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) # Divulgations

Nom de du conférencier(e) : Aude Caplette-Gingras
Relations avec des commanditaires :

Toute relation financiere directe, y compris la perception d’honoraires : aucune
Participation a des conseils consultatifs ou a des services de conférenciers : aucune
Brevets pour des médicaments ou des appareils : aucun

Autres relations financieres ou investissements :aucune
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\ Objectifs d’apprentissage

Reconnaitre l'importance des troubles du sommeil
dans le suivi des patientes traitees pour un cancer du

sein
Reconnaitre ’implication clinique de ’etude IMPACT

Conseiller et guider les patients éprouvant des
difficultés au niveau du sommeil dans le contexte

oncologique



8 /‘/5/ Contexte

(

30-60 % des patients atteints de cancer ont des symptomes d’insomnie (Savard et al.,
2001, 2009, 2011)

Fréequent pendant la période de traitement active, mais tendance a se chroniciser

Peu d’interventions offertes pour ce probleme en clinique - Surtout médication
hypnotique
Conséquences +++ lorsque perdure dans le temps

Fatigue

Difficultés de concentration/mémoire

Altération du fonctionnement et report du retour au travail

Symptomes dépressifs, anxieux et consommation substances

Diminution qualité de vie

Comorbidités de santé, infections, utilisation des services de santé

TCC-I efficace pour ’insomnie chez cette population, mais nécessite expertise, temps
et$
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3/5/ Qu’est-ce que la TCC-I?

Thérapie cognitive-comportementale de l’insomnie (TCC-)
Traitement de choix pour insomnie chronique (NIH, 2005)

Intervention non pharmacologique qui combine différentes stratégies
comportementales, cognitives et éducationnelles :

Habitudes de sommeil néfastes (ex. siestes, horaires irréguliers)

Croyances erronées envers le sommeil
Intervention qui améliore non seulement le sommeil, mais réduit également les
symptomes de dépression, d'anxieteé et de fatigue et améliore la qualité de vie

Intervention reconnue comme le traitement de choix pour l’insomnie en contexte de
cancer (Savard et al., 2014, 2016)

Genese du projet IMPACT :
Adaptation pour favoriser ’accessibilité de la TCC-l : modele par paliers

Efficacité démontrée en contexte de recherche et non en milieu clinique
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/// Projet IMPACT (InsoMnie chez les Personnes
" Atteintes de Cancer — Traitement individualisé)

Vise a évaluer la faisabilité et ’efficacité d’implanter la TCC-I par paliers dans un
contexte clinique de soins contre le cancer (Josée Savard, Ph.D.)

Hopital du Saint-Sacrement

Hotel Dieu de Lévis

Institut universitaire de cardiologie et pneumologie de Québec
Hotel-Dieu de Québec et Centre intégré de canceérologie

Pérennisation du projet dans les milieux cliniques au-dela du projet de recherche
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1. www.insomnet.com
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2. Insomnie ?

/N

Non
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Fin du traitement

Qui ——

Séance(s) d’appoint
(jusqu’d 3 au besoin)
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ﬁ Référence
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au programme IMPACT

Le patient est-il un bon candidat pour le programme
en paliers de l'insomnie associée au cancer ?

CRITERES DIAGNOSTIQUES Cote = 4 a l'item sommeil
DU TROUBLE D’'INSOMNIE de I'0DD et difficulté a s’endormir
ou a rester endormi OU insomnie
Fournis a titre indicatif. Le programme selon le jugement clinique

est aussi pertinent pour l'insomnie moins sévére.

+ Insatisfaction liée a la quantité ‘
ou la qualité du sommeil, associée m
aux symptomes suivants :

- Difficulté d'endormissement

- Difﬁcn:lté de n:air;tcien du sommeil Présence o camotbidite ——
- Réveil matinal précoce psychologique (p.ex.cote 24 - m e oy .
pour anxiété ou dépression) Tinmacsde triags

+ Difficultés de sommeil :
- Entrainent une détresse marquee ‘

ou une altération du fonctionnement;

- Surviennent = 3 nuits/semaine;
- Sont présentes depuis = 3 mois;

- Surviennent malgré circonstances Apnée du sommeil ou
adéquates pour dormir. autre trouble du sommeil :
Recommandation de consulter
un médecin ou un spécialiste
m en sommeil, mais programme

peut étre offert

SYMPTOMES COMMUNS

DE LAPNEE DU SOMMEIL
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8“;4{ Référence au programme IMPACT

Se diagnostique avec une polysomnographie Insomnie due & une condition
et se manifeste par, entre autres : temporaire qui devrait se résorber
+ Ronflements bruyants; comme douleur aigue, médication

4 Artéts respiratoires; acourtterme (p.e)f. corticostéroides)
g \ ou facteurs environnementaux
+ Somnolence diurne; {p.ex., hospitalisation).

4+ Fatigue;

+ Sommeil non réparateur. Surveillance active par I'¢quipe
—> soignante et référence au
.

\ programme si l'insomnie persiste

Non

Le patient peut étre référé Trouble cognitif sévere connu

une médication hypnotique.

au programme qu'il prenne ou non
; m l?xslusnoq et refergnce
v a l'infirmiére de triage

AUTRES VERIFICATIONS A FAIRE
AUPRES DU PATIENT :
+ Capacités cognitives minimales a lire,
comprendre et mémoriser de l'information

+ Acces a Internet
Exclusion et référence
v a l'infirmiére de triage

W cMs IMPYCT CHU%
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Inseiinie chez [es
Meintes de Camess
- rafement indimdvaliss

Saviez-vous que 30 & 60% des personnes atteintes
de cancer ont des difficultés de sommeil ?

Si vous faites partie de ces personnes
et que vous avez accés @ Internet,
le pragromme IMPACT pourrait vous aider.

PROGRAMME IMPACT

Ce programme est basé sur lo thérapie cognitive-
comportementale, une intervention non pharmocologique
(sons médication) et qui est considérée comme le
treitement de choix de l'insomnie.

M |l permet d'oméliorer le sommeil en modifiont certaines
habitudes de sammeil et croyances envers celui-di,

M Programme en 2 élapes -

1) programme d'aute-traitement qui se complite en
ligne (Insomnet) sur & a 10 semaines;

2) jusqu'd 3 séances d'appainl aver un psychalogue
s wous over tovjours des difficullés de sommeil
aprits aveir complété le programme en ligne et si
vous le souhaitez.

13 cMs
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Comment bénéficier
du programme

Se rendre ou lien www.insamnet.com paur vous instrire
et entrer ce code de riférence : 46943138

A chogue jour : Rempli le journal de semmeil {5 minutes)
afin de 1) Mieus identifier les stratégies pertinentes
pour vous; et de 2) Yair 'évolution dz voire sommeil

ou cours du progromme.

A chaque semoine : 1) Lire un module (30-60 minutes);
7) Regarder une courte vidée (10 minutes);
3) Adogter les stratégies pour améliorer votre sommeil.

& I fin dw programme, remplir un questionnaire powr vérifier
si les séances d'oppoint ovec un psychologue sonl indiquées.

Personnes-ressources

Soutien informatique :
Centre de services en technologies de I'information
et en pédagogie ((STIP)
Tél: 418-656-5222
Courriel: aide(EDestip.ulaval.co

Soutien sur le contenv du programme :
Infirmibre clinidenne
Tél: 418-525-4444, posta 16343

T projet dirkglastalion et difgs par Dre Jesde Sovard, Fh D,
professsrs & MEonle de prychologis cs Minsrdn Laval
&l cherdheide ou Cafitfe de rechardhe du CHU de Gedbes-Univarilte Laval
Le projer de recherche oasocié & ce progromme o &k opprowed
por la Comitd d'athiqes de lo recherche e CHU de Qedbec-Unteariitd Laval
WP 2020304724 L
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¥ Référence au programme IMPACT

Outil de dépistage de la détresse

Référence offerte Acceptée Acceptée
Pharmacien CJoui ONon Intervenant en soins spirituels COui OINon
Nutritionniste Ooui ONon Médecin de famille COui OINon
Infirmiére pivot O oui O Non Ressource communautaire Coui ONon
Travailleur social D oui [ Non Groupe : [ Gestion anxiété [ Peur de la récidive [ Oul T Non
Sexologue [J0Oui [INon i CJoul TJNon
Psycho-oncologie [JOul [ Non C Programme IMPACT {sommeil) ) [ 0Oul [JNon
Autre LJ0ui [ Non

Demande de consultation en oncologie psychosociale et spirituelle

Grou|

[ Programme IMPACT (sommeil)
G # ugnet (s| remis)

1 Groupe de gestion de 'anxieté [ Groupe de peur de la récidive ] Ateliers spirituels
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</> Statistiques depuis 2021
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Nb de signets remis ~ 560

Nb de personnes inscrites 199 (36 %)
Nb de personnes ayant commencé le programme 176 (88 %)
Nb de personnes ayant terminé le programme 86 (43 %)
Nb de personnes ayant abandonné le programme 63 (32 %)
Nb de personnes éligibles aux séances d’appoint 40 (23 %)

Raisons d’abandon :

Difficultés de sommeil disparues ou améliorées - Besoin d’aide informatique (6 %)
(32 %) Etat de santé aggravé (3 %)
Ne convient pas a mes besoins (24 %)

Manque de temps (17 %) ou d’intérét (14 %)

Besoin d’un intervenant psychosocial (3 %)

11
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g 5/)/ Résultats préliminaires (4 établissements)

Temps d’endormissement | 20 minutes

Temps d’éveils nocturnes | 45 minutes

Temps total d’éveil | 80 minutes

Temps total de sommeil T 15 minutes

Efficacité du sommeil passée de 70 % a 85 % (temps endormi/temps passe au lit x 100)

12



Conseiller et guider les patients
éprouvant des difficultés au
niveau du sommeil dans le
contexte oncologique

13
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/)’ Insomnie vs difficultés de sommeil

(

Insomnie
Insatisfaction quant a la quantité ou la qualité du sommeil
Difficulté a s’endormir ou maintenir le sommeil ou réveil matinal (>30 minutes)

Au moins 3 nuits par semaine

Depuis au moins 1 mois

Provoque une détresse marquée ou une altération du fonctionnement quotidien (social,
familial, occupationnel)

Difficultés de sommeil
Sommeil insatisfaisant en présence de certains symptomes de l’insomnie, mais pas tous

13 CMS
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/) Comment se développe I’'insomnie?

(

Les facteurs contribuant au développement de I’insomnie peuvent étre regroupés
en 3 grandes catégories :

Facteurs prédisposants
ex. vieillissement, étre une femme, tempérament anxieux

Facteurs précipitants
ex. stress, douleur, maladie, traitements, dépression

Facteurs de maintien
ex. comportements, habitudes, fausses croyances

13 CMS
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Figure 2: HISTOIRE NATURELLE DE L'INSOMNIE

B FACTEURS PREDISPOSANTS (VULNERABILITE)
| FACTEURS PRECIPITANTS (STRESSEURS)
B FACTEURS DE MAINTIEN (COMPORTEMENTS ET CROYANCES)

INSOMNIE -
EEENEEENEEEEENENERREEENEjEEETE EENE lSEUlLDETULEHANCE

VULNERABILITE REACTION DEBUT DES DIFFICULTES
AIGUE DIFFICULTES CHRONIQUES

Source : A.J. Spielman et P.B. Glovinsky (1991). The varied nature of insomnia. Dans P.J. Hauri (Ed.) Case studies of insomnia {(pp. 1-15).
Copyright 1991 by Plenum Press. Figure traduite et adaptée avec la permission de I"auteur et de |'editeur.
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8‘?{ Principes de base de la TCC-I

1) Permettre au sommeil de survenir lorsque désiré (régulariser le cycle
éveil/sommeil)

2) Renforcer |’association entre les indices qui ménent au sommeil et le sommeil
3) Rendre le sommeil plus efficace




7 habitudes favorisant le
sommeil
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Garder au moins une heure pour vous détendre avant d’aller au lit (routine), en
limitant I’exposition aux écrans

Allez au lit uniqguement lorsque vous étes somnolent

» Manque de force ou  Envie irrésistible de

d’énergie pour faire ses
activités, comme apres un
exercice intense ou une
grosse journée de travail

fermer les yeux, de
s’allonger et de dormir :
bailler, avoir les paupieres
lourdes, « cogner des
clous »

Quittez le lit si vous étes incapable de vous endormir ou vous rendormir en moins
de 20 a 30 minutes (pas besoin de regarder [’heure)

Quitter le lit a la méme heure chaque matin

13 cMs
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Réservez la chambre uniqguement pour le sommeil et activités sexuelles

Evitez les siestes Sieste
d’urgence

e Avant 15 h 00
e Dans le lit
e <1h

Limitez le temps passé au lit a la durée réelle de votre sommeil

Attention : il n’est pas recommandé de réduire le temps au lit a moins de 5 heures



) 5/) Hygiéne du sommeil
Evitez la caféine 4 a 6 heures avant le coucher
Evitez la nicotine a I’heure du coucher et lors des réveils la nuit
Evitez de boire de I’alcool avant le coucher
Limitez la consommation de certains aliments en soirée

Faire de ’exercice physique réguliére et au bon moment (pas trop tard en soirée)

Minimisez le bruit, la lumiére et les températures excessives

T CMS



g 5/) Croyances répandues envers le sommeil

Il faut dormir au moins 8 heures par nuit pour bien fonctionner le lendemain
Garder des attentes realistes

Je dois rester au lit méme si je ne dors pas car j’ai besoin de repos
Ne pas tenter de forcer le sommeil

Tant que je prendrai de |’hormonothérapie, il n’y a rien que je puisse faire pour
améliorer mon sommeil

Reviser les croyances quant a la cause des difficultés de sommeil

Si mes problemes de sommeil perdurent, je suis plus a risque d’une récidive de cancer
Dédramatiser les consequences d’une mauvaise nuit de sommeil

13 CMS
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¢ Pharmacothérapie

(
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Classes de médication

Exemples

Evidences cliniques

Benzodiazépines

Hypnotiques non-
benzodiazépines

Antidépresseur

Antihistaminiques

Antipsychotiques sédatifs

Mélatonine

Autres produits de santé
naturels

Clonazépam (Rivotril)
Lorazépam (Ativan)
Témazépam (Restoril)

Zopiclone (Imovane)
Zolpidem (Sublinox)
Lemborexant (Dayvigo)

Trazodone (Desyrel)
Mirtazapine (Réméron)
Amitriptyline (Elavil)

Diphénhydramine (Bénadryl)
Hydroxyzine (Atarax)

Quétiapine (Séroquel)
Olanzapine (Zyprexa)

Dose 0.5 - 10 mg

Valériane, Passiflore, Mélisse

Efficacité démontrée dans l’insomnie a court terme (surtout si
anxiété)

Molécules a choisir selon le trouble du sommeil (début et durée
d’action)

Tolérance/dépendance documentés a 1 an

Utilisation sporadique si plus de quelques semaines

Efficacité démontrée dans l’insomnie a court terme

Moins d’effets secondaires et un peu moins de dépendance que les
BZD

Tolérance/dépendance tout de méme rapportée a 1 an

Utilisation sporadique si plus de quelques semaines

Evidences limitées quant a ’efficacité clinique, notamment pour
l’efficacité a long terme

Plus d’effets résiduels au matin

Peuvent étre utiles en présence de dépression, d’anxiété et parfois
de douleurs neuropathiques mais peu d’évidences

Ingrédient actif des somniferes en vente libre
Tolérance rapide a U'effet sédatif

Bénéfices modestes

Non recommandés

Pas indiqués en traitement de premiéere ligne (derniere ligne pour
insomnie réfractaire)

Supplément au Canada et non un médicament
Efficacité dans les difficultés d’induction du sommeil chez les > 55
ans.

Données controversées/limitées
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J)’ Comparaison des traitements

Médication hypnotique TCC-

Avantages: Avantages :
Efficace a court terme et soulage Efficacité a long terme semble
rapidement plus élevée
Accessible facilement Peu d’effets secondaires
Limites Limites
Effets secondaires Amélioration plus lente
Efficacité a long terme peu Plus difficile d’accés
démontrée

) , ) Pas de réponse pour tous
Risque de dependance/tolerance

Recommandations usage médication hypnotique (NIH, 2005; AASM 2017) :
Pour insomnie situationnelle ou transitoire (4-6 semaines)
Plus faible dosage possible
Utilisation quotidienne chronique seulement si :
TCC-I non disponible ou non efficace
1 cms Gains maintenus au méme dosage (suivi nécessaire)
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/)’ Livres de référence
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Vaincre
les ennemis
du sommeil

SR Z
Y /, 4%
/7 4
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Faireface aucancer
-avec la pensée réaliste -

Josée Savard

psychologue et chercheur

Flammarion
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\ MERCI!

Commentaires, questions?



