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Plan

Présentation de l’insomnie

Cas clinique

• Analyse fonctionnelle

• Construction des lignes de base répétées avec le patient

• Spécificité des constructions des lignes de base répétées pour le thérapeute

Evaluation de l’efficacité de la prise en charge en pratique clinique

• L’analyse visuelle

• Utilisation du logiciel « Single Case Research » (Vannest, et al., 2016)

• Autres exemples
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L’insomnie chronique
Définition clinique et épidémiologie en population générale

23h00 7h003h00 5h00

ICSD-3, 2014 ; Uhlig et al., 2014
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Symptômes diurnes et facteurs associés

L’insomnie chronique

Insomnie

Anxiété

Dépression

Perfectionnisme

FatigueMaladies 
neurologiques

Pathologies 
cardio-

vasculaires

Douleur

24h



Modèle des 3P

L’insomnie chronique
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Seuil clinique

Spielman, 1987



Comportements
de sécurité

Croyances 
erronées sur le 

sommeil

Insomnie 
Chronique

Ac4va4on

Si je ne dors pas, 
je vais être 

fatigué demain
Je dois dormir 8h 

pour être en 
forme

Faire une sieste me 
permettra de récupérer 

mon manque de sommeil

L’insomnie chronique
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Harvey, 2002; Ree & Harvey, 2004; ; Sunnhed & Jansson-Fröjmark, 2015



Prise en charge de l’insomnie
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Comportements
de sécurité

Croyances 
erronées sur 
le sommeil

Insomnie 
Chronique

Activation 
cognitive et 

émotionnelle

Thérapie 
cognitive

Thérapie 
comportementale

4. Restructuration 
cognitive

1. RestricFon du temps 
passé au lit

2. Contrôle du sFmulus
3. Hygiène du sommeil

Geiger-Brown et al., 2015; Morin & Espie., 2003; Sateia et al., 2017

Efficacité de la thérapie cognitive et comportementale (TCC) pour l’insomnie, indépendamment de

son caractère comorbide



Cas clinique

• M. L., 62 ans

• MP diagnostiquée en 2012 

• Traitement :

Ø Rasagiline 1 mg

Ø Lévodopa/bensérazide 125 + 62,5 mg 

• Sévérité de la MP 

Ø MDS-UPDRS = 45

8



Analyse fonctionnelle
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• Ligne de base répétées journalières/hebdomadaires 

• Efficacité de sommeil

• Temps total d’éveil 
• Temps au lit avant de décider de dormir 

• Latence d’endormissement

• Eveils intra-sommeil 

• Eveils précoces

• Temps total de sommeil

• Temps total de sommeil diurne

• Autres mesures perXnentes : faXgue, dépression, anxiété, etc.
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Construction des lignes de base répétées avec le patient



Construction des lignes de base répétées avec le patient

Agenda de sommeil (Carney, 2012 ) 

Matériel

Efficacité de Sommeil % 
(ES)

Temps Total d’Éveils 
(TTE)

(minutes)

Latence 
d’endormissement (LE) 

(minutes)

Veille intra-sommeil 
(WASO) (minutes)



Spécificité des constructions des lignes de base répétées 
pour le thérapeute

• Points communs à toutes les prises en charge

• Choix des variables cibles (correspondant à un comportement objectif et mesurable)

• Qui peut être répété dans le temps

• Relativement court à administrer

• Sensible au changement/avec une bonne réactivité

• Nécessité d'examiner et de rapporter la mesure

• Utilisation d’un fichier Excel 
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Spécificité des constructions des lignes de base répétées 
pour le thérapeute

En pratique clinique TCC (exemple)

• Utilisation d’un fichier Excel pour l’encodage des données 
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Avant TCC TCC Maintien
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Agenda du sommeil complété tout au long de la PEC (Carney et al., 2012)

Pour permettre l’enregistrement de la progression du patient au cours de la 
prise en charge

Spécificité des constructions des lignes de base répétées 
pour le thérapeute



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge en 
pratique clinique

• Résultats M. L
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Evaluation de l’efficacité de la prise en charge en 
pratique clinique

• Résultats M. L
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Evaluation de l’efficacité de la prise en charge en 
pratique clinique

• L’analyse visuelle : résultats M. L

• (1) Critère de niveau

Intervention



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge en 
pratique clinique

• L’analyse visuelle : résultats M. L

• (2) Critère de variabilité 
LB = 98 – 280

Intervention = 49 - 90



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge en 
pratique clinique

• L’analyse visuelle : résultats M. L

• (2) Critère de recouvrement

Taux de 
Recouvrement 

5/41 = 12%



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge en 
pratique clinique

• L’analyse visuelle : résultats M. L

• (3) Critère de tendance (pente)



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge 
en pratique clinique

• L’analyse visuelle : résultats M. L

• (4) latence dans le changement



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge 
en pratique clinique

• L’analyse visuelle : résultats M. L

• Suivi



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge 
en pratique clinique

• L’analyse visuelle : autre exemple

• latence dans le changement plus longue
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Evaluation de l’efficacité de la prise en charge en 
pratique clinique
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• Outils permettant les analyses statistiques

• http://singlecaseresearch.org/calculators/nap 

Vannest, K.J., Parker, R.I., Gonen, O., & Adiguzel, T. (2016). Single Case Research: web based calculators for SCR analysis. (Version 2.0) [Web-based
applicaPon]. College StaPon, TX: Texas A&M University. Retrieved Friday 1st December 2023. Available from singlecaseresearch.org



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge 
en pratique clinique
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• Outils permettant les analyses statistiques : résultats M. L

• http://singlecaseresearch.org/calculators/nap 



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge 
en pratique clinique
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• Outils permettant les analyses statistiques : résultats M. L

• http://singlecaseresearch.org/calculators/nap 



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge 
en pratique clinique
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• Outils permettant les analyses statistiques : résultats M. L

• http://singlecaseresearch.org/calculators/nap 
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Evaluation de l’efficacité de la prise en charge 
en pratique clinique

• Autres exemples (1)

• Analyse visuelle difficile

Intervention

Ligne de base



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge en 
pratique clinique

• Autres exemples (1)
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• Autre exemple (2)

• Non significativité des résultats malgré une baisse apparente du TTE 

Evaluation de l’efficacité de la prise en charge 
en pratique clinique



Evaluation de l’efficacité de la prise en charge en 
pratique clinique

• Autre exemple (2)
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Conclusion

• Outils méthodologiques puissants et efficaces

• Peuvent être utilisés aussi bien en recherche fondamentale que dans la pratique

clinique pour évaluer l’efficacité d’une intervention

• Démontrer une relation causale entre une intervention et un changement de

comportement

• S’intègrent facilement dans un contexte clinique :

• Un pont entre chercheurs et cliniciens (faisable en cabinet libéral, sans gros

moyens...)
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION 
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