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Gérer les perturbations du sommeil : conseils
pratiques pour l'enseignement aux patients atteints

de cancer

par Caroline Arbour, Danny Hjeij, et Karine Bilodeau

RESUME

Les patients rapportent souvent des troubles
du sommeil pendant et aprés le cancer.
En plus de sa pertinence immédiate pour
limmunité et la réponse au traitement,
le sommeil peut aussi avoir un effet sur
la santé psychologique et ultimement, sur
la qualité de vie. Les troubles du sommeil
peuvent aussi se répercuter sur les proches
aidants, ce qui ajoute a leur fardeau. Ain-
si, il est important pour les patients et leur
famille de recevoir de Taide et des conseils
personnalisés pour améliorer la qualité de
leur sommeil. La recherche a montré que le
fait d'intervenir sur les troubles du sommeil
tot dans la trajectoire du cancer pouvait
améliorer la satisfaction envers les soins
et réduire la dépression. Le présent article
propose des conseils simples que les infir-
miéres en oncologie peuvent donner aux
patients qui ont du mal a dormir, allant
des pratiques de base d’hygiéne de sommeil
au réaménagement de leur chambre pour
mieux se reposer.
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INTRODUCTION

lus de 70 % des patients atteints

de cancer souffrent de troubles du
sommeil 3 un moment ou a un autre
pendant la phase de rétablissement
(Al Magbali et al., 2022). Les symptomes
de troubles du sommeil persistent sou-
vent des mois, voire des années apres la
fin des traitements primaires (Schieber
et al., 2019), ce qui place un fardeau
important sur les survivants du cancer
et le systéeme de santé. Selon des études
d’actimétrie, (un actimetre ressemble a
une montre et est utilisé comme appa-
reil portable pour mesurer l'activité et
détecter les troubles de sommeil), les
troubles du sommeil avant, pendant et
apres le traitement du cancer se mani-
festent souvent dans au moins un des
aspects suivants s‘endormir, rester
endormi, se réveiller tot sans pouvoir
se rendormir, et avoir un sommeil non
réparateur (avec ou sans fatigue durant
la journée; Biittner-Teleagd et al., 2021).
En outre, les troubles respiratoires liés
au sommeil, comme l'apnée du som-
meil obstructive, sont communs chez
les personnes atteintes de cancer, qui
sen plaignent souvent. A l'inverse, on
observe rarement des troubles comme
la narcolepsie, le syndrome des jambes
sans repos et le trouble du comporte-
ment du sommeil paradoxal dans cette
population (Biittner-Teleagd et al., 2021).

Chez les patients atteints de cancer,
les troubles du sommeil sont influencés
par plusieurs facteurs, parmi lesquels
les caractéristiques démographiques, le
style de vie, la gravité de la maladie, les
traitements regus et les facteurs psycho-
logiques. On a déterminé que certains
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facteurs, comme le sexe féminin, 1'dge
avancé, le stade avancé de la mala-
die, la chimiothérapie et le faible statut
socioéconomique, contribuent a l'ap-
parition de troubles du sommeil chez
les patients atteints de cancer (Fane et
Weeraratna, 2020; Zhang et al.,, 2019;
Zhao et al., 2020). Les sueurs nocturnes
et le lymphoedéme causé par les traite-
ments du cancer du sein peuvent aussi
nuire au sommeil des personnes qui
en souffrent (Beverly Hery et al., 2023;
Bock et al., 2024).

Les troubles du sommeil peuvent
empirer les effets secondaires du traite-
ment oncologique et exacerber les pro-
blemes psychologiques liés a la maladie
(Buittner-Teleagd et al., 2021). Des études
sur de grands échantillons de survivants
ont révélé que le sommeil fragmenté
amplifie les symptémes de dépression et
amoindrit la qualité de vie (Robinson Jr
et al., 2016). Les difficultés a s’endor-
mir ou 2 rester endormi pendant la
nuit contribuent a la diminution de la
tolérance a lactivité, a la diminution
des activités diurnes et au décondition-
nement (Castelli et al., 2022). Dans les
premiers stades du cancer, on constate
un lien fort entre les troubles du som-
meil et la peur de la récidive (Perndorfer
etal., 2022). Il est pertinent de noter que
les troubles du sommeil peuvent aussi
se répercuter sur les proches aidants en
raison des réveils fréquents durant la
nuit pour prendre soin de la personne
atteinte de cancer (Valero-Cantero et al.,
2021), ce qui les rend vulnérables a la
fatigue, a la dépression et a la détresse
psychologique.

En oncologie, le traitement pri-
maire des troubles du sommeil qui ne
sont pas de nature respiratoire (comme
I'insomnie) fait intervenir une com-
binaison de techniques cognitives et
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comportementales (Grassi et al., 2023).
Pour optimiser le sommeil, on peut
faire appel a une série de comporte-
ments et de stratégies de contrdle du
stimulus dont on sait qu’ils stabilisent
le rythme circadien. Ces interventions
reposent souvent sur trois principes :
1) la sensibilisation a ’hygiéne de som-
meil, 2) les stratégies de réduction du
stress et 3) le réaménagement de l'envi-
ronnement de sommeil. Il est souvent
plus efficace d'employer diverses straté-
gies plutdét qu'une seule pour réduire les
plaintes liées au sommeil (Grassi et al.,
2023). Voici des conseils pratiques de
base que les infirmieres en oncologie
peuvent donner aux patients ayant de la
difficulté a dormir.

PRINCIPES DE BASE DE
LPHYGIENE DE SOMMEIL

Horaire

Il faut maintenir un horaire de
sommeil régulier, y compris la fin de
semaine, pour ne pas dérégler 'horloge
interne du corps et améliorer la qualité
du sommeil.

Eclairage et luminosité

Le fait de s’exposer au soleil durant
la journée et de réduire I'exposition a
la lumiere éclatante le soir aide a régu-
ler les niveaux de mélatonine, une hor-
mone essentielle a2 l'endormissement
et au maintien d'un sommeil de qualité
(Chen et al., 2020). La luminothérapie,
y compris a la lumiére bleue ou verte,
est prometteuse pour améliorer la qua-
lité du sommeil et soulager la fatigue,
la dépression et les symptéomes d’an-
xiété chez les patients atteints de can-
cer, tout particulierement les femmes
(Wu et al.,, 2021). Habituellement, le
traitement prévoit de s‘exposer soi-
méme 2 la lumiere 2 fois par jour (au
réveil et avant le coucher) pendant
30 minutes chaque fois (Wu et al,
2021).

Consommation de stimulants

Les stimulants comme la caféine et
la nicotine peuvent troubler le sommeil
en activant des neurones cholinergiques
dans le cerveau. Il vaut mieux en limi-
ter la consommation, particulierement
en aprés-midi et le soir. Méme si la prise
occasionnelle d’alcool peut sembler
relaxante, elle peut nuire au sommeil,
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méme en petites quantités, si on boit
prés de l'heure du coucher (Britton
etal., 2020).

Activités physiques

La pratique d’activité physique régu-
liere est bénéfique pour réguler le som-
meil et la fatigue, mais il est conseillé
déviter toute activité intense juste avant
de dormir. Autrement, la recherche
indique que les exercices aérobiques
d'intensité moyenne, particulierement
en fin d’aprés-midi, peuvent améliorer
la qualité et l'architecture du sommeil
(Wang et Boros, 2021).

Faire la sieste ou pas?

Pour la population en général, les
siestes de plus de 30 minutes sont sou-
vent déconseillées puisquelles peuvent
interférer avec le rythme de sommeil
endogeéne (Irish et al., 2015). Le plus
bénéfique pour les fonctions cogni-
tives, la vivacité desprit et 'humeur
est de faire une sieste de moins de
30 minutes. Lidée que les siestes de
plus de 30 minutes nuisent au som-
meil nocturne sapplique surtout aux
adultes plus 4gés (Irish et al., 2025).
Peu importe 'dge, faire la sieste apres
15 heures peut nuire 2 lendormisse-
ment le soir et diminuer la qualité du
sommeil en général.

Stratégies de réduction du stress

Pour maintenir une bonne hygiéne
de sommeil, il est fondamental de
s’adonner 2 des activités relaxantes, sur-
tout avant d’aller dormir. Le stress psy-
chologique tend a stimuler I'état d'éveil,
ce qui serait un mécanisme clé des
troubles du sommeil. Inversement, les
techniques de relaxation peuvent aider
a réguler l'axe hypothalamo-hypophy-
so-surrénalien, ce qui diminue Détat
déveil et meéne 2 un meilleur sommeil
(Nollet et al., 2020). Lacupuncture, la
thérapie par le yoga, la méditation, les
bains de pieds et le shiatsu se sont révé-
lés utiles pour réduire l'insomnie et
améliorer l'efficacité du sommeil (Ng et
Parakh, 2021).

Environnement de sommeil

Pour créer un environnement pro-
pice au sommeil, il existe plusieurs
recommandations. Par exemple, on
peut éteindre les écrans qui émettent de
la lumiere bleue, tamiser les lumiéres,

s’adonner a des activités calmes comme
la lecture et la relaxation, et aller aux
toilettes avant de se coucher. Il est éga-
lement recommandé de garder la tem-
pérature de la piece entre 17 et 18 °C
pour optimiser l'architecture du som-
meil (Shin et al., 2016). Si la composi-
tion des draps a un effet minime sur le
sommeil, les pyjamas faits d'un tissu
thermorégulateur comme la laine ou le
coton peuvent favoriser l'endormisse-
ment et le sommeil réparateur (Chow
et al., 2019; Shin et al., 2016). Vu la forte
corrélation entre le piétre sommeil et
I'allergie aux acariens (Leger et al., 2017),
il est recommandé de laver les draps
chaque semaine. Le bruit blanc, pro-
duit en combinant des sons de toutes
les fréquences, comme le siflement de
la vapeur qui s’échappe d'un radiateur
ou le bruissement d'un ventilateur, et
le bruit rose, qui est I’équivalent d'un
spectre de sons naturels, comme le
bruit des vagues sur la plage ou d'une
averse, agissent un peu comme une
berceuse et peuvent aider certaines per-
sonnes a améliorer la qualité de leur
sommeil (Capezuti et al., 2022). Les
femmes qui ont des bouffées de chaleur
peuvent porter un pyjama ample et veil-
ler a la circulation de I'air au moyen de
ventilateurs ou en ouvrant la fenétre. En
outre, les femmes en traitement pour le
cancer du sein devraient éviter de dor-
mir sur le c6té opéré, ne pas porter de
vétements aux manches serrées et suré-
lever le bras touché sur un oreiller au
niveau du ceceur (Société canadienne du
cancer, 2024).

LORSQUE
’ENSEIGNEMENT SUR LE
SOMMEIL NE SUFFIT PAS

Les stratégies comme la sensibilisa-
tion a 'hygiéne du sommeil, la réduc-
tion du stress et le réaménagement de
l'environnement de sommeil peuvent
se révéler efficaces; néanmoins, cer-
tains troubles tels que I'insomnie grave
peuvent nécessiter d’autres traitements.
Dans ce genre de cas, les médicaments
de la famille des benzodiazépines
(comme le témazépam), les antidépres-
seurs tricycliques (comme la doxépine)
ou les hypnosédatifs (comme le zolpi-
dem) peuvent étre prescrits pour aider
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les patients a avoir un sommeil répara-
teur. Toutefois, malgré leur utilisation
répandue en oncologie, ces médica-
ments peuvent causer des effets secon-
daires comme de la somnolence, des
étourdissements, de la fatigue, de la
sécheresse buccale, des nausées et de
I'hypotension menant a des chutes
(particulierement chez les personnes
agées), ainsi que de I'insomnie rebond.
Ainsi, 'usage quotidien a long terme
n'est généralement pas recommandé en
oncologie en raison du risque d’'intolé-
rance, de dépendance et deffets secon-
daires (Grassi et al., 2023).

EVALUATION DU SOMMEIL
DES PATIENTS EN
ONCOLOGIE

Les infirmiéres jouent un réle impor-
tant pour dépister et évaluer les troubles
du sommeil chez les patients atteints
de cancer. Léchelle dévaluation des
symptomes d’Edmonton (Edmonton
Symptom Assessment Scale, ou ESAS),
trés utilisée en oncologie, comprend
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