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chez les personnes atteintes d’arthrite
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et de maintien du sommeil et/ou les réveils matinaux

prématurés sont tous des types d'insomnie, dont font
état jusqu'a 70 % des personnes atteintes d'arthrite’. Les
croyances rigides et les attentes irréalistes au sujet du sommeil
sont considérées comme des facteurs contribuant a entretenir
I'insomnie®3. Dans la population générale et dans d’autres
populations cliniques, les personnes souffrant d'insomnie
ont un plus grand nombre de croyances inutiles en matiere
de sommeil que les bons dormeurs*°. Il a été démontré que
la thérapie cognitivo-comportementale de I'insomnie (TCC-I)
réduit les croyances dysfonctionnelles sur le sommeil et amé-
liore les symptomes de I'insomnie®.

Il existe peu de données au sujet de la présence et des types
de croyances inadaptées relatives au sommeil chez les per-
sonnes atteintes d’arthrite. Pour orienter I'adaptation d'une in-
tervention de TCC-I proposée sur Internet, nous avons examiné
des croyances inutiles relatives au sommeil et leur lien avec la
gravité de l'insomnie chez des personnes atteintes d'arthrite.
Au total, 254 personnes atteintes d’arthrite recrutées par l'in-
termédiaire des médias sociaux et d'associations de patients at-
teints d’arthrite (agées en moyenne de 61,6 ans, écart-type de
13,2, 84,3 % de femmes) ont répondu a une enquéte en ligne
évaluant les données sociodémographiques, les facteurs liés
a la maladie, la dépression et le stress. LIndex de sévérité de
I'insomnie (ISI)” et I'Echelle de Croyances Dysfonctionnelles
concernant le Sommeil en 10 points (CDS-10)® ont également
été utilisés. Les scores de 1'échelle CDS étaient sensiblement
plus élevés chez les personnes atteintes d'une arthrite inflam-
matoire (Al) et présentant une insomnie clinique et une in-
somnie sub-clinique par rapport aux personnes ne présentant
pas de symptomes d’'insomnie. Les trois principales croyances
dysfonctionnelles sur le sommeil les plus couramment évaluées
chez les personnes atteintes d'arthrite et présentant une in-
somnie clinique étaient les suivantes :

1) Je crains que mon trouble d’'insomnie chronique ait de
graves conséquences sur ma santé physique; 2) Aprés une mau-
vaise nuit de sommeil, je sais que le manque de sommeil per-
turbera mes activités quotidiennes le lendemain; 3) Quand je
me sens fatigué(e), que je n'ai pas d’énergie ou que jai tout
simplement I'impression de ne pas bien fonctionner pendant la
journée, c'est généralement parce que je n'ai pas bien dormi la
nuit précédente.

I es troubles du sommeil, les difficultés d’endormissement
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Apres prise en compte de facteurs sociodémographiques,
liés a la maladie et psychosociaux pertinents, les scores plus
élevés sur I'échelle CDS sont restés indépendamment associés
a des scores plus élevés de I'ISI, expliquant I'écart supplémen-
taire de 15 %. Les croyances dysfonctionnelles concernant le
sommeil sont associées a la gravité de I'insomnie chez les per-
sonnes atteintes d’arthrite. Les personnes atteintes d’arthrite
et présentant une insomnie clinique font état de croyances
inutiles concernant les conséquences négatives a la fois im-
médiates et a long terme de I'insomnie. Les changements ap-
portés aux croyances inutiles concernant le sommeil a la suite
de la TCC-I sont associés a une amélioration du sommeil. Il est
donc impératif de s'attaquer a ces croyances rigides concer-
nant le sommeil afin d’améliorer l'efficacité des interventions
comportementales chez les personnes atteintes d’arthrite.
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