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Physiologie : pourquoi la 
mucoviscidose retentit sur le 

sommeil ?
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La durée et l’efficacité du 
sommeil sont réduits





33 patients CF, âge 6 – 18 ans (moyenne 12 ans), 13 VEMS normal 
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Nutrition entérale
Troubles du comportement



VEMS < 80%

SpO2 de base �







PSQI anormal si > 5



• 95 patients CF, âge 14-25 ans
• Evaluation:

– Insomnie évaluée par le Athens Insomnia Scale (AIS)
– CFQoL
– Douleur: Numeric Rating Scale
– Anxiété et Dépression (Hospital Anxiety and Depression Scale)

• Insomnie: 40% des patients
• Corrélation entre insomnie et

– Douleur (p=0.005): abdomen, céphalées, poitrine, dos, articulations
– Anxiété (x4) (p<0.0001) et dépression (x5) (p<0.0001)



• Hygiène de sommeil
– Télé dans la chambre 38%
– Regardent la télé avant de dormir (>2/7 soirs) 25%

• � temps de sommeil et � efficacité du sommeil

– Jeux électroniques avant de dormir (>2/7 soirs) 24%
– Temps moyen /j devant un écran: 218 min (30-900)

• � temps de sommeil et � réveils intra-sommeil

– Portable dans leur chambre 14%
• � temps de sommeil



• Centre CF à Melbourne, Australie
• Questionnaire à 117 parents d’enfants CF (6 mois – 5 ans)
• Sommeil de leur enfant 

– problème modéré pour 32% des parents
– problème important pour 22% des parents (> population générale)

• Symptômes chez les parents
– dépression 33%
– anxiété 16%
– stress 34%

� Importance du dépistage des troubles et soutien/éducation des parents





Normal: FEV1 ≥90%
Mild: FEV1 70 – 89%
Moderate-severe: FEV1 < 70%
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• Régularité
• Activité
• Lumière
• Alimentation
• Chambre
• Lit
• Rituel
• Relaxation
• Angoisse

http://vnietsommeil.aphp.fr

HYGIENE DE 
SOMMEIL



• Horaires
• Régularité
• Sieste
• Activité
• Lit
• Déconnecter
• Chambre
• Alimentation
• Excitants
• Alcool
• Stupéfiants
• Ecoute ton corps

http://vnietsommeil.aphp.fr

HYGIENE DE 
SOMMEIL



• Etude pilote observationnelle, 30 adultes CF hospitalisés pour une exacerbation
• Dépression minime 53%, modérée 23%
• Luminotherapie 30 min/j pendant 7 jours
• Amélioration de la dépression indépendamment de la fonction respiratoire
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• Les troubles respiratoires du sommeil
– Les troubles et facteurs associés
– Les conséquences



104 adultes CF

Population 
générale

10%
2.4%







9 adultes CF et 10 sujets témoin

Profil typique: hypoventilation alvéolaire sans évènements respiratoires



Corrélation entre la SpO2 moyenne pendant le sommeil et l’efficacité du sommeil



18 patients CF, sur 
liste de 

transplantation 
pulmonaire: 

PSG + KT droit



Hayes Jr et al. Lung 2014;192;413
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80 enfants et adultes CF 
en état stable, 

VEMS < 60% (moy 41%)



80 enfants et adultes CF en état stable, VEMS < 60% (moyenne 41%)

�Enregistrement systématique de la SpO2 et PtcCO2 nocturnes si VEMS < 60%



Conclusion
• Fréquence et importance des troubles non 

respiratoires du sommeil
– mauvaise qualité du sommeil
– durée insuffisante

• Nombreux facteurs favorisants
– psychologiques
– médicaux

• Conséquences délétères sur la maladie dans sa 
globalité: inflammation, infection, douleur, QoL

• Nécessité d’une prise en charge globale
– psychologique, hygiène de vie/sommeil, médicale


