


® Les troubles du sommeil sont frequent ,vu qu’ils
concernent pres d’un individu sur trois.

® Souvent transitoires mais parfois deviennent
chroniques avec des repercussions notamment
sociales et professionnels.

® Des perturbations dans la continuité du sommeil
dans son architecture sont aussi frequentes chez
patients présentant des troubles psychiatriques
(50% des insomnies durables ) .
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® Les besoins pour Uadulte: 5-9 h/ jour.
® Une nuit de sommeil : 4- 6 cycles .
@ Un cycle : 90 - 120 min .

® Cycle : 4 stades de sommeil lent + 1 stade
de sommeil paradoxal .

® Sujet age : diminution de la durée du
sommeil , augmentation du temps
d’endormissement avec apres |’ age
de70ans baisse de la durée du sommeil
paradoxal




® occupe 75% du cycle, se subdivise en 4 stades ou le suj
passe progressivement de ’endormissement au S prof

® le sujet est calme, les yeux immobiles.

@ Il existe un tonus musculaire de base, [’activité psych
se poursuit.

| A: Somnolence. SL
Stade | : endormissement -
| B: assoupissement Léger | SL
- 50%
Stade Il : S L Leger }
Stade Il : SL etabli ou moyen SL profond

Stade IV : SL profond 25%




el PARADOXAL

Appelée encore « sommeil onirique » , 25 % du
cycle:

® Sommeil profond au cours duquel
surviennent les réves

® Atonie musculaire
® Mouvements oculaires rapides.
® Erection pénienne.

® Reactions neuro-végetatives : (baisse de la
FR par hypercapnie, baisse de T7) .




1 train = 1 cycle de sommeil

1 nuit=4 a 6 train
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EXAMEN D’UN TROUBLE DU
SOMMEIL

® Les troubles du sommeil sont une plainte
subjective fréquente, ils necessitent
néanmoins une eécoute attentive, un examen
clinique minutieux, parfois un interrogatoire
de ’entourage.




==
A - ATDC familiaux et personnels.
v Maladies somatiques ou psychiatriques.
v Prise de toxiques.
B- Etude de ’histoire du trouble :
v Anciennete (depuis quand ?).
v Début (brutal, progressif, comment ?).
v Circonstances de survenue.
v Facteurs declenchant.
v Etude du comportement vis-a-vis des hypnotique
(consommation).
v Habitudes antérieures.



C- ETUDE DES CARACTERES DU
TROUBLE

> Quantité du sommeil :

v Heure et delai d’endormissement;

~ Eveil nocturne: nombre et fréquence;
v Heure du reveil;

v Durée totale.

> Qualité du sommeil :

v Endormissement: rapidite, facilite;

v réveil: qualité et rapidité;

v Appreciation subjective de la qualité réparatrice.




D- vigilance diurne :

v Disponibilité intellectuelle et physique;

v Somnolence, asthénie, caractere et humeur;
v Mémoire, concentration et attention.

E- Hygiene de vie :

v Horaire de vie ,régularité du couche;

v Travail posté;

v Exercice physique; sport;

v Alimentation, repas du soir;

v Alcool, drogue et stimulant.
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> Dyssomnie:
® Insomnie.
® Hypersomnie

® Troubles du rythme veille- S (troubles
circadiens)

» parasomnies:

@ cauchemars

® terreurs nocturnes
® somnambulisme

® autres parasomnies




DYSSOMNIES:

perturbation de la quantite, qualité ou
horaire du Sommeil
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L'insomnie est une plainte subjective qui désigne a
la fois une duree insuffisante du sommeil et un
sommeil non réparateur.

< Insomnie d'endormissement:

des plaintes d’incapacite a trouver le sommeil
(retrouvee dans les troubles anxieux ).

< Insomnie intermittente:

Par des eveils au cours de la nuit, impression de
sommeil hache.

< |Insomnie matinale:

Par un éveil matinal precoce et définitif (3 a 4
heures du matin) , évocateur le plus souvent
d’un trouble depressif.
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1) Syndrome d’apnée du sommeil:

Pauses respiratoires de 10 a 20 secondes,
associer a une somnolence diurnes

excessive, un ronflement majeur; asthenie
et des troubles du caractere.

L’ Arrét respiratoire est parfois d’origine

centrale comme il peut étre secondaire a
une obstruction des voies aériennes
supérieures.




2) Narcolepsie: (maladie de Gélineau):
Caractérise par la téetrade suivante:

» La somnolence diurne: sommeil pluriquotidiens
declenchés par les habitudes monotones.

» Catalepsie: brusque resolution du tonus
musculaire avec effondrement posturale et chu
(80%).

» Paralysie du sommeil: (1 patient sur 4), le sujet

conscient; mais totalement incapable de bouge
pendant moins d’une minute.

> Hallucinations hypnagogiques.




TROUBLES DU RYTHME SOMMEIL-

» Troubles transitoire secondaires aux
decalages horaire (personnel aviation long
courrier, personne ayant une activite
professionnelle nocturne).

> Troubles permanant, le rythme du sommeil
est altére mais la qualité du sommeil est
conserveée.




PARASOMNIES :

phénomenes anormaux survenant au
cours du Sommeil
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® réves effrayants et angoissants, réveillent le dormeu
qui conserve le souvenir de la scene réveée. Cette
Parasomnie ne s’accompagne pas de troubles neuro-
veégetatifs, mais l’angoisse persistante peut empéche
retour du sommeil.

® Souvent au cours du sommeil paradoxal.

@ banals si occasionnels, si les cauchemars persistants
doivent faire rechercher un trouble psychopathologiq
sous- jacent,( un syndrome de stress post traumatiqu

® Les cauchemars peuvent étre favorisés par la prise d
certains medicaments anti- parkinsoniens, B- bloqua
certains hypnotiques.




TERREURS NOCTURNES
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> Le bruxisme : est caracterise par des
contractions musculaires involontaires des
machoires produisant des grincements de
dents , serait favorisé par les facteurs de
stress.




AUTRES PARASOMNIES

» Somniloquie: c’est le fait de parler pendant
son sommeil.
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>ENURESIE; MICTION REPETE
NOCTURNE.




DIAGNOSTIQUE

v Penser d'abord a éliminer une cause organique a
linsomnie;

v Rechercher une cause environnementale(bruit,
chaleur..);

v des erreurs d’hygiene de vie (activité trop intense le
soir, abus de cafe ou d'alcool),

v un rythme impose inadequat (travail de nuit ou en
equipes),
v une maladie organique associee perturbant le somm

(asthme, angor, ulcere gastro-duodenal, reflux gastro
oesophagien ...);

v la prise de médicaments excitants (theophylline,
salbutamol, cortisone, beta-bloquants ....);

v le stress lie au travail, a la vie de famille, a la surven
d'un deces ou d'une maladie dans la famille ou parmi
proches, ou encore a des difficultés financieres.




CONDUITE A TENIR THERAPEUTIQU
DEVANT
INSOMK

NIES:

Savoir distinguer ’insomnie transitoire psycho-
physiologique, réactionnelle a des causes intern
ou externes souvent identifiables




L'AYGIENE DU SOMMEIL

-r

Il::
'y




1. Il faut avant tout restreindre le temps passé au lit au
sommeil et aux activités sexuelles.

2. Les heures du coucher et surtout du lever doivent étre
constantes.

3. Si vous avez déja des problemes de sommeil, évitez les
siestes.

4. L'exercice physique est recommandé mais il faut I'éviter en fin
de soirée. éviter une activité intellectuelle intense prolongée
tard dans la nuit.

5. Maintenir des horaires de repas constants et surtout
d'éviter les repas trop lourds en fin de soirée.

Eviter les excitants comme le café, les cigarettes et bien sur
I'alcool.




- 6.1l faut également créer les meilleures conditions
d'environnement .

- T7.Sachez aussi éviter la "rumination” au lit .

o 8. Surtout, évitez I'auto-administration de somniféres.




Tout ce qui apporte calme et sérénité, tout ce qui diminue stress et
anxiété, est favorable au sommeil.

@ Faites une bonne
promenade. Pensez a vous
relaxer. Evacuez les
tensions de la journée.
Ecoutez de la musique
douce.

® Buvez des tisanes
sédatives et consommez
des produits laitiers.




® Traitement pharmacologique des insomnies :
hypnotique

v Il faut choisir un produit non barbituriques; celui
qui n’induit pas une toxicomanie :
Zolpiden : Stilnox * cp 10 mg; excellent hypnotiq
non barbiturique ,et non benzodiazepinique.

v A défaut un anxiolytique peut étre prescrit ( de
courte dure ) :

« lorazépam: temesta * cp 2,5mg » ou «Hydroxyzi
: atarax * cp 25 ou 100 mg ».




