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SOMNOLENCE DE U'ENFANT

Symptome majeur de l'insuffisance de sommeil/hypersomnie/narcolepsie/retard de phase
/SAOS

Diagnostic important car conséquences importantes sur le développement/apprentissages

Prévalence :
10-20% des enfants pré-pubertaires
16-47% des adolescents



INTRODUCTION

SOMNOLENCE DE LENFANT

2 grandes questions :

- Y a-t-il une somnolence ?

- Quelle est |la cause de cette somnolence ?



INTRODUCTION

C M () https://www.sfrms-sommeil.org/sommeil-pediatrique/

Les questionnaires

Echelle francaise d'évaluation de la somnolence diurne de

Echelle pédiatrique de la somnolence nocturne (PDSS) Padol { (FSSA-8)
adolescen -

Questionnaire .
Echelle

Source
Source

Echelle de dépistage des troubles du sommeil de I'enfant de 6 mois ~ Echelle de dépistage des troubles du sommeil de I'enfant de 4 & 16

a4dans ans

Questionnaire Questionnaire

Source Source

L'échelle de gravité de la narcolepsie pédiatrique
Dépistage des enfants a hauts risques de troubles respiratoires

Questionnaire avec un retentissement clinique

Questionnaire
Source

~m
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Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

Echelles spécifiques de la somnolence :

- PDSS (pediatric daytime sleepiness scale)

- ESS CHAD (epworth sleepiness scale for children and adolescents)
- FSSA-8 items (french sleepiness scale for adolescents)

Echelles générales incluant une évaluation de la somnolence :
SDSC (sleep disturbance scale for children)

PSQ (pediatric sleep questionnaire)

Questionnaire en ligne incluant une évaluation de la somnolence :
Questionnaire sommeil de I'adolescent (Réseau morphée)

Echelle spécifique de la somnolence dans le cadre de la narcolepsie : NSS-P



Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

Echelles spécifiques



Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

PDSS

> Sleep. 2003 Jun 15;26(4):455-8.

The pediatric daytime sleepiness scale (PDSS): sleep
habits and school outcomes in middle-school

children

Christopher Drake T Chelsea Nickel, Eleni Burduvali, Thomas Roth, Catherine Jefferson, Badia Pietro

11-15 ans




PDSS

Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

ECHELLE PEDIATRIQUE DE SOMNOLENCE DIURNE (PDSS)

Merci de répondre en toute honnéteté aux questions suivantes. Coche une seule

réponse pour chaque question.

besoin de plus de sommeil ?

Question
Fréquem- | De temps
Toujours | ment |entemps |Rarement| Jamais
1. Combien de fois t'endors-tu ou o 0 in| o o
as- tu sommeil pendant les
cours ?
2. Combien de fois as-tu sommeil o o in| o in|
ou envie de dormir en faisant tes
devoirs ?
3. D’habitude, es-tu bien éveillé(e) i) o in) o in)
la plupart de la journée ?
4. Combien de fois te sens-tu in o in| o in|
fatigué(e) ou grincheux(se) en
cours de journée ?
5. A quelle fréquence as-tu des o in i) o i)
difficultés a te lever le matin ?
6. Combien de fois te rendors-tu a .0 o o o
aprés avoir été réveillé(e) le
matin ?
7. A quelle fréquence as-tu besoin o o in| o in|
de quelqu'un pour te réveiller le
matin ?
8. Combien de fois penses-tu avoir i) o in) o in)

Le score obtenu est compris entre 0 (pas de somnolence) et 32 (somnolence permanente). Il

correspond a la somme des scores obtenus a chaque gquestion, indigués dans les

parenthéses.

Un score > 16 témoigne d'une somnolence anormale




Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

Echelle d’Epworth
ESS



Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

Echelle d’Epworth

ESS

> Sleep. 1991 Dec;14(6):540-5. doi: 10.1093/sleep/14.6.540.

A new method for measuring daytime sleepiness: the
Epworth sleepiness scale

M W Johns !

Affiliations + expand
PMID: 1798888 DOI: 10.1093/sleep/14.6.540

Comparative Study > Can Respir J. 2010 Mar-Apr;17(2):e27-34. doi: 10.1155/2010/438676.

The Epworth Sleepiness Scale: self-administration
versus administration by the physician, and
validation of a French version

Marta Kaminska ', Vincent Jobin, Pierre Mayer, Robert Amyot, Mélanie Perraton-Brillon,

Francois Bellemare

Affiliations + expand
PMID: 20422065 PMCID: PMC2866221 DOI: 10.1155/2010/438676



Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

Echelle d’Epworth
ESS

Pour repondre, utilisez l'echelle suivante en entourant le chiffre le plus approprié pour chague

situation :
0 =aucune chance de somnoler ou de s'endormir
1 =faible chance de s'endormir
2 =chance moyenne de s'endormir
3 =forte chance de s'endormir
Chance de
Siuation s'endormir
Assis en frain de lire 0o 1 2 3
En train de regarder la élévision 0 1 2 3
Assis, Inactif dans un lieu public (cinéma, théatre, réunion) 01 2 3
Comme passager d'une volture (ou transport en commun) roulant sans arrét 0 1 2 3
pendant une heure
Mlangé I'aprés-midi lorsque les circonstances le permettent 01 2 3
Etant assis en parlant avec quelgu'un 01 2 3
Assis au calme aprés un déjeuner sans alcool 0 1 2 3
Dans une voiture immobilisée depuls quelques minutes 01 2 3

TOTAL: | >10




Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

Echelle d’Epworth
ESS

Pour repondre, utilisez l'echelle suivante en entourant le chiffre le plus approprié pour chague

DO\

sltuation :
0 =aucune chance de somnoler ou de s'endormir
1 =faible chance de s'endormir
2 =chance moyenne de s'endormir
3 =forte chance de s'endormir
Chance de
Slundon s'endormir
Assis en train de lire 1 2 3
En train de regarder la élévision 1 2 3
Assis, inactif dans un lieu public (cinéma, MU@ 1 2 3
Comme passager d'une volture (ou transport en commun) roulant sans arrét 1 2 3
pendant une heure
Allongé l'aprés-midi lorsque les circonstances le permettent 1 2 3
Etant assis en parlant avec quelgu'un 1 2 3
Assis au calme aprés un déjeuner sans alcool 1 2 3
[ T =
{Qans une volture immobilisée depuis quelques n@ 1 2 3
ToTAL: | >10




Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

FSSA-8 items : french sleepiness scale for
adolescents



Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

FSSA-8 items : french sleepiness scale for
adolescents

European Psychiatry
Volume 26, Supplement 1, 2011, Page 1559

BN

.....

ELSEVIER

P03-389 - An evaluation study of the Epworth
sleepiness scale adapted for children and
adolescents: a tool for case finding of pediatric
excessive daytime sleepiness (EDS)

M. Lecendreux !, H. Gamble 2, L. Sanchez-Garrido 2, ).-P. Giordanella 2, E. Konofal

Population non clinique



Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

FSSA-8 items : french sleepiness scale for

adolescents

European Psychiatry
Volume 26, Supplement 1, 2011, Page 1559

e RN
ELSEVIER

P03-389 - An evaluation study of the Epworth
sleepiness scale adapted for children and

adolescents: a tool for case finding of pediatric

excessive daytime sleepiness (EDS)

M. Lecendreux 1, H. Gamble 2, L. Sanchez-Garrido 2, ).-P. Giordanella 2, E. Konofal !

> Encephale. 2022 Oct 14;50013-7006(22)00173-7. doi: 10.1016/j.encep.2022.06.004.
Online ahead of print.

French Sleepiness Scale for Adolescents-8 items: A

discriminant and diagnostic validation

M-P Gustin 1, B Putois 2, A Guyon 3 M Lecendreux 4, M-J Challamel ®, S Plancoulaine ,

S Bioulac-Rogier 7 CSchroder &, s Royant-Parola 95 Huguelet 2 PFranco @

Affiliations + expand
PMID: 36253180 DOI: 10.1016/j.encep.2022.06.004

12-18 ans

Groupe clinique et non clinique




Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

Echelle d’Epworth FSSA-8 items

E S S Echelle francaise d’évaluation de la somnolence
diurne de l'adolescent

Pour répondre, utilisez Méchelle suivante en entourant le chiffre le plus approprié pour chague

situation : Dans les 8 circonstances suivantes, avez-vous un risque de vous
0 =aucune chance de somnoler ou de s"endormir endormir dans la joumée ?
1 =faible chance de s'endormir o Sice risque est inexistant cochez 0
2 = chance moyenne de s'endormir o Sice risque est minime cochez 1
3 = forte chance ds s'sndommir o Sice risque est modéré cochez 2
o Sicerisque est important cochez 3
Chance de
Giuntion s'endormir 0 1 2 3
Assis en frain de lire 0 1 2 3 Assis en lisant un livre ou le journal
En regardant la télévision
En train de regarder la élévision 01 2 3 Assis, inactif, dans un lieu public
oy A5 ’
Assis, inactif dans un lieu public (cinéma, tm&lr@ 0 1 2 3 (cinéma, théatre, salle d’attente)
Dans la voiture pour un trajet d’une
Comme passager d'une volture (ou transport en commun) roulant sans arrét 0 1 2 3 h
pendant une heure eure
En étant allongé aprés le repas de midi
Allongé I'aprés-midi lorsque les circonstances le permettent 0 1 2 3 .
(lorsque les conditions le permettent)
Etant assis en pariant avec quelqu'un 0 1 2 3 En étant assis, en parlant a quelqu’un
En étant assis aprés un repas sans
Assis au calme aprés un déjeuner sans alcool 0 1 2 3 boisson alcoolisée
o ' H ] S
s e voture immobisée depus quelques@ 001 2 3 A'I ?cole, en classe le matin ou I'aprés
midi
TOTAL : >10 TOTAL: /24

Pathologique si >7



Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

ESS CHAD : Epworth sleepiness scale for

Chlldren and adOleSCGHtS (échelle australienne)

> Sleep Med. 2017 May;33:30-35. doi: 10.1016/j.sleep.2017.01.014. Epub 2017 Feb 12.

Validation of the Epworth Sleepiness Scale for
Children and Adolescents using Rasch analysis

Kitty C Janssen ', Sivanes Phillipson 2, Justen O'Connor 2, Murray W Johns 3

Affiliations + expand
PMID: 28449902 DOI: 10.1016/).sleep.2017.01.014

> Sleep Med. 2022 Jan;89:78-84. doi: 10.1016/j.sleep.2021.11.003. Epub 2021 Nov 11.

Validation of the Epworth Sleepiness Scale for
Children and Adolescents (ESS-CHAD) questionnaire
in pediatric patients with narcolepsy with cataplexy
aged 7-16 years

12-18 ans

Y Grace Wang T Diane Menno 2, Abby Chen 3, Teresa L Steininger 3 Susan Morris 2, Jed Black *,
Judi Profant 3, Murray W Johns

7-16 ans




Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

ESS CHAD

\Echelle EPWORTH pédiatrique (ESS-CHAD)

Nom : Etiquette :
Prénom :
Age - Pour répondre, utilisez Ichelle suivante en entourant le chiffre le plus approprié pour chaque
ge: situation :
Date :
0 =aucune chance de somnoler ou de s’endormir
1 =faible chance de s'endormir
Mettre une croix dans la case correspondante, pour chaque proposition
q | de vend d | P P h d [;) P 2 =chance moyenne de s'endormir
onner le risque de t’endormir dans la journée pour chacune des situations
. g . ! P . . . . 3 =forte chance de s'endormir
suivantes (selon ce qui s’est passé au cours du dernier mois, ou en imaginant
la situation si elle ne s’est pas produite).
Chance de
Pas de Risque Risque Risque Situation s'endormir
risque faible moyen important
Assis en frain de lire 0o 1 2 3
Assis en train de lire
Assis en train de regarder la télévision En train de regarder la télévision 0 1 2 3
Assis en classe & I'école le matin ou . ) o . .
Faprés midi Assis, inactif dans un lieu public (cinéma, théatre, réunion) 0 1 2 3
Assi, passager d’une voiture ou un bus Comme passager d'une volture (ou transport en commun) roulant sans arrét 0 1 2 3
roulant pendant une demi- heure pendant une heure
Allongé I'aprés-midi pour la sieste Allongé 'aprés-midi lorsque les circonstances le permettent 01 2 3
Assis en train de parler & quelgu’un
Etant assis en pariant avec quelqu'un 01 2 3
Assis calmement aprés le repas du
midi
Assis au calme aprés un déjeuner sans alcool 01 2 3
Assis au cours d'un repas
—
<.Dawm immobilisée depuis quelques minutes 0 1 2 3

Score : /24

ToTAL: | >10




Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

FSSA-8 items / ESS CHAD ?



Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

Echelles générales



Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

SDSC

> Sleep Med. 2017 Apr;32:56-65. doi: 10.1016/j.sleep.2016.12.008. Epub 2016 Dec 21.

The French Sleep Disturbance Scale for Children

Benjamin Putois T Wendy Leslie 2 Marie Paule Gustin 3, Marie-Josephe Challamel 4 Aude Raoux 4,

Anne Guignard-Perret 4 Diane Weick 4, Jean-Baptiste Sauzeau 4 \/ania Herbillon 4, Filio Zourou 2,

Karen Spruyt ®, Patricia Franco ’

Affiliations + expand
PMID: 28366343 DOI: 10.1016/].sleep.2016.12.008

2> Sleep Med. 2020 Mar;67:56-65. doi: 10.1016/j.sleep.2019.09.014. Epub 2019 Oct 2.

French validation of the sleep disturbance scale for
children (SDSC) in young children (aged 6 months to

4 years)

Florian Lecuelle ', Marie-Paule Gustin 2, Wendy Leslie ', Jodi A Mindell 2, Patricia Franco 4,

Benjamin Putois >

Affiliations + expand
PMID: 31918118 DOI: 10.1016/).sleep.2019.09.014



Y A-T-IL UNE SOMNOLENCE ?

Echelle de dépistage des troubles du sommeil de I'enfant de 6 mois a 4 ans.
Prénam de I'enfant - Date deé naisiancs - Taille : _
Mo de lenfant : Sexe: O Gargon 0O  Fille Pobds -

Pour répondre & ce questionnaine, baiéz-vous sur les observationd que vous aver pu faire durant J&5 Six derniers mpis e cocher les cases qui comespandent le mieuw &
& que vous aver ohdervd de votre enfant. Merd de répondre & toutes les guestions én remplissant les lignes ou en entourant les nombres

En semaine En week-end
Heure approdmiative de coucher habituelle : hmin | ] h___rin
Heure approximative de lever matinal habituelfe: | hi...min -
(Combien de temps wotre enfant dort-il appraxim ativernent pendant |a JOURNEE [siestes) ? R W T T I — h....min
Combien de temps wotre enfant passe-t-il appromativernent &vedllé la o2 -~ | __| h__rin _...h__rmin
Combien de fois 'anfant se réveille-t-il s nwit ? .. Cue faites-vous ?
Plus de Sh | BhaSh Thakh ShaTh |MoinsdeShih B C D E
|1~ Combien d'hewres 'enfant dort-il la plupart des nuits ? 11) 2] [El] (4] 15) |
Kaing de R R . Plus de
15 min 15-30 min | 30-45 min | 45-60 min &0 min
|z-ﬂmlim&umpa|ﬂsn mise au lit Ferfant met-il habituellement pour «'endormir? 1) 121 13 (4] 5] |
Rarement Parfais Sounvent Toujours
Jamais 1a3fois/ | 142f0isf | 3450/ | Tousles
s Lemaine SEmaine jiours
3 - U'enfant va au lit avex réticence 1) 2] 2] (4] 15)
4 - L'enfant a des difficultés 3 s"endonmi 11] 121 131 4 15)
5« U'enfant ressent de Fanxiété ou des peurs au moment de s"endommic 1) 2] 3] (4] 15)
& - Lorsque Fenfant s'endoart, il semble vivre ses réves 1) 2 (k1 (4] 15) D
¥ - L'enfant transpire 5 al i 1] 2] 3] [4] 15) —l
& - L'enfant e réveille plus de 2 fois par nuit 1) 121 (k1 (4] 15)
9 - L'enfant a des difficultés & s"endormir & nouveau aprés 5'&tre réveillé dans la nuit 11 2] i3] (4] 15}
10 - Dans son sommeil, I'enfant a des mowsements brusques ou des secousses des jambes owil 0 2 I ) 5
change souvent de pasition durant |a nuit ou encare il jette les couvertures au pied de san lit
11 - L'enfant a des difficultés & respirer durant la nuit 1) 2] (£} [4) 3]
12 - L'enfant fait des pauses respiratoines ou cherche sa o0 1) 121 i3 (4] 15)
13 - L'enfant ranfle 1] 2] 3] [4] 15)
14 - L'enfant i i it pendant la nuit 1) 121 13 (4] 15)
15 - Wouws aver déja entendu I'enfant parler dans son sommeil 1) 2] {3 [4) 3]
16 - L'enfant s réveille en hudant ou est confus au point qu'il est impassible de Fapprocher, mais il w 2 i ) 151
n'a aucun de ces lle matin suivant
17 - Lenfant fait des cauchemars dont il ne se rappelle pas le matin venu 1) 2] {3 [4) 3]
18 - L'enfant est difficile & réveiller le matin 1) 21 (k1 (4] 15)
19 - L'enfant se réveille le matin en se sentant fatigué 1) 2] {3 [4) 3]
20 - L'enfant se sent incapable de bouger quand il s& réveille le matin 1) 21 [E] [4) 5]
1 - L'enffant est somnolent durant la journée 1) 2] 3] (4] 15)
22 - L'enfant s"endort br de fapon & M'école ou lors de ses activités 111 2 (k1 (4] 15)
Narmes Sous-seares
Facteurs Sommas Sewily Py rine Ecart-type QletQ3 A B C D E
Troubles du sammeil Somme des § Facteurs [sur 110 =37 0 46 9,0 I8-33
A Insamnies 1,2,3, 4,5, 8,9, 20 5w 40) =160 14,2 50 11-17
B. Hyperhydrose 7. 14 |sur 10) =4 0 a5 0 24
C. Prablémes respirataires 11, 12, 13 f3ur 15) =4 0 4.2 16 35
Do Parasomnied 6, 15, 16, 17 {sur 20§ - - *7 0 B0 2,2 4-7
E. Sammeil nan réparatéur et Somnolence diume enteisive 18,19, 20, 21, 22 {swr 25) »7 0 [ 1.5 5-7

Ced Loores ne peuverdt én aveun cas remplacer le diagnostic dun spécialiste du sommeil. Siles seared A, C ou E > seuils, consulter un sphdaliste.
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Echelle d'hygiéne du sommeil de I'enfant de 6 mois a 4 ans.
Sleep Hygien Scale for Children (SHSC)

Répondre & I'ensemble des questions en vous basant sur vos habitudes.

Comment votre enfant s'endort-il en début de siestes ou en début de nuit ?
1 - L'enfant s’endort pendant I'allaitement™ Oui / Non
2 - L'enfant s'endort en étant bercé* Oui / Non
3 - L'enfant s’'endort dans un lit seul Oui / Non
4 - L'enfant s'endort en étant porté* Dui / Non
L'enfant dort-il sur le ventre la plupart du temps ?** Oui / Non
Le méme rituel de coucher est réalisé tows les soirs ?* Oui / Non
Aumoment de I'endormissement de votre enfant ou 5"l se réveille durant la nuit, quel comportement adoptez-vous ?
5 - Jesors 'enfant du lit et je le porte/le berce jusqu'a ce qu'il s'endorme™ Dui / Non
6 - J'allaite l'enfant jusqu'a ce quil se rendorme® Oui / Non
7 - Jedonne & I'enfant son doudou® Oui / Non
B - J'améne I'enfant dans mon lit* Oui / Non
9 - Je réconforte I'enfant verbalement mais je nele sors pas de son lit* Oui / Non
10 - Jechante une chanson ou berceuse & l'enfant™® Oui / Non
le sors I'enfant du lit et I'y redépose alors qu'il est encore éveillé Oui / Non
Je caresse 'enfant ou lui tapote le dos, mais sans le sortir du lit™ Oui / Non
le change sa couche™ Oui / Non
le laisse 'enfant pleurer et le laisse se rendormir tout seul Oui / Non
1'attends quelques minutes pour woir si l'enfant se rendort Owi f Nan
Je joue aver I'enfant jusqu'a ce qu'il soit sur le point de se rendormir® Oui / Non
Je regarde la télévision ou une vidéo avec |'enfant jusqu'a ce quil s'endorme® Oui / Non
Jelui donneune tétine® Oui / Non
Je donne un traitement & |'enfant*® Oui / Non
Ecrans : télévision, téléphone portable, dessins animés, jeux vidéo, ordinateurs
11 - Regarde-t-il souvent les écrans ?* Oui / Non
12 -Ecran aprés 16h* Oui / Non

* Uneréponse positive a ces items refléte une mauvaise hygiene du sommeil
** Lesenfants dormant sur leventre ont plus de risque de souffrir de la mort subite du nourrisson

Trois facteurs sont identifiables :
Facteur 1 : attachement parental (item de1 46, B et 10) est corrélé & un trouble du sommeil et des difficultés & initier et maintenir le sormmeil
Facteur 2 : stratégie d'adaptation (items 7 et 9) est corrélé & des difficultés de sommeil [score total SDSC)
Facteur 3 : exposition aux écrans (items 11 et 12) est corrélé a des difficultés de sommeil (score total SDSC), des difficultés d'initier et de
maintenir le sommeil (DIMS) et un sommeil non réparateur et une somnolence diurne excessive (NRSES)

Les questions sans numéros n’étaient pas corrélées avec le SDSC. Conformément aux recommandationsinternationales, lesréponsesaces
questions sont essentielles pour les jeunes enfants.
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_Eehellededéplstagedestruublﬁdusmnmmldelerﬂalﬂde4a1ﬁans

[Crate de nassance: .. Taille
. Sexe: o Gargon o Fille Poids -
Basez-vous sur les cbservations que vous avez pu faire durant les & desniers mois et cochesz les cases qui corespondent le misux 3 ce que vous aves
ohserve de votre entant. Merci de répondre 3 foutes les questions en remplissant les ignes ou en entocurant les nombres.

Pilus de @habh Thasgh Bhath Moins de
Sh &h 4 B CDE

1. Combien dheures lentant dor-l la plupan des nuis 7 11} [F1] 3 14) [5] |

Moins de | 15-30 min | 30-4% min | 48-60 min | Ples de 60

15 min min

2. Combien de femps apres sa mise au It Fendant met-il habituellement 11} (] [E]] 14} is1
paour s'endormir?

Jamais | Rarement | Parfois Sowvent | Towouwrs

ladfois/ |Ta2iois/|3abfos/ | Tousles
mois SoMETE | Semaine jours

3. L'entant va au |t avec rédicence 11} 23] L] 14} 151
4. L'eniant a des difficubés a s'endormir 11} 23] L] 13 151
& L'erdant ressent de Fanxi@ie cu des pewrs au momend de s'endormir 11} [F3] [ET] 14) [1]
E. Lorsgue lentant s'endort, il semble vivee ses néves 11} [F] [E] 141 151
7. L'eniant wanspine exc # 4 lendormissement 11} ] 131 14) {51
B L'erdant s réveile plus de 2 fois par nut 11} ] [E]] 14 151
8. L'erdant a des difficubés A s'endormir 3 nouveaw aprés s'gine révoilld
dans I it 11} 4] [E1] 14) L]
10. Dans son sommei, Fenfant a des mouvements brusques ou des
SECoUsses des jambes ou il change souvent de position durant la mut ou 11} 2 [Ei] 14y 51
ercaore il jetie les couvertures au pied de san it
11. L'enfant a des difficukés a respirer durant la muit 11} ] 131 14) {51 ]
12 L'entant fait des pauses respiratores ou cherche sa respiration
P 11} (1] [E1] 14 is1
13. L'enfant ronde 11} ] [E]] 14 LE]]
14. L'enfant transpire I jpendant la rut 11} [F1] 31 14} (5] |
15. Yous aver assisié 4 un épisode de somnambulisme de Fenfand il se R . R o
leve et deambuks pendant son scmmedl} 1t 2 &l 14 il ||
16, Wous awez oéj emiendu lendant parler dans son il 11 ] [E]] 14 [E]] | |
17. L'enfant gnnce des dents pendant son sommei 11} ] 131 14) {51 | |
18. L'enfant se réveille en hurlant ou est confus au point quil est
impassible de I'approcher, mais il n'a aucun souvenir de ces événements 11} [vi] 3 14} 151
le matin surant
14. L'enfant fail des cawschemars dont il ne sz rappelie pas e matin venu 11} [ri] 3 14) 51
. Certfant ex dfficile & réveller le main ] [ [ 12 i5 o
21. L'enfant se réweille ke mabin en se sentam fatigee 11} ] [E1] 14} []
22, L'enfant se sent incapable de bowger guand il s réveille ke masin 11} [F] [E] 141 151
Z3. L'enfant est somnolent durant la journée 11} [#1] 31 14y []
24 |'snfant s'endort b de fagon i dus, & 'éoole ou lors de
oS o ) =1 e ] 5
25, Lorsque 'endant rit, il a une perte de tonus musculaire qui peut " . 4 .
entrainer un affaissement du coeps ou une chube 1 2 a 14 e
Trowble de Mnitiation cw du maintien du scenmeil [somme des soores des ibems 1, 2,03, 4,5 B 9]
Parasomnie [somme des scoees des ilems &, 10, 15, 16,17, 18, 18]
Somnolence drune excessie (somme des scones des dems 23, 24, 28)
Trouble respiraioie du sommeil {somme des scores des ilems 7, 11, 12, 13, 14)
Sommeil non réparabeur (somme des scores des fems 30, 21, 22)
Score ofal {somme des 5 facieurs)

Hormes: Sous-scores
Facieurs Sommes Moyenne Ecatype Tel@ A B C D E
Trowbles du sommeil 1228 (sur 128} ag a8 3244
A Insomnies 1.2,3, 4,8, 8, 9 (sur 38) 2 42 514
B. Parascmnies B, 10, 18, 16, 17, 18, 19 (sur 3¢ m 3 B2
C. Problémes respiraloines T.11, 12,13, 14 [sur 28 B 24 &8
. Someneil non réparatewr 20,21, 22 [sur 15 .1 28 47
E. Somnolencs diums axcessive 23, 24, 25 [sur 15 e =50 a [aF:] 33

Cies scores me peuvent en guren cas remplocer ke dlagrastic dun s'pembsne dir sammerl. 51 scares A, © ou E > sewils, consoiter un spéoioliste.

En +
somnambulisme
Bruxisme
cataplexies
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Questionnaire en ligne
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Lesite du Réseau| Le Forum| Le Blogduréseau| Le sommeil de I'adulte

Réseau

“/Morphée

/@ Le sommeilde 0 a 18 ans

Accueil Bebe ~  Enfant - [EAGLIISSecimke Ensavoirplus~  Actus  Quisommes-nous? - Ressources ~

Evalue ton sommeil avec le
Réseau Morphée

Ce questionnaire est totalement gratuit et anonyme.
Réalise un bilan complet de ton sommeil.

Teste ton sommeil



https://sommeilenfant.reseau-morphee.fr/
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Quest-ce qui ta poussé a remplir ce questionnaire ?

Plusieurs réponses possibles

[ Je dorsmal (j'ai du mal & mendormir, j'ai un sommeil de mauvaise gualité ou [ 'ai des réveils fréguents. ...}
W J'ai envie de dormir en plaine journée

. Jai I'impression de dormir trop longtemps

[J Jai unsommeil décalé (je mendors tard, du coup je ma |&ve tard sussi sl on ne vient pas me révailler)

[ Il parait que je me |&ve, crie ou fais des choses pendant que je dors, mais je ne m'en rends pas compte

[J Il parait que je ronfle, ou que ['al une respiration irréguliére guand je dors

[J Je ressens comme une géne dans mes jambes ou mes pieds qui mempéche de dormir

[ Jai des soucis qui mempéchent de dormir

[ Je fais souvent des cauchemars

[ Autre

Les consequences de ton probleme de sommeil

Penses-tu que cela affecte ton travail, ta concentration, mémoire, humeur... 7 *

O Oui

O Non

T'arrive-t-il de manquer des cours car tu n'as pas pu te réveiller 2«

O Oui

O Non

Es-tu obligé(e) de quitter certains cours car tu te sens trop somnolent(e) ou fatigué(e) ? -
O Oui

O Non

T'endors-tu réguliérement en cours ? *

O Oui
O Non

Somnolence et forme dans la journée

Es-tu géné(e) par I'envie de dormir dans la journée ? *

‘ Souvent (3 3 5 fois par semaine) v |

Te sens-tu obligé(e) de faire des siestes dans la journée ? *

Tres souventvoire tous les jours v ‘

Ces siestes sont-elles le plus souvent reposantes ? *

® Oui
O Non

Es-tu en forme (et plein d'énergie) dans la journée ?

pas du tout d'énergie beaucoup d'énergie

Tarrive-t-il de t'endormir tout a coup, de facon inattendue, a I'école ou lors de tes activités ? «

‘ Souvent (32 5 fois par semaine) v ’

Lorsque tu as une émotion forte (éclat de rire, colére, surprise) ressens-tu une faiblesse musculaire qui se
traduit par une chute de la téte ou d'un bras, un affaissement de ton corps ou une chute compléte ? «

’ Souvent (33 5 fois par semaine) v l
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Evaluation de la somnolence

Situressens l'envie de dormir dans |z journés, coche |z réponse [ plus juste dans l2s situstions suivantss:

Assis(e) en lisant un livre ou le journal 7

O Jamais
® Parfois
QO Sauwvent
O Toujours

Enregardant la télévision 7+

0 Jamais
Q Parfois
® Sauvent
O Toujours

Assis(e), inactif(ve), dans un lieu public (cinéma, théatre, salle d'attente) 7 -

O Jamais
® Parfois
O Souvent
O Toujours

Dans la voiture pour un trajet d'une heure 7 -

QO Jamais
® Parfois
O Souvent
O Toujours

En étant allongé(e) aprés le repas de midi (lorsque les conditions le permettent) ? -

O Jamais
® Parfois
O Souvent
O Toujours

En étant assis(e), en parlant & quelqu'un ? -
O Jamais

O Parfois

O Souvent

O Toujours

En étant assis(e), aprés un repas ? -

) Jamais
O Parfois
® Sowvent
O Toujours

Al'école, en classe le matin ou l'aprés-midi ? -

O Jamais
O Parfois
O Souvent

@® Toujours
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La somnolence

Etre somnolent et avoir envie de dormir dans la journée n'est pas habituel. Cela traduit généralement une privation
de sommeil. Dors-tu suffisamment ?

5i en moyenne, tu comptabilises moins de 7 heures de sommeil par nuit, cela peut expliquer ta somnolence. Mais il
existe aussi des maladies qui peuvent rendre somnolent. Le bilan de ton questionnaire I'a peut-&tre mis en évidence.

La somnolence n'est pas a prendre a la légére, elle augmente le risque d'accident, on devient plus maladroit, on a du
mal & mesurer les distances, & assurer son équilibre, les chutes sont plus nombreuses... Que tu sois & vélo, en
trottinette, scooter ou voiture, la somnolence ne pardonne pas. Et I3, il ne s'agit pas juste de bailler toutes les 5
minutes. Ta vie peut &tre en jeu ou celle d’une autre personne par ton manque de vigilance.

Si tu sens qu'en conduisant tu as envie de dormir, le seul bon réflexe est de t"arréter, et de faire une sieste.
Attention, le code de la route prévoit bien I'interdiction de conduite en cas de somnalence.

La somnolence agit également sur tes performances scolaires, tu es moins attentif, avec des difficultés & retenir les
cours, ¢'est comme si ton cerveau se déconnectait,

Bonne nouvelle, tout revient & la normale dés que ton probléme de somnolence est résolu.

7 heures maximum de temps passé au lit : la privation de sommeil
D'aprés tes horaires de coucher et de lever, il semblerait gue tu ne dormes pas assez.

Le manque de sommeil entraine des conséguences importantes pour |a santé et pour I"équilibre psychigue. Pendant
le sommeil, le cerveau et le corps se réparent, se construisent, pour étre de nouveau plein d*énergie et efficace le
lendemain.

Et il faut laisser le temps au cerveau et au corps de faire tout cela, au risque de devenir somnolent, irritable et de
faire de nombreuses erreurs d'inattention. Ce ne sont que les premiers symptémes d'un mangue de sommeil.

Dans la durée, la privation de sommeil entraine d'autres conséquences sur le poids, le cceur, la protection contre les
infections, sur I'humeur pouvant entrainer une dépression...

On ne plaisante pas avec le sommeil, méme si cela n'a I'air de rien au départ.

Tu dors plus de 2 heures de plus les jours de repos : décalage horaire ou Jetlag social

D'aprés tes horaires en semaine et le week-end, il semblerait que ton corps subit un véritable décalage horaire, et ce
chague semaine ! Ce qu'on appelle un jetlag social, en comparaison avec le jetlag (décalage horaire) lié a voyage
entre 2 continents, comme un Paris-New-York, par exemple.

Tous les lundis, quand tu retournes en cours, ton corps doit & nouveau s'adapter & de nouveaux horaires, et il lui faut
du temps. C'est ce qui expligue ta fatigue en début de semaine.

L'idéal est de garder le méme rythme la semaine et le week-end, ou a peu prés, et de ne pas décaler ton horaire de
lever de plus de 2h maxi les jours de repos.
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La somnolence

Etre somnalent et avoir envie de dormir dans la journée n'est pas habituel. Cela traduit généralement une privation
de sommeil. Dors-tu suffisamment 7

51 en moyenne, tu comptabilises moins de 7 heures de sommeil par nuit, cela peut expliquer ta somnolence. Mais il
existe aussi des maladies qui peuvent rendre somnolent. Le bilan de ton questionnaire I'a peut-&tre mis en évidence.

La somnolence n'est pas a prendre a la légére, elle augmente le risgue d'accident, on devient plus maladroit, on a du
mal & mesurer les distances, & assurer son équilibre, les chutes sont plus nombreuses... Que tu sois a vélo, en
trottinette, scooter ou voiture, la somnelence ne pardonne pas. Et 13, il ne s'agit pas juste de bailler toutes les 5
minutes. Ta vie peut étre en jeu ou celle d'une autre personne par ton mangue de vigilance.

Si tu sens gu'en conduisant tu as envie de dormir, le seul bon réflexe est de t'arréter, et de faire une sieste.
Attention, le code de la route prévoit bien I'interdiction de conduite en cas de somnolence.

La somnolence agit également sur tes performances scolaires, tu es moins attentif, avec des difficultés & retenir les
cours, c'est comme si ton cerveau se déconnectait.

Bonne nouvelle, tout revient & la normale dés que ton probléme de somnolence est résolu.

7 heures maximum de temps passé au lit : la privation de sommeil
D'aprés tes horaires de coucher et de lever, il semblerait que tu ne dormes pas assez.

Le manque de sommeil entraine des conséquences importantes pour la santé et pour I'équilibre psychique. Pendant
le sommeil, le cerveau et le corps se réparent, se construisent, pour étre de nouveau plein d*énergie et efficace le
lendemain.

Et il faut laisser le temps au cerveau et au corps de faire tout cela, au risque de devenir somnolent, irritable et de
faire de nombreuses erreurs d'inattention. Ce ne sont que les premiers symptdmes d'un mangue de sommeil.

Dans la durée, la privation de sommeil entraine d'autres conséquences sur le poids, le ceeur, la protection contre les
infections, sur I'humeur pouvant entrainer une dépression...

On ne plaisante pas avec le sommeil, méme si cela n'a |'air de rien au départ.

Tu dors plus de 2 heures de plus les jours de repos : décalage horaire ou Jetlag social

D'aprés tes horaires en semaine et le week-end, il semblerait gue ton corps subit un véritable décalage horaire, et ce
chague semaine ! Ce gu'on appelle un jetlag social, en comparaison avec le jetlag (décalage horaire) lié a voyage
entre 2 continents, comme un Paris-New-Yark, par exemple.

Tous les lundis, quand tu retournes en cours, ton corps doit & nouveau s'adapter a de nouveaux horaires, et il lui faut
du temps. C'est ce qui expligue ta fatigue en début de semaine.

L'idéal est de garder le méme rythme la semaine et le week-end, ou a peu prés, et de ne pas décaler ton horaire de
lever de plus de 2h maxi les jours de repos.
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Le sommeil chez les jeunes

Les besoins de sommeil évaluent en fonction de I'age :

Age Durée minimale Durée moyenne Durée maximale
10-13 ans Entre Th et 8h Entre 9h et 11h 12 heures

14-17 ans 7 heures Entre 8h et 10h 11 heures

17-25 ans & heures Entre Th et 9h Entre 10h et 11h

Attention a la privation de sommeil !

Le tableau montre le besoin en sommeil en fonction de son 3ge. L'idéal est de tendre vers la durée moyenne. Mais
pour que le sommeil puisse remplir son rile et permette & notre corps, nos organes et notre cerveau d'assurer lewrs
différentes fonctions (récupération, réparation, évolution, régulation...), il ne faut pas dormir moins que la durée
minimale recommandés par nuit, au risgue de mettre son organisme en danger.

Si ton besoin de sommeil dépasse toujours la durée maximale recommandée (sauf en cas de maladie ou d'infections
temporaires, de récupération le week-end et autres jours de repos...). il faut demander un avis médical.

Il faut éviter, autant gue possible, d'tre en privation de sommeil et dormir aussi longtemps que nécessaire pour tre
en forme physigue, intellectuelle et émotionnelle [a journée.

La privation de sommeil entraine des conséquences immédiates sur la journée : somnolence, fautes d'inattention,
réflaxes plus lents, risques d'accidents renforcés, diminution des performances physiques et intellectuelles et parfois
méme surexcitation anomale et mangue de concentration.

Sur le long terme, les défenses immunitaires diminuent, il est alors plus difficile de lutter contre les maladies et on
est plus vulnérables aux infections et aux virus. La régulation du métabalisme se retrouve modifiée, la croissance est
freinée, la prise de poids facilitée. Le ceeur souffre également de cette privation de sommeil. Ce gui favarise
I"apparition de maladies cardiagues 3 I'age adulte, comme une hypertension.

Le mioral en prend aussi un coup, |2 mangue de sommeil fragilise |'état émotionnel, facilitant l'installation d'une
dépression.

Alors, le week-end (sans parler des vacances) on a tendance 3 dormir plus tard. On pense récupérer ainsi tout le
retard accumulé durant la semaine. Mais le sommeil perdu ne se rattrape jamais complétement. Se lever deux
heures plus tard le week-end a des effets bénéfiques sur le corps & condition, bien sir, d'avoir gardé les mémes
horaires de coucher qu'en semaine pour dormir wraiment plus. 5i on 52 léve plus tard en se couchant plus tard, ¢a ne
marche pas !

Mais le sormmeeil n'est vraiment pas simple a gérer... 5 on décale ses horaires de sommeil de plus de deuws heures,
awer un coucher et un lever plus tard, surgit un autre probléme ! Nous avons tous une horloge interme dans le
cerveau qui organise le fonctio t de notre organisme. Elle a besoin de régularité pour envoyer les bons
signawx au bon moment.

Avec un lever de plus de deux hewres, et surtout aprés 11h du matin, notre corps subit un véritable décalage horaire
comme un = Paris-Mew York = effectué chagque week-end. De méme gu'il faut plusieurs jours aux voyageurs paur
s‘adapter aux nouveaux horaires du pays, le jetlag du week-end entraine une fatigue en début de semaine car il
demande un &ffnrt & tnut nntre rooes mui suhit onowéritahle stress 3 chame déralans
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NSS-P
Narcolepsy severity scale pédiatrique

> Neurology. 2021 Aug 3;97(5):e476-e488. doi: 10.1212/WNL.0000000000012272. Epub 2021 May 24.

Measurement of Narcolepsy Symptoms in School-
Aged Children and Adolescents: The Pediatric

Narcolepsy Severity Scale

Lucie Barateau !, Michel Lecendreux 2, Sofiene Chenini 2, Anna Laura Rassu 2, Régis Lopez 2

Carole Pesenti 2, Isabelle Jaussent 2, Séverine Béziat 2, Yves Dauvilliers

Affiliations + expand
PMID: 34031200 DOI: 10.1212/WNL.0000000000012272

10-18 ans
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NSS-P : pediatric narcolepsy severity
scale

Narcolepsie type 1 :
Quantifier la sévérité, fréquence et conséquence des symptémes

/54
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NSS-P

0 o jarnais
Seévérite de la maladie sur le dernier mois
Les jons qui suivent co P p— 9. Aquelle fré as-tu des cataplexies partielles |visage, cou, bras, genoux) lors d’émations ?
5 o plus d'1 eataplexiefjour
1. As-tudes acces de il irrésistibles pendant ks journée ? 4 u plus d'1 eataplexie/semaine
5 o = 4 aceds/jour 3 o plus 41 eataplexie/moi)
4 o > 1 aceds semaine) 2 o plug 41 eataplexiefan)
3 o = 1 accbs/ mois) 1 o main d'1 eataplexiefan)
2 o > 1 aceds/an) [i] o jarnaid
1 o <1 e fan)
o o jarnais 10. Ces cataplexies représentent-elles une géne i Nécole, avec les amis ou la famille #
3 0 tris irnportante 2 Dimportante 10 peu importante 00 sueune
2. Estu inquiet(e) & Fidée de t'endormir brutalement sans t'en apercevair ? actiselisment
3.0 trés inquiet(e] 1 oinguietle) 10 peu inguiet|e) 0 0 pas inguietle) du tout
Les guestions gui suivent concement tes hollucinalions c'est-G-dire la sensalion de présence d'une personne ou
3. Tes accés de sommeil sont-ils une gine pour ton travail & Pécole? it objst, bruits, paroles,
3 0 trés irnpartante 1 0importante 10 peu importante 0 0 sucune pa -
actuellement 11. A quelle frég as-tu des hallucinati au it de t'endormic 7
5 o plus d"1 hallusinationfjour
4. Tes acees de sommeil représentent-ils une gine pour ta vie sodale (avec tes copains) ffamiliale ? 4 o plus &1 halluination fearnsine)
30 tréa irnpartante 2 Diimpartante 10 peu impartante 00 aucune E| o plus &1 hallucination fmuois)
actuellement 2 o plus d'1 hallucination fan)
1 o mains d'1 hallutination fan)
5. Aprés un sccks de sommeil, comment te sens-tu généralement ¥ 0 o jarnais
o o s en farme
1 = en forme 12, Ces hallucinations représentent-elies une géne
? e fatigué (e} 3 0 trés impartante 2 oimportante 10 pew importants 00 aucune
3 o tré fatigud|e)

actuellement

6. Aprés un sccks de sommeil irrésistible, quelle est la durée minimum svant un autre aooks 7 Les fang qui su P sios du i cest-g-dire i iilile brive de .

5 o Mains d'1 heure bawger son cavps
4 o entre 1h et 3k
3 o entre 3k st Gh 13. A quelle frég as-tu des paralysies du il au t de tendormir ou de te réveiller 7
2 o entre 6h exBh § = plist ' paralyiie fjour
1 o piluss de 8h 1 o plus d1 paralyiie fosmaine)
o o Pas d'scebs inrdsistible 8 = plus &' paralysie fmois)
2 o plus d1 paralysie fan)
1 o mains d'1 paralysie fan)
7. Tes accés de Fepr il wne géne pour Faire du véle ou du scoater 7 a o jarnais
3.0 tréd irportante 1 Dimportante 10 pieu impartants 00 sutung
actueliement 14, Ces paralysies représentent-ellesune géne
3 0 trés irgartante 2 Dimportante 1 0 peu importants 0 0 Bucune
Les questions qui suivent concement_les eatoplexies actuellement
8. Aquelle y a5-tu des catap genérafisees cest-d-dire une perte de Tonus musculsire Cancemant la gualité géndrale de tan sommed de nuit...
lors des émotions (rive, ploisi intense, surprise) 7
5 o plus d1 cataplexie fjour
4 o plus d'1 eataplesiefsemaine] 15. Ton sommeil de nuit est-il perturbe de fagon
3 o plus d°1 eataplexie mois) 3 0 trés irnpartante 2 Dimportante 1 0 peu importants 00 Bucune
2 o plus d"1 eataplexie fan) actuellement
1 o mains d'1 cataplexie fan)

/54



QUELLE EST LA CAUSE DE CETTE SOMNOLENCE ?




QUELLE EST LA CAUSE DE CETTE SOMNOLENCE ?

Agenda

RESEAU MORPHEE : AGENDA DE VIGILANCE ET DU SOMMEIL DE L'ENFANT DE 3 A 11 ANS ’
DATE PiL HEURES APPRECIATIONS Fe- ‘;M orphie
& / ) S ) S S S S S S S S S S S (T8 - 8- Moy - M - TM}
JOUR pz 18h 15h 20h 21h 22h 23h OOh 1h 2h 3h 4h Sh Gh 7h Eh Sh 10h 11h 12h 13h 1ah 1Sh 16h 17h 1Bn Cualité | Forme dans REMARQUES
w de lanuit | la journés
EXEMPLE : Lundi 8 P1 R TR R R Moy M
Siles parents sont séparés :
Légende P1 L'enfantestchez le parent1 Sommeil dans son lit R Repas J  Miseaulit

P2 L'enfant est chez le parent 2

Sommeil dans le lit parental * Ecran A Leverdulit
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SHS
/ Spruyt-Gozal

> Sleep Med Rev. 2011 Feb;15(1):7-17. doi: 10.1016/j.smrv.2010.06.003. Epub 2010 Oct 16.

Development of pediatric sleep questionnaires as
diagnostic or epidemiological tools: a brief review of

dos and don'ts

Karen Spruyt 1, David Gozal

Affiliations + expand
PMID: 20952230 PMCID: PMC3022091 DOI: 10.1016/}.smrv.2010.06.003

> Sleep Med. 2017 Feb;30:24-28. doi: 10.1016/j.sleep.2016.01.021. Epub 2016 Mar 14.

Performance characteristics of the French version of
the severity hierarchy score for paediatric sleep
apnoea screening in clinical settings

Xuan-Lan Nguyén ', Pierre Lévy 2, Nicole Beydon 2, David Gozal #, Bernard Fleury 3

Affiliations + expand
PMID: 28215255 DOI: 10.1016/j.sleep.2016.01.021

Dépistage des enfants a haut
risque de troubles respiratoires
avec un retentissement clinique
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Aun cours des 6 derniers mois,
SHS 1- Awez-vous déja été obligé de secouer votre enfant dans son somumet] pour qu’il se remette 4
respirer?
2- Est-ce que votre enfant s’ arréte de respirer pendant son sommei]?
/ Spruyt-G Ozal 3- Est-ce que votre enfant a des difficultés powr respirer pendant son sommeil?
4- Est-ce que la respiration de votre enfant pendant son sommeil a déja été un motif
d’ingquietnde pour vous?
3- Quelle est 'intensité du bruit de son ronflement?
6- A quelle fréquence votre enfant ronfle-t-il?

A toutes ces questions, les réponses consistent en un score de 0 a 4, fonction de Ia fréquence de

I'événement (0 si la fréquence de I événement est: « jamais »; 1 si la fréquence de I'événement est:

> 6 ans

o rage » (1 muit par semaine); 2 si la fréquence de I"événement est: « occasionnelle » (2 nuits par

semaine); 3 si la fréquence de 1"événement est: «fréquente » (3 3 4 muits par semaine); 4 51 la
fréquence de I"événement est: « quasi toujours » (plus de 4 nuits par semaine)), sauf pour la
question 5 qui est scorée avec les valeuss suivantes:
0: 1égérement perceptible ou faible
1: modérément fort
. 2: fort

score moyen cumulatif ,

3: trés fort

4: extrémement fort

score > 2,75 prédit un IAH =5
(se =82 %, sp=81 %, VPN =92 %)

Le score global cummlé de ce questionnaire est caleulé selon la fornmle suivante (dans lagquelle Q1
représente la valenr de la réponse a la question 1, Q2 celle de la réponse a la question 2, efc):

A=[Q1+Q2]2 : B=[A+Q3]72; C =[B+Q4]/2 ; D=[C+Q5]'2. et le score cunmlé global =
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MCTQ : Munich chronotype questionnaire

Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ)

I have a regular work schedule (this includes being, for ah ife or h husband)

Yes [ 1work on 10 2[] 3] 4[] 5] 6] 700 days per week.

No [J

Is your answer “Yes, on 7 days” or “No”, please consider if your sleep times may nol 1eless differ between
regular ‘workdays’ and * kend days’ and fill out the MCTQ in this respect.

s i

Please use 24-hour time scale (e.g. 23:00 instead of 11:00 pm)!

$ ®

5

Workdays
Image 1: lgotobedat _________ o'clock.
Image 2: Note that some people stay awake for some time when in bed!
Image 3: | actually get ready to fall asleepat _________ o’clock.
Image 4: Ineed _________ minutes to fall asleep.
Image 5: Iwakeupat _______ o'clock.
Image 6: After _________ minutes | get up.
I use an alarm clock on workdays: Yes [ No [
If “Yes”: | regularly wake up BEFORE the alarm rings: Yes [] No []
Free Days
Image 1: 1 go to bed at ___o’clock.
Image 2: Note that some people stay awake for some time when in bed!
Image 3: I actually get ready to fall asleepat _________ o’clock.
Image 4: Ineed _________ minutes to fall asleep.
Image 5: Iwakeupat _________ o’clock.
Image 6: After __ minutes | get up.
My wake-up time (Image 5) is due to the use of an alarm clock: Yes [] No[J
There are particular reasons why | cannot freely choose my sleep times on free days:
Yes []If “Yes”: Child(ren)/pet(s) (] Hobbies [] Others [], forexample:_______ .
No []
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CDI
Children’s depression inventory

STAI-CH
State-Trait Anxiety Inventory for Children

ADHD-IV Rating Scale (TDAH)



De plus en plus d’outils pour évaluer la somnolence chez I'enfant
Variabilité de la maturité de I'enfant
Aucun outil validé pour les <7 ans (sauf SDSC)

Comportement de compensation sous évalué dans les échelles (hyperactivité motrice, abus

de substance)



