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La médication : La seule avenue pour
améliorer le sommeil en fin de vie?
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Quelgues notions de base sur le
sommeil

¢ | es rythmes circadiens
+ Les cycles éveil-sommeil
« La température corporelle
» Le cortisol
« La mélatonine (Kryger et al., 2011)

Régulation du
fonctionnement
biologique sur une
période de 24h

¢ Trouble d’insomnie
+ Plainte subjective de difficultés de sommeil
% Latence d’endormissement ou éveils > 30 min
% Difficuliés présentes = 3 nuits par semaine depuis = 1 mois
< Difficultés présentes malgré des opportunités adéquates pour dormir
% Alltération du fonctionnement diurne ou détresse marquée
e Sx d’'insomnie

% Plainte subjective de difficultés de sommeil sans rencontrer 'ensemble des
critéres dx d'un trouble 4
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Dx d’hypersomnolence diurne (DSM-5)

¢ Trouble d’hypersomnolence
< Somnolence excessive en dépit d’une
période de sommeil d’au moins 7 heures
« Plusieurs siestes dans une méme journée
« Période principale de sommeil > 9h par jour
qui ne permet pas de se sentir reposé
« Difficulté a étre complétement éveillé aprés
un réveil brusque
% Hypersomnolence présente = 3 nuits par
semaine depuis = 3 mois
< Altération du fonctionnement ou détresse
marquée
¢ Sx d’hypersomnolence

% Plainte subjective de somnolence diurne
excessive sans rencontrer I'ensemble
des critéres dx d’un trouble

" Prévalence des difficultés de sommeil

* Chez les personnes atteintes d’'un cancer (savard etal. 2011)
< Lors de la période péri-opératoire (N = 962)
« 28% syndrome d’insomnie
« 31% Sx d'insomnie
¢ Chez les personnes atteintes de cancer avancé

< Les taux varient entre 12 et 85%
« Différents Dx de troubles du sommeil confondus
» Différents instruments de mesure
« Pronostic et état de santé variables
(Akechi et al., 2007; Davis et al., 2013; Bernatchez et al., 2011; Delgado-Guay et al., 2011; Gibbins et al., 2009;

Hugel et al., 2004; Koopman et al., 2002; Levin et al., 2005; Mercadante et al., 2004; Parker et al., 2008; Sela et
al., 2005)
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0T : Fully active, able to carry on all pre-disease
e U performance without restriction.”
1 Restricted in physically strenuous activity but

ambulatory and able to carry out work of a
light or sedentary nature, e.g., light house
work, office work

Ambulatory and capable of all selfcare but -
unable to'carry out any work activities. Up and
about more than 50% of waking hours

Capable of only limited selfcare, confined to
bed or chair more than 50% of waking hours

4 | Completely disabled. Cannot carry on any
" : o selfcare. Totally confined to bed or chair
5 : Dead

Patients suivis en soins palliatifs &

s

'externe (N = 38)

5% 3% & Bon dormeur

% Insomnie

» Hypersomnie

. Apnée du sommeil

& Mvts périodiques des
jambes
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La perturbation des rythmes
circadiens

¢ Perturbation des cycles éveil-sommeil

% Plus de repos le jour et plus d’activité la nuit (Levin, et al., 2005;
Parker, et al., 2008)

< Perturbation des cycles éveil-sommeil > chez les patients
ayant un indicateur de performance plus faible (Levin, etal., 2005)

e Prédicteur significatif de la survie et de la réponse aux Tx
oncologiques (Mormont et al., 2000)

Perturbation de 'homéostasie du
sommeil

¢ | ’'impact des siestes fréquentes ou prolongées (iovins etal., 2009;
Roscoe et al., 2007)

< ¥ de la proportion du SOL la nuit suivante
. Particulierement si siestes sont effectuées plus tard en journée

< ¥ du besoin de sommeil nocturne
« 4 de la latence d’endormissement
«4 des éveils nocturnes

(Kryger, et al., 2011)
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acteurs associés aux difficultés de
sommeil en soins palliatifs

(Akechi, et al., 2007; Hearson & Sawatzky,
2008; Huge!, et al.2004, Lawlor et al., 2000)
1

~ Opioides et difficultés de sommeil

e Gestion de la douleur peut¥incidence de I'insomnie wir et
2006)

e Certains opioides (morphine et méthadone) perturbent
I’architecture du sommeil (voore & Dimsdate, 2002)

% Suppression du sommeil REM
¥ SOL

«4 latence d’endormissement
+% nombre d’éveils nocturnes

o | 'effet sédatif des opioides —> somnolence diurne genyamin et
al., 2008)

¢ Opioide de forte intensité (ystakidou et al., 2007).
¥ qualité du sommeil évaluée subjectivement
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acteurs associés aux difficultés de
sommeil en soins palliatifs

(Akechi, et al., 2007; Hearson & Sawatzky,
2008; Hugel, et al.2004, Lawlor et al., 2000)

13

sommeil en soins palliatifs

e | Qualité de vie

e 4 Fatigue

¢ Exacerbation de certains Sx associés au cancer
< Douleur
< Dépression
<+ Anxiété

(Mystakidou et al., 2007; Sanna & Bruera, 2002)
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e traitement pharmacologique
des difficultés de sommeil

¢ Hypnotiques
< Tx le plus utilisé
< Plusieurs effets secondaires
- Somnolence diurne, des vertiges, des

difficultés cognitives, > risque de fractures
de la hanche, de dépendance, exacerbation  (Breitbart et al., 1996; Hirst &

du delirium Sloan, 2002; Holland, et al.,
2010; Kryger, et al., 2011)

% Leur efficacité a améliorer le sommeil demeure a étre
établie en contexte de soins palliatifs (Hirst & Sioan, 2002)

« L'Olanzapine (Zyprexa) serait le Rx le plus indiqué en soins
palliatifs (Davis & Bruera, 2014)

15

'Les interventions non pharmacologiques

pour les difficultés de sommeil

e Thérapie cognitive-comportementale

% Tx le plus recommandé pour Famélioration

a long terme des difficultés de sommeil
(Morin et al., 2009)

< Validée seulement aupres de personnes

atteintes de cancer non métastatique (Espie
et al., 2008; Savard et al., 2005)

e Relaxation et imagerie en contexte de
soins palliatifs
+ Clientele externe : amélioration du sommeil

< Clientéle interne : Aucun changement
(Ducloux et al., 2013; Kwekkeboom et al., 2010)
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sommeil en soins palliatifsearson &
Sawatzky, 2008)

Horaire régulier éveil-sommeil

Actif le jour i

Le moins de siestes possibles et avant 15h
Eviter substances stimulantes dés la fin pm
Routine avant le coucher

Sortir du lit, lorsque possible, si latence
d’endormissement ou éveils > 30 minutes

Gérer les problémes et les préoccupations le jour

istes d’intervention pour améliorer le

sommeil en soins palliatifs(Hearson &
Sawatzky, 2008)
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Pistes d’intervention pour améliorer le
sommeil en soins palliatifs

Cas clinique

Mme Déry

20
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Données sociodémographiques et
médicales

"~ Femme.

gée de 72 ans

Vit avec son mari dan

leur maison

Non fumeuse
Mélanome de stade IV
ECOG =2
Arthrose
Ostéopénie
Allergies

Savard et al., 2009
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Portrait du sommeil

Je me couche vers 23h et ¢a
me prend au moins 60 minutes
a m’endormir. Pourtant, je
prends mon Ativan 30 minutes
avant mon heure de coucher

Durant la nuit, je
me réveille au
moins 2 fois et

30 minutes a
chaque fois!

Le matin, je me réveille vers 5h-
5h30 et je n'arrive pas & retrouver
le sommeil. Je reste dans mon lit
jusqu’a 8h en ayant obtenu
seulement 3h de sommeil...

22
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Plainte principale

¢ Difficultés présentes depuis 3 ans
< Au moment du Dx de cancer

< Douleur (arthrose cervicale), effets secondaires
de chimio et inquiétudes

% Ativan 1 mg depuis 6 mois
¢ |nsatisfaite de sa latence d’endormissement et
de ses éveils nocturnes
< Souhaite avoir une nuit de sommeil de 5 heures
¢ Inquiete au sujet de ses difficultés de sommeil
+ Craint de ne jamais retrouver un bon sommeil
* Un peu d'altération du fonctionnement diurne
+ Activités familiales et sociales

24

12



Stratégies comportementales

Garder une heure pour la détente et le
repos

Attendre de se sentir somnolente avant
d’'aller au lit

Réserver la chambre a coucher pour le
sommeil et les activités sexuelles

Sortir du lit

si incapable de s’endormir < 30 minutes
ou de se rendormir lors des éveils
nocturnes

Faire le moins de siestes possible le jour

Ne pas rester au lit le matin
lorsqu’éveiliée

S’efforcer de se lever a la méme heure
chaque matin
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Smonolence VS fatigue

- Envie irrésistible de fermer les -

yeux, de s'allonger et de dormir |

Eveillée, mais n'a pas la force ou
‘Pénergie d’entreprendre quelque
.. chose. ‘ -

Alors que la somnolence suscite le
sommeil, la fatigue seule n'est pas
suffisante pour le provoquer !

26
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Stratégies compo‘rtementales

A

Garder une heure pour la détente et le
repos

Attendre de se sentir somnolente avant
d’aller au lit

Réserver la chambre a coucher pour le
sommeil et les activités sexuelles

Sortir du lit

si incapable de s’endormir < 30 minutes
ou de se rendormir lors des éveils
nocturnes

Faire le moins de siestes possible le jour

Ne pas rester au lit le matin
lorsqu’éveiliée

S’efforcer de se lever a la méme heure
chaque matin
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Je dois absolument
dormir, sinon je
n’arriverai pas a bie
fonctionner demain.

Restructuration cognitive
pour développer des
pensées plus réalistes et
réduire 'anxiété de
performance

28
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Aprés 3 semaines seulement, je
constate plusieurs changements!

Je m’'endors maintenant
en 20 minutes et mes
éveils la nuit sont
beaucoup plus courts.
J'ai enfin des nuits de
plus de 5h de sommeil!

30
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Cas clinique

M. Lemieux

31

Données sociodémographiques et

Savard et al., 2009

medicales

‘Homme &gé de 67 ans

Fumeur depuis I'adge de 14 ans
Cancer du foie
ECOG=3
MPOC
Cblon irritable
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Je me suis

encore Je me couche vers

22h et ¢ca me prend
environ 30 minutes a
m’endormir.

Durant la nuit, je me
réveille 4 fois et 30
minutes a chaque fois!

. L Pour passer le temps
Le matin, je me réveille vers 7h30 et me détendre, je

et je sors du lit tout de suite. Je fume...
ne me sens pas reposé, malgré
ma nuit de 7 heures.
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Depuis 1 an ¥, je
me sens trés
somnolent le jour.

Je mangue de m’endormir
partout, dans la salle
d’attente du médecin, au
téléphone et devant mes
proches. Le pire c’est dans
mon fauteuil devant la télé!

Je fais donc des siestes
de 45-60 minutes, 6 fois

par jour. Il ne me reste
plus de temps pour mes
proches...

34
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Plainte principale

¢ Difficultés présentes depuis 1 ans 2
< Douleur perturbe beaucoup son sommeil

¢ Beaucoup insatisfait autant de ses éveils
nocturnes que de sa somnolence diurne
e Beaucoup d'altération du fonctionnement
% Activités domestiques (ex., repas)
< Activités familiales et sociales

ersistant

35
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e T

tratégies comportementales

S’efforcer de se lever a la méme heure

Attendre de se sentir somnolent avant

chaque matin d’aller au it
Réserver la chambre & coucher pour le Garder une heure pour la détente et le
sommeil et les activités sexuelles repos
Sortir du lit

si incapable de s’endormir < 30 minutes
ou de se rendormir lors des éveils
nocturnes

Cesser de fumer la nuit
(timbre de nicotine faible dose au besoin)

Réduire les siestes le jour et les faire
dans son lit

S’activer davantage le jour en respectant

ses limites
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Ma fille me rend fou,
je n'arriverai jamais a
la comprendre.
J'aimerais tellement
régler nos conflits
avant de partir,

Noter ses pensées intrusives la nuit
+

Restructuration cognitive le jour

38
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Se procurer un lit adapté pour réduire ses douleurs
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Résultats de l'intervention

Je passe maintenant plus de
temps avec mes proches. Le fait
de m’activer, d’avoir des projets
m’aide a contrer la somnolence!

Je me réveille encore la \
nuit, mais cela est
beaucoup moins iong. Je
ressens moins le besoin
de fumer lors de mes
éveils, car mes
inquiétudes pour ma fille
prennent moins de place./
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Discussion

Selon vous, est-c
seule avenue pc

ue la médication est la
r le sommeil en
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Remerciements!
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Questions et
R commentaires

marie-solange.bernaichez.1@ulaval.ca
418-525-444 poste: 20615
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