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Introduction
L'insomnie est un probleme courant chez les travailleurs et travailleuses de la Symptomes d’insomnie
santé. Pourtant, il y a peu de recherches sur |'efficacité de |la thérapie cognitivo- -
comportementale de I'insomnie (TCC-l) aupres de cette population. -
16 _ | I
La présente etude examinait les effets d’'un programme de TCC-I (HALEO) offert 14 _
par vidéoconférence par un thérapeute sur les symptomes d’insomnie des 12 _
travailleurs et travailleuses de la santé (TDS). s 10 -
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De plus, nous avons évalué l'incidence du programme sur les symptomes de
dépression et d’anxiété ainsi que sur la consommation de somniferes. 2 )
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Les scores IS| étaient significativement inférieurs aprés la thérapie (moyenne = 8,63, écart-type = 4,76) par rapport a la valeur initiale (moyenne =
18,67, écart-type = 2,77; t(104) = 20,87) p < 0,001, d de Cohen =2,04).

Echantillon
Cent-vingt (120) TDS adultes (age moyen = 43,38 ans ) provenant de 4 hopitaux
canadiens et souffrant de symptomes d’insomnie cliniguement significatifs
(score de >14 selon l'indice de sévérité de I'insomnie [ISI]).

Symptomes de dépression
Protocole
1. Questionnaire a remplir en ligne ou dans une application B
2. Rencontre téléphonique avec un membre de I'équipe de coordination des

soins du sommeil

3. TCC-l en ligne d’une durée de cing a six semaines

Type d’intervention

Cing a six semaines de TCC-l en ligne sous forme de séances hebdomadaires de
30 minutes avec une ou un thérapeute agréé, soutenues par un 2 _
accompagnement sur une plateforme numeérique et une application mobile.

HADS-Depression

. , Pre Therapy Post Therapy
Outils de mesure des résultats

) I nd |Ce d e SéVé rlté d e |’ i nsom N |e ( IS |) ;’eggs’ce?craerst_l;lépDeS—:DleéStz;ii?;cgiz?n:iféfgg;/zrzgr'\g(i)nlfédriiL(J)r's6;)p.rés la thérapie (moyenne = 5,28, écart-type = 4,07) par rapport a la valeur initiale (moyenne =
* Echelle Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Les questionnaires ISI et HADS ont été remplis au début de la thérapie (valeur

initiale) et juste avant la derniere séance (post-thérapie). R S
Symptomes d’anxiéte

Questionnaire post-thérapie 8 _
* Consommation de somniferes durant la thérapie G I
Comment votre consommation de somniferes a-t-elle changé durant le s ‘
° V 4 R , I. I.
programme? Choix de réponses : Elle n’a pas changé; Elle a augmenté; Elle a S L I
diminué; ou Elle a cessé. E
< 4 _
&
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Analyse - -
Les données ont été analysées a l'aide de tests de Student bilatéraux pour -
échantillons appariés. 1
0 _
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Les scores HADS-A étaient significativement inférieurs apres la thérapie (moyenne = 7,03, écart-type = 3,47) par rapport a la valeur initiale (moyenne =
9,16, écart-type = 3,96; t(102) = 7,40) p <0,001, d = 0,73).
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Vos résultats : Insomnie sévére Alors vous avex bien dormie @

Il est temps de remplir votre journal.

J'ai eu réveils d'environ
20 minutes ou plus.

Minime ece Modéré |
/A Insomnie sévére ‘ @
Lorsgue vous souffrez dinsomnie sévére, vous ]
n'obtenez pas [a qualité ou ia quantité de sommeil

dont vous avez besomn f\
s

Lire la suite >

Séance de thérapie a venir

A Travail aux horaires atypiques Préparez-vous pour votre premiére séance de thérapie
en ligne, aujourd’hui a 15h30.
Un quart de travail gui chevauche 1a pénode de

sommeil typigue vous rend vuinérable
Lire Ia suite > Rejoindre votre séance

Besoin d'aide?

7 Explication

o Les résultats indiguent qu’une TCC-I offerte par vidéoconférence par un
thérapeute et soutenue par une plateforme numérique constitue un moyen
efficace de réduire les symptomes d’insomnie, de dépression et d’anxiété chez

les travailleurs et travailleuses de |la santé souffrant d’insomnie clinique.

Le programme que nous recommandons

TCC-I pour le travail
aux horaires atypiques et
contre les cauchemars

Quel est le prochain pas a faire?

v
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Débuter programme Comment apaiser prit M
) g aaité ? -

Révisez les résultats avec nos coordonateurs @
des soins du sommeil qui vous jumeliera Home
avec le meilleur thérapeute pour vous.

*

5 stratégies pour maintenir
Ce programme est basé sur la thérapie cognitive et un bon sommeil

comportementale ge insomme

- : & 7 min
Lire I3 suite >

Les résultats suggerent que de 5 a 6 (moyenne = 5,58) séances de 30 minutes
par vidéoconférence, soutenues par de I'accompagnement sur une application

RéSUItatS mobile, constituent un moyen efficace d’obtenir des résultats cliniquement
significatifs chez cette population, avec un taux d’achevement de 90 %. En
Cent-huit (108) patients ou patientes (90 %) ont terminé le programme (taux outre, I'achevement du programme a ete associe au fait que 54 % des
d’abandon de 10 %) et 105 ont rempli le questionnaire post-thérapie. participants et participantes ont réduit leur consommation de somniferes.
Les scores ISI étaient significativement inférieurs apres la thérapie (moyenne = ConCIUSIOn
8,63, ecart-type = 4,76) par rapport a la valeur initiale (moyenne = 18,67, écart- Le programme de TCC-| offert par vidéoconférence par un ou une thérapeute a
type = 2,77; 1(104) = 20,87) p < 0,001, d de Cohen = 2,04). réduit sensiblement les symptomes d’insomnie, de dépression et d’anxiété chez
les travailleurs et travailleuses de la santé et a connu un faible taux d’abandon
Sur les 54 personnes ayant déclaré consommer des somniferes, 29 (54 %) ont (10 %).
rapporté que leur consommation avait diminué durant la thérapie et 2 (4 %) ont
indiqué qu’elle avait augmente. Des interventions plus courtes, accessibles, adaptées aux besoins du personnel
Les scores HADS-D mesurant la sévérité des symptdmes de dépression étaient de la santé et offertes sur une plateforme de télésanté représentent une avenue
significativement inférieurs aprés la thérapie (moyenne = 5,28, écart-type = 4,07) de traitement prometteuse pour cette population.
par rapport a la valeur initiale (moyenne = 7,68, écart-type = 4,57, t(102) = 6,83) p A
. Constatez-le par vous-méme!
<0,001,d=0,67). Taléch "200l HALEO
clechargez fappl ' Philippe Stenstrom, Ph. D.
Les scores HADS-A mesurant la sévérité des symptédmes d’anxiété étaient aussi Of=srd ONO X O © philippe@haleoclinic.com
significativement inférieurs aprés la thérapie (moyenne = 7,03, écart-type = 3,47) CEET L iy L e [ linkedin.com/in/
par rapport a la valeur initiale (moyenne = 9,16, écart-type = 3,96; t(102) = 7,40) p philippe-stenstrom-349a20b3

< 0,001, d =0,73). @ @ \ @HALEO_clinic /



mailto:philippe@haleoclinic.com

	Diapositive 1

