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Le sommell normal

Se developpe avec I'age
Fort héritage génétique
Durée

— Moyenne: 7.5 h

— Long dormeur >9.5

— Court dormeur <6.5
— Rares exceptions de 3h/nuit

Rythme circadien
— Du soir, du matin

Le sommell n’est pas uniforme....




L 'architecture du sommeill

Cycle de sommeil
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Les rythmes circadiens

. Les synchroniseurs sociaux
Alternance jour nuit L’exercice physique

\ Le college - Lyceée

Horloge interne  La vie sociale
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| es troubles du sommeill

Troubles du sommeil

L

: Hypersomnies
Insomnies

\4

Parasomnies




L'Insomnie

 Plaintes du patient: un
mauvais sommeil avec

un retentissement diurne

— De I'endormissement

— De la continuité de sommeil
— De fin de nuit

— Sensation de ne pas dormir




Diagnostic étiologigue de I'insomnie

Recherche d’une

Etiologie
Sans co-morbidite Avec co-morbiditée
Troubles du rythme | | Insomnie Troubles Pr9b_|éme Trouble de
Horaires de travail psycho- psychiatriques médical sommeil
Bruit physiologique
Alcool Dépression RGO SAS
Médicaments Anxiété Douleurs Jambes sans
repos




L'agenda du sommell

T 111 11T 717 71T T 1T 71. 7T 17 1T 1 17 17717 17 1T 1 P =) =) @
0 2 4 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2022855 g
Nuitduan. 20022 1 3 S 7T 9 11 1315 11 19 Es | £8 [£<F TRAITEMENT ET REMARQUES
, | B ECR R PARTICULIERES
1 5% 2% ]2 ¢
EXEMPLE v U i | e sls M [ ™ | Moy
Hhulrfod] | & I\N\\\“ Yy L L Moy g M | At AQ ;g .
s Llos | | VW07 i 1A’ Mo 14 texo S shidnoathy 4 shlowa
lo o |} N 1% 2177 #74%. LA ] A %8 1% shlae o
7 au \T R %é// (i ’ 7;00051,\/ ™ | Alcosf .
NN WY 774\ U\ Y oy | Moy | Moy | 4 #muymi, |
1 aus 20 N & I H«D'LI B[ ﬁ Ashlvon funz ’[Glg\r\
b g ). W/ Ly NP IR L Moy | Ashinen )‘aoe}{kfg-w{,
_ﬁ m 29 t% Iis /////// TB BR’ M\q/% Yy ‘C,.“ 4 1 k\'v"Pr;o-\zn’\:{.l”{?ﬁ m;
I Moy | 4 shPaae (rcﬁvd/;:gmrgz‘ ,
| | 1Bod | A 18 T | Al
* Srb > . ] A[u.llr thmr&f A"LM
z; ////4// / /L////Vé Eu //OI"T/‘{ 77/ % yml
:%4,4“,_23 AU 7. Hoy | T [TM | ptly il o
1 au 9 3 : ,/_t / lowlaf & | M Hllox + Aliod —
2o 2% | Moy | iy | Hoy 1h Teko Y 5iTnen
0 gy 30 i il . A" | T | Hy.| Yaledo
P 17 A '///,4 rota TH [TM | Aol .
| i % vy | BTy | Moy | A {hlaox .,
3 7770 e T Haj /ZJL/ Maf At dum $hfnon
|

N7



La somnolence

e Une privation de sommell
e Un retard de phase
« Une dépression atypique

e Un syndrome d'apnées
de sommeil

 Une hypersomnie
(narcolepsie)




Les parasomnies

Rythmies Somnambulisme

Réves .
Hallucinations ~ Tereurs nocturnes Cauchemars Paralysie
Enurésie ﬂ
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Une bonne hygiene du sommell

« Eviter les excitants, café,
« Eviter les repas copieux et I'alcool au diner

« Eviter de pratiqguer un sport aprés 17 heures
» Favoriser toute activité relaxante le soir
 Les bains chauds (vers 21 heures)

* Reserver la chambre au sommeil et a I'activité sexuelle
* Dormir dans une chambre aéree (entre 18 et 22 degres)
e Maintenir des horaires de lever réguliers




Repérage des troubles du

Plaintes du patient
Evaluation par questionnaire

Agenda du sommell

Examen clinigue
— QOutils d’évaluation — agenda, score d’Epworth




La prise en charge

e Aide du réseau Morphee

* Explorations si besoin
— Polygraphie ventilatoire
— Polysomnographie
— Actimetrie

* Traitement
— Hygiene du sommeil -toujours)
— Traiter la cause si possible




Traltement des insomnies

e Insomnies transitoires
— Dédramatisation
— Renforcement d’'une bonne hygiene du sommeil

e Insomnie de début de nuit :

— hypnotique ou anxiolytiqgue au coucher
— en discontinu

* Insomnie de seconde partie de nuit :
— faible dose d’antidépresseur ou hypnotique lors du reveil
— eéviter les hypnotiques au coucher (surtout a demi-v le courte)

e Insomnie chronique

— Traiter la cause (decalage, JSR, SAS, dépressj
— Les thérapies comportementales




Les GET du Réseau Morphée

Indication privilégiée: « I'insomnie
psychophysiologigue »

3 séances en groupe de 8 a 10 personnes
Animees par une psychologue

Pour participer tel 09 77 93 12 04

Programme: information, déedramatisation,
renforcement des comportements positifs,
consignes de restriction de temps passe au lit




Les traitements

— Problemes de rythme circadien
e Chronothérapie
e Luminothérapie
e Méelatonine
— Syndrome d’apnées de sommell
 Machine a pression positif
* Orthese dentaire, intervention chirurgicale
— Jambes sans repos
e Agoniste dopaminergique




L’aide du réseau Morphee

ASDES

Le MEDECIN <
face a un trouble du sommeuill

Email

PATIENT Questionnaire MORPHEE
Sommeil Oriente

Spécialiste du sommeil




Emall

*Mail type orientation

* Merci d’envoyer un dossier de prise en
charge Asdes-Morphée a :
— Nom/prenom :
— Adresse :
—Tel :

e Bien confraternellement
—Dr:
— Membre du Réseau Asdes

Teéléphone 09 77 93 12 04




