Commotions cérepbrales, Insomnie et therapie cognitivo- comportemental chez les adolescents
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[Lien entre les commotions cerebrales et I’1tnsomnie chez les adolescents

€ Les commotions cérébrales, (également nommées traumatismes cranio-cérébraux légers) (Kazl &Torres, 2019; Bramley et al., 2016), sont
definies comme etant des lesions cerebrales traumatiques induites par des forces biomécanigues externes et soudaines appliguées au cerveau,
causant directement ou indirectement une perturbation de la structure du cerveau et/ou une alteration de la fonction cérébrale ( Kazl &Torres,

2019; McCory et al., 2016).

€ |l est maintenant reconnu par la communauté scientifique que les adolescents sont non seulement plus a risque que les adultes de subir une
commotion cérébrale, mais qu’ils rapportent aussi des symptomes post-commotionnels plus importants et recuperent plus lentement (Kostyun

&Hafeez, 2015).

€ L’insomnie est I’un des symptomes post-commotionnels le plus souvent rapporté par les adolescents (Shay et al., 2014; Ouellet et al,

2015; Dewald-Kaufmann et al., 2019).

€ L’insomnie, se définit comme étant un probléme d’initiation et/ou maintien du sommeil, avec une latence (temps qui s'écoule entre le moment ou
I’individue decide de dormir, et le moment ou il s'endort) et/ ou réveil apres le debut du sommeil de plus de 30 minutes. La perturbation du
sommeil entraine une detresse ou une alteration cliniquement significative du fonctionnement physique pendant journée, et les troubles du
sommelil doivent survenir au moins trois nuits par semaine et pendant au moins trois mois

€ L’insomnie peut entrainer des conséquences négatives physigues et cognitives au quotidien des adolescents touchés

Caracteristigues de 1’insomnnie chez les adolescents

De maniere générale

€ Selon Hysing et al. (2013), les filles rapportent une latence
du sommell plus longue et un taux d'insomnie plus éelevé
gue les garcons, suggérant que le sexe féminin soit un
facteur de risque important d'insomnie .

€ L’insomnie se caractérise par des changements dans la
durée du sommeil résultant de modifications des
processus circadiens et homeostatiques du sommell
(Processus impligué dans la regulation de la durée du
sommell chargé de signaler un individu le besoin de
dormir lorsqu’il reste eveillé pendant une longue période
de temps (Owens et al., 2014)

& Le trouble de retard de phase du sommeil (DSPD)
commence géenéeralement a I'adolescence et se caractérise
par un retard du temps de sommeil et du réveil souhaité
(ou conventionnellement acceptable), ce qui entraine des
symptomes d'insomnie et une somnolence excessive
(APA, 2013).

€ La plupart des études portant sur I'insomnie a
I'adolescence ne permettent pas de dépister le trouble de
retard de phase du sommeil spécifiguement la présence ,
de sorte qu'elle ne peut pas étre totalement exclue en tant
gue facteur de confusion potentiel dans les résultats des
études sur I'insomnie.

Dans un contexte post-commotionel

€ On ne connait pas encore bien les mécanismes pouvant mener a
I’émergence d’insomnie chez les adolescents(Tham et al., 2019).

€ Brooks et al. (2019) ont constatés que les taux d'insomnie chez
les adolescents ayant un rétablissement post-commotionnel
prolongé se situaient dans la fourchette des taux de prevalence de
I'insomnie constateés chez les adolescents sans commotion
cerébrales, soit autour de 3 nuits par semaine et pendant au
moins 3 Mols

€ Selon Brooks et al. (2019) , un nombre plus élevé de
commotions precédentes est significativement associé a une
Insomnie plus grave (mais avec une petite ataille d’effet).

€ Selon Oygbile et al. (2019) et Brooks et al (2019) et Tham et al.
(2019), 1l y a des associations positives entre la gravité
de I’'insomnie et la sevérité des symptdmes post-
commotionnels.

€ Tham et al. (2019) ont caractérisé I’évolution de I’insomnie et
des symptomes post-commotionnel des le debut de la lésion
jusqu'a 3 mois chez l'adolescent, ce qui suggeres. que lI'insomnie
pourrait étre un facteur cle qui contribue au maintien des
symptomes post-commotionnels.

La thérapie cognitivo-comportemental insomnie (TCC-I)

Quelques termes avec leur définitions

e temps total du sommeil
lit et la latence du sommaeil

Efficacité du sommeil

Pourcentage de temps passeé a
dormir (rapport entre le temps total

passe a dormir (temps de sommeil

total)) dans une nuit et le temps

total passe au lit.
La durée d’éveil apres
endormissement du sommeil.

De maniere genéral

€ C’est un traitement non-pharmacologique visant a modifier le
comportement et la cognition afin d’améliorer des problemea
clinigue. ( Dewald-Kaufmann et al., 2019)

€ Elle est la premiére ligne traitement de 1’insomnie chez les
adolescents ( Dewald-Kaufmann et al., 2019)

€ De maniére général (TTC-1) comprend une variété de méthodes,
y compris: le controle du stimulus , la reduction del’état d'éveill,
des activites de relaxations, une therapie cognitive,
I’amélioration d'hygiéne du sommeil et la restriction du sommei(
Dewald-Kaufmann et al., 2019)

€ De maniére générale, les adolescents hésitent a demander de
I'aide aux services publics de santé mentale pour leurs problemes
psychologiques (de Bruins et al, 2014; de Bruins et al, 2015) de
ce fait, les services de santé en ligne ont éte déeveoppé pour
rendre les services plus accessibles pour eux.

€ de Bruins et al. (2015) ont montré gue les adolescents qui suivie
la TCC-I par internet et sans internet en GT ont
considérablement ameliorés leur sur I'efficacité du sommeil, la
latence du sommeil, leur temps ou durée d'éveil apres
endormissement et le temps de sommeil total. Ces résultats ont
eté également maintenue pendant le suivie, donc apres TCC-I.

€ Les études de de Bruins et al (2014;2015) ont montré que la
thérapie cognitivo-comportementale de I'insomnie est efficace
pour le traitement des adolescents souffrant d'insomnie avec des
ameliorations cliniquement significatives

Soustraction entre temps passé au

Périodes de reveil apres le déebut

Dans un contexte post-commotionel

€ Dans I’étude de Tomford-Madsen et al., 2019), les participants au
depart ont signalé une duree de sommeil moyenne inférieure a celle
recommandee par I'’American Academy of Pediatrics et I'American
Academy of Sleep Medicine (soit de 8 a 10 heures) par 24 heures pour
les adolescents 4gés de 13 a 18 ans) . Apres qu’ils aient  sulivi le
traitement TTC-I leur duré de sommeil se situaient dans les limites

recommandée pour leur groupe d’age apres la fin du traitement.

€ Aprés qu’ils aient  suivi le traitement TTC-I leur duré de sommeil se

situaient dans les limites recommandée pour leur groupe d’age apres la
fin du traitement.

€ Tomford-Madsen et al. (2019), ont également signalé une une
meilleure efficacite du sommeil, une latence plus courte du sommeil de
leur groupe experimental comparé a ceux du groupe controle.

Conclusion

Quelques résultats chez les adultes

L’¢étude de Tomford-Madsen et al. (2019) est a premiere publication a avoir

examiner 1’efficacité de la TCC-I chez les adolescents ayant eu une

commotion cérébrale. Cependant, il y a quelques études concernant la

TCC-I1 post-commotionnel chez les adultes dont les résultats sont

prometteurs :

€ Nguyen et al. (2017), ont constaté que parmi leur participants, les
receveurs de TCC ont rapportée une meilleure qualite de sommeil que
ceux recevant le traitement habituel (montrant des niveaux de fatigue
quotidiens significativement réduits dans le groupe TCC-I)

€ Ouellet et al. (207) ont également une amélioration significative de
1’éfficacité du sommeil

€ Larevue de littérature de Bogdanov et al.(2017) montre des résultats
mitigé concernant I’utilisation de la TCC-1 combineé a la médication

€ En ce qui concerne le traitement de I’insomnie a I’aide de la
TCC-1 de maniere genéral, le nombre d’études évaluant
systematiquement les effets de la TTC chez les adolescents est
relativement petit, ce qui peut potentiellement expliquer
pourguoi aucune declaration de consensus(aucun guide clinigue)
n’a été publiée pour ces groupes d’age jusqu’a ce jour (Dewald —
Kaufmann et al., 2019).

€ L efficacité du traitement TTC-I chez les adolescents en état de
post —commotionnelle, ne présente pas un consensus solidement
¢tabli dans la communauté scientifique, car 1l y a peu d’options
de traitement validees qui sont disponible pour cette population

(avec une recuperation lente de la commotion cérébrale.)

€ Les études futures devront avoir un plus grand échantillon que
ce qui a été proposé dans I’étude de Tomfohr-Madsen et al.
(2019) pour renforcé la significativité du potentiel des résultats .

€ Les études futures pourraient également se concentrer sur les
eléments actifs du traitement afin que celui-ci soit amélioré pour
les adolescents souffrant d’insomnie post-commotionnelle.
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