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lInsomnie



Deéfinitio
1
Plamtedoun sommeil |

Ansuffisamment long
Ansuffisamment stable

Ansuffisamment réparateur



Epidémiologi
e

Ansomnie Sévere (= avec répercussions

diurnes) 9 % (échantillon de 12,778 adultes en
France , Léger D, 2000)

Ansomnie modeérée : 19 %



Types
d'insomnie
1) d’endormissements s e me n t
2) de maintien

3) réveil matinal précoce

Pas de valeur pathognon
doun autre (r®verll mat |
| a d®pression mal s peut
pathologies)



1) transitoire = quelques jours

2) a court terme = gq jours a moins de 4
semaines

3) chronique si > 4 semaines

Insomnie séveére si au moins 4 nuits/semaine
sont touch®es et soOIi
diurne (troubl es de
concentration, du caractere, etc)



Hy pnogramme doun 1 nsc




Mécanismes

‘ INSOMNIE AIGUE

!

INSOMNIE

CHRONIOUE L 2 ERREURS
Q COMPORTEMENTALES

1 - ANXIETE




TRAITEMENT

1) Chronothérapie & TCC
2) Hypnotique en 28 (voire 3¢) intention

3) Réassurance, patience, dialogue,
temps

4) Agenda du sommeil : toujours



Ne pas confondre avec

#fSujet court dormeur (typologie)

fSme de retard de phase du

sommeil

fOyssomnie d funzpathologiet h o | o

primaire du sommeil



Syndrome dol mp:
des membr es
mouvements péeriodiques

des membres



Clinique

s|mpatiences des Ml (+ rarement MS) a
type de parest h®s 1 es

N\

®ner v®eso
sMajorées le soir et la nuit
sSurvenant au repos

sSoulagées par le mouvement



Diag. differentiel

s Insuffisance veineuse : soulagée par le
repos

» Artériopathie : douleur intense, terrain
arteriopathigue

» Akathisie : soulageée par rien,
neuroleptiques

» Polyneuropathie : suit un trajet anatomique



Epidémiologie

+2 % pop géneérale touches tous soirs
depuil s + deun an

2 FpourlH

sPrévalence augmente avec livige



Consequences

sInsomnie : 90 % des patients
sFatigue diurne (43%) ou somnolence(30%)
sQualité de vie

sAssociation dans 80 % des cas a des
mouvements périodiques des membres

» triple flexion Ml
» periodique : intervalle 5a 90 s

+ parfoirs ° | 0o®vell (f
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Etiologie

sFormes idiopathigues

sFormes secondaires

A

A

A

cancers, hémopathies
iInsuffisance rénale
polyarthrite rhumatoide
grossesse

carence martiale



TRAITEMENT

2) Traitement cause si secondaire
3) Adartrel puis Sifrol

4) Rivotril, opiacés



