
« Notre proche est 

plus réveillé, plus 

conscient, plus avec 

nous. On profite de 

nos visites! »

« Je n’en reviens pas! 

Quand je suis arrivé, 

maman m’a reconnu tout 

de suite, elle m’a appelé 

par mon nom! »

Benzodiazépines

Une réduction de l’usage des benzodiazépines a été observée*.

- 19 % : cessation + 4 % : ajout
*Les benzodiazépines sont souvent prescrits pour diminuer l’anxiété et favoriser le sommeil. 

Antidépresseurs

La déprescription d’AP ne semble pas entraîner une 
prescription supplémentaire d’antidépresseurs.

- 8 % : cessation + 5 % : ajout

Effets sur le comportement

Pas d’augmentation des troubles de comportement, des 
hallucinations ou des idées délirantes chez la majorité des 
résidents pour qui la déprescription d’AP a été réussie.

Effets sur les chutes

83 % > pas d’effets sur les chutes

9 % > diminution des chutes

8 % > augmentation des chutes

53 % : cessation

33 % : diminution de dose
4 % : augmentation de dose

5 % : autres

5 % : aucun changement

Plus d’approches 
NON pharmacologiques 
personnalisées

Musicothérapie
Récréothérapie
Écoute active
Diversion

La connaissance de 
l’histoire de vie des 
résidents est très aidante 
pour trouver la bonne 
approche.

PRINCIPAUX RÉSULTATS 
Déprescription (cessation ou diminution de dose) d’AP tentée chez 
220 résidents des unités participantes.
Collecte de données entre janvier et octobre 2018.

Ce qu'il faut retenir
Au-delà de ces résultats 
remarquables, c’est l’amélioration 
des pratiques professionnelles par 
une démarche d’usage approprié 
des AP en CHSLD qu’il faut souligner. 
Chaque résident admissible à une 
déprescription d’AP mérite qu’on 
tente le coup et qu’on s’intéresse à 
son histoire de vie afin de cibler les 
approches non pharmacologiques 
personnalisées qui rendront sa vie 
en CHSLD bien meilleure.
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