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Déclaration de liens

Nihon Kohden :
Prét de matériel pour l'enregistrement du sommeil




Les troubles du sommeil

Altérations physiologiques :
e Systeme immunitaire :
* N de la production et de I'activité des anticorps
* 3 activité anti-oxydante
o A réponse au stress
e Systeme hormonal et métabolique :
N t°corporelle
o A résitance a l'insuline
* Développement d’un état catabolique
e 3 Processus régénératifs
* Organisation neurophysiologique

Altérations psychologiques :

* Consolidation de la mémoire et des fonctions cognitives
 Dépression

* Anxiété

* Stress

Pulak et Jensen (2016), Boyko et al. (2012), Aitken et al. (2012) ; Weinhouse, Schwab et al. (2009)
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Troubles du sommeil aux soins intensifs ?

Aux soins intensifs =» Délirium :
A durée de séjour

1 morbidité

1 mortalité

e Développement du « syndrome des soins intensifs »
e 24% des patients : privation importante de sommeil
* 16% des patients : privation modérée de sommeil
=>» Corrélation positive entre sévérité des troubles du sommeil et perturbations mentales

Apres le retour a domicile :
*  Sommeil est encore perturbé 6 a 12 mois apres la sortie des soins intensifs
e Affectant la sensation de santé, la vitalité et la qualité de vie

* Syndrome de stress post-traumatique

&l Boyko et al. (2012), Aitken et al. (2012) ; Weinhouse, Schwab et al. (2009), Krachman et al. (1995), Helton et al. (1980)
o Orwelius, L., et al. (2008),; Lee, Herridge et al. (2009); McKinley, Aitken et al. (2012)
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Caractéristiques du sommeil
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Le sommeil en réanimation
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CLINICAL REVIEW

Sleep in the intensive care unit

Table 1 Factors involved in sleep disruption.

ICU environment
Moise”
Continuous nurse care**
Continuous light exposure**

Loss of physical activity’
Severity of illness*®
Factors interfering with melatonin transmission

Sepsis*’
Light exposure™’
Mechanical ventilation®’

Drugs: benzodiazepines,''’ adrenergic
compounds,*' beta blockers,''® opioids,'"? sodium

valproate'*’
Mechanical ventilation®®

Sedation®

£-7
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Drouot et al. (2008)




Que faire ?

1. Maximiser I'environnement du patient :
* Limiter le bruit la nuit
* Limiter les soins la nuit
=>» Favoriser les périodes de sommeil non-interrompues la nuit.
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Environnement :

Table 1
Activities at usual routine nights and quiet routine nights

Mursine/other Usual routine Quiet routine

corage du sommell : pas de erence signifticative !

Boyko et al. (2017
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Que faire ?

1. Maximiser I'environnement du patient :

e Limiterlel
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CLINICAL REVIEW

Sleep in the intensive care unit

Table 1 Factors involved in sleep disruption.

ICU environment

Noise’
Continuous nurse care**
Continuous light exposure**

Loss of physical activity’

Severity of illness™

Factors interfering with melatonin transmission
Sepsis*’
Light exposure™’
Mechanical ventilation®’
Drugs: benzodiazepines,''’ adrenergic
compounds,*' beta blockers,''® opioids,'"? sodium

valproate'*’
Mechanical ventilation®®

Sedation®

£-7
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Drouot et al. (2008)
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Que faire ?

1. Maximiser I'environnement du patient :
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Que faire ?
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Que faire ?

1. Maximiser I'environnement du patient :
* Limiter le bruit la nuit
e Limiter les soins la nuit

=>» Favoriser les périodes de sommeil non-interrompues la nuit.

2. Reétablir un rythme circadien normal
* Lumieres artificielles
* Lumiere naturelle
* Rythme d’activité = @A mobilité des patients
* Horloge et calendrier visible pour le patient
=>» Réorientation temporelle (Implication de la famille ?)

Cliniques universitaires Saint-Luc — Emilie Bialais
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CLINICAL REVIEW

Sleep in the intensive care unit

Table 1 Factors involved in sleep disruption.

ICU environment
Noise’
Continuous nurse care™
Continuous light exposure*
Loss of physical activity’
Severity of illness*®
Factors interfering with melatonin transmission
Sepsis*’
Light exposure’’

Mechanical ventilation™

Drugs: benzodiazepines, ' adrenergic
compounds,*' beta blockers,''® opioids,'"? sodium

valproate'*’
Mechanical ventilation®®

Sedation®
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La ventilation mécanique
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Que faire ?

1 (S P e e e TR e T L T e

Ps PEEP RO,
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Underassistance Overassistance and multiple arousals

Optimal setting

Rittayamai et al. (2016) 21
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CLINICAL REVIEW

Sleep in the intensive care unit

Table 1 Factors involved in sleep disruption.

ICU environment
Noise’
Continuous nurse care**
Continuous light exposure*
Loss of physical activity’
Severity of illness*®
Factors interfering with melatonin transmission
Sepsis*’
Light exposure™’
Mechanical ventilation®’

Drugs: benzodiazepines, ' adrenergic
compounds,*' beta blockers,''® opioids,'"? sodium

valproate'*’
Mechanical ventilation®®

Sedation®
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Médicaments
Table 2
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Que faire ?

1. Maximiser I'environnement du patient :
e Limiter le bruit la nuit
* Limiter les soins la nuit
=>» Favoriser les périodes de sommeil non-interrompues la nuit.

2. Rétablir un rythme circadien normal
* Lumieres artificielles
* Lumiere naturelle
e Rythme d’activité = & mobilité des patients
* Horloge et calendrier visible pour le patient
=» Réorientation temporelle (Implication de la famille ?)

3. Ajuster la ventilation
4. Considérer l'utilisation de médicaments n’affectant pas le sommeil

* Limiter la sédation
e Lutter contre le délirium

Cliniques universitaires Saint-Luc — Emilie Bialais
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Que faire ?

1. Maximiser I'environnement du patient
e Limiter le bruit |a nuit
* Limiter les soins la nuit

=>» Favoriser les périodes de sommeil non-interrompues la nuit.

2. Rétablir un rythme circadien normal
* Lumieres artificielles
* Lumiere naturelle
e Rythme d’activité = & mobilité des patients
* Horloge et calendrier visible pour le patient

3. Ajuster la ventilation

4. Considérer l'utilisation de médicaments n’affectant pas le sommeil
 Limiter la sédation

»_Lutter contre le délirium Merci de votre attention !

N
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