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Fatigue, douleur et sommeil
Quels chiffres ?

➢ La prévalence des troubles du sommeil dans la DC varie de 50 à 70% 
(X2/population générale)

➢Le syndrome de fatigue chronique concernerait dans la population 
générale 1 personne/600 (0,1%) à 1/200 (0,5%)
➢Le syndrome de fatigue chronique concerne 70% des DC et 50 à 90% 

des patientes en endométriose.
➢ Etiologie inconnue. Multi facteurs (pathologie infectieuse ou autre, 

émotionnel, environnemental, circonstanciel, stress,…). Conjonction 
de plusieurs facteurs à un instant « t », puis cercle vicieux.
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Le Cortisol a un cycle nycthéméral           équilibre du sommeil, métabolisme, sur la 
TA (SNA), l’immunité, … 
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Les bases du sommeil



Fonctions du sommeil
nécessaire pour la survie, présent chez tous les animaux, ⅓ de notre vie 

Cognition

Restauration des niveaux d’énergie

Thermorégulation

Système endocrinien

Système cardiovasculaire

Stabilité émotionelle

Système immunitaire



Deux grands processus 
Pression du sommeil Rythmes circadiens



Les synchronisateurs externes de nos rythmes biologiques
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Quels dormeurs sommes nous ?



Les cycles du sommeil

Endormissement

Latence

Sommeil

Paradoxal

Sommeil Lent Léger

Sommeil Lent Profond

90-120 

min/cycle

4 à5/nuit



Les pathologies du sommeil

Sommeil et ses pathologies -SFRMS

67 à 88 % des troubles 
douloureux 
chroniques
au moins 50 % des 
personnes souffrant 
d'insomnie



Comment évaluer le sommeil ?



Alicia, 24 ans 



Questionnaire du Réseau Morphée



• Habitudes de sommeil: horaires, nombres d’éveil intra 

sommeil, qualité et quantité du sommeil, besoin de sommeil, 

condition de coucher

• Hygiène du sommeil: écrans, boissons énergisantes, activité

avant le sommeil, activités lors des réveils nocturnes

• Symptômes somatiques (douleurs, impatiences, RGO, nycturie, 

ronflement, cauchemars, agitation nocturne...)

• Retentissement diurne: somnolence diurne (siestes, 

endormissements inappropriés), fatigue, humeur...

Les grandes lignes d’un interrogatoire



Les échelles d’évaluation

• Humeur: HAD, Pichot

• Somnolence diurne: Echelle d’Epworth

• Echelle de fatigue de Pichot

• Echelle de sévérité de l’insomnie:ISI

• Echelle de sévérité des impatiences



• Heures de sommeil: semaine/we/jours de repos: coucher 21h30-22h30 lever 6-

8h15 selon l'emploi du temps temps de sommeil 10h

• latence d'endormissement: rapide à 1h30 activité peut écouter la TV dans le lit

car son conjoint la regarde. (il éteint la tv à 0-1h)

• nombres d'éveil intra sommeil: 0-3 temps de rendormissement: 0->1h min,

activité: reste dans le noir sans rien faire

• siestes: oui fréquence: le we et parfois la semaine si finit plus tôt , horaire: 18-

20h , rafraissante: non

• Qualité de sommeil: sommeil récupérateur: NON si allongement du temps

de sommeil plus reposé: NON, Besoin de sommeil: NSP

• Chronotype: matin

Alicia, 24 ans 



• Somnolence diurne: oui, score d'Epworth 12, conduite automobile: NON

• Signes associés à une hypersomnie: NON

• Signes associés à un syndrome d'apnée

⚬ ronflement: NON impression d'étouffer: NON apnées constatées par l'entourage:

NON

⚬ bouche sèche: parfois, hypersalivation: NON

⚬ asthénie: OUI , trouble de la concentration: parfois trouble de la libido: OUI

⚬ sueurs nocturnes: NON céphalées matinales: OUI

⚬ nycturie: 0-1/2

• Signes associés à une parasomnie: sommeil agité: OUI chute, somnambulisme, terreurs

nocturnes: NON somniloquie OUI++, bruxisme: NON

• Signes de troubles moteurs: sensations désagréables des MI et/ou MS NON, mouvements

de jambes NON

• Evaluation de l'humeur: HAD dépression 3 anxiété 8>> absence syndrome anxiodépressif

Alicia, 24 ans 



L’agenda du sommeil



Alicia, 24 ans 



• Sommeil de mauvaise qualité, framgentation et insomnie d'endormissement et

rendormissement

• 3 hypothèses: syndrome d'apnée devant l'hypertrophie amygdalienne, syndrome

douloureux impactant la qualité du sommeil (améliorée sous Laroxyl), et

parasomnie en SLP

• réalisation d'une polysomnographie ambulatoire

• conseils de bons comportements: ne pas rester dans le noir sans rien faire en cas

d'insomnie, sieste avant 16h et max 20min

• gestion de l'hyperéveil: pratique de la cohérence cardiaque, respect des temps de repos

court en journée

• Agenda du sommeil

• Probable parasomnie en sommeil lent profond: introduction de Mélatonine en PM à

3mg à augmenter à 6mg si pas efficace et arrêt du Laroxyl

Conclusion 1° consultation



Les explorations du sommeil 



Alicia, 24 ans sous mélatonine



Alicia, 24 ans Polysomnographie

Confirmation de 

suspicion de 

parasomnie en 

sommeil lent 

profond, 

absence de 

syndrome 

d’apnée du 

sommeil



Douleur et sommeil



douleur chronique = Fragmentation du sommeil

Sommeil perturbé = baisse du seuil de la douleur

douleur
sommeil

Relation Bidirectionnelle



LES SYSTÈMES D’ÉVEIL

CERVEAU SYSTÈME NERVEUX AUTONOME







La récupération 





Optimisation de nos capacités







Dites 33 !

34 !
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