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* « Ce que le sommeil est au corps le repos
I'est a 'ame : le sommell ranime d'abord
nos facultés, mais prolonge trop
longtemps, il les accable, il les éteint. »

Jacques-Henri Meister ; De la morale naturelle (1788)

* « Le sommeil est pour I'ensemble de
I'nomme ce que le remontage est a la
pendule. »

Arthur Schopenhauer ; Aphorismes sur la sagesse dans la vie (1886)



Le sommeil un enjeu de santeé
publique...

* Résultat du rapport du ministere de la
sante (« Programme d’action sur le
sommeil):

— 1 francais sur 3 se plaint de troubles du
sommeil. seulement 23% sont pris en charge.

— exemple: 2,5 millions de frangais souffriraient
d’apnée du sommeil, seulement 15%
diagnostiques

— Déterminant de la santé: surmortalité CV, tb
pSy, neuro, respi, chutes, AVP.



La plainte de sommell

Plainte recurrente en geériatrie (40% des
sujets agés non institutionnalisés)

Souvent traitée comme une fatalite liée a
I'age

Sur consommation medicamenteuse (1
personne >70 ans sur 2. Rapport HAS)

Sous évaluation des différents troubles




Quelques rappels
physiologiques
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1 train = 1 cycle de sommeil
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Types de sommeil
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Evolution du sommell au cours
de la vie
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Effet du vielllissement



Altération de la continuité du
sommeil et du maintien de ’éveil

Plaintes: sommeil non réparateur, reveil matinal
precoce.

Augmentation des éveils intra sommell
Difficulté de ré endormissement.

Diminution de I'index efficacité du sommeil (tps
tot de sommeil/temps tot au lit)

Difficulté a maintenir niveau d’eveil diurne
siestes frequentes et plus longues
duree totale de sommeil par 24h equivalente



Altération de I'architecture du
sommell

Moins bon fonctionnement du NSC
Diminution des amplitudes
Avance de phase

Sommeil:

— Diminution de la durée (Temps total de sommeil) et de
I'efficacite (temps de sommeil/temps au lit)

— Diminution de la profondeur

— Augmentation de la fragmentation

— Instabilité du sommeill

— SP: apparait plus t6t et moins fréquent



Jeunes adultes
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Figure 2—Age-related trends for stage 1 sleep, stage 2 sleep, slow wave sleep (SWS). rapid eye movement (REM) sleep. wake after sleep onset
(WASO) and sleep latency (in minutes).




Processus de regulation du
sommell



Processus de regulation du rythme
veille sommell

MODELISATION DU SYSTEME VEILLE/SOMMEIL
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Synchronisateurs

» Exterieurs:
— Exposition a la lumiere et intensite lumineuse

— Heures de lever et de coucher, rythme de
travail

— Activité physique
— Prise alimentaire
— Exposition a la télé ou ecran



Niveaux d’'intensité lumineuse

Ciel pur en milieu de journée > 100.000 Ix
Lever ou coucher du solell ~ 10.000 Ix
Boites a lumiere commerciales — 10.000 Ix

Eclairage domestique — 200 Ix
Ecran d’ordinateur < 100 Ix

Bougie a un metre de l'oell 1Ix
Lune 0.1Ix




Synchronisateurs endogenes
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Synchronisateurs endogenes
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Modifications des
synchronisateurs internes

Désorganisation du rythme de sécrétion de la
melatonine

Cortisol: augmentation avec I'age. Décalage du
niveau le plus bas (survient 3h plus tot).
Corrélation avec les éveils nocturnes.

Adré/noradre: taux plus éleves corrélés avec les
éveils nocturnes (role du SNA)

Tempeérature interne: avance de phase d'1 heure

Remonteée thermique matinale plus precoce
chez la femme (difficulté de ré endormissement)



Comment évaluer le sommeil de
la personne agee”?



Evaluation subjective

* Aide a I'analyse de la plainte
— Interrogatoire+++++++++++++

— Agenda du sommell
— Questionnaires (aucune de speéecifiques)



Interrogatoire

Systématique
Recherche des habitudes lors du coucher

Qualité de la nuit passée (hombre de
levés, mictions, éveils ressentis...)

Retentissement diurne+++



Agenda sommelil
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Echelle de somnolence d’Epworth

Dans les 8 circonstances suivantes, avez-vous un risque de vous endormir dans la
journée ?

- si ce risque est inexistant, cochez 0

- si ce risque est minime, cochez 1

- si ce risque est modéré, cochez 2

- si ce risque est important, cochez 3

exemple : si le risque de vous endormir "assis en lisant un livre ou le journal” est
modéré cochez : 2

1. Assis en lisant un livre ou le journal oO102030
2. En regardant la télévision oO102030
3. Assis, inactif, dans un lieu public o 13200303
(cinéma, théatre, salle d’attente)

4. Si vous étes passager d'une voiture pour un o1 020310]
trajet d'une heure

5. En étant allongé apres le repas de midi oOJ:102030
lorsque les circonstances le permettent

6. En étant assis, en parlant avec quelquun o1 02030
7. En étant assis, apreés un repas o1 02030]
sans boisson alcoolisée

8. En étant au volant de la voiture, oO0:102030

au cours d'un arrét de la circulation de quelques minutes

I Total : |




Berlin Ouestionnaire

©2008 IONSLEEP
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EVALUATION DU SOMMEIL

1. Complétez:
taille age
poids sexe

2. Est-ce que vous ronflez?
O  oul
3 non N
[0 ne sais pas

Si vous ronflez:

3. Votre ronflement est-il?
légerement plus bruyant que votre respiration
aussi bruyant que votre voix lorsque vous parlez
plus bruyant que votre voix lorsque vous parlez
trés bruyant. On vous entend dans les
chambres voisines.

aobooa

4. Combien de fois ronflez-vous?
presque toutes les nuits
3 a 4 fois par semaine

1 a 2 fois par semaine

1 a 2 fois par mois
jamais ou presque jamais

goooo

5. Votre ronflement a-t-il déja dérangé quelqu’un d’autre?
0 oui
] non

6. A-t-on déja remarqué gue vous cessiez de respirer
durant votre sommeil?

presque toutes les nuits

3 a 4 fois par semaine

1 a 2 fois par semaine

1 a 2 fois par mois

jamais ou presque jamais

ooooo

7. Combien de fois vous arrive-t-il de vous sentir fatigué
ou las apres votre nuit de sommeil?
1 presque tous les jours
{J 3 a 4 fois par semaine
0 1 a 2 fois par semaine
0 1 a2 fois par mois
1 jamais ou presque jamais
8. Vous sentez-vous fatigué, las ou peu en forme durant
votre période d’éveil?
[0 presque tous les jours
O 3 a 4 fois par semaine
1 13 2 fois par semaine
O 1 a 2 fois par mois
O jamais ou presque jamais
9. Vous est-il arrivé de vous assoupir ou de vous endormir
au volant de votre véhicule?
0 oui
1 non
Si oui, a quelle fréquence cela vous arrive-t-il?
1 presque tous les jours
[J 3 a 4 fois par semaine
[0 1 a2 fois par semaine
O 1 a 2 fois par mois
[J jamais ou presque jamais
10. Souffrez-vous d’hypertension artérielle?

O oui
7 non
[ ne sais pas

IMC =




Questionnaire de qualité du
sommell de Pittsburgh

Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh
(PSQI)

Test effectue le : .. (Jour/mois/année)

Lés guestions suwantes ont art & vos habifudies de sommesl pendant le dermér moks seulement.

Vs reponses
ey INASQUeT O QY Correspond SUx ExpinieniOns QUE VOUS Sver Suss pendant 8 majoris oes Jours & oes ks

AU COurs du cermaer mos. REQONJEr & toutes Jes Quesbons.

1/ Au cours du mois dernier, quand étes-vous habituellement allé vous coucher le
soir ?

» Heure habituelle du coucher & wviiiiiens
2/ Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps (en
minutes) pour vous endormir chaque soir ?

» Nombra de minutes & .o

3/ Au cours du mois demier, quand vous étes-vous habituellement levé le matin ?
» Heure habituelle du lever : ..,

4/ Au cours du mois dernier, combien d'heures de sommeil effectif avez-vous eu
chaque nuit ?
(Ce nombre peut étre différent du nombre d'heures que vous avez passs au i)

» Heures de sommeil par nUT & cvvcvvnienns

Pour chacune dés guestions suivantes, indiguer & meslisure rédponse. Réponder & toutes ks guestions.

5/ Au cours du mois demier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles du

sommeil car ...

ronflé bruyamment

fl wvous avez eu trop froid

) wous avez eu trop chaud

h} vous avez eu de mauvais
rEVEs

il wous aver eu des douleurs

j) pour d'autre(s) raison(s). Donnez une description :

Pas aucours | Moins dune | Une ow deux | Trois ou quatre
Indiquez la fréquence des | du dernisr mois fois par fois par fois par
troubles du sommeil pour semaing semaing semaing
CES FAISONS

Pas au cours Moins d'une | Une ou deux [Trois ou quatre
du dernier mois fois par fois par fois par
semaine semaine semaine

a) vous n'avez pas pu vous
endormir en moins de 30 mn

b) vous vous &tes reveille au
milieu de la nuit ou
précocement le matin

c) vous avez du vous lever
pour aller aux toilettes

d) vous n'avez pas
respirer correctement

pu

e) vous avez toussé ou

&/ Au cours du mois demier, comment evalueriez-vous globalement la qualite de
votre somimeil #

[ TreEs bonne OAss=z borine [ Assez mauvaise [] Trés mauvaise

7/ Au cours du mwis dernier, combizn de fois avez-wous pris des medicaments

(prescrits par votre médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter votre

sommail ?

[ Mains d'ure fois [ Une ou deus fois
piar Semaine Dl SEmaEing

[ Trois ou quatre fois
par semains

[ Pas au cours
du demisr migis
8/ Au cours du mois demier, combien de fois avez-vous eu des difficultes 3
demeurer éveillé{e) pendant que wvous conduisiez, preniez vos repas. étiez
occupe(e) dans une activite sociale ?

[ Moins d'une fois [ Une ou dew fois
piar Semaine par semaine

[ Trois ou quatre fois
par semaine

] Pas au cours
du demier mois

9/ Au cours du mois demier, a quel degre cela a-t-il représente un probléme pour
vous d'avoir assez d'enthousiasme pour faire ce que vous aviez a faire ?

[JPas du tout O5eulementwun ] Un cetainprobléme [ Un trés gros
un probleme tout petit probleme probleme

10/ Avez-wvous un conjoint ou un camarade de chambrs ?
[ #i Fun, ni Fautre,
[ i, mais dans une chambre différents,
[0 0ui, dans la mémie chambre mais pas dans ke méme lit.
1 0ui, dans le meéme it




Questionnaire de qualité du
sommell de Pittsburgh

11/ Si vous avez un camarade de chambre ou un conjoint, demandez-lui combien

de fois le mois dernier vous avez présente :

Pas au cours Mains d une Ure ou oeux | Trois ou quatre
du dernier mois fois par fois par fois par
SEMmaine semaine sE&mairie

a) un ronflement fort

bl de lomgues pauses
respiratoires pendant votre
soammeeil

c] des saccades ou des
SECOLISSes des jambes
pendant gue vous dormiez

d) des episodes de
desorientation oL de
confusion pendant =
somneeil

el d autres motifs
d’agitation pendant le
somneeil

SCore globa! au PSCT 3




Echelle de fatigue de Pichot

Parmi les huit propositions suivantes, deéterminez celles qui correspondent Je mieux a
votre état en affectant chaque item d'une note entre 0 et 4:

(0=pasdutout. I=unpeu, 2= moyemmement 3= beaucoup. 4= extrémement)

-Jeponquedensrzie 0123 4
- Tout demandeuneffort.. .. .. . . ... 012 3 2
- Je me sens farble 2 certains endroits du corps. ... 012 3 4
- Tai les bras ou Jes jambes lourdes .. .. ... 0123 4
-Jeme sens fatizuésamsmaison . ... 0123 4
- J'ai envie de m'allonger pour me reposer ... 012 3 2
-JTaidumal ame concentrer .. ... 0123 4
-Jeme sens fatizue Jowdetraxde . 0123 4

Total (sur 32)



Outils d’ évaluation « objective »



Outils de screening

 La saturomeétrie




Outils de screening

* Holter ECG: analyse du VLFI (filtre basse frequence).
Bonne prédiction SAS

em'iWave emdd

B M
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Outils de screening

* Holter ECG couplé a la saturometrie
— Couple 'analyse de la variabilité cardiaque
— Et I'analyse de la desaturation en parallele
— Trés forte VPP de SAS



Outils de screening

* RUsleeping: autonomie de 9h de sommell




Evaluation objective
L’actimétrie

l I“ lhh b Evaluation clinique de I'insomnie, des
. baie o & i i i

troubles du rythme circadien,
somnolence diurne excessive et du Sd
des jambes sans repos.

Ll mjmu ﬁ,m A compléter avec des mesures
Limites: surestimation de la durée et la

subjectives
latence d’endormissement et sous
MMML. I} .J.I.Mﬂw.ﬂ

| : estimation de la durée de sommeil




La polygraphie

Polygraphie

O Capteur de
d"y’"etl’e debit et de
Bp: ronflement
Sangles
thoraciques et

abdominales

 |Interét:
— en ambulatoire
— diagnostic rapide

* Limites:
— sous estimation du
nombre d’'apnée si le

sommeil est tres
fractionné



La polysomnographie

il Sl * Intérét:
Electro-myogramme
— En cliniqgue ou en
ambulatoire
Capteur flux nasal - Complet (EEG permet

la différentiation des
différents stades du

sommeil
@I—\% i — Permet un diagnostic
gl de jambes sans repos
eurs jambiers ® Li m iteS :

— Limite le temps de
sommeil




ONSI
(Observation Based Nocturnal
Sleep Inventory)

« Matériel »: IDE

5 passages de 5 minutes au cours de la
nuit.

Observation: ronflement, apneéee,
étouffement, éveill.

Si 2 épisodes ou plus de ronflement ou 1
épisode ou plus d’apnée: risque de SAOS
Confirmation ensuite néecessaire par une
polysomnographie



Recommandations HAS 2008



Plainte récente autour du sommeil
chez le sujet tres age

Evénement stressant Facteur de mauvais
(deuil, Mauvaise nouvelle, sommeil

agression...)

v
Evaluer intensité et
retentissement diurne

Evaluer I'environnement

(Alcool, café bruit, sieste
longue, mauvaise literie...)

N

Education et
information

Signes associés
Dépression

Douleur, toux, anxiété, signes
urinaires, dyspnée, RGO...)

SAS

Renforcer le Si peu séveére, Si sévére, BZD a %
soutient de information et vie courte, durée
| gntouragle ou éducation sur le courte, tt discontinu
mise en place cycle veille-
d'aide y : Contrat de
sommeil :
traitement

v

Démarche
spéecifique




Plainte chronique autour du sommelil
chez un patient tres ageé

oui

Dépression

Mais aussi:
Douleur, dyspnée,
toux, reflux, angor,
jambes sans
repos,
hypoglycémie,
alcool

SAS

v

Démarche
spécifique

Signes associés
‘ non
( 1°r¢ consultation)
Agenda du sommeil

Entretien avec I'entourage

2¢me consultation

Retentissement sur la qualité de vie

N

Fausse insomnie Insomnie peu sévere Insomnie sévere

Information conseils. Renforcel'nent des synchroniseurs

Entretien Entretien Entretien
motivationnel motivationnel motivationnel
Kiné relaxation
Eventuellement
BZD avec
Luminothérapie contrat de
traitement

Phytothérapie



CAT face a une plainte de sommeil

Caractériser la
Plainte de sommeil

Revoir les RHD

Eliminer une pathologie
organique ou iatrogene

Traitement
spécifique

Questionnaire
specifique

Agenda du
sommeil

Retenﬂissement sur la vie quotidienne

Polysomnographie

Polygraphie Actimétrie



Specificites de ’'EHPAD

Rythme imposé par le fonctionnement de la
structure

Déefaut de synchronisateur de sommell

Surprescription d’'inducteur du sommeil....au
long court

Absence d’évaluation du sommeil (ni a I'entree,
ni dans projet établissement, ni dans démarche
qgualite, ni dans recommendations coordination

en étbalissement)

Absence de lien entre nuit et jour (veilleur de
nuit/ soignant de jour!)



« « Qui d’ entre nous ne se souvient pas d’ un crépuscule

ou la tristesse I’ envahit, d’ une angoisse empéchant
I endormissement, d’ un réveil nocturne aprés un
mauvais réve et de la difficulté a retrouver la serénité
aprés... Qui n’ a pas eu, un jour, la pensée, en

s’ endormant qu’ il pouvait ne pas se réveiller ? »

« Le sommeil qui marque le passage d’ un état de
conscience a un autre peut devenir le symbole du
passage de la vie a la mort. L’ environnement nocturne
peut d’ ailleurs évoquer un lien direct avec la mort : la
position allongée, un drap qui peut évoquer le linceul, le
silence suivant le lieu ou I’ on habite... »

Claudine badey-Rodriguez (gerontologie et sociéte, 2006)



