?

A quel point est-ce
que ¢a a fonctionné?

T

Est-ce que ca PROBLEME —  [\@LLEIERSE]IF6]y

3 fonctionné? identifié par le choisir?
patient

Est-ce que je me sens

mieux? Com ment
vais-je le faire?

44



Hypothese de I'étude EMPOWER

Si les patients étaient au courant des
risques associes a l'usage de
benzodiazépines, ils préféreraient
cesser leur usage...

ReCaD

pldp p




L'étude EMPOWER nous a montré que...

v Impliquer directement
les patients ages dans

la gestion de leurs
médicaments méne a [ il

Vous prenez un sedatif-hypnotique

une diminution des
ordonnances
potentiellement
nuisibles.

Martin P et al. A drug education tool developed for older adults changes
knowledge, beliefs and risk perceptions about inappropriate
benzodiazepine prescriptions in the elderly. Patient Educ Couns 2013;
92:81-87




Tester notre intervention pour réduire la prise
de benzodiazépines

Différence de prévalence =23 %
(95 % IC 14 % - 32 %)
NNT = 4 pour sevrage complet
NNT = 3 pour sevrage complet
ou réduction de dose

n
E.
s
(o))
3

=4
()]

5 % ont

27 % ont

discontinué

discontinué

Tannenbaum, Martin, Tamblyn, Benedetti, Ahmed. Reduction of inappropriate benzodiazepine prescriptions among
older adults through direct patient education: the EMPOWER cluster randomized trial. JAMA Intern Med. 2014 Jun;174(6):890-8.



TESTEZ VOS CONNAISSANCES Q U |Z
AU SUJET DE CE MEDICAMENT

MEDICAMENT SEDATIF-HYPNOTIQUE

1 Ce médicament est un tranquillisant Ovm O FAUX
* prescrit couramment qu'on peut prendre

en toute sécurité pour une longue période
de temps.

2 La dose que je prends ne me cause aucun Ovm O FAUX
" effet indésirable.

3 Sans ce médicament je ne pourrais pas Ovm O FAUX
* dormir ou je me sentirais anxieux sans

raison.

4. Cemédicament estla meilleure option OVRAI O FAUX
" pour mes symptémes.

48



1. FAUX

Il n'est plus recommandé de prendre un sédatif-hypnotique pour traiter
l'insomnie ou I'anxiété. Si vous prenez ce médicament, vous étes :
» 5 fois plus a risque d'avoir des problémes de mémoire et de
concentration
» 4 fois plus a risque de vous sentir fatigué pendant la journée
« 2 fois plus a risque de faire une chute et de subir une fracture
(hanche, poignet)
» 2 fois plus a risque d'avoir un accident au volant de votre voiture
* Plus a risque de développer des problémes de pertes urinaires

2. FAUX

Méme si vous pensez ne pas avoir d'effets secondaires, I'activité du
cerveau et les réflexes d'une personne qui prend un sédatif-hypnotique sont
ralentis, méme si vous ne prenez qu'une petite dose.

3. VRAI

Votre corps a sans doute développé une dépendance physique a un
sédatif-hypnotique. Si vous cessiez de le prendre d'un seul coup, vous
pourriez éprouver plus d'anxiété et des troubles du sommeil, Bon nombre
de personnes ont réussi a sevrer ce médicament et ont trouvé d'autres
solutions a leurs problemes.

4. FAUX

Méme si un sédatif-hypnotique est efficace a court terme, des études ont
démontré qu'il n'est pas le meilleur traitement a long terme pour réduire
I'anxiété et les troubles du sommeil. |l ne fait que masquer les symptémes
sans régler le probléme. Cette brochure vous propose des moyens
d'améliorer votre sommeil et de gérer votre anxiété.

49



DES SOLUTIONS DE RECHANGE

Si vous prenez un sédatif-hypnotique pour
vous aider a dormir :

* Ne pas lire au lit. Il est préférable de lire dans un fauteuil et de vous .
coucher quand vous sentez le sommeil vous gagner. 7

+ Se lever a la méme heure ch tin et se coucher & la mém ¥

el ind Pl e il L'HISTOIRE DE MADAME ROBINSON
- Pratiquer des exercices de méditation ou de relaxation avant dallerau it LI Tyl CRTOTVEREC ER L L QT 21 8V o Ty o1 {Te (11
« Faire vos activités physiques pendant la journée mais cesser au Elle prenait Ativan®.

moins 3 heures avant d'aller au lit.

«J'ai 65 ans et je prenais Ativan® depuis plus de 10 ans. |l y a quelques

2 ?vrter de consommer des stimulants avant de dormir. La nicotine, mois, je suis tombée en pleine nuit en allant a Ia toilette. J'ai été vraiment
lalcool et la caféine sont des stimulants. chanceuse - pas de fractures, que des bleus. J'ai lu que Ativan® pouvait

« Consultez votre médecin a propos de |'utilisation d'un journal étre la cause de chutes. Je ne savais pas si je pouvais me passer de
de sommelil, ce qui vous aidera a comprendre les habitudes qui Ativan® pour dormir, car j'avais encore de la difficulté 2 m'endormir ou je me
pourraient perturber votre sommeil, réveillais parfois la nuit.

= Consultez le site web Sleepwell Nova Scotia (sleepwellns.ca ; J'en ai parlé & mon médecin qui m'a dit qu'en vieillissant, on a besoin de
disponible en anglais seulement) qui offre des thérapies cognitivo- moins de sommeil (en moyenne 6 heures par nuit est suffisant). J'al donc
comportementales pour ameliorer le sommeil. décidé de réduire graduellement ma dose de Ativan®. J'en ai parlé avec

« Se référer a notre brochure, Comment obtenir une bonne nuitde = ™Mon pharmacien qui m'a proposé un programme de sevrage par étapes,
sommeil sans médicament: comme sur la page suivante.
www.criugm.qc.ca/fichier/pdf/Brochure_sommeil.pdf J'ai aussi adopté de nouvelles habitudes de sommeil. Je ne lis plus au lit et

je ne fais plus d'exercices avant de me coucher. Je me léve tous les jours a
la méme heure, que j'aie une bonne nuit de sommeil ou non.

J'ai réussi a cesser de prendre Ativan®. Je me rends compte que je n'ai pas
vécu pleinement ces 10 derniéres années. Cesser Ativan® a levé un voile sur
une vie que je vivais a moitié endormie. J'ai plus d'énergie et mon humeur
est plus stable. Je suis plus alerte. |l m'arrive encore d'avoir de la difficulté 2
m'endormir, mais au moins je me léve le matin sans me sentir somnolente.
Je suis fiére de ma décision. Si je I'ai fait, vous le pouvez aussi!»

50



Programme de sevrage inclus

PROGRAMME DE SEVRAGE

¥ taut redure graduslement ia dose de L epam pour Ne pas

ter |

ot Fanuéts. Il est recommandd de sulvre Ce programame avec volre médecin cu votre
pharmacien. Ce prograime s‘ackesse aun usagers chronicues de somnifeees, peu

impesta ia dose
SEMAINES PLAN DE SEVRAGE v
} LM | MAR | MER | JEU | VEN | SAM | Om
o« [=le/ele/~e0
e |- g el ala
T i ]
l i ®-s & e aa
| sap |6B|8 | awi’d -
| ven |4 (4 (a4 (&la
l'_ wase. 1A —fi |a & i'_l {4 a |
15616 x |4 X x |4 % |4
naw | x | X | x x’}x[xx
— ———————

.Phrmwu -Lamuvhhhhdnu a Le guari d¢ ladose. 2 Awune doss

Un eanger vaur quetse / Sove: et | ]
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Comment obtenir une bonne nuit
de sommeil sans médicament

52



Les risques des somniferes

Un cerveau alerte est essentiel pour le contrble de la vessie, de
I'équilibre et de la conduite automobile

B Incidence augmentée de chute et fractures
m 1.5 fois le risque de chute (95% Cl 1.4-1.7)

m 2.0 fois le risque de fracture de la hanche (95%
Cl 1.5-2.8)

= Chez les nouveaux utilisateurs (0-14 jours)
= 1.5 fois le risque chez les utilisateurs chroniques

B Risque augmenté d’accident de voiture

m 1.9 fois le risque avec le trazodone, les
benzodiazépines et les hypnotiques “Z”,
comparé a ceux qui nutilisent pas de
médicaments (95% Cl 1.6-2.2)

ReCaD

Réseau canadien
pour la déprescription

Woolcott et al. Annals Int Med 2009; Zint et al. Pharmacoepidemiol Cq De N
Drug Safety 2010; Hansen et al. AJPH 2015
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Les sédatifs affectent différents processus
cognitifs

Effets
indésirables




Déficit cognitif causé par les médicaments —
type amnésique vs non-amnésique

Déficit amnésique :
mémoire a court ou
long terme

Déficit non-amnésique :
concentration/analyse
d’information/planification/
vitesse psychomotrice

Catégorie de médicaments

Benzodiazépines
Non-benzodiazépines
Antihistaminique de lere gén.
Antidépresseurs tricycliques
Autres anticholinergiques

Meédicaments opioides

v a4

a4
a4

DN N N N NN

Tannenbaum, Paquette, Hilmer, Holroyd-Leduc, Carnahan. A
systematic review of amnestic and non-amnestic mild cognitive
impairment induced by antihistamine, antichlinergic, GABAergic and
opioid drugs . Drugs Aging 2012;29: 639-658
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Impact des benzodiazépines sur la cognition

Induction de déficit cognitif amnésique et non-
amneésique
— Evidence d’une courbe dose-réponse

e Accidents de voiture

— Comparable a la conduite au dessus de la limite
d’alcoolémie

Fatigue diurne
Démence?

ReCaD

pou ldp Pt

Tannenbaum C. et al. A systematic review of amnestic and non-

amnestic mild cognitive impairment induced by anticholinergic, Ca DeN
antihistamine, GABAergic and opioid drugs. Drugs Aging. 2012 Aug  Cana D epre cribing
1;29(8):639-58. o




La thérapie cognitivo-comportementale: une
alternative pour traiter 'insomnie chronique

« Plus qu'une bonne hygiéne du sommeil

Ne pas consommer de boissons avec caféine avant de se coucher
Ne pas faire d’exercice juste avant de se coucher

Ecouter de la musique de relaxation, prendre un bain chaud pour se
détendre avant le coucher

Combattre les mythes : par exemple, il n’est pas réaliste de s’attendre a
dormir 8-10 heures par nuit

Sommeil a heures fixes : par exemple, coucher a 23:00 et lever a 6:00.

» Contréle des stimuli : Si la personne n’arrive pas a s’endormir — se lever et
aller écrire ce qui la préoccupe, lire dans un fauteuil jusqu’a endormissement,
surtout ne pas paniquer

« Maximiser l'efficacité du sommeil = temps total endormi/temps total au lit

Morin & Benca. Chronic insomnia. Lancet 2012;379:1129-41 Canadian Desesibing
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Remettre au patient un journal du sommeil

Semaine du au Numéro du participant :

1. Hier. j'ai fait la sieste entre et (Notez 'heure de toutes les
siestes )
2 Hier. J'ai pris mg de medicament et/ou oz d'alcool pour
dormir.
3. (a) Je me suis couché a het
(b) |'al éteint les lumiéres a h.
| 4. Aprés avoir éteint les lumiéres, je me suis endormi en minutes.

5 Mon sommeil a été interrompu fois. (Spécifiez le nombre

d'svells )
6. Mon sommeil a été interrompu pendant min. (Spacifiez la
durée de chaque péricde d'éveil )
7. Ce matin. je me suis réveillé a h. (Notez I'heure du demier
réveil )

| 8. Ce matin, je me suis levé a h. (Spécifiez I'heure.

9. J'évalue mon état physique au lever - | Efficacité du sommeil = Temps total passé a dormir

moyen, 4 = plutdt repaseé. 5 = trés reposd - -
Temps total passé au lit

10. Dans |'ensamble. mon sommeil de la
1=trés agite, 2=agité. 3=moyen, 4=prI

Objectif : > 85 % la plupart du temps

®
® e
«» ReCaD
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Efficacité de la thérapie cognitivo-comportementale
pour 'insomnie (TCCi) versus les sédatifs-hypnotiques

TCCi

Benzos & somniféeres Z

*Temps d’endormissement

— Post-traitement : -23 minutes (-37 a -
10)

— A 12 mois : -17 minutes (-30 a -4)
*Temps total éveillé la nuit

— Post-traitement : -68 minutes (-96 a -
40)

— A 12 mois : -31 minutes (-58 a -4)

* Efficacité du sommeil
— Post-traitement : +10 % (5% a 15 %)
— A 12 mois: +5% (0,5 % a 10 %)

Alessi et al. J Am Geriatr Soc 2016

*Temps d’endormissement

— -22 minutes (95 % IC-11 a -33
minutes) vs placebo

*NNT pour améliorer la qualité du
sommeil = 13

*Temps total éveillé la nuit

— Post-traitement : -25 minutes
(-38 a2 -13) vs placebo

*Réduction du nombre de réveils
- -0,63 (-0,48 a -0,77) vs
placebo



La thérapie cognitivo-comportementale (TCCi)

v’ Télécharger et distribuer une
brochure sur la TCCi

v’ Télécharger une application
v Organiser un groupe de

coaching dans votre
communaute

v/ Référer a un spécialiste www.mysleepwell.ca

CaDeN
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Ressources pour mettre en place la TCCi

// Insomnia Sleeping Pills CBTI 5
QS’%‘?"’ Comment obten;

Slarell

It's no dream.
Sleep well without sleeping pllls

Welcome to the new Sleepwell site

We are in the process of transforming Sleepwell's
content, tools, and recommendations for getting
your sleep back without medications

www.mysleepwell.ca/

ReCaD
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Le controle des symptomes de reflux
gastro-cesophagien

Ai-je encore besoin
de ce médicament?

Vous prenez un inhibiteur
de la pompe & protons (IPP) :

(O Doxisnsoprazole (Dexitani®) O Patograzoie sodium (Pantoioc®,
() Esoméprazole (Nexiumd) Panto Vi)
() Oméprazole (Losec®, Cloxe) O Pantoprazole magnésium (Tecta®)

() Lansoprazols (Prevaca®, O Rabeprazols (Parien®)

Prevacd Fast Tab®)

* Lo gAnAnciues COMImERCENt SOUYEIT GO dis rHot tes que
Apq, Jarmp, Nova, Pma, Hatio, Sama, Teva.

!t‘ *ugm = e O
CIMR 1% sl ik (P SEmSaRTI -
'~ et
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Problemes causés par une consommation a long terme
d'inhibiteurs de la pompe a protons, lesquels sont
utilisés pour traiter le reflux gastrique

Les inhibiteurs de la pompe a protons (ex. pantoprazole
[Pantoloc®), oméprazole [Losec®]) réduisent la production d'acide
par I'estomac.

Cependant, la reduction de |'acidite gastrique peut entrainer des
effets secondaires tels que :

Risque d'infections par Clostridium difficile (les symptomes
incluent une diarrhée violente) augmenté de 74 %

Risque de développer une pneumonie acquise dans la
communauté augmenté de 34 %

Risque de développer une insuffisance rénale aigue augmenté
de 250 %

Absorption réduite du calcium : risque de fractures augmente
de33 %

Absorption réduite de la vitamine B, : risque d'une déficience
: ; en vitamine B,, augmenté de 65 %
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Gérer les reflux... sans
meédicament!

* Faire attention a ce que vous mangez. |dentifiez les aliments
et les boissons qui vous donnent des brilements d’estomac.
Habituellement, les aliments suivants peuvent provoquer des
brilements d'estomac :

* les boissons alcoolisées

* |es aliments frits ou la malbouffe

* |les mets épicés

» ['ail et I'oignon

* |es agrumes

* |le chocolat et la menthe

« |les boissons contenant de la caféine
* les aliments a forte teneur en tomates

Vous pourriez tenter de les éviter.
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Geérer les reflux... sans
medicament! (suite)

* Prendre des plus petits repas. Evitez les excés alimentaires.

- Eviter de manger juste avant de vous coucher. Le fait de
soulever votre téte pour dormir a I'aide d’oreillers ou en relevant la
téte du lit pourrait également vous aider.

» Arréter de fumer. Selon les recherches, le tabagisme augmente
le risque de souffrir de brilements d’estomac et de reflux gastro-
oesophagien.

 Perdre du poids. Les recherches ont démontré que la perte de
quelques kilos en trop peut atténuer les effets des maux gastriques.

* Porter des vétements amples. La pression causée par des
vétements trop serrés peut aggraver les brilements d’estomac.

ReCaD
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PROGRAMME DE SEVRAGE

S1 VOUS CHOISISSEZ DE REDUIRE LA DOSE:

Semaines Programme de sevrage v

W | mMA | ME| JE | VE | SA | DI
- a A A a a | a a
2 a a a a a a a
3 4 |4 (a4 |a |a |a |a
4 4 |a |4 |[a |[a |a |a

Sl VOUS CHOISISSEZ D’ESPACER VOS DOSES:

Semaines Programme de sevrage v
LU MA ME JE VE SA DI
1 o (] ©
2 | @ (%) (@] Q
3 Q ©
4 (&) o
Légende
@ Pleine dose 4 | e quart de la dose
M | 2 moitié de la dose Aucune dose




Les brochures EMPOWER...

Disponible pour d'autres medicaments a risque
chez les ainés:

* Antipsychotiques
* Antihistaminiques de premiere generation
* Anti-inflammatoires non steroidiens (AINS)

 Médicaments antidiabétiques de type
sulfonyluree




Le ReCaD cible tous les professionnels de » ?
la santé : tout le monde a un réle a jouer! * %

s e
 Pharmacien - aide a identifier les problemes liés aux médicaments,
élabore des plans pour les modifications a la thérapie, le sevrage, la

surveillance de la glycémie

* Infirmiére - surveille I'impact des changements a la médication, fournit de
I'information sur les approches non pharmacologiques (TCC-i, gestion du
RGO, autogestion de l'insuffisance cardiaque)

* Physiothérapeute — enseignement des exercices pour renforcir le plancher
pelvien, développe un programme d'exercice

* Travailleur social - aide avec |'anxiété, la dépression, l'isolement affectant
le sommeil et "humeur

* Ergothérapeute — assiste le patient pour les aides a la mobilité si
nécessaire

* Nutritionniste - aider a utiliser des approches diététiques pour le RGO,
perte de poids si nécessaire
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Accueil A propos Public Professionnels Impliquez-vous Nous joindre

Al-JE ENCORE BESOIN

DE CE MEDICAMENT?

reseaudeprescription.ca



Et maintenant...

« Comment partager ces informations et ces
outils avec :
— Vos clients/résidents ?
— Vos collegues ?
— Le public ?

ReCdD

pldp p
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Merci !

Apprenez-en davantage sur le Réseau canadien pour la
déprescription.

Abonnez-vous a notre infolettre!

Site web: reseaudeprescription.ca

Contactez-nous : info@deprescribingnetwork.ca

000
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https://www.deprescribingnetwork.ca/
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