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Recommandation de I’Unité PSPS

Le sommeil

A l’intention Des professionnel-le-s impliqué-e-s auprés des enfants, des
jeunes, de leurs parents ou représentant-e légal-e au sein
des établissements scolaires et de formation du canton de
Vaud.

But du document Contribuer a améliorer linformation et le conseil pour
accompagner les enfants, les jeunes et leur famille sur le
theme du sommeil et de ses troubles.

Clarifier le rble des professionnel-le-s des établissements
scolaires et de formation.

Population concernée Enfants, jeunes et leurs parents ou leur représentant-e légal-e.

Messages clés Les messages a transmettre aux enfants, aux jeunes et a
leur famille doivent é&tre non dogmatiques et non
culpabilisants.

Il est utile de vérifier au préalable si I'enfant, le jeune, la
famille posséde des connaissances sur la physiologie du
sommeil, ainsi que sur les comportements et 'environnement
favorisant le sommeil.

La collaboration et I'implication des parents, des enfants et
des jeunes est fortement recommandée.

Leurs compétences en santé sur le sommeil seront
augmentées si les enfants, et plus particulierement les
jeunes prennent part au processus de changement
nécessaire a un sommeil de qualité.

En cas de troubles du sommeil persistants, il est important
d’orienter I'enfant ou le jeune vers une ou un médecin.

Contexte Une diminution du temps de sommeil quotidien d’environ 90
minutes a été observée chez les adultes comme chez les
enfants et les jeunes durant ces 50 derniéres années
(1)(2)(3). Or, le sommeil est un besoin biologique universel,
et joue un rdle essentiel dans le maintien et le rétablissement
de la santé.

De nombreux enfants ont des déficits cumulés de sommeil,
en particulier des troubles du rythme veille-sommeil, des
difficultés d’endormissement ou des réveils nocturnes. Une
attention particuliére doit étre portée aux enfants vulnérables,
insécurisés, dont les familles cumulent les difficultés.

Le sommeil et ses troubles suscitent beaucoup de questions.
Les impacts de ces troubles sur la vie des enfants et des
jeunes sont nombreux. Les répercussions sont importantes
au sein de [linstitution scolaire, tant pour la scolarité
obligatoire que post-obligatoire.

Les enseignant-e-s sont confronté-e-s a des éléves qui
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Principes et éléments
pratiques

(ces éléments sont détaillés p. 8)

Plus généralement

Personnes ressources,
orientation

Information
complémentaire
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dorment en classe ou qui ont de la peine a se concentrer en
particulier dans les premieres périodes d’enseignement pour
les adolescent-e-s. Les trés jeunes enfants quant a eux, ont
parfois encore besoin de faire la sieste.

Les motifs de consultations auprés des professionnel-le-s de
santé sont souvent d’ordre physique. Cependant, lors de
I'évaluation clinique et/ou appréciation de la situation, il s’avere
gu’ils sont parfois de type psycho-sociaux, auxquels peuvent
s’associer des troubles du sommeil.

Les éleves vivant avec des probléemes de santé et/ou des
maladies chroniques avec des conséquences sur le sommeil
sont plus nombreux-ses qu’auparavant.

Les professionnel-le-s expriment le besoin d’étre informé-e-s et
d’avoir des connaissances actualisées. Elles ou lls souhaitent
aussi connaitre la limite de leur role ainsi que les modalités de la
collaboration interprofessionnelle (Cf. tableau p 13).

e Adopter des habitudes favorables au sommeil ;

e privilégier de saines habitudes alimentaires ;

e favoriser un environnement aidant ;
diminuer les sources de lumiére et [lutilisation des
écrans ;

e pratiquer une activité physique ;

e tenter de gérer les difficultés hors de la période du
coucher.

De nombreuses études (3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10) mettent en
évidence un lien entre I'horaire matinal du début des cours et
la réduction du temps de sommeil des adolescent-e-s, ce qui
a un impact direct sur les performances scolaires.

Infirmier-e-s scolaires, médecins scolaires, médiatrices-teurs
scolaires, psychologues scolaires, médecins privés.

Centre d'investigation et de recherche sur le sommeil
CHUV. https://www.chuv.ch/fr/'sommeil/cirs-home/

www.vd.ch/unite-psps — T +41 21 623 36 14 — F +41 21 623 36 10

Unité PSPS_Sommeil

Version du 17.06.2020



®) Unité de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire (Unité PSPS)

Contact pour précisions

Auteures

Contribution

Expert-e-s externes

Validation

Lu et approuvé

Recommandation de I’'Unité PSPS : Sommeil

Unité PSPS — AVASAD, rte de Chavannes 37 Ouest, 1014 Lausanne
Site de I'Unité PSPS : http://www.vd.ch/unite-psps
Courriel : info.upsps@vd.ch

Marielle Andrey, infirmiére scolaire, Martine Barraud, infirmiére
responsable, Francoise Bonny, médiatrice, Joélle Konig, infirmiére scolaire
Lausanne, Sarah Rappoport, infirmiére scolaire, Dre Béatrice Schilter,
meédecin scolaire, Laurence Sterchi, psychologue - psychothérapeute FSP,
Christine Durgnat-Sciboz, collaboratrice scientifique Unité PSPS

Dre Marie-Odile Gubler, médecin référente pour la scolarité obligatoire,
Raphael Gerber, chef de I'Office de psychologie scolaire, Valérie Guillemat
Watzlawick, cheffe de projets PSPS Lausanne, Marthe Nicolet, cheffe de
projet « santé mentale », Sébastien Nater, Directeur EP Pierrefleur
Lausanne, Alexandra Papastéfanou, responsable cantonale des délégué-e-s
PSPS, Sophie Schubert-Grundisch, responsable cantonale de la médiation
scolaire

Prof. Raphaél Heinzer, médecin chef, centre d’investigation et de recherche
sur le sommeil (CIRS),
Dre Virginie Bayon, médecin associée au CIRS

Dre Béatrice Delanoy, cheffe du Service de santé et prévention, Ville de
Lausanne

Par Monique Archambault, responsable a. i. de 'Unité PSPS

Le 17 juin 2020

Unité PSPS — AVASAD — rte de Chavannes 37 Ouest — 1014 Lausanne Version du 17.06.2020
www.vd.ch/unite-psps — T +41 21 623 36 14 — F +41 21 623 36 10

Unité PSPS_Sommeil

3



Unité de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire (Unité PSPS)

Recommandation de I’'Unité PSPS : Sommeil

Contenu

O 1= o 1= = 111 (=1 TSRO PP TP UPRPRTP 5
O R =0 103 o =T | OO PP PU PP OPPRP PRSI 5
R S =Y OO PP U PR PU PP PUPRPPPRRN

2. Principes et éléments pratiques pour un bon sommeil
2.1 RecoOmMMANdAtiONS BCLUEIIES ........c.viiiiiiiii ettt e e e et e s asr et e e s br e e e s anr et e e nnn e e e s nreees 8

3. Outils pour mieux CONNATIIE SON SOMIMEI|.......eiiiiiiiiii ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e e s s e baeeeaaeeesanbneeeeaaeesaannnnseeeaaeaaanns 9
1 R =T 113 o = o (U IR0 4= P PPPP 9
3.2 Echelle pour mieux évaluer la SOMNOIENCE IUMME .........ooiiiiiiiiiiie et st naeees 9

4.  Statistiques des troubles du SOMIMEIl ..........oii i et e et e e et e e e anbe e e e e baeeeeanaeeeennnes 9
TrOUDBIE AU SOMMEIL ...ttt b e bbbt e bt e bt e e bt e et et e be e e b e e et e e nnn e tes 10
Causes possibles liées aux troubles du SOMMEIL............oiiiiiiii i 11
6.1 CauSES ENVIFONNEMENTAIES .......oiiiiiieieiti ittt ettt e et s e st e st e e e bt e be e e abe e e b e ene e bes 11
I A O 11 YT o] g g o] 4 (=T 0 T=] ] r= 1 [ S PR 11
LR I O 11 EY =Ty o 1S o a0 (oo o 1= PR 12
6.4 Causes SocCiales et COMPOIEMENTAIES ........cuuiii et e sttt e e e sttt e e st e e e nteeeesnbeeeeeneeeeennnes 12
6.5 CaUSES SOCIOCUITUIEIIES. ...ttt ettt e et e st e e bt e s e e e entes 12
6.6 AULIES CAUSES. ....eeiiiriie ittt ite e ettt e e ettt e sttt e e st e e ettt e e s et e e s s e e e e ek e et e e e aR et e e s R e e e e e ek R et e e e R et e e e Rn e e e e e n e e e 13
(07010 KT =T [F]=T o [od PP P PP PP TP PPPR 13
Roles des professionnel-le-s de I'école
Glossaire (par ordre alphabétique)

O =11 o] [ToTo =T o 11O O PP P PP UP PP PUPR 18

Unité PSPS — AVASAD — rte de Chavannes 37 Ouest — 1014 Lausanne Version du 17.06.2020

www.vd.ch/unite-psps — T +41 21 623 36 14 — F +41 21 623 36 10
Unité PSPS_Sommeil 4



Unité de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire (Unité PSPS)

o

®)
3D
SCO
s>
V

Recommandation de I’'Unité PSPS : Sommeil

Information
1. Généralités

1.1 Le sommeil

Le sommeil (11)(12)(13)(14)(15) est un besoin biologique universel, actif, caractérisé par une limitation de
I'état de conscience, des processus de perception et d’interaction avec I'environnement. Il joue un role
essentiel dans le maintien et le rétablissement de la santé. Les processus du sommeil sont gérés par le
rythme circadien** (horloge biologique) et ’homéostasie du sommeil*. Sa régulation est, entre autres, régie
par la sécrétion de mélatonine* influencée par lintensité et le moment de I'exposition a la lumiére.
La production de mélatonine augmente le soir lorsque la lumiere baisse (16)(17).

Bien que certaines fonctions du sommeil restent encore a explorer. Le sommeil permet de :

o Assurer la maturation du cerveau et son bon fonctionnement ;

e reposer son corps et restaurer ses forces ;

« maintenir la vigilance* durant la journée, ce qui évite les brusques accés de fatigue ;

« maintenir les fonctions d’apprentissage, de mémorisation et d’adaptation a des circonstances nouvelles ;

o réguler 'humeur et le stress ;

o stimuler les défenses immunitaires ;

o produire et réguler certaines hormones dont 'hormone de croissance (trés impliguée dans la
croissance de I'enfant et du jeune) et l'insuline ;

o éliminer des déchets et des toxines du cerveau.

Architecture du sommeil

La période de sommeil est constituée de 4 a 6 cycles successifs d’environ 90-110 minutes. La durée d’'un
cycle differe en fonction des individus et de I'age. Un cycle se compose de sommeil lent et de sommeil
paradoxal. La composition des cycles varie au cours de la nuit ; les premiers cycles (3-4 premiéres heures
du sommeil) sont plus riches en sommeil lent profond et les derniers en sommeil paradoxal (cf. fig. 1).

Figure 1 : cycles sommeil
Sommeil. Inserm - La science pour la santé. https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-
information/sommeil (15)

Sommeil

©

Eveil Paradoxal

Stade1 Stade2 Stade3

Tracés d'électroencéphalogramme
correspondants aux différents
stades du sommeil et de I'éveil

% du temps

Eveil de sommeil

B sommeil paradoxal 20-25%
M stade 1 Transition éveil-sommeil 4-5%
I stade 2 Sommeil lent léger 45-55%
B stade 3 Sommeil lent profond 16-20 %

Temps aprés I'endormissement Oh 7h

! Les mots suivis d'un astérisque sont définis par ordre alphabétique dans le glossaire en fin de document.
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Recommandation de I’'Unité PSPS : Sommeil

Le sommeil lent ou NREM (non "Rapid Eye Movement")

Stade N1 — transition entre I'éveil et le sommeil (représente 4-5% de la durée totale du temps de sommeil).
Lors de I'endormissement, la respiration devient plus lente, les paupiéres sont lourdes, les muscles se
relachent et peuvent montrer de petites contractions, souvent avec I'impression de tomber dans le vide. Au
niveau oculaire, on observe des mouvements lents ; la conscience se ralentit. Lors de ce stade de sommeil,
la dormeuse ou le dormeur est facilement réveillé par le moindre bruit et peut ne pas percevoir son sommeil.

Stade N2 — le sommeil lent Iéger (représente 45-55% de la durée totale du temps de sommeil)
Les activités oculaires et musculaires se réduisent. L’activité cérébrale se ralentit. La dormeuse ou le
dormeur est facilement réveillé par une stimulation.

Stade N3 — le sommeil lent profond (représente 16-20% de la durée totale du sommeil)

L’activité cérébrale est ralentie encore davantage. La dormeuse, le dormeur est difficilement réveillable. Les
mouvements oculaires sont inexistants, le tonus musculaire faible, sans mouvement. Ce stade de sommeil
joue un réle majeur dans la sécrétion et la régulation hormonale dont 'hormone de croissance, I'insuline et
les hormones qui influencent le niveau de satiété et la sensation d’appétit: la leptine et la ghréline.
Un mangue de sommeil peut influencer 'activité de ces hormones et ainsi affecter le poids corporel.

Le sommeil lent profond est plus abondant en premiére moitié de nuit.

Le sommeil paradoxal ou REM (pour "Rapid Eye Movement’™) (représente 20-25% de la durée totale du
sommeil)

Il est appelé paradoxal car la dormeuse ou le dormeur présente simultanément des signes de sommeil et
des signes d’éveil. L’activité cérébrale est trés intense et les yeux présentent des mouvements rapides
incessants alors que les muscles sont complétement atones. C'est un état dans lequel la dormeuse, le
dormeur est difficile a réveiller. C’est pendant cette période que I'on réve. Le sommeil paradoxal augmente
en 2°™ partie de nuit.

Des facteurs de prédisposition génétique vont influencer les normes ci-dessous.

Tableau 1 : les durées moyennes de sommeil varient selon I’age (18)(19)(20)(21)

(aﬁg;s) Moyenne des heures de sommeil pour 24h
3-5 10-13
6-13 9-11
14-17 8-10
18 -25 7-9
Dés 26 7-9

On considére que le cerveau atteint sa maturation adulte vers 25 ans.

Chacun-e doit déterminer ses besoins de sommeil en fonction de ses propres réactions a l'allongement ou a
la réduction de son temps de sommeil (« petite dormeuse ou petit dormeur », « grande dormeuse ou grand
dormeur »). La bonne durée est celle qui permet de se sentir en forme durant la journée.
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Figure 2 : Durée et répartition du sommeil normal au cours du développement. Y. Dauvilliers. 2019. (22)
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Particularités du sommeil a 'adolescence (3)(11)(23)(24)(25)(26)

Les adolescent-e-s ont un besoin accru de sommeil en lien avec la période de croissance rapide dans
laquelle elles et ils se trouvent. Au cours de cette période, des modifications physiologiques ont lieu avec
une diminution du sommeil lent profond, une augmentation du sommeil lent Iéger, une tendance naturelle au
retard de phase. On suspecte qu’une baisse de la pression homéostatique du sommeil favorise les difficultés
d’endormissement. Ce recul de I'heure d’endormissement génere des difficultés a se lever le matin en raison
de la privation de sommeil induite que les compensations du week-end ne suffisent pas a récupérer.
En prolongeant son sommeil le matin, la ou le jeune entretient les perturbations de son horloge biologique
qui a besoin de signaux réguliers quant aux heures de lever et de coucher. Un sommeil insuffisant a ces

ages a des conséquences importantes sur la santé (cf. chap. 5).

1.2 Leréve

Le réve (14)(15) est un état conscient auto-stimulé que nous vivons en dehors de toute connexion avec le
monde extérieur durant nos phases de sommeil profond et paradoxal. Il peut étre lié a I'actualité (réelle ou
mentale du sujet), concorder avec des événements environnants (odeurs, bruits, etc.), étre explicite ou
symbolique, étre répétitif ou pas. La plupart des dormeuses ou dormeurs oublient leurs réves.
L'utilité des réves reste encore a étre explorée mais plusieurs hypotheses existent, dont la régulation des
émotions, la consolidation de la mémoire et des apprentissages et I'intégration des expériences de la
journée.
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2. Principes et éléments pratiques pour un bon sommeil

Il est utile de vérifier si 'enfant, la ou le jeune et la famille ont les connaissances sur la physiologie du
sommeil, les comportements favorisant le sommeil ainsi qu’'un environnement adéquat.

Les messages a transmettre aux enfants/familles et jeunes doivent étre non dogmatiques et non

culpabilisants (27).

La collaboration et I'implication des parents, des enfants et des jeunes est fortement recommandée.

Les enfants, plus particulierement les jeunes, doivent prendre part aux réflexions et aux pistes de

changement.

L’adolescence est une période pour s’interroger, apprendre a se connaitre et si besoin évaluer son
sommeil, par exemple avec 'agenda du sommeil ou avec I'aide d’un tiers.

Dans la mesure du possible, I'école devrait aménager le temps et le rythme scolaire en fonction du
développement et de I'age des enfants et des jeunes pour favoriser leur bien-étre et I'apprentissage (28).

2.1 Recommandations actuelles

Les recommandations actuelles (20)(29)(30)(31)(32) sont :

Avoir un environnement propice

v/ Aménager un espace avec un bon matelas et oreiller, une
température de la piéce ni trop chaude, en dessous de 20° ni trop
séche, au calme, sombre et ou I'on se sent en sécurité, trouver une
zone de confort au niveau de la température corporelle ;

diminuer les sources de lumiere, apprendre a gérer I'usage des
écrans, respecter un « couvre-feu digital », 1h au moins avant de se
coucher : limiter les jeux vidéo, les jeux sur téléphone mobile avant le
coucher et laisser les appareils électroniques hors de la chambre
a coucher (29)(33).

Choisir des habitudes favorisantes

v Adopter un rythme de veille/sommeil régulier, se coucher/se lever a
des heures pas trop variables, méme le week-end pour rester en
synchronisation avec son horloge biologique ;
avant le coucher, préférer une douche fraiche ou un bain (35-38°C) le
soir, la baisse de la température facilite 'endormissement ;
se coucher dés les premiers signes de sommeil (béillements,
paupiéres lourdes, efc.) ;
au coucher, favoriser une activité calme comme la lecture (mais pas
sur écran) et les rituels d’endormissement ;
réserver son lit au sommeil (pas pour faire ses devoirs, manger ou
regarder la TV) ;
éviter les périodes de somnolence et les siestes (selon age) au cours
de la journée ;
trouver la juste mesure pour soi-méme entre activité physique, loisir,
repos ;
s’exposer quotidiennement a la lumiére du jour, de préférence le
matin, et diminuer son exposition a la lumiere lorsqu'il est I'heure de
se coucher (mélatonine®).

Privilégier de saines habitudes alimentaires (34)

v/ S'alimenter selon les recommandations liées a I'age (Société Suisse
de nutrition), pour les jeunes enfants, le repas du soir doit étre
suffisant en quantité et en qualité car insuffisant, il peut entrainer des
réveils nocturnes ;

Unité PSPS — AVASAD - rte de Chavannes 37 Ouest — 1014 Lausanne
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v l'exces de boissons le soir favorise les réveils nocturnes et peut
déclencher les parasomnies* ;

v’ prendre une tisane et éviter les stimulants (cola, boissons
énergisantes, caféine, alcool, nicotine, etc.).
Pratiquer une activité physique
v’ Se livrer a une activité physique réguliére a raison de 30 minutes
au minimum par jour ou/et faire du sport avant 20h selon les
recommandations.
Tenter de gérer les difficultés hors de la période du coucher

v’ S'efforcer de résoudre ses problemes pendant la journée et en cas
de tension, se relaxer en choisissant la méthode qui convient le
MmiguXx.

Eviter 'auto-administration de somniféres

En cas de réveils nocturnes

v |l vaut mieux quitter le lit et s’'occuper calmement dans une autre
piece jusqu'a l'arrivée du prochain cycle (lecture, musique etc.),
cela permet de ne pas assimiler le lit au travail ou a une activité.

En cas de cauchemars

v L'attitude a adopter est de réconforter I'enfant. Il a besoin de
compréhension et de soutien. Pour les trés jeunes enfants, les
réves sont aussi réels que leur perception en état de veille car ils
font partie de la réalité.

En cas de terreurs nocturnes
v/ Lattitude a adopter est d’attendre et de ne pas essayer de réveiller
I'enfant.
Mise en garde

Le CBD (cannabidiol) est parfois cité pour ces effets bénéfiques sur le
sommeil mais ces effets ne sont pas démontrés a ce jour.
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3. Outils pour mieux connaitre son sommeil

3.1 L’agenda du sommeil

L’agenda du sommeil est une évaluation subjective du sommeil sur les 24 heures, il est analysé par la ou le
médecin avec I'enfant ou la ou le jeune. |l permet de connaitre les heures de coucher et de lever en semaine
et pendant le week-end, le temps d’endormissement ainsi qu’apprécier la quantité et la continuité du
sommeil et la présence de siestes éventuelles pendant la journée. Il s’effectue durant 15 jours.
(Par ex. agenda de vigilance et de sommeil du réseau Morphée :
https://reseau-morphee.fr/wp-content/uploads/dim_uploads/2016/04/Agenda2017.pdf).

Mise en garde

Les applications pour smartphones ou montres pour monitorer le sommeil (4) utilisent les accélérométres ou
capteurs du mouvement pour déterminer la durée du sommeil en analysant les mouvements du sujet.
Or, seul un enregistrement de I'activité électrique du cerveau par un EEG permet d’avoir des données sur
les phases et caractéristiques du sommeil.

3.2 Echelle pour mieux évaluer la somnolence diurne

Tableau 3 : Echelle pédiatrique (enfant et jeune jusqu’'a 18 ans) de la somnolence diurne, traduction frangaise
de 'échelle de Drake 2003 (35)

: . . De temps g
Question Toujours  Fréquemment en temps Rarement Jamais
1. Comblen de fois t'endors-tu ou as-tu 40 30 >0 10 00
sommeil pendant les cours ?

2. Co_mblen _de fois as-tu s_ommell ou envie de 40 30 5[ 10 00
dormir en faisant tes devoirs ?

3. Dhabltu'de, es-tu bien éveillé-e la plupart 40 30 >0 10 00
de la journée ?

4._ Combien de fois te sen_s-tu fatlgue-e ou 40 30 >0 10 00
grincheux/euse en cours de journée ?

5. A quelle frequence as-tu des difficultés a te 40 30 5[ 10 00
lever le matin ?

§. 'Cc'Jml:_)leln de f0|s_ te rendors-tu aprés avoir 40 30 >0 10 00
été réveillé-e le matin ?

7. A ’quelle freq}uer_me as-tu_ besoin de 40 30 5[ 10 00
quelqu’un pour te réveiller le matin ?

8. Combien de fois penses-tu avoir besoin de 40 30 >0 10 00

plus de sommeil ?

Total : Si le total excéde 16, il existe une somnolence anormale.

Cette échelle peut également étre utilisée pour les jeunes adultes.

Il est important de relayer au médecin traitant les problémes de sommeil avérés ou installés.

4. Statistiques des troubles du sommeil

D’aprés I'enquéte suisse sur la santé de 2012 de I'Office fédéral de la statistique (36), un quart de la
population souffre de troubles du sommeil et 8 personnes sur 100 consomment des médicaments pour
dormir. Chez les 15-24 ans, 19% ont des troubles du sommeil moyens ou pathologiques (OFS 2015).
En 2017, TOBSAN reléve que 28,7% des 15-34 ans ont des difficultés lIégeres ou aigués a s'endormir ou des
insomnies (37). Dans I'enquéte HBSC 2018 pour la Suisse (38) auprés des éléves entre 13-15 ans, de
nombreux jeunes disent ressentir de la fatigue et/ou des difficultés a s’endormir. Environ 60 % des garcons
et environ 75 % des filles se sentent fatigué-e-s au moins une fois par semaine. Environ un tiers des garcons
et environ la moitié des filles ont de la peine a s’endormir au moins une fois par semaine.
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Recommandation de I’'Unité PSPS : Sommeil

5. Trouble du sommeil
Les troubles du sommeil* (15)(23)(37)(39)(40)

Insomnie*
Trouble de l'installation et du maintien du sommeil. Ce trouble peut s’installer dans la durée et
provoquer une fatigue diurne (cf. conséquences chap. 7).

Apnée obstructive du sommeil*
Interruptions répétées et incontrolées de la respiration pendant le sommeil. Souvent causées par
une obstruction des voies respiratoires (amygdales, végétations) ou une composante anatomique.

Hypersomnie*, narcolepsie*
Besoin excessif de sommeil, malgré une durée de sommeil nocturne normale ou élevée et/ou acces
brutaux et irrépressibles de sommeil en cours de journée (la narcolepsie est un type d’hypersomnie).

Troubles du rythme veille-sommeil*

Déreglement de I'horloge interne, avec endormissement plus tardif (ou plus précoce) que I'heure
souhaitée du coucher, (difficultés d’endormissement, syndrome du retard de phase, sommeil
interrompu).

Parasomnie*
Ensemble des phénomeénes anormaux se produisant lors du sommeil (somnambulisme,
somniloquie, bruxisme).

En font partie :
Les cauchemars

Le cauchemar (41) est un réve dont le contenu est désagréable voire terrifiant et qui génére un
réveil. Il provoque une anxiété intense et survient en sommeil paradoxal (REM) soit
essentiellement en deuxiéme partie de nuit. L’enfant pleure et a peur ; 'anxiété persiste aussi
apres le réveil. L’'enfant appelle ses parents et les reconnait tout de suite a leur arrivée. Il a des
difficultés a se rendormir.

Les terreurs nocturnes

Les terreurs nocturnes (42) surviennent habituellement en début de nuit entre 1 et 4 h aprés
I'endormissement. L’enfant est le plus souvent assis dans son lit, yeux ouverts, regard fixe,
propos incohérent. Il transpire avec une respiration rapide ainsi qu’'une expression soit de
frayeur, de rage ou de confusion. L’enfant ne peut pas étre réveillé. Il ne se laisse pas consoler et
repousse les personnes qui s’approchent. Il peut méme hurler et se débattre s’il est tenu. Le ré-
endormissement est rapide sans souvenir le lendemain de I'épisode qui est habituellement
unigue au cours de la nuit.

Les terreurs nocturnes sont fréquentes chez les enfants avec un pic vers 'dge de 3 ans. Ces
parasomnies existent aussi chez I'adulte, débutant entre 20 et 30 ans, souvent associées alors a
un somnambulisme.

Autres troubles qui peuvent perturber le sommeil
L’énurésie (encoprésie-incontinence urinaire diurne—énurésie, cf. recommandation de I'Unité PSPS) (43).
Le syndrome des jambes sans repos.
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Recommandation de I’'Unité PSPS : Sommeil

6. Causes possibles liées aux troubles du sommeil
6.1 Causes environnementales

L’exposition aux bruits (44)(45)(46)

Le bruit environnemental inclut : le bruit du voisinage, la circulation routiere, les industries, les chantiers de
construction, les travaux publics, les activités culturelles, de loisirs ou de sports ainsi que le bruit des
messages téléphoniques. L'impact des bruits est différent selon les phases du sommeil. Il peut perturber le
sommeil a 'endormissement pour les personnes ayant besoin du plus parfait silence ou au cours de la nuit
en cas de répétition de bruits qui entraine des micro-réveils et fragmente le sommeil. En fin de nuit, quand le
sommeil est plus Iéger, le bruit entraine un réveil précoce avec des difficultés voire une impossibilité de se
rendormir.

6.2 Causes comportementales

L’utilisation des écrans et ampoules LED (29)

Les smartphones, tablettes et ordinateurs et certaines LED diffusent une lumiére bleutée qui inhibe la
sécrétion de la mélatonine. La lumiere bleue & haute luminance spectrale émise par les dispositifs de I'écran
interfére directement avec la régulation circadienne de la mélatonine. L'exposition aux écrans retarde la
phase d’endormissement entrainant une augmentation de la vigilance et une réduction de la somnolence. Il
est important de dormir dans le noir sans objet électronique ou TV dans la chambre.

Consommation de médicaments
Les troubles du sommeil comme l'insomnie peuvent étre en lien avec un traitement médicamenteux pour
certaines pathologies.

L’exposition a la fumée (29)(47)

Le tabagisme induit des modifications de [larchitecture du sommeil, il provoque des difficultés a
'endormissement, une augmentation des réveils nocturnes et parfois une somnolence matinale. Il y a une
diminution de la qualité et du temps global de sommeil. Toutefois, il semble difficile d’affirmer que I'apparition
de troubles du sommeil soit due uniquement au tabagisme.

Consommation de cannabis (47)(48)(49)

Le cannabis a des effets variables sur le sommeil en fonction de la dose. Les doses faibles semblent
diminuer la latence (délai) d’endormissement, les doses élevées semblent causer des perturbations du
sommeil. La consommation réguliere de cannabis modifie le rythme du sommeil et sa qualité. Les fumeuses
et fumeurs réguliers de cannabis sont souvent fatigué-e-s, le processus d’apprentissage est ralenti, la
motivation dans les activités quotidiennes diminuée. Lors d’'un sevrage du cannabis ou autres drogues, des
troubles du sommeil peuvent étre associés, parfois séveres rendant le sevrage difficile.

Consommation d’alcool (29)(30)(47)

La consommation d’alcool favorise I'endormissement mais la 2éme partie de la nuit est fractionnée par de
nombreux réveils et finalement le temps de sommeil total est réduit. Si l'alcool est utilisé par certaines
personnes comme inducteur du sommeil, il provoque un sommeil de mauvaise qualité, peu réparateur et le
déstructure a long terme avec un fort risque d’accoutumance et de dépendance. L’alcool accentue les effets
de la privation de sommeil sur la vigilance, le risque d'accident est plus élevé (50). Le lendemain, les
performances intellectuelles diminuent en fonction de la quantité d’alcool ingérée.

Consommation de boissons énergisantes ou riches en caféine

Se référer a la recommandation de I'Unité PSPS pour la consommation de « boissons dites énergisantes »
(BDE) ou riches en caféine de 2018 (51). «La caféine est consommée pour ses propriétés
psychostimulantes; ses effets délétéres sont une nervosité, des troubles du sommeil, des troubles
cardiaques et un risque de dépendance ».
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6.3 Causes psychologiques

Des difficultés psychologiques telles que : la peur du noir, les angoisses de séparation, les troubles de
I'attachement, la difficulté de lacher prise, la réactivation de traumatisme, peuvent altérer la qualité du
sommeil et engendrer des troubles du sommeil plus conséquents.

Troubles du sommeil associés aux différents troubles psychiatriques de I’adolescent.

Tableau 2 : D’aprés Bat-Pitault, et al.2018 (24)

Troubles psychologiques Troubles du sommeil associés

Troubles de 'humeur/dépression Insomnie ou hypersomnie, manie, diminution du temps de
sommeil total (TST) sans fatigue

Troubles anxieux,

anxiété de séparation, généralisée, sociale et de Insomnie d’endormissement

performance, trouble obsessionnel compulsif.

Trouble panique et état de stress post-traumatique Insomnie d’endormissement et de maintien

Trouble du spectre autistique Réveils nocturnes multiples, insomnie d’endormissement
Trouble déficit de I'attention/hyperactivité Augmentation de la latence (délai) d’endormissement et des

réveils nocturnes, diminution du TST, somnolence diurne
excessive (SDE)

Trouble du comportement alimentaire Réveils nocturnes multiples, augmentation du temps de veille
intra-sommeil, diminution du TST

Schizophrénie Insomnie d’endormissement, augmentation des réveils
nocturnes et du TST, SDE

Les troubles psychologiques mentionnés dans ce tableau ne sont pas exhaustifs.

6.4 Causes sociales et comportementales

Durant la période de I'adolescence, certains facteurs sociaux comme un début trop matinal des cours, une
pression sociale et scolaire, des longs trajets du domicile au travail ou a I'école et une diminution de
encadrement parental peuvent accentuer le manque de sommeil. Une pléthore d’activités multiples dans
l'agenda des enfants et des jeunes favorisent parfois un manque de sommeil.

A noter aussi que l'utilisation des médias sociaux, les jeux vidéo par exemple, implique souvent des activités
qui sont connues pour augmenter le stress et les niveaux d'excitation émotionnelle et entrainer un retard
important de I'heure du coucher.

6.5 Causes socioculturelles

Les facteurs socioculturels (52) peuvent étre les éléments physiques proximaux : la grandeur de la piéce (et
le nombre de personnes qui y dorment) les vétements (constitution et matériaux), les stimulations
sensorielles (TV, etc.), ainsi que les éléments comme la présence d’animaux domestiques. Selon les
cultures, I'horaire et le déroulement des activités sociales (festivités et danses, pratiques rituelles) peuvent
aussi avoir une influence. Sans oublier les valeurs et les représentations a propos du sommeil, des réves, de
la nuit et des normes de sommeil selon I'age.
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6.6 Autres causes

Le stress (12)(53)(54)

Le stress et les troubles du sommeil s’alimentent 'un l'autre. Si ces derniers peuvent étre une conséquence du
stress (d0 a 'augmentation du cortisol dans le corps), ils ont également un impact sur notre stress.
e Les troubles du sommeil engendrent des expériences stressantes, car, par exemple, ils peuvent impacter
la performance scolaire et les interactions sociales ;
e les troubles du sommeil augmentent la sensibilitt émotionnelle et I'anxiété, pour conséquence une
diminution de la capacité de l'individu a faire face au stress ;
e un trouble du sommeil peut devenir un facteur de stress (en particulier au moment du coucher).

Le mal aigu des montagnes (par ex lors de camps)
Quelques heures apres l'arrivée a une altitude supérieure a 2500 meétres les symptdmes suivants peuvent
apparaitre : insomnie, inappétence, nausée, vomissement et asthénie (55).

Rythme de travail (apprenti-e-s)

Les travailleuses et les travailleurs en rythme atypique* présentent des perturbations qualitatives et
quantitatives de leur sommeil, d’ou la nécessité d’'une surveillance médicale plus renforcée chez cette
catégorie professionnelle (12)(56).

7. Conséquences

La privation de sommeil et les troubles du sommeil peuvent avoir d'importantes conséquences sur la santé
physique, la santé mentale, la productivité, la sécurité et la qualité de vie.

Les enfants et plus particulierement les jeunes somnolent de plus en plus souvent dans la journée. Les plus
jeunes eux, peuvent présenter a cause de leur fatigue une hyperactivité, une irritabilité et un seuil de
tolérance abaissé ou des troubles de la concentration. Les enfants qui arrivent en classe ont besoin de plus
ou moins de temps pour devenir attentifs et disponibles. Les jeunes ont besoin de temps pour récupérer de
leur fatigue aprés un changement de rythme, par exemple, lors de vacances.

Le manque de sommeil peut impacter (1)(19)(23)(31)(57):

e Lasanté mentale
Etat psychologique affecté, irritabilité, agressivité, grande impulsivité, diminution de la vitesse de
réaction, seuil de tolérance abaissé, augmentation de I'anxiété, symptémes dépressifs, augmentation
du risque suicidaire.

e Les relations familiales et sociales
Relations perturbées.

e Laviescolaire
Absentéisme scolaire, échec scolaire, troubles de la concentration.

e Lasanté physique

La privation de sommeil favorise la prise de poids par plusieurs mécanismes : réduction des activités
physiques en raison de la fatigue, dérégulation des hormones contrdlant la faim et la satiété. De plus,
une diminution du sommeil peut étre associée a une augmentation du risque de diabéete de type 2 et
une tendance accrue aux infections (1). Le manque de sommeil engendre des troubles de la vigilance
(somnolence) qui augmente le risque d’accidents (37)(50).

Enfin, chez le jeune enfant, la déstructuration du sommeil (par exemple par des apnées) peut entrainer
un retard staturo-pondéral probablement li¢ a la baisse de la sécrétion de 'hormone de croissance
(GH).

e Les fonctions cérébrales
Diminution des performances d’apprentissage, de motivation, problemes de mémoire, de
concentration (58). Manque de vigilance, oublis fréquents. Conséquence sur la régulation
émotionnelle. Manque de jugement clair et sain (discernement) vis-a-vis d’actes commis (prises de
risque inconsidérées).
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Recommandation de I’'Unité PSPS : Sommeil

8. RoOles des professionnel-le-s de I’école

Unité de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire (Unité PSPS)

Il est important de repérer la somnolence et les troubles du sommeil chez les enfants et les jeunes pour en
diminuer le plus rapidement possible les conséquences directes.

Autant au niveau individuel que collectif, les professionnel-le-s du milieu scolaire sont parmi les nombreuses

ressources concernant ce sujet. Elles ou ils doivent étre capables de :

« comprendre les liens entre sommeil, vigilance et santé ;
« sensibiliser les enfants et les jeunes a la nécessité de préserver leur sommeil par des

comportements appropriés ;
« repérer les signaux physiques, psychosociaux pouvant affecter le sommeil et la santé.

Tableau 4 : Réles des professionnel-le-s de I’école

Détection
Elle ou il va

Prestations
Elle ou il offre

Orientation

Elle ou il propose et/ou
accompagne I'enfant, la
ou le jeune et sa famille

Enseignant-e

Repérer les signes suivants :

- somnolence durant la
journée ;

- endormissement ;

- difficultés a se concentrer ;

- troubles de 'lhumeur ;

- apathie ;

- sentiment d’étre déprimé ;

- hyperactivité ;

- irritabilité, seuil de
tolérance abaissé.

Entretiens avec I'éléve et/ou avec les
parents

< |'infirmier-e scolaire

Infirmier-e
scolaire

Apprécier la situation que vit
I'enfant, la ou le jeune, sa
famille

Selon la premiére appréciation :

- poursuivre le projet de soins avec
I'enfant/la ou le jeune avec sa
famille ;

- demander un avis au médecin
scolaire et/ou ala ou le
psychologue scolaire ;

- proposer au jeune de remplir un
agenda du sommeil en vue de la
consultation médicale.

< |a ou le médecin
traitant, ou autres
prestataires de soins

Psychologue

Evaluer les difficultés via
I'anamnése et I'évaluation
clinique

Consultations cliniques

< I'infirmier-e scolaire
et/ou le médecin
traitant

Médiatrice-teur

Repérer les signes de
conséquences possibles du
manque de sommeil

- Informations sur le sommeil ;
- accompagnement dans sa
recherche de solution.

< |'infirmier-e scolaire

Médecin scolaire

Sur sollicitation, en cas de probléme
de sommeil installé, chronique :

- entretiens pour des situations
particulieres, appréciation des
situations ;

- collaboration avec l'infirmier-e
et/ou avec I'équipe ressource ;

- proposer éventuellement a I'enfant
ou au jeune de remplir un agenda
du sommeil.

< |a ou le médecin
traitant-e ou autres
prestataires de soins
identifiés avec I'enfant,
la ou e jeune, les
parents
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9. Glossaire (par ordre alphabétique)

Apnée du sommeil

Le syndrome d'apnées du sommeil (également appelé syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du
sommeil, ou SAHOS) se manifeste par des interruptions répétées et incontrolées de la respiration pendant le
sommeil. Il entraine des micro-réveils incessants dont la personne n'a pas conscience. Il en résulte une
somnolence diurne, des difficultés de concentration ou de mémoire, ainsi que des complications
cardiovasculaires, sources de surmortalité. Ce syndrome touche prés de 2% des enfants agés de deux a six
ans, le plus souvent en raison de grosses amygdales et des végétations qui obstruent leurs voies
respiratoires. Le traitement consiste donc a les leur retirer. Il existe par ailleurs des causes anatomiques :
'obésité qui comprime les voies aériennes ou une petite machoire, point d’ancrage du systéme pharyngé,
réduit en effet 'espace rétro-lingual (i.e. derriere la langue) et le passage de l'air.

Homéostasie du sommeil

L’homéostasie du sommeil est le processus qui conditionne le début et la fin du sommeil. A I'état de veille, la
disposition a dormir et I'envie de dormir selon le temps écoulé depuis la derniére période de sommeil
augmentent continuellement. Elle est indépendante des changements lumiére-obscurité ; plus hous sommes
réveillés longtemps, plus la disposition a dormir augmentent et plus le sommeil sera riche en sommeil lent
profond.

Hypersomnie et narcolepsie

L'hypersomnie se caractérise par un besoin excessif de sommeil et des épisodes de somnolence durant la
journée, malgré une durée de sommeil nocturne normale ou élevée. Parmi les différents types
d'hypersomnie, la narcolepsie, encore appelée maladie de Gélineau, est un trouble de I'éveil rare qui touche
0,02 % de la population et se déclenche essentiellement chez les adolescent-e-s et les jeunes adultes. Cette
maladie sévére, d'origine auto-immune probable, se manifeste par des acces brutaux et irrépressibles de
sommeil au cours de la journée. S’y ajoutent des hallucinations a I'endormissement ou au réveil, des
paralysies du sommeil et des attaques de cataplexie (chute brutale du tonus musculaire déclenchée souvent
par une émotion positive comme le rire).

Hypervigilance (ou hyper-éveil)

L’hypervigilance est un état d'écoute sensorielle exacerbée, accompagnée d'un comportement anormal a la
recherche de signes menacants (environnementaux) ou de signes physiologiques corporels analysés a tort
comme étant nocifs. L'hypervigilance est retrouvée dans les états de stress (phase initiale d'alerte), elle est
marquée par la libération de catécholamines (adrénaline, noradrénaline) avec augmentation de la fréquence
cardiaque et de la tension artérielle. L'hypervigilance est un état qui peut étre relié au symptéme de stress
post-traumatique. Elle est également accompagnée d'une augmentation de l'angoisse qui peut causer des
épuisements.

Insomnie

L'insomnie est une pathologie complexe qui associe deux composantes psychologique et neurobiologique
difficiles a dissocier. Les insomnies peuvent étre ponctuelles ou chroniques (3x/semaine depuis 3 mois)
caractérisées par des difficultés d’endormissement, des réveils nocturnes ou un réveil trop précoce et par
une sensation de sommeil non récupérateur.

Elle découle de trois facteurs :
1. prédisposant : génétique, biologique, psycho-social ;
2. précipitant : événement médical, familial, personnel ;
3. d’entretien (de chronicisation) : comportement inadapté, croyances erronées sur le sommeil.

Les personnes souffrant d'insomnie présentent un "hyper-éveil". Cet hyper-éveil empécherait la personne de
basculer vers le sommeil. Lorsque celui-ci survient néanmoins, le sommeil lent reste essentiellement au
stade léger, favorisant les éveils nocturnes. La fragmentation des nuits, associée a un temps court, passé en
sommeil profond, explique la fatigue diurne ressentie par les personnes.
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Mélatonine

La mélatonine est une hormone formée dans I'épiphyse (ou glande pinéale) a partir de la sérotonine. La
sécrétion de mélatonine est contrélée par le noyau supra-chiasmatique. La modulation de sa sécrétion est
conditionnée par la lumiére, ce qui signifie que la durée et la période de sécrétion quotidienne de mélatonine
dépend de la période, de lintensité et de la durée d’exposition a la lumiére ainsi que de différences
individuelles. L'intensité lumineuse est enregistrée par des photorécepteurs non visuels de la rétine.
Généralement, on note un pic de sécrétion vers 3 heures du matin et une diminution progressive pendant la
deuxiéme partie de la nuit. La quantité sécrétée diminue avec I'dge. Elle a aussi un effet Iégérement
hypnotique expliquant I'effet positif de la mélatonine exogéne lors de troubles de I'endormissement.

Un grand nombre de substances (entre autres les benzodiazépines, la caféine et I'alcool) influencent la
sécrétion de mélatonine.

Parasomnie

Les parasomnies correspondent a un ensemble de phénoménes anormaux se produisant lors de
'endormissement (sursaut avec sensation de tomber par exemple), lors de la phase de sommeil lent profond
ou lors du sommeil paradoxal. Au cours du sommeil lent profond, les parasomnies les plus fréquentes sont
le somnambulisme, le bruxisme (grincement des dents), la somniloquie (paroles), les terreurs nocturnes
(fréquentes chez les enfants, a cheval entre le somnambulisme et la somniloquie) ou I'énurésie (pipi au lit).
Au cours du sommeil paradoxal, il s'agit de mouvements violents (trouble du comportement en sommeil
paradoxal, TCSP), de bruits non articulés produits par la dormeuse ou le dormeur pendant I'expiration
(catathrénie) ou de comportements sexuels inconscients (sexsomnies). Les parasomnies ont parfois une
composante génétique, mais elles sont le plus souvent favorisées par des éléments extérieurs qui perturbent
l'organisation normale du sommeil (intensité, durée et articulation des phases de sommeil) : stress, privation
de sommeil, maladie neurodégénérative, fievre, certains médicaments.

Retard de phase du sommeil

Dans ce type de trouble, 'endormissement et le réveil surviennent plus de deux heures aprés le cycle
normal. C’est 'ensemble de la période de sommeil qui est décalée. Ce trouble se révéele le plus souvent
chez I'adolescent-e.

Rythme atypique de travail (apprenti-e-s)

Les formes d'horaires atypiques les plus connues sont le travail de nuit, le travail en équipes alternantes ou
travail posté (3x8, 2x8, 2x12) et le travail de fin de semaine. Les jeunes gens appelés & travailler
fréquemment une partie de la nuit dans le cadre de leur apprentissage, comme par exemple la ou le
boulanger-e, auront un examen médical et seront conseillés au début de leur formation. Puis elles ou ils
passeront un examen périodique tous les deux ans.

Les effets du travail de nuit sur la santé dépendent d’'un ensemble de facteurs issus des caractéristiques
individuelles (chronotype), sociales et familiales (possibilité d’organiser sa vie sociale et familiale) ainsi que
des caractéristiques du travail et de la situation de travail.

Tableau 5: Travail de nuit et ses effets sur la santé. INRS 2018 (56)

Effets avérés Effets probables Effets possibles

. Baisse des capacités de concentration et de  Augmentation des lipides dans le sang
Troubles du sommeil

mémoire (dyslipidémie)

Somnolence Anxiété, dépression Hypertension artérielle

Syndrome métabolique Surpoids et obésité Accu_nlent vasculaire cérébral, insuffisance

cardiaque
Diabéte
Maladies cardiovasculaires
Cancer
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Rythme circadien

Toutes les fonctions de I'organisme sont soumises au rythme circadien (circa : environ ; dies : jour), c’est-a-
dire a un cycle d’environ 24 heures. Le rythme circadien régule la plupart des mécanismes physiologiques,
par exemple, le cycle veille sommeil. Il existe de grandes différences individuelles.

Le noyau suprachiasmatique se trouve dans I'’hypothalamus, ce noyau agit comme une « horloge »
biologique interne du corps humain. Les cellules a I'intérieur générent une activité électrique oscillant sur
environ 24 heures. Ce rythme est communiqué a I'épiphyse (glande pinéale), qui sécréte la mélatonine en
réponse a I'absence de lumiére.

L’exposition a la lumiere le soir retarde I'horloge biologique, et donc la production de mélatonine et
'endormissement. Une exposition lumineuse le matin va au contraire avancer I'horloge. Ce phénomeéne
permet, en particulier, de s’adapter aux changements d’heure et aux décalages horaires. Le signal transmis
a I'horloge interne provoque la remise a I'heure du cycle pour le synchroniser sur 24 heures. Ce méme
signal est aussi transmis a d’autres structures cérébrales dites "non visuelles", qui sont notamment
impliquées dans la régulation de 'humeur, de la mémoire, de la cognition et du sommeil. Ainsi, les troubles
de ce rythme peuvent avoir des conséquences aussi bien sur le sommeil que sur le métabolisme, le
fonctionnement du systéme cardiovasculaire et du systéme immunitaire.

Rythme circadien, troubles

Les troubles du rythme circadien surviennent suite au déréglement de notre horloge biologique. Les
personnes qui n‘ont pas sommeil avant une heure avancée de la nuit présentent un retard de phase, tandis
gue les personnes qui souffrent d'un syndrome d’avance de phase ont des difficultés a rester éveillées au-
dela de 19 heures. Il peut exister des troubles épisodiques, liés par exemple a un décalage horaire (jet-lag).
Mais d'autres sont spécifiques, comme le syndrome hyper-nycthéméral, touchant les personnes aveugles
qui ne pergoivent pas l'alternance lumiére-obscurité. Généralement, ces personnes fonctionnent sur leur
rythme circadien interne qui n’est plus synchronisé par I'environnement extérieur sur 24 heures.

Somnolence

La somnolence, est ce que l'on ressent lorsqu’'on a besoin de dormir. Elle peut se manifester de facon
normale le soir au coucher, aprés le déjeuner ou a d’autres moments inopportuns mais aussi quand il existe
un déficit de sommeil (aprés une ou des nuits trop courtes). En dehors de ces circonstances, la somnolence
dans la journée est anormale et il est indiqué de consulter un spécialiste.

Trouble du sommeil

Selon le DSM V (59) (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) un trouble du sommeil
(somnopathie) est un trouble médical pouvant avoir des causes physiologiques, environnementales ou
comportementales.

Vigilance

La vigilance est I'état de réactivité a I'environnement dans lequel on se trouve quand on est éveillé. La
vigilance varie selon le moment de la journée mais aussi selon la stimulation et la motivation personnelle.
Par exemple, au cours d’une tache routiniére réalisée en début d’aprés-midi, le risque de baisse de la
vigilance est important. On peut évaluer ce que ressent le sujet : c’est la vigilance subjective. Le sujet
indique a l'aide d’échelles ce qui décrit le mieux son état du moment (échelle de somnolence de Stanford)
ou sur une période donnée (I'échelle d’Epworth qui est une auto-évaluation de la somnolence).
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