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Mime S. A. , 6/ ans

- L
IRsemniercnronique ( end( ormissement et

‘—l\/éjj)
5 Crampes, r)OHrJ/J J?' Oct
“m Asthiénie chronique, phalees

=

Atcagg =

- = Clinique :

= Insuffisance \ lﬁse m 50kg; TA: 15/7

= 5 accouchemen = Aggravation ? par Zoloft*
= Depression chronique s Ameélioration ? par

= Dyslipidémie (TG) Dextropropoxyfene

m Terrain vasculaire ?
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= Signes a rechercher ?

périosité de bouger
Augmentation vespérale
Atcd familiaux

y

m [raitements ?

Dopaminergiques
(Trivastal* Adartrel*)

Ferritine (50 — 80) Apport martial
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LEFSYNEROME GES, |

-~

b |
BESOITIPETEUX G
G550 ENGNAES SEISALIO)
(ESEGIEEICSMLES MEMbIES SUPErEUrs et /es autres
DatICSMU CONPS SOML PEIToIS CONCEMES.

L

/& position allongee ou assise.

Soulagement ou. remission des symptomes lors des
mouvemernts, tels que la marche ou [‘€tirement, au
moins temporairement et aussi longtemps que dure
[activite.

m Apparition ou nette aggravation des symptomes le
SOIF oU la NUIt.  AMMPPU Boulay 29 Mars 2005




(march ou etlrement au moins tant que dure l'activité)

s maximale le soir ou la nuit
(au moins au debut, indépendamment du niveau d'activite)
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DEHRIUGR

i

e A sl y y NJ'
MNEHERES addItionnels:
HIStOIENamiliale

r ommeil
eriodigues a I'éveil
5 associees:
s Debut a tout éf_]e mais prédominance a I'dge mar
m [roubles du sommeil (initiation ou maintien)
m Examen neurologique normal (formes idiopathiques)
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Dopamine
odopar
Sinemet

Agonistes dopaminergiques
Parlodel

-

Ceélance 0.05 -3
Mirapexin 0.125 - 1.5

artrel Requip 0.25 - 6

Trivastal 25 - 350

Vasobral 10 - 40

Dostinex 1-3
]
' ' Rivotril 0.25-2
Opiacés I | I
oxycodone Eubine 5-20
propoxyphéne Antalvic 200
Inhibiteur adrénergique I
clonidine Catapressan 0.1 -0.9
Anti-é pileptiques ]
gabapentin Neurontin 300 - 2400
carbamazépine Tegretol 200 - 400
valproate Depakine 600
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)

Mme B. S

—

RESOMMABIENEES ditiknes; > sommeil « normal »
RONIIEMERLS moctug]es

= Clinique :
TG m 83,5kg; TA: 13/7

» Insuffisance veineuse = gonalgies
m Pyrosis, dyspepsie m Examen ORL « normal »

m Pb vésico-utérin
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mouvements anormaux
typologie de |la SDE (Epworth)

m [raitements ?

Pression positive

Polysomnographie si IAH > 25 / heure de
Tests itératifs sommeil

d’endormissement
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FEISyEreme d’apnees du
SEIMMEN

nflements + pauses
@pertension artérielle
m Somnolence diurne
m Prise de poids
= Nycturie

= Fatigue intellectuelle et
psychigue
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VIR WL 74 ans

974 ss Stilnox*
matique (guerre)

| A§tccl : | m Clinique :

Tlabac al 36/ P.A. s vertiges

Adenome prostatique m [raitement :

Cataractes er@ s Ditropan*, Xatral*, Ogast*

RGO s Stilnox* (5 ou 10 mg)
Traumato (genoux et

poignet)
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m [raitements ?

Peut-on poursuivre Stilnox* ? OUI
Doit-on poursuivre Stilnox* ? NON
Y a-t-il des alternatives ? OUI

Agenda du sommeil
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n \
FERSEVIEGE WES somniferes
(INSEMRIE CivRIGUE)
L

- L

m Reduction progressive
~ de la posologie ? NON
. = Changement de BZD
. ’ d’autre 1> vie ? NON
- = Reéduction progressive
de la prise ? OUI

= Changement de classe
medicamenteuse ? OUI

= Antidépresseurs %
sevrage

m Phénothiazine sédative
(Tercian)
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EESOMNGIENCE

ol —

>)c

NS TEVES, LUISS

5 Revell enrstieurs
SMBrESIENaBrmISidepuis I'enfance
Une chute lorsidiun réveil brutal

a M

Lithiases iIir

= Clinique :

- m 65kg; TA:10,5/7
es; RGO

m Aucun traitement

Pas de grossesse

Raynaud
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N

?‘ologie de la SDE (epworth)
H P.S. ; cataplexie

qualité des reveils

m [raitements ?

Ires
polysomndgrap!é Modiodal™ ; Ritalin*
tests itératifs Sommes rafraichissants
d’endormissement I.R.S.

groupage HLA AMMPPU Boulay 29 Mars 2005



dine ins AC = d'un excés de sommeil:

SOIIIT; HJ Narcolepsie (excés de
u isommeil paradoxal)

m Hypersomnie
idiopathique (exces de
sommeil lent profond)

m Hypersomnie
_ médicamenteuse (exces
- de sommeil lent Iéger)

m Autres (tumoral,
endocrinienne,
medicamenteuse, etc...)

u PreSS| ¢
travail poste

m Autres (douleurs,
médicaments, etc...)
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So%-ﬁolence diurne excessive
(caracteristiqgues)

Signes indirects (stimulants)
= Echelle d’Epworth x 2 ...

® Questionnaire d'Horne et
Ostberg (typicite)

® Agenda du sommeil
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OPJECtVERIES troubles de la
YiefilElrice

3?" r ® Polysomnographie :
A;: - = EEG, EMG, EOG
g . |

m Jambiers

Saturation

m Tests Itératifs
d’Endormissement :

m 5 tests de 20 minutes au
lit toutes les 2 heures
avec la consigne :

m « Ne résistez pas ! »
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Sh 11h  13h 15h 17h

m Ventilation, respiration,
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