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Le sommeil normal

• Se développe avec l’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 sommeil n’est pas uniforme….



L’architecture du sommeil
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Les troubles du sommeil

Troubles du sommeil
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L’insomnie

• Plaintes du patient: un
mauvais sommeil avec
un retentissement diurne
– De l’endormissement
– De la continuité de sommeil
– De fin de nuit
– Sensation de ne pas dormir



Diagnostic étiologique de l’insomnie
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L’agenda du sommeil



La somnolence

• Une privation de sommeil
• Un retard de phase
• Une dépression atypique
• Un syndrome d’apnées

de sommeil
• Une hypersomnie

(narcolepsie)



Les parasomnies

Somnambulisme
Terreurs nocturnes

Énurésie

Rythmies
Hallucinations

Rêves
Cauchemars Paralysie



Une bonne hygiène du sommeil

• Éviter  les excitants, café,

• Éviter les repas copieux et l’alcool au dîner

• Éviter de pratiquer un sport après 17 heures

• Favoriser toute activité relaxante le soir 

• Les bains chauds (vers 21 heures)

• Réserver la chambre au sommeil et à l’activité sexuelle

• Dormir dans une chambre aérée (entre 18 et 22 degrés)

• Maintenir des horaires de lever réguliers



Repérage des troubles du
sommeil

• Plaintes du patient
• Evaluation par questionnaire
• Agenda du sommeil
• Examen clinique

– Outils d’évaluation – agenda, score d’Epworth



La prise en charge

• Aide du réseau Morphée
• Explorations si besoin

– Polygraphie ventilatoire
– Polysomnographie
– Actimétrie

• Traitement
– Hygiène du sommeil -toujours)
– Traiter la cause si possible



Traitement des insomnies

• Insomnies transitoires
– Dédramatisation
– Renforcement d’une bonne hygiène du sommeil

• Insomnie de début de nuit :
– hypnotique ou anxiolytique au coucher
– en discontinu

• Insomnie de seconde partie de nuit :
– faible dose d’antidépresseur ou hypnotique lors du réveil
– éviter les hypnotiques au coucher (surtout à demi-v ie courte)

• Insomnie chronique
– Traiter la cause (décalage, JSR, SAS, dépression)
– Les thérapies comportementales



Les GET du Réseau Morphée

• Indication privilégiée: « l’insomnie
psychophysiologique »

• 3 séances en groupe de 8 à 10 personnes
• Animées par une psychologue

• Pour participer tel 09 77 93 12 04
• Programme: information, dédramatisation,

renforcement des comportements positifs,
consignes de restriction de temps passé au lit



Les traitements

– Problèmes de rythme circadien
• Chronothérapie

• Luminothérapie

• Mélatonine

– Syndrome d’apnées de sommeil
• Machine à pression positif

• Orthèse dentaire, intervention chirurgicale

– Jambes sans repos
• Agoniste dopaminergique



L’aide du réseau Morphée

PATIENT MORPHEE
OrienteASDES

Questionnaire
Sommeil

Email

FICHE DE RETOUREducation à la santé
Autre (psy…)

Spécialiste du sommeil

Le MEDECIN 
face à un trouble du sommeil



Email

*Mail type orientation

• Merci d’envoyer un dossier de prise en 
charge Asdes-Morphée à :
– Nom/prenom :
– Adresse :
– Tel :

• Bien confraternellement
– Dr :
– Membre du Réseau Asdes

Téléphone 09 77 93 12 04


