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INTRODUCTION

Insomnie chronique : trouble de plus de 3 mois qui concerne
I'endormissement/ le maintien du sommeil/ réveil précoce

En France, prévalence tres forte(15 a 20% de la population)

- probleme de santé publique
- probleme de la consommation en hypnotique

Origne de notre travail : cours DIU du Dr Dubois : Cures a
orientation PSY : effet sur troubles psychosmatiques+ sommeil

Aucune étude en stations a Orientation Rhumatologie

Existence de témoignages curistes dans notre station de Sau-
busse avec frequente amélioration des symptomes



La problematique

¢ Est ce que une cure a orientation Rhumatologique peut
également avoir un effet bénéfique sur le trouble insomnie ? (
critere principal)

¢ Estce qu'elle peut aider au sevrage en somniferes ? (critére
secondaire)

¢ Est ce que les actions observées perdurent a distance de la
cure ? (critere secondaire)
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Meéthodologie

¢ Présélection des patients grace au questionnaire medical

® Premiere consultation médicale :

- interrogatoire et examen clinique consultation classique
- €liminier une pathologie évolutive interférant sur le sommeil
- conseils d'hygiene du sommeil +++

¢ Explication du protocole
- 18 séances d'illlutation de boue
- 18 séances de mobilisation en piscine
- 18 séances d'hydromassage en baignoire
- 9 douche sous marine
- 9 séances de massage par un kinésithérapeute.



Meéthodologie

Criteres d'inclusion :

- patient porteur d'une insomnie primaire d'origine psycho-
somatique

- de moins de 85 ans
-IMC < 30
- sans pathologie du sommeil connue ( SAS..)

=> Patients inclus remplissent un test ISl a TO/T18/T1M
a distance
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Index veériteé I'Insomnie (ISI

Nom: Date:

Pour chacune des questions, veuillez encercler le chiffre correspondant a votre réponse.

1. Veuillez estimer la SEVERITE actuelle (dernier mois) de vos difficultés de sommeil.

a. Difficultés a s'endormur:
Aucune Légére Moyenne Tres Extrémement

0 1 2 3 4
b. Difficultés a rester endormi(e):

0 1 2 3 4
b. Problémes de réveils trop t6t le matin:

0 1 2 3 4

2. Jusqu'a quel point étes-vous SATISFAIT(E)/INSATISFAIT(E) de votre sommeil actuel?
Tres Satisfait Satisfait Plut6t Neutre Insatisfait Tres Insatisfait

0 1 2 3 4

3. Jusqu'a quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil PERTURBENT

votre fonctionnement quotidien (p. ex., fatigue, concentration, mémoire, humeur)?
Aucunement Légerement Moyennement Trés Extrémement

0 1 2 3 4

4. A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES pour les

autres en termes de détérioration de la qualité de votre vie?
Aucunement Légérement Moyennement Tres Extrémement

0 1 2 3 4



5. Jusqu’a quel point étes-vous INQUIET(ETE)/préoccupé(e) a propos de vos difficultés de
sommetl?
Aucunement Légérement Moyennement Trés Extrémement

0 1 2 3 4

Copyright C. Morin (1993)

Echelle de correction/interprétation:
Additionner le score des sept items (1a+1b+1¢+2+3+4+5) =
Le score total varie entre 0 et 28
0-7 = Absence d’insomnie
8-14 = Insomnie sub-clinique (légére)
15-21 Insomnie clinique (modérée)
22-28 = Insomnie clinique (sévére)




4. A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES pour les
autres en termes de déténoration de la qualité de votre vie?
Aucuncment Légérement Moyennement Trés Extrémement

0 1 2 3 4

5. Jusqu'a quel point ées-vous INQUIET(E TE)préoccupéie) a propos de vos difficultés de
sommeil?
Aucuncrnent Légérement Moyennement Trés Extrémement

0 1 2 3 4

Echelle de correction/interprétation:
Additionner le score des sept items (la+1b+1c+2434445) =

Le score total varie entre 0 ¢t 28

0-7 = Absence d'insomnie

8-14 = Insomnie sub-clinique (légére)
15-21 = Insomnie clinigue (modérée)
22-28 = Insomnie clinigue (sévére)

+ question supplémentaire : fréquence d'utilisation d’'un Somnifére éventuel AVANT CURE

Sioui, Nom dusomnifére Utilis€: ........ooeoieeeie e e e

Jamais rare <1 xparmois régulier pusieurs ymoiz  fréquent plsrs fois/sem quotidien



Informations complémentatres

A repris activite physique a domicile, avait subi un traumatisme a casse do
COVID 19, seresta non sevré

A mis en placs une activits physique quotidisnns (aquaszym)

A repris ses mapvaisss habitudes a domicile A cependant arrete |2 Donormil
3 domnidle

chambre A diminué zolpidem de 1 & £/ jour Amdioration mne His rentrés §
domicile dort de2 23h 2 6.30 non-stop
Inzomniq sub cliniqus 1az2r2 non amaliorss

A soufrt de la canicule 3 son repur 3 domicile. P ¢ amalioration malgrs
'Ziens du sammal

A r2mis en place une activits physique et suit l2s conseils dhygimne sommeill

(ne it plus dans son lif) A srrété zolipdam pendant la cure

Insomnie sub clinique l2gere non amelior=e

Amealioration spactaculsire debutes pendant la curs [ 2 avete lesecranz |2
s0if

Amalioration malgre la canicule rassentis pendent la cure.

Lagare smalioration pendant 1a cure

Amslioration aver ujours avec un ¥ Donomnil au coucher ; dit avoir
beaucoup souf®rt de 1a caniculs pendant 1a curs et & son rstour & domicile
Moins da réveils noctumes.

Nuits blanches a repatition avant la cure, ne dormait quasiment plus,
amélioration 3 debuts en curs puis 'est amplifise #u retour malges
'sppadtion duns phisbite

Dit revivrs | A baiss lotazepama 1.2

Lagar= amelioration pendant 13 Curs Car & repris confiance en son sommeil




I Reésultats
¢ Amélioration de la qualité du sommeil (85,6 % des cas)
(18 patients sur 21)
I ¢ Amelioration durable dans le temps

- moyenne des ISl a TO = 19,57
- moyenne des IS1a T18 = 11,24
- moyenne des ISl a T1 Mois = 11,00 (baisse de 43%)

¢ Amélioration consommation d'hypnotiques (80% cas)
sur 10 patients consommateurs:
- 4 avaient arrété a 1 mois (40%)
- 4 avaient diminué (40%)
- 2 poursuivaient aux memes doses



Discussion : I'effet positif sur le sommeil MULTIFACTORIEL

¢ | es effets généraux de toute cure thermale :

- I'effet lacher prise
- 'environnement : calme, reposant , le climat
- cure thermale : reprise de confiance en soi ( en son sommeil..)

¢ | es effets antalgiques de la cure de rhumatologie : en diminuant
les douleurs rhumatismale => 22des nuits plus apaisees...

¢ | 'effet positif et I'importance de la consultation du médecin thermal :

- 'importance de I'écoute active du patient

- conseils de lutte contre l'anxiéeté

- intérét de quelques connaissances en somnologie (les
conseils d'hygiéne du sommeil ++)



Les limites

un nombre de perdus de vus important

=>Un faible recrutement

un manque d'appui statistique

L'absence de critére objectif du sommeil : les polysomnographies

Un facteur extreme : la canicule



conclusion

Au dela des différents orientations thermales : la crénothérapie et
son action holistique +++

Crénothérapie => un traitement de choix :

- dans de nombreuses pathologies psychosomatiques
-dans l'insomnie chronique

- le sevrage en hypnotiques

Interet pour le medecin thermal d'etre sensibilisé aux pathologies
du sommeil (conseils d'hygiene du sommeil ++)

Intéret de compléter cette etude pilote : plus grande cohorte, sur
une plus longue durée, des critéres objectifs polysomnographique



