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CONTEXTE THEORIQUE

Dépression

Insomnie

= Symptéme

= Facteur de risque de

développer une dépression
(Li et al., 2016)

= Facteur qui contribue au

risque de rechute (Nirenberg et al.,
2010)

Importance de prendre en
charge spécifiquement le
sommeil quand on prend

en charge la dépression!
(Morin et al., 2023)




CONTEXTE THEORIQUE

Activation comportementale Thérapie cognitivo-
AC comportementale des insomnies
(Uphoff et al., 2020; Carey et al., 2025) TCC-|

(Edinger et al., 2021; Morin et al., 2022)

Dépression Insomnie

% Hétérogénéité

¢ Ces interventions ont-elles un effet spécifique 2 Pourquoi elles fonctionnent 2



OBJECTIES DE UETUDE o0 o

Dans quelle ordre administrer ces interventions ?

Y-a-t-il des différences inter-individuelles dans la réponse
auv traitement ?

Ces interventions ont-elles un effet spécifique ?



PROTOCOLE

Protocole en lignes de base multiples mixte
SCED - Single Case Experimental Design

Des évaluations multiples Différents participants

Différentes phases
Mesures cibles et mesures controles

Intervention




METHODE

Deux conditions

Condition 1

(TCCI - AC)

L1 V¥ is >
Condition 2
(AC - TCCI)

Vil




METHODE

Procédure :

Entretien
téléphonique

VOUS VOUS SENTEZ
TRISTE ET DEPRIME ?

VOUS AVEZ DES DIFFICULTES A DORMIR ?

CE PROGRAMME DE THERAPIE
POURRAIT VOUS INTERESSER

« Je me sens
fatigué, je n'ai
plus envie »
« Je me sens triste,
déprime, pourquoi ?
Qu’est-ce qui cloche
chez moi ? »

GRATUIT
LUintervention est offerte dans le cadre d’un projet de recherche
scientifique mené par Audrey Krings, Docteur en psychologie.

By # LIEGE université

@ CPLU < g

Veérification des critéres d’inclusions et d’exclusions

Inclusions :
Dépression (PhQ-9) > 9
Insomnie (ISI-7) > 11
Exclusions :
Autres pathologie du sommeil
Horaire de nuits
Médication
30 -> n = 10 adultes présentant des
symptdmes dépressifs et de I'insomnie

v



METHODE

Entretien clinique

Entretien
téléphonique

Evaluations quotidiennes

A

|

Avant

Pendant

\

Observation
2 semaines

Intervention

TCC-1/AC
5 semaines

Observation
2 semaines

Intervention

AC/TCC-I
5 semaines

Observation
2 semaines

Activation comportementale
Evitement expérientiels
Rumination

v




METHODE

Date :
Aujourd’hui, ......
J’ai été une personne active et j’ai accompli les objectifs que je m’étais fixés

o | v | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
0 = Pas du tout 10= Complétement

La plupart des choses que j’ai faites avaient pour objectif d’échapper ou d’eviter quelque chose de
désagreéable

o | v | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
0 = Pas du tout 10= Complétement

J’a1 passe beaucoup de temps a ressasser mes problemes

o | v | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | & | 9 | 1w
0 = Pas du tout 10= Complétement]

Je me suis beaucoup inquiété(e) pour tout et pour rien

o | v | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 1w
0 = Pas du tout 10= Completement

Qualité de sommeil de la nuit précédente : Tres bien — Bien — Moyen — Mauvais — Tres Mauvais



METHODE

Entretien clinique

Entretien
téléphonique

Evaluations standardisées

|

Mesures génériques de santé mentale
Dépression (PhQ-9) (Costantini et al., 2021)
Insomnie (1sl) (Morin, 993)

Bien-&tre (WEMWBS) (Trousselard et al., 2016)

Observation
2 semaines

Intervention

TCC-1/AC
5 semaines

Observation
2 semaines

Intervention

AC/TCC-I
5 semaines

Observation
2 semaines

3mois 6mois 1 an

& "

v




ANALYSES

¢ Evaluations quotidiennes : Analyses visuelles (parker, vamest, avis, & sauber, 2011)

1. Un indice de niveau (moyenne, médiane)

2. Un indice de tendance (pente);
3. Un indice de variabilité (écart type ou étendue)

4. Une représentation graphiques




RESULTATS EVALUATIONS QUOTIDIENNES

Analyses visuelles

SO2 - Rumination

AC




RESULTATS EVALUATIONS QUOTIDIENNES

Analyses visuelles

Moyenne A
Ecart-Type A
Etendue A

Moyenne TCCI
Ecart-type TCCI
Etendue TCCI

Moyenne AC
Ecart-type AC
Etendue AC

Qualité de
Activation Evitement Rumination Inquiétudes sommeil

6,25 3,18 4,32 4,61 3,18
2,07 2,39 2,50 2,35 1,22

9 10 7 9 4
6,98 3,02 4,46 5,33 2,91
1,96 2,13 2,31 2,12 0,78

8 10 7 9 3
6,72 2,85 4,95 4,64 3,26
1,64 1,33 1,69 1,53 0,76

6 5 8 5 3




CONCLUSION

La combinaison de I’'AC et de la TCC-I| est-elle efficace a court terme et & moyen terme ¢

Ovi (diminution significative de la dépression, de I'insomnie et augmentation du bien-étre!)

Y-a-t-il un ordre d’administration des interventions qui est plus efficace gu’un autre ¢
q P q

Non

Y-a-t-il un ordre d’administration des interventions qui convient mieux aux participants 2
q P P

/[ point de vue du thérapeute



CONCLUSION

Les interventions ont-elles un effet spécifique ¢

Non....

Evaluations multiples intégrées dans les routines — percues positivement par la plupart des
participants



LIMITES ET PERSPECTIVES

Représentativité de I’échantillon (homme, clinique)

Mesures cibles pas assez sensible 2

Groupe >< Individuel
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PARTICIPANTS

Dix adultes présentant des symptomes dépressifs et de I'insomnie

5 - TCCl puis AC 2 exclusions de I'analyse des données (médication)
O arrét

5 - AC puis TCCl 1 Exclusion des données car médication
2 arréts

1 Données manquantes




PARTICIPANTS

Socio-démo
Status
relationne Niveau
Age Genre | Enfants Emploi d'éducation EDC actu ISl actu
Temps
SO1 31 Femme En couple Non plein Doctorat Oui Oui
Etude
Célibatair supérieur de
S02 53 Femme e Non Mi-temps  type court Oui Oui
Etude
Temps  supérieur de
SO03 30 Homme En couple Non plein type court Oui Oui
Temps Etude supérieur
S04 38 Femme Célibataire Oui partiel de type long Oui Non
Temps Ecole
S05 48 Femme  En couple Oui partiel secondaire Oui Oui

Notes. EDC : Episode dépressif caractérisé

20



ANALYSES

Analyses pré-post sur des mesures standardisées : Reliable Change - (RC)

(Jacobson & Truax, 1991)

Permet de déterminer si 'évolution d’un participant est réelle et non due a I’erreur de mesure
(« Ce changement est-il suffisamment important pour étre considéré comme fiable ¢ »

Reliable Change (RC) Index
RC = Xpost = Xpre Standard Error of the
SEqif Difference (SE,,)
Standard Error

SE dif = V 2(SE) (SE)
SD x —\/1-fiabilité

21



RESULTATS PRE-POST

Dépression

3 - TCCI puis AC

2 - AC puis TCCI

Score
/\ changement
Score trois mois
changement Trois mois plus  plus tard ><
Pré Post pré-post tard post
So1 16 5 o b Rl 2 -3
S02 21 8 -13%** 11 3
S03 22 11 o b Rl - -
S04 17 - - - -
S05 18 17 -1 - -gkE*
RC=5,9

Stress perso

12



RESULTATS PRE-POST

Insomnie

3 - TCCI puis AC

2 - AC puis TCCI

Score
changement
Score trois mois
changement plus tard ><
Pré Post pré-post Trois mois plus tard post
So1 18 5 -13Hx* 3 -2
S02 23 13 -10%** 14 1
S03 23 15 -8¥** - -
S04 14 - - - -
S05 22 17 -5 7 -10***
RC=6,24

13



RESULTATS PRE-POST

Bien-étre

3 - TCCI puis AC

2 - AC puis TCCI

Score
changement
Score trois mois
changement plus tard ><
Bien-étre Pré . Post pré-post Trois mois plus tard post
So1 41 48 THE* 54 6
S02 52 -4 55 3
S03 28 35 THE* - -
S04 39 - - - -
S05 32 31 -1 49 18***
RC=6,61

24



METHODE

Interventions
TCC-I AC
5 séances de groupe 5 séances individuelles
Psychoéducation - Hygiéne du sommeil Psychoéducation — Humeur dépressive et activités
Restriction de sommeil et contréle du stimulus Relevés des activités
Travail sur les croyances — Travail sur les inquiétudes et Planification d’activités plaisantes/satisfaisantes
rumination Travail sur les évitements cognitifs et comportementaux
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