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Distribution de lignes directrices sur le traitement 
de l’insomnie et formation des professionnels de la 
santé, informations destinées aux consommateurs 
et campagne médiatique publique (suivi : 2 ans)

Brochure éducative envoyée aux patients, 
ainsi qu’envoi d’opinions pharmaceutiques5 

Campagne éducative régionale sur les thérapies 
alternatives non pharmacologiques pour l’insomnie2

Une consultation avec un gériatre suivie d’une 
séance éducative sur les risques4Brochure éducative envoyée aux patients3 

Études avec des interventions éducatives

L’éducation des patients peut-elle réduire efficacement l'usage de sédatifs?

Ét
ud

es

Réduction de l'utilisation des benzodiazépines (%)
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Essai contrôlé randomisé : aînés de 65 ans et plus 
vivant dans la communauté. Une consultation d'un 
gériatre sur les médicaments psychotropes et les 
médicaments à risque de chutes, suivi d'une séance 
éducative sur les e�ets indésirables (suivi : 1 an)

Essai randomisé en grappe EMPOWER : aînés de 
65 ans et plus vivant dans la communauté. 
Brochure de huit pages envoyée directement aux 
patients par la poste (suivi : 6 mois)

Essai randomisé en grappe D-PRESCRIBE : aînés de 
65 ans et plus vivant dans la communauté. Brochure 
de huit pages envoyée directement aux patients par 
la poste. Opinions pharmaceutiques envoyées du 
pharmacien au médecin (suivi : 6  mois) 

Campagne éducative régionale sur les thérapies 
alternatives non pharmacologiques pour l’insomnie2

Brochure éducative 
envoyée aux patients3 

Une consultation avec un gériatre suivie d’une 
séance éducative sur les risques4
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Envoi d’une lettre aux patients sélectionnés; âge 
non spéci�é (suivi : ≥ 3 mois)

Lettre du médecin de famille au patient 
recommandant la cessation de la benzodiazépine1

Lettre du médecin de famille au patient 
recommandant la cessation de la benzodiazépine1

Essai contrôlé randomisé : lettre envoyée par le 
médecin de famille invitant les patients de 65 ans 
et plus à une entrevue éducative avec un 
psychologue de recherche, puis réduction 
progressive de la dose (suivi : 6 mois)

Lettre du médecin de famille, entrevue éducative et 
réduction graduelle de la dose6

Lettre du médecin de famille, entrevue éducative et réduction graduelle de la dose6

Brochure éducative envoyée aux patients, 
ainsi qu’envoi d’opinions pharmaceutiques5 

Réseau  
canadien pour 
la déprescription

MISER SUR L’ÉDUCATION DES 
PATIENTS POUR DÉPRESCRIRE



Pour de plus amples informations, contactez le Réseau canadien pour la déprescription : 
info@deprescribingnetwork.ca
Consultez le site Web du Réseau canadien pour la déprescription : deprescribingnetwork.ca/fra
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Outils éducatifs destinés aux patients pour faciliter la déprescription

Brochure fournissant 
des conseils et des 
techniques pour 
obtenir une bonne 
nuit de sommeil 
sans recourir aux 
somnifères.

Depuis les essais EMPOWER et D-PRESCRIBE (voir page 1), qui ciblent l'usage des sédatifs, 
le Réseau canadien pour la déprescription a développé de multiples brochures sur les 
risques associés à certaines classes de médicaments :

Sédatifs-hypnotiques: 
brochure utilisée pour 
les essais EMPOWER et 

D-PRESCRIBE

Médicaments 
anti-in�ammatoires non 

stéroïdiens (AINS)

Antihistaminiques 
de première 
génération 

Inhibiteurs de la pompe 
 à proton (médicament 

contre le re�ux 
gastrique)

SulfonyluréesAntipsychotiques

Des brochures destinées aux patients sur les 
alternatives non pharmacologiques sont 
également disponibles:

MISER SUR L’ÉDUCATION DES 
PATIENTS POUR DÉPRESCRIRE

Réseau  
canadien pour 
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