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Pourquoi le patient prend-il un BZRA?

En cas de doute, vérifier ses antécédents: anxiété, consultations antérieures en psychiatrie, amorcé en milieu hospitalier
pour traiter un trouble du sommeil, ou une réaction de deuil.

* Insomnie seule OU insomnie avec gestion de comorbidités sous-jacentes * Autres problémes de sommeil (p. ex. syndrome des jambes
Pour ceux dont I’dge = 65 ans : prise de BZRA, indépendamment de la durée (éviter comme traitement de premiére sans repos)
ligne chez les personnes dgées) e Anxiété non gérée, dépression, probléme de santé physique
Entre 18-64 ans : prise de BZRA » 4 semaines ou mentale qui pourrait causer ou aggraver l'insomnie
¢ * Benzodiazépines spécifiquement efficaces contre ’anxiété
e Sevrage alcoolique

symptdmes et durée)

Cl mpuquer LeS patients (Discuter avec eux des risques potentiels, avantages, plan de sevrage, )

' e - ~
Recommander la déprescription Continuer BZRA
* Minimiser l'utilisation de substances qui
+ aggravent 'insomnie (caféine, alcool, etc.)
( . . . . ) * Traiter les troubles sous-jacents
RedUII’e leS dOS@S pU|S cesser la pl’lse dU BZRA  Envisager la consultation d’un psychologue,
(Réduire graduellement les doses en collaboration avec le patient; p.ex. ~25 % a chaque quinzaine et, si possible, L psychiatre, spécialiste du sommeil y
12,5 % de réduction vers la fin et/ou planification de jours sans médicament)
+ Patients agés de plus de 65 ans (forte recommandation selon une revue systématique et approche GRADE)
g P 5
+ Patients agés entre 18-64 ans (recommandation faible selon une revue systématique et approche GRADE)
+ Offrir des conseils sur les comportements liés au sommeil; envisager la TCC, si disponible
(voir au verso)
J N
n cas de réapparition des symptémes :
v En cas de réapparition d t6
/7 N [ o
R H 2 . i’ Envisager
- Utiliser des

SUIVI tOUteS les 1 2 semaines pendant la redUCtlon approches non * Maintien de la dose de BZRA actuelle pour 1-2 semaines,

harmacologiques puis reprendre la réduction des doses trés graduellement
des doses pharmacologiq is reprendre la réduction des doses trés graduell
Bienfaits attendus pour gérer l'insomnie Autres médicaments
« Peut améliorer la vigilance et la cognition; peut diminuer la sédation diurne et les chutes | Utiliser des | | ° D’autres médicaments peuvent étre utilisés pour gérer

approches insomnie. L’évaluation de leur innocuité et efficacité
Symptomes de sevrage comportementales dépasse le cadre du présent algorithme.
 Insomnie, anxiété, irritabilité, sudation, symptdmes gastro-intestinaux et/ou TCC (voir au Pour de plus amples renseignements, consulter les lignes
(tous sont habituellement légers et durent de quelques jours & quelques semaines) verso) directrices pour la déprescription de BZRA.
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Disponibilité des BZRA Participation des patients et des soignants
BZRA Strength Les patients doivent comprendre :
e Les raisons justifiant la déprescription (risques liés a 'usage continu de BZRA, efficacité réduite a long terme)
Alprazolam (Xanax®) " 0,25mg 0,5mg 1mg 2mg * Des symptdmes de sevrage (insomnie, anxiété) peuvent se manifester, mais ils sont habituellement légers, passagers
et de court terme (quelques jours a quelques semaines)
Bromazépam (Lectopam®)T 1,5mg 3mg 6mg e lls font partie du plan de réduction des doses, et peuvent contrdler le rythme de réduction, ainsi que sa durée.
Chlordiazépoxide (Librax®) ¢ 5mg 10 mg 25mg Réduction des doses
Clonazépam (Rivotril®) T 0,25mMg 0,5Mg 1mg 2mg ¢ Aucune donnée publiée ne montre que le changement vers un BZRA a action prolongée réduit 'incidence des symptdmes de
sevrage ou que cela est plus efficace que la réduction des doses d’un BZRA a action plus bréve.
Clorazépate (Tranxene®) ¢ 3,75Mg 7,5mg 15mg e Siles formes posologiques ne permettent pas une réduction de 25 %, envisager d’abord une réduction de 50 %, en intégrant des jours
sans médicaments pendant la deriére partie du plan de réduction, ou utiliser le lorazépam ou oxazépam lors des derniéres étapes.
Diazépam (Valium®) T 2mg 5mg 10mg
Approche non-pharmacologique
Flurazépam (Dalmane®) © 15mg 30mg PP P 8'q
p . Soms primaires : Soins institutionnels :
TS
Lorazépam (Ativan®) 0,5mg 1mg 2mg Aller se coucher seulement lorsqu’on a sommeil 1. Ouvrir les rideaux pendant le jour pour maximiser 'entrée de
2. Utiliser le lit ou la chambre a coucher uniquement lumiére
Nitrazépam (Mogadon®) T 5mg 10mg pour dormir (ou pour les activités intimes) 2. Minimiser le volume des alarmes
3. Sion ne peut s’endormir 20-30 minutes aprés le 3. Augmenter 'activité pendant le jour et éviter le sommeil diurne
. T coucher ou aprés un réveil, il est conseillé de sortir 4. Réduire le nombre de siestes (pas plus de 30 min, pas de sieste
Oxazépam (Serax®) iomg 15mg 30mg de la chambre a coucher. aprés 14 h)
4. Sion ne peut s’endormir 20-30 minutes aprés le 5. Le soir, offrir un breuvage chaud décaféiné ou du lait chaud
Temazépam (Restoril®) © 15mg 30mg retour au lit, répéter 'étape 3. 6. Limiter la prise de nourriture, de caféine et 'usage du tabac
5. Utiliser 'alarme pour se réveiller a la méme heure avant le coucher
. . chaque matin 7. Demander au résident d’aller a |a toilette avant d’aller se
Triazolam (Halcion®) T 0,125mg 0,25mg 6. Ne pas faire de sieste coucher
7. Eviter la caféine 'aprés-midi 8. Encourager des heures de coucher et de réveil réguliéres
. T 8. Eviter 'exercice, la nicotine, I’alcool et les repas 9. Eviter les réveils pendant la nuit pour les soins directs
Zopiclone (Imovane®, Rhovane®) " | 5mg 7,5mg copieux dans les deux heures précédant le coucher 10. Offrir des massages légers et des massages du dos

Zolpidem (Sublinox®) ® 5mg 10mg -
Utiliser la TCC
T = comprimé, C = capsule, S = comprimé sublingual Qu’est-ce que la thérapie cognitivo-comportementale (TCC)?
e LaTCC comprend 5-6 séances éducatives sur le sommeil et I'insomnie, le contrdle des stimuli, la restriction du
sommeil, ’hygiéne du sommeil, un entrainement a la relaxation et du soutien.
Effets secondaires des BZRA Est-ce que ¢a fonctionne?
® Plusieurs études ont démontré que la TCC améliore le sommeil, avec des effets soutenus a long terme.
¢ Les BZRA ont été associés a : Qui peut dispenser la TCC?
* dépendence physique, chutes, troubles de la mémoire, * Les psychologues cliniciens dispensent habituellement la TCC. D’autres intervenants peuvent aussi &tre formés ou offrir
démences, incapacités fonctionnelles, sédation diurne et des séances de renseignements sur certains aspects de la TCC; des programmes d’autothérapie sont aussi disponibles.

accidents de la route . . . . . . - . s .
Ot les fournisseurs de soins et les patients peuvent-ils obtenir davantage d’informations a ce sujet?

* Risques accrus chez les personnes agées * Quelques ressources sont suggérées sur ce site : http://sleepwellns.ca/
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