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Portée de cette norme de qualité

Cette norme de qualité s’applique aux soins des adultes agés de 18 ans ou plus souffrant de trouble
de I'insomnie (également appelé insomnie chronique). Le trouble de I'insomnie est défini comme une
détresse et une altération du fonctionnement diurne durant 3 mois ou plus, et qui est associée a des
difficultés a s’endormir, a maintenir le sommeil ou a un réveil matinal précoce avec incapacité a se
rendormir.! Cette norme de qualité s’applique a tous les milieux de soins de santé. Elle ne comprend
pas les soins pour les personnes dont les difficultés de sommeil sont mieux expliquées par un autre
trouble du sommeil.

Qu’est-ce qu’une norme de qualité?

Les normes de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour des conditions
ou des processus ou il y a de grandes variations dans la facon dont les soins sont dispensés ou ol il y a
des écarts entre les soins fournis en Ontario et les soins que les patients devraient recevoir. Objectifs:

e Aider les patients, les familles et les partenaires de soins a savoir ce qu’ils doivent demander
relativement aux soins;

e Aider les cliniciens a savoir quels soins ils devraient offrir, sur la base de données probantes et
d’un consensus d’experts;

e Aider les organismes de soins de santé a mesurer, a évaluer et a améliorer leur rendement en
matiere de soins aux patients

Les normes de qualité et les guides du patient qui les accompagnent sont élaborées par Santé
Ontario, en collaboration avec les cliniciens, les patients et les partenaires de soins de I’Ontario.

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez contacter QualityStandards@OntarioHealth.ca.
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Enoncés de qualité pour améliorer les
soins : Résumé

Ces énoncés de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour personnes
souffrant d’un trouble de I'insomnie

Enoncé de qualité 1: Evaluation compléte

Les personnes soupconnées de souffrir de trouble de I'insomnie subissent une évaluation complete
pour éclairer le diagnostic.

Enoncé de qualité 2: Plan de soins individualisé, axé sur la personne et complet

Les personnes atteintes de troubles de I'insomnie, leurs partenaires de soins (selon le cas) et les
cliniciens collaborent a I’élaboration d’un plan de soins individualisé, axé sur la personne et complet.
Ils examinent régulierement ce plan ensemble.

Enoncé de qualité 3: Gestion du trouble de I'insomnie chez les personnes ayant des comorbidités

Les personnes atteintes de trouble de I'insomnie et de comorbidités regoivent un traitement
opportun pour leur trouble de I'insomnie et pour toute autre maladie dans le cadre d’un plan de soins
complet.

Enoncé de qualité 4: Thérapie cognitivo-comportementale de I'insomnie

Les personnes souffrant de trouble de I'insomnie ont un acces opportun a la thérapie cognitivo-
comportementale de I'insomnie comme traitement de premiére ligne. La thérapie est administrée de
maniere a répondre le mieux possible aux besoins et aux préférences de la personne.

Enoncé de qualité 5: Pharmacothérapie

Les personnes souffrant de trouble de I'insomnie se voient offrir des médicaments efficaces a la dose
la plus faible possible, pour la durée la plus courte possible et apres avoir essayé la TCC-l. Un
médicament est offert seulement aprés une discussion sur ses avantages et risques.
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Remarque relative a la terminologie

Le trouble de I'insomnie est défini comme une détresse et une déficience du fonctionnement diurne
qui dure trois mois ou plus et qui est associée a une ou plusieurs des situations suivantes : difficulté a
s’endormir, difficulté a maintenir le sommeil ou réveil matinal précoce avec incapacité de se
rendormir, malgré une possibilité adéquate de sommeil . Cette norme de qualité s’applique a tous les
milieux de soins de santé! Cette définition est conforme aux définitions de « trouble d’insomnie
chronique » de I'ouvrage International Classification of Sleep Disorders — Third Edition® de I’American
Academy of Sleep Medicine et du « trouble de I'insomnie » du Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition de I’American Psychiatric Association 3.

Justification de la nécessité de cette
norme

Les personnes souffrant de troubles de I'insomnie subissent de nombreux effets indésirables liés a
leur capacité fonctionnelle, a leur vie personnelle, a leur vie sociale, a leur santé et a leur qualité de
viel*>. 'insomnie est un trouble du sommeil fréquent : selon 'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC), un peu plus de 20 % des adultes de I'Ontario (18 ans et plus) ont
déclaré avoir eu du mal a s’endormir ou a rester endormi (ESCC, 2021). Plus de 17 % ont déclaré avoir
un sommeil qui n’était pas récupérateur, et environ 5 % ont indiqué avoir de la difficulté a rester
éveillé pendant la journée. Les symptomes d’insomnie étaient aussi plus fréquents chez les femmes :
24 % des femmes adultes en Ontario ont eu du mal a s’endormir ou a rester endormies,
comparativement a 16 % des hommes adultes.

L'insomnie diminue considérablement la qualité de vie. Chez les adultes agés de 45 a 85 ans qui ont
participé a I'Etude longitudinale canadienne sur le vieillissement (aprés correction des effets liés aux
facteurs sociodémographiques, de style de vie et cliniques), ceux qui souffrent d’insomnie étaient plus
mécontents a I’égard de la vie (54 % plus élevé) souffraient davantage de détresse psychologique

(28 % plus élevé) et étaient plus nombreux a indiquer que leur santé mentale autodéclarée était
mauvaise ou passable (65 % plus élevé) que ceux qui n’en souffrent pas®. De méme, les adultes
souffrant d’insatisfaction du sommeil et de troubles du fonctionnement diurnes causés par I'insomnie
ont également fait état de niveaux plus élevés de mécontentement envers la vie, de détresse
psychologique et de mauvaise santé mentale que ceux qui n’en souffrent pas. L'age plus agé exacerbe
davantage la relation entre la déficience du fonctionnement diurne et le mécontentement a I'égard
de la vie : la prévalence de I'insatisfaction augmente de 11 % pour chaque augmentation d’age de

10 ans.

Les personnes souffrant d’hypertension, d’insuffisance cardiaque, d’anxiété, de dépression ou
d’obésité sont plus susceptibles de signaler des problemes de sommeil que les personnes n’ayant pas
ces troubles de santé”8. A I'inverse, I'insomnie augmente le risque de maladies cardiovasculaires,
d’hypertension, de diabéte de type 2, de dépression, de déclin cognitif et d’accidents de la route®. Au
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Canada, on estime que le co(t de I'insomnie attribuable a ces six résultats s’établissait a 1,9 milliard
de dollars en 2021°.

Les meilleures données disponibles recommandent la thérapie cognitivo-comportementale de
I'insomnie (TCC-1) comme traitement de premiére ligne pour le trouble de I'insomnie!®'2, Cependant,
méme si la TCC-| est un traitement éprouvé, les médicaments prescrits représentent le traitement de
I'insomnie le plus répandu au Canada'® En outre, les médicaments prescrits ne sont peut-étre pas
toujours appropriés. Par exemple, environ 18 % des adultes agés de 66 ans et plus de I’'Ontario se sont
vu prescrire des sédatifs pour I'insomnie, méme si des événements indésirables graves, y compris les
chutes, les effets cognitifs et la mort, étaient associés a ces médicaments'**>, Les cliniciens sont
également susceptibles d’offrir d’autres formes de thérapie comportementale plus fréquemment que
TCC-I. Par exemple, malgré les preuves démontrant que les méthodes d’hygiéne du sommeil (c.-a-d.
les recommandations relatives aux facteurs environnementaux, aux facteurs physiologiques et aux
habitudes de sommeil) ne sont pas efficaces comme traitement autonome,® une enquéte en ligne
menée en 2019 aupres de 20 psychologues cliniques aux Etats-Unis et au Canada a révélé que 64 %
recouraient a des méthodes d’hygiene du sommeil pour traiter I'insomnie et seulement 17 %
recouraient a la TCC-I1'’. Dans une autre étude, environ 90 % des professionnels de la santé
recommandaient I’hygiéne du sommeil et plus de 60 % recommandaient la pharmacothérapie’®. Ces
résultats indiquent la nécessité d’améliorer les connaissances sur la TCC-l et I'accés a celle-ci.

La présente norme de qualité comprend cing énoncés de qualité portant sur des domaines cernés par
le comité consultatif sur les normes de qualité pour le trouble de I'insomnie qui sont réputés
présenter un fort potentiel d’amélioration des soins aux personnes atteintes de troubles de
I'insomnie en Ontario.

Mesure a I'appui de I'amélioration

Le comité consultatif sur les normes de qualité pour le trouble de I'insomnie a déterminé trois
indicateurs généraux pour suivre les progres réalisés dans 'amélioration des soins aux personnes
atteintes de troubles de I'insomnie en Ontario. Le comité n’a pas établi d’indicateurs mesurables a
I’échelle provinciale parce que les sources de données provinciales sur les soins aux personnes
souffrant de trouble de I'insomnie sont limitées, tout comme la capacité d’identifier les personnes
atteintes de trouble de I'insomnie. Lorsque des sources de données ou des méthodes sont élaborées
pour identifier avec précision les personnes atteintes de trouble de I'insomnie, le comité réexaminera
les mesures provinciales de succes pour de cette norme de qualité.

Indicateurs ne pouvant étre mesurés qu’a l'aide de
données locales

e Percentage of people with insomnia disorder who report that in collaboration with their clinician,
the management of their condition has improved
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® Pourcentage de personnes souffrant de trouble de I'insomnie et prenant des médicaments contre
I'insomnie qui déclarent que leur médicament a été prescrit en fonction d’une discussion
documentée avec leur clinicien

® Pourcentage de personnes souffrant de trouble de I'insomnie qui déclarent avoir constaté une
amélioration de leur qualité de vie
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Enoncé de qualité 1: Evaluation compléte

Les personnes soupconnées de souffrir de trouble de
I'insomnie subissent une évaluation complete pour éclairer le
diagnostic.

Source : Département des Anciens combattants/département de la Défense, 2019%?

Définition

Evaluation compléte : Une évaluation compléte du trouble de I'insomnie comprend I'utilisation de
mesures subjectives (antécédents de sommeil, outils d’évaluation de I'insomnie), ainsi que des
antécédents de santé physique et mentale. Le diagnostic est fondé sur la perception qu’a l'individu de
son sommeil ou sur le rapport d’un partenaire de soins, le cas échéant®®. Les cliniciens devraient
évaluer les personnes atteintes d’un trouble d’insomnie possible en utilisant les critéres des versions
les plus récentes du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ou |’'International
Classification of Sleep Disorders*3. La polysomnographie ou I’actigraphie (deux types d’études sur le
sommeil et I’éveil) ne sont pas indiquées dans une évaluation du trouble de I'insomnie, a moins
qu’elles ne soient utilisées pour exclure d’autres troubles du sommeil*2.

Une évaluation complete devrait comprendre au minimum les éléments suivants :

® Les antécédents en matiere de sommeil

— Des plaintes propres a I'insomnie, comme l'incapacité de s’endormir, I'incapacité de maintenir
le sommeil, le réveil précoce

— Les conséquences diurnes, comme les répercussions sur la qualité de vie, le
dysfonctionnement diurne, la fatigue (un sentiment d’énergie diminuée ou de léthargie qui
n’est pas soulagé par le sommeil), la somnolence (un désir de s’endormir)

— Des facteurs environnementaux, comme le bruit, la température, la présence perturbatrice
d’un partenaire ou d’un animal ou un lit inconfortable

e Qutils d’évaluation du trouble de I'insomnie
— Indice de gravité de I'insomnie?>2° : un outil validé utilisé pour déterminer la gravité du
trouble de I'insomnie et surveiller I'efficacité du traitement
— Un journal du sommeil faisant I’objet d’un consensus (sur papier ou sur le Web)?! : un journal
du sommeil pour suivre les antécédents de sommeil et en apprendre sur les habitudes de

sommeil (consensus du comité consultatif)
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e Antécédents de santé physique et mentale
— Antécédents de consommation de substances et de médicaments (p. ex., diurétiques avant le
coucher, alcool, caféine, nicotine, marijuana, cocaine, amphétamines)
— Comorbidités de santé mentale qui peuvent contribuer a I'insomnie (p. ex., trouble bipolaire,
dépression, trouble de stress post-traumatique)
— Comorbidités de santé physique qui peuvent contribuer a I'insomnie (p. ex., trouble de la
douleur, trouble thyroidien, anémie)

Justification

L’évaluation peut étre menée efficacement par tout clinicien qualifié, y compris les cliniciens de soins
primaires comme les médecins de famille et les infirmiéres et infirmiers praticiens, et dans un bureau
ou un environnement virtuel2. Il n’est pas nécessaire de consulter un clinicien possédant une
expertise en médecine du sommeil pour obtenir une évaluation du trouble de I'insomnie.

Il n’est pas nécessaire de prendre des mesures objectives du sommeil comme la polysomnographie
pour évaluer les personnes atteintes de trouble de I'insomnie!?!°, Le renvoi a un laboratoire de
sommeil aux fins d’évaluation est colteux et il peut constituer un obstacle aux soins pour les
personnes qui ne peuvent pas ou ne veulent pas subir une étude du sommeil de nuit. Des études sur
le sommeil peuvent étre indiquées si le clinicien soupgonne qu’un autre trouble du sommeil, comme
I"'apnée obstructive ou centrale du sommeil, la narcolepsie, les convulsions nocturnes, la parasomnie,
I’"hypersomnie idiopathique, le trouble du rythme circadien, le trouble périodique du mouvement des
membres ou la désaturation nocturne de I'oxygéne, est a l'origine de la déficience du sommeil*>?2,

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes souffrant de trouble de I'insomnie

Si vous avez de la difficulté a dormir, votre médecin de famille ou votre infirmiere ou infirmier
praticien discutera avec vous de votre sommeil et de la facon dont il se fait sentir sur votre vie
guotidienne. lls devraient vous poser des questions, a vous ou a votre partenaire de soins, sur vos
antécédents de sommeil et vos antécédents médicaux, y compris votre santé physique et mentale.

Pour les cliniciens

Si vous soupgonnez que votre patient souffre d’un trouble de I'insomnie, consignez les antécédents
complets du sommeil, utilisez des outils normalisés d’évaluation de I'insomnie et notez les antécédents
de santé physique et mentale dans le cadre d’une évaluation compléte pour éclairer le diagnostic.
Dans la plupart des cas, il n’est pas nécessaire de prendre des mesures objectives comme des études
sur le sommeil pour évaluer le trouble de I'insomnie, a moins qu’elles ne soient utilisées pour exclure
d’autres troubles du sommeil.
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Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veiller a ce que les gens aient acces a un clinicien de soins primaires et a ce que les cliniciens de soins
primaires disposent du temps, des outils et des ressources nécessaires pour effectuer des évaluations

complétes des troubles de I'insomnie.

Indicateur de qualité : Maniere de mesurer
I’amélioration par rapport a cet énoncé

® Percentage of people suspected of having insomnia disorder who receive a comprehensive

assessment to inform diagnosis

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications techniques.
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Enoncé de qualité 2: Plan de soins
individualisé, axé sur la personne et
complet

Les personnes atteintes de troubles de I'insomnie, leurs
partenaires de soins (selon le cas) et les cliniciens collaborent
a I’élaboration d’un plan de soins individualisé, axé sur la
personne et complet. lIs examinent régulierement ce plan
ensemble.

Source : Département des Anciens combattants/département de la Défense, 2019*?

Définitions

Plan de soins individualisé, axé sur la personne et complet : Les plans de soins sont personnalisés
pour chaque personne en fonction de ses valeurs, de ses souhaits, de ses objectifs et de ses besoins
particuliers. Une approche axée sur la personne suppose un partenariat entre la personne souffrant
de trouble de I'insomnie et son clinicien; la personne souffrant de trouble de I'insomnie prend toute
décision concernant ses soins. Le plan de soins vise a améliorer la qualité du sommeil et a réduire les
troubles diurnes liés a I'insomnie. Le plan de soins devrait porter sur les éléments suivants, a un
minimum®*10:12 .

e Une évaluation des besoins (p. ex., on peut utiliser le journal du sommeil établi par consensus
pour surveiller les antécédents et les habitudes de sommeil)?!

e Une discussion sur les attentes (p. ex., quel traitement implique)

® La gestion des comorbidités de santé physique et mentale (voir I'énoncé de qualité 3)

e Thérapie cognitivo-comportementale de I'insomnie (voir I'énoncé de qualité 4)

® La prise en considération de la pharmacothérapie, le cas échéant (voir I'’énoncé de qualité 5)

e La consultation d’un clinicien possédant une expertise pertinente (le cas échéant) ou I'aiguillage
vers celui-ci pour ceux qui :
— ont des comorbidités non résolues;
— ne constatent aucune amélioration de leurs symptomes apres avoir essayé des traitements
pour le trouble de I'insomnie
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Régulierement : Au moins tous les deux mois jusqu’a ce que le trouble de I'insomnie s"améliore, puis
au moins une fois par an jusqu’a ce qu’il soit résolu (consensus du comité consultatif).

Justification

Les cliniciens devraient offrir de I'information sur le trouble de I'insomnie et parler a la personne
atteinte de I'insomnie de leurs objectifs en matiére de soins.!2. La personne atteinte de trouble de
I'insomnie, ses partenaires de soins ou les membres de sa famille (selon le cas) et son clinicien
collaborent a I’élaboration du plan de soins afin qu’il respecte les valeurs et la situation de la
personne et pour aider a obtenir les meilleurs résultats possibles* Les cliniciens devraient utiliser une
approche d’entrevue motivationnelle axée sur la personne et permettre aux gens de prendre des
décisions en décrivant leurs options de soins (p. ex., ce qui peut étre offert par les soins primaires, les
situations ou il faut peut-étre obtenir des compétences supplémentaires en médecine du sommeil et
si certaines options de gestion peuvent étre offertes par téléphone ou virtuellement par
télémédecine ou d’autres technologies). Le plan de soins devrait étre revu régulierement pour
s’assurer que les symptomes de la personne s’améliorent.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes souffrant de trouble de I'insomnie

Votre clinicien devrait travailler avec vous afin d’élaborer un plan de soins qui correspond a vos
valeurs, souhaits, objectifs et besoins. Il devrait vous demander a quoi ressemblerait un meilleur
sommeil selon vous. Il devrait travailler avec vous pour mettre a jour votre plan de soins au moins
tous les deux mois jusqu’a ce que vous dormiez mieux, puis une fois par an jusqu’a ce que votre
trouble de I'insomnie soit résolu.

Pour les cliniciens

Travaillez avec votre patient afin de déterminer ses objectifs et ses souhaits et collaborez avec lui
pour élaborer et mettre en ceuvre un plan de soins complet. Examinez le plan de soins au moins tous
les deux mois jusqu’a ce que le trouble de I'insomnie s’améliore, puis au moins une fois par an jusqu’a
ce qu’il soit résolu.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veillez a ce que les cliniciens disposent de la formation, des outils et des ressources nécessaires pour
élaborer des plans de soins personnalisés, axés sur la personne et complets pour les personnes
atteintes de trouble de I'insomnie. Veillez a ce que les cliniciens aient le temps et les ressources
nécessaires pour examiner régulierement les plans de soins et garantir que les symptomes de leur
patient s’"améliorent ou se sont résorbés.
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Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I’amélioration par rapport a cet énoncé

e Percentage of people with insomnia disorder who have a documented care plan

® Pourcentage de personnes souffrant de trouble de I'insomnie et ayant un plan de soins qui
déclarent que le plan de soins est examiné régulierement (c.-a-d. au moins tous les deux mois
jusqu’a ce que le trouble de I'insomnie s’améliore, puis au moins une fois par année jusqu’a ce
qu’il soit résolu)

® Pourcentage de personnes souffrant de trouble de I'insomnie qui déclarent que leur clinicien les

fait toujours ou souvent participer aux décisions concernant leurs soins

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications techniques.
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Enoncé de qualité 3 : Gestion du trouble
de I'insomnie chez les personnes ayant
des comorbidités

Les personnes atteintes de trouble de I'insomnie et de
comorbidités recoivent un traitement opportun pour leur
trouble de I'insomnie et pour toute autre maladie dans le
cadre d’un plan de soins complet.

Source : Département des Anciens combattants/département de la Défense, 2019*?

Définitions

Comorbidités : Les personnes souffrant de trouble de I'insomnie ont souvent d’autres problemes de
santé en méme temps, comme la douleur, I'insuffisance cardiaque, I'anxiété, la dépression ou
I'obésité. Le trouble de I'insomnie augmente également le risque de développer d’autres problemes

de santé physique et mentale’#12, Les comorbidités devraient étre cernées dans le cadre de
I’évaluation compléte (voir I'énoncé de qualité 1).

Opportun : Le traitement devrait commencer dés que possible. Le trouble de I'insomnie peut étre
diagnostiqué comme une maladie indépendante, que la personne ait ou non une comorbidité ou un
autre trouble du sommeil. La présence d’'une comorbidité ne devrait pas retarder le traitement du
trouble de I'insomnie avec la TCC-I (voir I’énoncé de qualité 4)*2.

Justification

La relation entre I'insomnie et les problemes de santé comorbides n’est pas toujours claire et peut
évoluer'®1®, Par le passé, les cliniciens ont essayé de différencier I'insomnie primaire (c.-a-d.
I'insomnie qui n’est pas associée a une autre maladie) et I'insomnie comorbide (c.-a-d. insomnie qui
s’est développée a cause d’un autre probléme de santé ou de I'un de ses symptomes) parce que les
traitements recommandés étaient différents 23. Il est maintenant possible de diagnostiquer le trouble
de I'insomnie comme une maladie indépendante, que la personne ait ou non une comorbidité ou un
autre trouble du sommeil®°. Il est entendu que les habitudes ou les facons de penser qui peuvent se
développer en réponse a un autre probléme de santé (par exemple, essayer de rattraper le sommeil
en se couchant tot, ou faire la grasse matinée) peuvent entrainer un trouble de I'insomnie qui devrait
étre traité seul, et non comme un symptéme d’une autre maladie®?.
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Si les cliniciens n’ont pas les connaissances et les compétences nécessaires pour traiter les personnes
souffrant de trouble de I'insomnie et d’'une comorbidité, ils devraient envisager d’aiguiller leur patient
vers un clinicien possédant une expertise pertinente (p. ex., un psychiatre). Certaines affections
physigues et mentales peuvent nécessiter une consultation précoce afin de déterminer la meilleure
facon d’offrir et de coordonner les soins de la personne’?. Les personnes qui recoivent un traitement
continu d’un clinicien expert en médecine du sommeil devraient étre encouragées a revenir a leur
clinicien de soins primaires et étre soutenues dans cette démarche afin de garantir qu’elles regoivent
des soins primaires complets.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes souffrant de trouble de I'insomnie

Si vous souffrez d’autres problémes de santé ainsi que du trouble de I'insomnie, votre clinicien devrait
vous offrir un traitement pour votre insomnie ainsi que pour ces autres probléemes. Par exemple, si
vous commencez a souffrir d’'insomnie pendant un épisode de dépression, vous devriez étre traité
pour la dépression et I'insomnie en méme temps.

Pour les cliniciens

Considérez le trouble de I'insomnie comme une maladie indépendante, et non comme un symptéme
d’une autre maladie. N'attendez pas que les comorbidités soient résolues avant de commencer le
traitement pour le trouble de I'insomnie. Par exemple, si une personne souffrant de trouble de
I'insomnie éprouve de la douleur, traitez son trouble de I'insomnie en plus de sa douleur, méme si la
douleur ne disparait pas.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veillez a ce que de I'information sur le trouble de I'insomnie et les comorbidités soit disponible afin
que les cliniciens sachent que le trouble de I'insomnie doit étre traité le plus tot possible, sans égard
aux comorbidités. Assurez-vous que les cliniciens disposent des protocoles, des outils et des
ressources nécessaires pour communiquer efficacement avec les cliniciens qui possedent une
expertise supplémentaire dans le traitement des troubles de I'insomnie avec comorbidité.

Indicateur de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énonceé

® Percentage of people with insomnia disorder and comorbidities who receive timely treatment for
their insomnia disorder

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.

SANTE ONTARIO, SEPTEMBRE 2024 15


http://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/trouble-de-linsomnie

Ebauche — ne pas citer. Le rapport est un travail en cours qui pourrait changer en fonction de la rétroaction du public.

Enoncé de qualité 4 : Thérapie cognitivo-
comportementale de I'insomnie

Les personnes souffrant de trouble de I'insomnie ont un
acces opportun a la thérapie cognitivo-comportementale de
I'insomnie comme traitement de premiéere ligne. La thérapie
est administrée de maniere a répondre le mieux possible aux
besoins et aux préférences de la personne.

Sources : American Academy of Sleep Medicine, 2021 | American College of Physicians, 2016 |
Département des Anciens combattants/département de la Défense, 20192

7 . ° .
Définitions
Acces rapide : Les personnes souffrant de trouble de I'insomnie se voient offrir la TCC-1 dés que
possible apres avoir recu un diagnostic de trouble de I'insomnie. S’il est impossible de commencer la
TCC-l immédiatement, les gens devraient étre dirigés vers des ressources liées a la TCC-l autoguidées

(en ligne ou dans des livres) gu’ils peuvent utiliser pour commencer a mettre en pratique certains
composants de la TCC-I.

Thérapie cognitivo-comportementale de I'insomnie La TCC-I est un programme psychologique
structuré de plusieurs séances qui met I'accent sur les pensées et les comportements propres au
sommeil a 'aide d’'une combinaison de traitements'?. Elle peut étre administrée en milieu de soins
primaires et dispensée par des cliniciens de soins primaires ou d’autres cliniciens ayant la formation
nécessaire (p. ex., psychothérapeutes)'>242>, La TCC-| est composée des éléments suivants :

e Thérapie cognitive — thérapie visant a cerner, a remettre en question et a remplacer les croyances

et les attitudes inutiles (qui nuisent au sommeil) concernant le sommeil

® Restriction du sommeil — instructions comportementales pour limiter le temps passé au lit, visant
a réduire le temps passé réveillé au lit, a rendre le sommeil plus efficace et a augmenter
graduellement le temps passé dans le lit a mesure que le sommeil s"améliore

® Controle des stimulus — instructions comportementales visant a modifier les habitudes pour

renforcer |’association entre le lit et le sommeil, éliminer les liens entre le lit et les activités
stimulantes, et établir une structure de sommeil cohérente
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e Thérapie de relaxation — toute technique de relaxation que la personne trouve efficace afin
d’apaiser son esprit et son corps pour faciliter le sommeil (p. ex., pleine conscience, relaxation
musculaire, journal de pensée de jour)

e Hygiene du sommeil — recommandations relatives aux facteurs environnementaux, aux facteurs
physiologiques et aux habitudes qui favorisent le sommeil sain, comme ne pas boire de caféine
tard dans la journée (remarque : I’hygiéne du sommeil s’est avérée inefficace comme traitement

autonome)!%16

Administrée de maniére a répondre le mieux possible aux besoins et aux préférences de la
personne : La TCC-1 peut étre menée sous la forme de séances individuelles ou en groupe et dans
divers formats (c.-a-d. en personne, ou virtuellement par télémédecine ou d’autres technologies), et
compte six a huit séances dont la durée varie, mais qui durent généralement d’une a deux heures'-?°,

Justification

Il a été démontré que la TCC-I est plus efficace pour réduire les symptémes de I'insomnie et maintenir
I’'amélioration du sommeil au fil du temps que la pharmacothérapie!??’. Les personnes souffrant de
trouble de I'insomnie et leurs cliniciens préférent souvent des approches non pharmacologiques
parce gqu’ils offrent des avantages a long terme et évitent les effets nocifs que beaucoup de gens
subissent avec les médicaments pour le sommeil'228,

Les cliniciens des soins primaires sont souvent conscients de la nécessité de réduire leur prescription
de médicaments pour les troubles de I'insomnie, mais ils ont une connaissance limitée de la TCC- et
un acces limité a celle-ci. Pour y accéder, des cliniciens ayant une formation pertinente en TCC-|
doivent étre disponibles, ce qui peut étre particulierement difficile dans les régions rurales ou
éloignées. En outre, certains peuvent considérer les visites relativement fréquentes a la clinique pour
suivre une TCC-l comme problématiques. Compte tenu des données probantes qui appuient la TCC-I
pour le traitement du trouble de I'insomnie, les cliniciens peuvent donner du pouvoir aux gens dans
leur prise de décision en décrivant avec précision les options de traitement (p. ex., faire savoir aux
gens que les traitements sont offerts par les cliniciens qui possédent une formation pertinente en
TCC-l et que certaines séances peuvent avoir lieu au téléphone ou virtuellement par télémédecine ou
autres technologies)!?.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes souffrant de trouble de I'insomnie

Votre clinicien devrait vous offrir la TCC-1 (un type de traitement psychologique) le plus tot possible
apreés votre diagnostic, dans un format qui correspond le mieux a vos besoins et préférences. Votre
clinicien devrait discuter avec vous de vos attentes a I'égard du traitement de I'insomnie et de ce que
vous aimeriez changer dans votre sommeil.
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Pour les cliniciens

Offrez la TCC-I comme traitement de premiere ligne pour les personnes souffrant de trouble de
I'insomnie dés que possible aprés le diagnostic. Les personnes devraient recevoir la TCC-1 d’un
clinicien qui a une formation dans ce type de traitement, et le traitement devrait étre administré de
maniére a ce qu’il corresponde le mieux a leurs besoins et préférences.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veillez a ce que les cliniciens possedent la formation, les outils, le temps et les ressources nécessaires
afin d’offrir la TCC-I comme traitement de premiere ligne pour les personnes souffrant de trouble de
I'insomnie.

Indicateur de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Percentage of people with insomnia disorder who receive timely access to CBT-I as first-
line treatment

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications techniques.
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Enoncé de qualité 5 : Pharmacothérapie

Les personnes souffrant de trouble de I'insomnie se voient
offrir des médicaments efficaces a la dose la plus faible
possible, pour la durée la plus courte possible et apres avoir
essayé la TCC-l. Un médicament est offert seulement apres
une discussion sur ses avantages et risques.

Sources : American Academy of Sleep Medicine, 2017* | American College of Physicians, 2016 |
Département des Anciens combattants/département de la Défense, 20192

/7 . . .
Définitions
Médicaments efficaces : Médicaments qui sont efficaces dans le traitement des troubles de
I'insomnie et qui ont les effets indésirables les plus faibles possibles et le profil de préjudice le plus
faible. L’efficacité de la pharmacothérapie pour I'insomnie varie. Les cliniciens devraient examiner les
lignes directrices actuelles sur la pratique clinique pour obtenir de I'information sur les traitements
pharmacologiques fondés sur des données probantes qui sont propres a la plainte de sommeil de la
personne (p. ex., choix des médicaments, posologie, médicaments auxiliaires, durée du traitement,
avantages et risques).

Essai de la TCC-I : Les personnes souffrant de trouble de I'insomnie se voient offrir la TCC-l en tant
que traitement de premiére ligne dés que possible aprés avoir recu un diagnostic de trouble de
I'insomnie. La TCC-I peut étre menée sous la forme de séances individuelles ou en groupe et dans
divers formats (c.-a-d. en personne, par vidéoconférence ou guidée par Internet), et compte six a huit
séances dont la durée varie, mais qui durent généralement d’'une a deux heures (voir I'’énoncé de
qualité 4)1.26,

Discussion sur les avantages et les risques : Dans le cadre de la conversation, il faut donner de
I'information sur |'efficacité du médicament envisagé, expliquer les effets indésirables possibles
(tolérance, dépendance, sédation, déficience cognitive) et parler des plans de suivi régulier et des
besoins et préférences individuels de la personne. |l peut également étre nécessaire d’inclure la
déprescription de médicaments que la personne prend déja et qui peuvent avoir des effets
secondaires ou ne sont pas indiqués pour traiter I'insomnie et d’autres comorbidités (p. ex.
antipsychotiques et antidépresseurs)*1%12, Le clinicien et la personne souffrant de trouble de
I'insomnie peuvent utiliser les résultats de cette discussion afin de déterminer le meilleur traitement.
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Justification

La TCC-I devrait toujours étre offerte en premier aux personnes souffrant d’insomnie (voir I’énoncé de
qualité 4). Si le traitement psychologique n’est pas possible ou ne fonctionne pas, le traitement
pharmacologique peut étre amorcé a la dose la plus faible possible et pour la durée la plus courte
possible; le traitement doit étre réévalué aprés quatre semaines'?>2°. Avant d’entreprendre la
pharmacothérapie, les cliniciens et les patients devraient discuter des avantages et des risques du
médicament envisagé. Le choix du médicament, ainsi que sa posologie et sa durée, devraient étre
guidés par les lignes directrices actuelles de la pratique clinique, et il devrait étre adapté a I’'age de la
personne, a la gravité de son état, a la présence de toute comorbidité, a ses préférences et a sa
réponse au traitement.

L'utilisation a long terme de la pharmacothérapie peut étre appropriée pour certaines personnes, y
compris celles qui souffrent d’insomnie grave ou réfractaire (c.-a-d. le trouble de I'insomnie qui ne
s’améliore pas avec la TCC-I) ou celles qui ont des troubles de santé physique ou mentale®. Afin de
réduire le risque de tolérance (c.-a-d. réponse réduite a un médicament aprés une utilisation
prolongée) ou de dépendance aux médicaments, les cliniciens devraient discuter avec leurs patients
des plans visant a réduire la posologie ou la fréquence des médicaments, assurer un suivi régulier et
effectuer une réévaluation a mesure que les symptdmes se résorbent.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes souffrant de trouble de I'insomnie

Si vous souffrez de trouble de I'insomnie et que vos symptomes ne s’améliorent pas avec la TCC-l,
votre clinicien peut vous parler des options de médicaments. Le type de médicament que vous prenez
(ainsi que la quantité que vous prenez et la durée de I'utilisation) dépendra de votre age, de vos
problemes de santé et de vos préférences. Votre clinicien devrait vous parler des avantages et des
risques du médicament qu’il offre. Il devrait effectuer un suivi aupres de vous apres quatre semaines
pour voir comment vous vous sentez.

Pour les cliniciens

Discutez des avantages et des risques de la pharmacothérapie avec les patients qui ne peuvent pas
participer a la TCC-I ou qui ne constatent aucune amélioration de leurs symptomes aprées en avoir fait
I’essai. Veillez a ce que les choix de traitement pharmacologique pour les personnes souffrant de
trouble de I'insomnie soient fondés sur des données probantes et que les médicaments soient
prescrits a la dose la plus faible possible pendant la durée la plus courte possible. Evaluez
régulierement |'efficacité des médicaments, les effets indésirables et les possibilités de réduction de
la dose et de déprescription.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

Veillez a ce que les cliniciens aient la formation, les outils et les ressources nécessaires pour offrir une
pharmacothérapie efficace contre le trouble de I'insomnie, lorsqu’il y a lieu. Veillez a ce que les
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cliniciens aient le temps et les ressources nécessaires pour effectuer un suivi régulier auprés de leurs

patients et s’assurer que leurs symptémes de troubles de I'insomnie s’améliorent.

Indicateur de qualité : Maniere de mesurer
I’amélioration par rapport a cet énoncé

® Percentage of people with insomnia disorder and taking insomnia medication who report that
their medication was prescribed based on a documented discussion with their clinician

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications techniques.
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Appendice 1 : A propos de cette norme de
qualité

Comment utiliser cette norme de qualité

Les normes de qualité informent les patients, les cliniciens et les organismes sur ce a quoi
ressemblent des soins de grande qualité pour les problemes de santé ou les processus jugés
prioritaires pour I'amélioration de la qualité en Ontario. Elles sont fondées sur les meilleures données
probantes.

Vous trouverez ci-dessous des conseils sur la fagon d’utiliser les normes de qualité et les ressources
qui y sont associées.

Pour les personnes souffrant de trouble de I'insomnie

Cette norme de qualité consiste en des énoncés de qualité. Ces derniers décrivent a quoi ressemblent
des soins de grande qualité pour les personnes souffrant de trouble de I'insomnie.

Dans chaque énoncé de qualité, nous avons inclus de I'information sur ce que ces énoncés signifient
pour vous, en tant que personne qui cherche a traiter son trouble de I'insomnie.

De plus, vous voudrez peut-étre télécharger le guide du patient sur le trouble de I'insomnie pour vous
aider, vous et votre famille, a avoir des conversations éclairées avec vos cliniciens. A I'intérieur, vous y
trouverez des informations et des questions que vous voudrez peut-étre poser lorsque vous
travaillerez ensemble a la préparation du plan de vos soins.

Pour les cliniciens et les organismes

Ces énoncés de qualité a I'intérieur de cette norme de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins
de grande qualité pour les personnes souffrant de trouble de I'insomnie lls sont fondés sur les
meilleures données probantes et congus pour vous aider a savoir quoi faire pour réduire les écarts et
les variations dans les soins.

De nombreux cliniciens et organismes offrent déja des soins de grande qualité fondés sur des
données probantes. Cependant, certains éléments de vos soins peuvent étre améliorés. Cette norme
de qualité peut servir de ressource pour vous aider a prioriser et a mesurer les efforts d’amélioration.

Des outils et des ressources pour vous soutenir dans vos efforts d’amélioration de la qualité
accompagnent chaque norme de qualité. Ces ressources comprennent des indicateurs et leur
définitions, disponibles dans les spécifications techniques. La mesure est la clé de 'amélioration de la
qualité. La collecte et |'utilisation de données lors de la mise en ceuvre d’une norme de qualité
peuvent vous aider a évaluer la qualité des soins que vous dispensez et a cerner les lacunes dans les
soins et les domaines a améliorer.
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Il existe également un certain nombre de ressources en ligne pour vous aider, notamment:

e Notre guide du patient sur le trouble de I'insomnie, que vous pouvez partager avec les patients et

les familles pour les aider a avoir des conversations avec vous et leurs autres cliniciens. Veuillez

mettre a la disposition des gens le guide du patient ol vous prodiguez les soins;

e Nos ressources de mesure, y compris les spécifications techniques des indicateurs de cette norme

de qualité, le jeu de diapositives « cas d’amélioration » pour vous aider a expliquer pourquoi cette
norme a été créée et les données qui la sous-tendent, et notre guide de mesure contenant des
renseignements supplémentaires pour soutenir le processus de collecte et de mesure des
données;

® Notre sommaire, qui résume la norme de qualité et comprend des liens vers des ressources et des

outils utiles;

® Notre Guide de démarrage, qui comprend des liens vers des modeles et des outils pour vous aider

a mettre en pratique les normes de qualité. Ce guide vous montre comment planifier, mettre en
ceuvre et soutenir les changements dans votre pratique;

® Quorum, qui est une communauté en ligne vouée a I'amélioration de la qualité des soins en
Ontario. C’'est un endroit ou les cliniciens peuvent échanger de I'information et se soutenir
mutuellement. Le site comprend des outils et des ressources pour vous aider a mettre en ceuvre
les énoncés de qualité dans chaque norme.

Comment le systeme de santé peut appuyer la
mise en ceuvre

Pendant que vous travaillez a la mise en ceuvre de cette norme de qualité, il peut y avoir des
moments ol vous trouvez difficile de fournir les soins décrits en raison d’obstacles ou de lacunes au
niveau du systéme. Ces difficultés ont été cernées et documentées dans le cadre de I’élaboration de la
norme de qualité, qui comprenait une vaste consultation aupres de cliniciens et de conseillers
chevronnés et un examen minutieux des données probantes disponibles et des programmes
existants. Bon nombre des leviers du changement du systeme relévent de Santé Ontario, et c’est
pourquoi nous continuerons de travailler pour éliminer ces obstacles afin d’appuyer la mise en ceuvre
de normes de qualité. Nous mobiliserons et soutiendrons également d’autres partenaires provinciaux,
y compris le ministere de la Santé ou d’autres ministeres concernés, dans le cadre d’initiatives
stratégiques visant a combler les lacunes au niveau du systéme.

Entre-temps, il y a de nombreuses mesures que vous pouvez prendre de votre propre chef. Prenez
connaissance de la norme et agissez la ol vous le pouvez.
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Appendice 2 : Glossaire

Terme
Adultes

Cliniciens

Clinicien de soins
primaires

Famille

Partenaire de
soins

Soins primaires

Définition
Personnes de 18 ans et plus.

Les professionnels réglementés qui prodiguent des soins a des patients ou a des
clients. Par exemple, le personnel infirmier, les infirmiers praticiens, les
pharmaciens, les médecins, les psychologues, les psychothérapeutes et les
travailleurs sociaux.

Un médecin de famille (aussi appelé un médecin de soins primaires) ou un
infirmier praticien.

Les personnes les plus proches d’une personne en matiére de connaissance, de
soins et d’affection. Cela peut comprendre la famille biologique ou d’origine, la
famille par alliance ou la famille de choix et les amis. La personne définit les
membres de sa famille et les personnes qui participeront a ses soins.

Une personne non rémunérée qui offre des soins et un soutien a titre non
professionnel, comme un parent, un autre membre de la famille, un ami ou toute
autre personne désignée par la personne atteinte d’hypertension. Les autres
termes couramment utilisés pour décrire ce réle sont notamment « aidant », «
aidant naturel », « aidant familial », « aidant principal ».

Un milieu ou les gens recoivent des soins de santé généraux (p. ex., dépistage,
diagnostic et gestion) d’un clinicien auquel la personne peut accéder directement
sans renvoi. Il s’agit habituellement du clinicien de soins primaires, du médecin
de famille, de I'infirmiére ou infirmier praticien ou d’un autre clinicien qui a la
capacité de faire des renvois, de demander des tests de laboratoire et de
prescrire des médicaments.
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Appendice 3 : Valeurs et principes
directeurs

Valeurs a la base de cette norme de qualité

Cette norme de qualité a été créée et devrait étre mise en ceuvre conformément a la Déclaration de
valeurs des patients, des familles et des personnes soignantes pour I'Ontario. Cette déclaration « est
une vision qui trace la voie vers un partenariat avec les patients dans I’'ensemble du systeme de soins
de santé de I'Ontario. Elle décrit un ensemble de principes fondamentaux considérés du point de vue
des patients ontariens; elle sert de document d’orientation pour tous ceux qui ont affaire a notre
systeme de soins de santé. »

Ces valeurs sont :

® Respect et dignité

® Empathie et compassion
e Responsabilité

® Transparence

e Equité et participation

Un systéme de santé de qualité est un systéme qui offre un bon acces, une bonne expérience et de
bons résultats a toutes les personnes en Ontario, peu importe ou elles vivent, ce qu’elles ont ou qui
elles sont.

Principes directeurs

Outre les valeurs susmentionnées, cette norme de qualité est guidée par les principes énoncés ci-
dessous.

Reconnaitre I'impact de la colonisation et du racisme

Les cliniciens devraient reconnaitre les répercussions historiques et actuelles de la colonisation et du
racisme dans le contexte de la vie des peuples autochtones et des personnes racisées partout au
Canada et s’efforcer d’y remédier.3! Ce travail consiste a étre sensible aux impacts des traumatismes
intergénérationnels et actuels et aux préjudices physiques, mentaux, émotionnels et sociaux vécus
par les personnes, les familles et les communautés autochtones et racisées, ainsi qu’a reconnaitre
leur force et leur résilience. Cette norme de qualité s’appuie sur des lignes directrices de pratique
clinique existantes qui n’incluent pas nécessairement de soins culturellement pertinents ou qui ne
reconnaissent pas les croyances, les pratiques et les modeles de soins traditionnels.
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Services en francais

En Ontario, la Loi sur les services en francais garantit le droit d’'une personne de recevoir des services
en frangais de la part des ministéres et organismes du gouvernement de I'Ontario dans 26 régions
désignées et dans les bureaux du gouvernement.*?

Déterminants sociaux de la santé

Par exemple, le fait d’étre plus agé, d’étre une femme et d’appartenir a un groupe a faible revenu a
été associé a un trouble de I'insomnie33.

Pratique fondée sur les forces

Une pratique axée sur les forces implique activement la personne et le clinicien qui les aide a travailler
ensemble pour atteindre les résultats escomptés d’'une maniere qui s’appuie sur les forces de la
personne3*3>, La personne est reconnue comme I'expert de sa propre expérience vécue et le clinicien
est reconnu comme un expert dans sa discipline et pour faciliter une conversation qui renforce ses
forces et ses ressources.

Soins tenant compte des traumatismes

Les soins tenant compte des traumatismes sont des soins de santé qui refléetent une compréhension
des traumatismes et des répercussions d’expériences traumatiques sur les gens, et le risque de
traumatiser ou de retraumatiser les patients lorsqu’ils recoivent des soins.3¢3” Cette approche ne
traite pas nécessairement le traumatisme directement. Elle reconnait plutot qu’une personne peut
avoir vécu un événement traumatique qui pourrait contribuer a ses problemes de santé actuels, et
prend des mesures pour réduire les possibilités de traumatismes (par exemple, en utilisant des
stratégies actives concernant le consentement, en répondant aux besoins individuels des patients, en
reconnaissant le déséquilibre de pouvoir inhérent aux relations entre le clinicien et le patient, et en
facilitant I’action et le choix du patient dans toutes les interactions).383° Cette approche insiste sur la
création d’un environnement dans lequel la personne se sentira a I'aise de parler de son traumatisme,
et sur le fait de comprendre, de respecter et de prendre en compte les effets du traumatisme.37-3°
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A propos de nous

Nous sommes un organisme créé par le gouvernement de I’Ontario dans le but d’interconnecter, de
coordonner et de moderniser le systéme de soins de santé de la province. Avec des partenaires, des
fournisseurs et des patients, nous ceuvrons a rendre le systeme de santé plus efficace afin que tous
les Ontariens aient la possibilité d’améliorer leur santé et leur bien-étre.

Equité, inclusion, diversité et antiracisme

Santé Ontario s’engage a promouvoir I’équité, I'inclusion et la diversité et a lutter contre le racisme au
sein du systéme de santé. Pour ce faire, Santé Ontario a élaboré un Cadre d’équité, d’inclusion, de
diversité et d’antiracisme, lequel s’appuie sur les engagements et les relations déja prévus par la loi et
reconnait la nécessité d’'une approche intersectionnelle.

Le cadre de Santé Ontario définit I’équité comme suit : « Contrairement a la notion d’égalité, I'équité
n’est pas une question traitant la similitude de traitement. En fait, elle porte plutot sur I’équité et la
justice dans le processus et dans les résultats. Des résultats équitables exigent souvent un traitement
différencié et une redistribution des ressources pour que tous les individus et toutes les collectivités
soient sur un pied d’égalité. Il faut, pour ce faire, reconnaitre et éliminer les obstacles a la prospérité
de tous dans notre société. »

Pour plus d’informations sur Santé Ontario, visitez OntarioHealth.ca/fr.
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Besoins de renseighements
supplémentaires

Visiter hgontario.ca ou communiquer avec nous a I'adresse QualityStandards@OntarioHealth.ca pour
toute question ou rétroaction sur cette norme de qualité.

Santé Ontario Tél. sans frais : 1-877-280-8538

500-525, avenue University Télétype : 1-800-855-0511

Toronto, Ontario Courriel : QualityStandards@OntarioHealth.ca
M5G 2L3 Site web : hgontario.ca

Vous voulez obtenir cette information dans un format accessible?
1-877-280-8538, ATS 1-800-855-0511, info@OntarioHealth.ca
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