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Troubles respiratoires du 
sommeil

Insomnie

Troubles du rythme circadien
Syndrome des Jambes sans repos

Hypersomnies narcoleptiques ou non

Parasomnies
Troubles du sommeil des 

pathologies psychiatriques
Médicaments

…

Catathrénie

Fatigue diurne
Somnolence

Mauvais sommeil, 
sensation de sommeil non 

récupérateur …



Seuil > 10



Insomnie chronique



Insomnia Severity 
Index (ISI) 

Morin C, Sleep Med 
2001, Sleep 2011

▪ Difficultés d’endormissement

▪ Difficultés de maintien du sommeil

▪ Difficultés du sommeil : réveil matinal
précoce

▪ Insatisfaction du sommeil actuel

▪ Interférence des difficultés de sommeil
avec le fonctionnement quotidien

▪ Perception des difficultés de sommeil
(sur la détérioration de la qualité de vie)
par autrui

▪ Inquiétude/préoccupation engendrée
par les difficultés du sommeil

Aucun = 0

Léger = 1 

Moyen = 2

Très = 3

Extrêmement = 4 

Score Total /28

Seuil > 14



J Clin Sleep Med 2008

COMORBIDITÉ SAOS ET INSOMNIE 
Prévalence dans  population 
des centres de sommeil :
39-50 % 
Nguyên XL, Fleury B. Eur Respir J. 2013





Perception erronée du 
sommeil, Amelia 12 ans 

Endormissement en 13 
minutes

TS 9h34 minutes

101 min de sommeil lent 
profond…



Troubles du rythme 
circadien



Calendrier de sommeil - actimétrie



Laureen, 16 ans 

• Lycée en 1ère (a déjà redoublé sa 2nde). Adressée pour suspicion de narcolepsie sans 
cataplexie. Vit en Guadeloupe.

• Longue dormeuse de nature. Dans le cas de Laureen la sieste peut se poursuivre jusqu’au 
dîner.

• Absence d’hallucinations, de cataplexies, d’endormissements brusques.

• Hypothèse diagnostique : hypersomnie avec temps de sommeil allongé



Laureen, bilan 
sommeil de 
longue durée

➢ Calendrier de sommeil : Réveil difficile tous les 
jours à 3h30 pour prendre le bus à 4h00 (3h00 de 
trajet!!!) – Absence de trouble des rythmes 

➢ Début des cours à 7h00.

➢ Sur les 2 nuits de PSG avec sommeil ad libitum : 
>14h00 de sommeil continu de structure normale 
cyclique.

➢ Tests de vigilance (TILE) : Latence moyenne = 14 
min 36 sec (normal).

➢ Dette de sommeil chronique non compensée 
chez une jeune fille longue dormeuse



Propositions thérapeutiques

Réaménagement de l’organisation de vie :

• Inscription à l’Internat du collège?

• Renforcement des règles d’hygiène de sommeil : 

➢ éviter de se décaler pendant la fin de semaine 

➢ respect plus rigoureux des horaires de coucher 

➢ en ayant pour objectif une durée minimale de sommeil nocturne optimale (exemple 9h00)



Des rythmes
veille

sommeil
particuliers!

• Madame L, 48 ans

• “Insomnie totale” sur les enregistrements de nuit …



Les mesures à 
prendre…

S’adapter aux rythmes personnels de la 
patiente

Réaliser des enregistrements en journée 
plutôt qu’en nuit

Modifier éventuellement les horaires des 
tests de vigilance

Personnaliser les mesures et les 
traitements



Le Syndrome des 
Jambes Sans Repos



≠ Mouvements périodiques de Jambes 



Des mouvements périodiques de jambes isolés



Définition du 
SJSR

Un besoin impérieux de bouger les jambes de 
manière permanente.

Sensations de paresthésies, brûlures, picotements, 
douleurs  ou encore de décharges électriques dans 
les deux jambes.

En position assise immobile ou en decubitus. 
Amélioré en position debout ou lors de la marche ou 
des mouvements.

Prédominance vespérale ou nocturne



Les mesures à 
prendre

Eliminer une carence martiale :

• Rechercher un saignement à l’interrogatoire

• Ferritinémie plasmatique

Notion de forme familiale

Prise médicamenteuse favorisante?

Attention : Recharge martiale à partir 
de Ferritinémie < 50 ng/ml 



Mme L, 64 ans

• Adressée pour suspicion de narcolepsie sur une 
somnolence diurne excessive invalidante (« ne 
fait que dormir » - « s’endort le nez dans la 
soupe »…)

• Cirrhose biliaire primitive – Insuffisance rénale 
chronique – HTA

• Notion de SAOS traité un temps par PPC (!)



Mme L. SJSR insomniant



Les Hypersomnies
Narcolepsie

Hypersomnie idiopathique

Dépression ou troubles 
psychiatriques



Taïna, 9 ans, apnées résiduelles?

A 3 ans, dort et s’endort beaucoup à la maternelle

Adéno-amygdalectomie après PSG

Persistance des accès de sommeil à l’école primaire, on signale aux parents les 
besoins de sieste (6 ans) – « fatigue »?

Les périodes de sommeil ont lieu n’importe quand, le matin , l’après-midi et le 
soir Taïna peut continuer à dormir en sautant le dîner

Les nuits sont très agitées et fragmentées; épisodes de somnambulisme fréquents

“Taïna ne peut avoir aucune activité, elle ne fait que dormir” 



Taïna, 9 ans



Narcolepsie

❑ Mesures sur le plan scolaire

PAI (prise de médicaments, repos et siestes, 
cantine…)

❑ Traitement  :

Sommeil +++ siestes programmées

Stimulant de la vigilance (Modiodal – Ritaline –
Xyrem)

❑ Règles d’hygiène de sommeil

❑ Mesures hygiéno-diététiques 



Victor, 22 ans, 
Hypersomnie 

post-infectieuse

• Hypersomnie et altération de l’état général « depuis 2 
ans »

• Antécédents de chirurgie biliaire à 15 ans, gastrite 

• Hospitalisation pour syndrome méningé viral en mars, 
puis exploration d’une hypersomnie résiduelle/fatigue 
chronique en octobre de la même année

• AEG (-10 kg) avec vomissements

• Epuisement total, déscolarisation progressive (faculté)

• Paralysies du sommeil, hallucinations







Victor, Bilan
sommeil

Nuit 1

TS 10h40 min



Victor, Nuit 2

TS 4h23 min



Absence de somnolence pathologique



Victor, 
entretien avec 
la psychiatre

• En réalité, depuis 2 mois, survenue 
d’insomnies totales au rythme de 1 
nuit toutes les 2 semaines

• La journée : jeux vidéo en continu, pas 
de réseau amical recherché (n’a de 
contacts qu’avec sa famille)

• A arrêté toute activité sportive, le 
moindre effort est impossible (« vider 
le lave-vaisselle m’épuise »)

• Fataliste par rapport à ses troubles, 
alors qu’il n’a pas assisté à un seul 
cours depuis la rentrée de septembre 
(« j’attends un traitement efficace »…)

Possible entrée dans une psychose



Les médicaments



Méthadone et apnées centrales



Parasomnies
Somnambulisme

Troubles du 
comportement en SP

Terreurs nocturnes



Parasomnie « banale » - Sarah, 16 ans

• « Pics » de Somnambulisme à 8 ans et 14 ans. Somniloquie.

• Fréquence augmentée à la rentrée des classes en septembre. Se 
retrouve endormie dans un fauteuil ou debout dans la chambre de 
ses parents en pleine nuit. 1 épisode dangereux potentiellement.

• Elle déclare 8h00 de sommeil par nuit, un coucher vers 22h00, au 
maximum à 0h00; lever à 8h00 voire 9h00.





Propositions 
thérapeutiques

Repréciser les règles d’hygiène veille sommeil

Fixer heure fixe de coucher et de lever en 
semaine, limiter le décalage le week-end

Limiter l’exposition aux interfaces connectées 
(arrêt des écrans 2h30 min avant le coucher, le 
portable hors de la chambre …)

Prescription de Mélatonine à dose 
chronobiotique



Troubles du comportement moteur en 
sommeil paradoxal



Somnambulisme terreur



Une parasomnie rare : des myoclonies facio-
mandibulaires



La catathrénie : ce n’est pas pathologique



Une catathrénie





Une épilepsie…



Merci pour votre
attention


