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Nous remercions le DAC Loire, la CPTS du Roannais, la Maison Loire Autonomie de Roanne, Roannais
Agglomération et lôEHPADQuiétude pour lôorganisationde cette seconde édition .

Préambule ïMot de bienvenue
Dr Nathalie GOUTEY ïPilote Administrative ïFilière Gérontologique du Roannais
A compléter avec membre du bureau

Pour répondre au 2e objectif stratégique du plan d'actions élaboré au titre de la Filière Gérontologique
du Roannais (Promouvoir l'organisation d'un parcours de vie et de soins adapté à la personne âgée), les
acteurs du territoire ont souhaité voir organisé en 2025 la seconde édition "Université de la Filière" .

Les objectifs poursuivis à travers cette action :

Favoriser la coopération entre les acteurs et favoriser la mise en
lien, l'échange, le partage, la concertation, la médiation entre
acteurs .

Proposer l'apport de connaissances , transmettre des
informations, outils, pratiques, é autour de thématiques intéressant
tous les professionnels .



Les aides ¨ lôaidant
Maya CHABANE ïCoordinatrice ïEscale des Aidants
Mélissa SCARDIGNO ïAssistante Sociale ïEscale des Aidants 

Université de la Filière ςFGR ςJuin 2025

ÅQuôest quôun aidant ? 

ÅQuel est le r¹le de lôaidant ?

ÅComment accompagner un aidant en tant que 
professionnel ?

ÅQuelles sont les ressources pour lôaidant ? 



Les aides aux aidants : 

Présentation du dispositif

Escale des Aidants

E S C A L E D E S A I D A N T S . C O M

05/06/2025

Université Filière Roanne

Maya Chabane, coordinatrice

Mélissa Scardigno, assistante sociale 



Ordre du jour

[ΩŀƛŘŀƴŎŜ Ŝǘ ǎŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ Υ 

état des lieux général

L'Escale des Aidants :

une réponse territoriale

Echanges et questions 



ÅIssue de la loi du 28 décembre 2015 (art. L. 113-1-3 du Code de l'action sociale et 

des familles) 

"Procheaidant d'une personneen perteŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣdu fait deƭΩŃƎŜΣde la maladie ou ŘΩǳƴ

handicap,résidantavecelle ou entretenantavecelle desliensétroits et stables,qui lui vient en

aide,de manièrerégulièreet fréquente,à titre non professionnel,pour accomplirtout ou partie

desactesoudesactivitésdela viequotidienne."

/ƘŀǊǘŜ ŎƘŀǊǘŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩŀƛŘŀƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭ όнллфΣ /ƻŦŀŎŜύ Υ 

ά[ΩŀƛŘŀƴǘfamilial est « la personnenon professionnellequi vient en aide à titre principal,pour

partie ou totalement,à unepersonnedépendantede sonentourage,pour lesactivitésde la vie

quotidienne. Cette aide régulière peut être prodiguéede façon permanenteou non et peut

prendreplusieursformes,notamment: nursing,soins,accompagnementàƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴet à la vie

sociale,démarchesadministratives,coordination,vigilancepermanente,soutienpsychologique,

communication,activitésdomestiques,Χέ

Définitions





Ḭ25%desFrançaissontdesaidants(Contre19%en2022)

ḬLesaidantssontmajoritairementdesfemmes:

60%de femmes(vs52%danspop. franc.)

40%d'hommes(vs48%danspop. franc.)

ḬLesaidantssontdeplusenplusactifset salariés:

70%d'actifs (dont 60%salariés)

23%de retraités

ḬLapersonneaidéeest généralementun procheen situationde dépendancedue à la vieillesse(53%), puisun prochemalade

(36%) et enfin ensituationdehandicap(23%)

ḬParmilesaidants,90%ŘΩŜƴǘǊŜeuxaidentun membrede leur famille (86%en2022)

ḬLaprincipaleraisonà deveniraidant: le lien affectif qui lie à la personneaidée

Quelques données

Source: BVAXsight/CollectifJet'Aide, BaromètredesAidants,2024



Ḭ Intervientdansun cadrecontractuelet rémunéré.

ḬForméet qualifié, avecdesmissionsclairementétablieset reconnuescommerelevantdu domainedeƭΩŀƛŘŜà la

personne.

ḬActeursessentielsdu parcoursdeƭΩŀƛŘŀƴŎŜ.

ḬProximité,confiance,et parfoisuneaccrochedansle domicilequi facilite le repéragedeƭΩŀƛŘŀƴǘ

ḬEnjeu: identifier cessituationset orienter lesaidantsverslesressourcesadaptéesprésentessur leur territoire.

vǳƛŘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŀƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Κ



Ḭ Identifier et reconnaîtrel'aidant (questionnersystématiquement,valorisersonrôle et établir un contactdirect)

ḬÉvaluerlesbesoinsde l'aidant (passeulementceuxde l'aidé)par uneécouteactiveet empathique

Ḭ Identifier la chargede l'aide(physique,émotionnelle,chargementale,financière,impactsocial)et repérer lessignesd'épuisement.

ḬAdopter une postureprofessionnelleadaptée(bienveillance,respectdeschoixdeƭΩŀƛŘŀƴǘΣ...)

Ḭ Informer et orienter l'aidant (droitset dispositifsd'aide,maladiede la personneaidée,formationspour aidants,...)

ḬProposerdessolutionsconcrètesde soutiende proximité(soutienpsychologique,groupesde paroleou de soutien,solutionsde répit,...)

ḬTravailleren lien aveclesautresprofessionnelsintervenantauprèsdeƭΩŀƛŘŞet de l'aidant

ḬPromouvoirl'Auto-Soinde l'aidant (sensibiliserà l'importancede sa propresanté)

Enaccompagnantl'aidant, on contribuenon seulementà sonbien-être, maisaussiindirectementà celuide la personneaidée,en assurantuneaidede

meilleurequalitéet sur le longterme.

Comment accompagner un aidant 
en tant que professionnel ?



QUELLES SOLUTIONS 

POUR LES AIDANTS ?

Du national au local



Des dispositifs variés

D E S  D I S P O S I T I F S  

P O U R  L E S  A I D A N T S

R É P I T

F O R M A T I O N

SOUTIEN SOCIAL 

ET

PSYCHOLOGIQUE

ADMINISTRATIF ET 

FINANCES

A I D E S  

D ' U R G E N C E

P R É V E N T I O N  

S A N T É

H é b e r g e m e n t  

d ' u r g e n c e  p o u r  l ' a i d é  

o u  l ' a i d a n t

L i g n e s  

t é l é p h o n i q u e s

A c t i v i t é s / L o i s i r s  ( y o g a ,  

s o p h r o l o g i e , )

S e s s i o n s  

d ' i n f o r m a t i o n s  d é d i é e s  

a u x  a i d a n t s

F a m i l l e s  d ' a c c u e i l
A c c u e i l s  d e  j o u r ,  

h é b e r g e m e n t s  

t e m p o r a i r e s

S u r  l e s  d r o i t s  d e s  

a i d a n t s R ô l e  d ' a i d a n t ,  b o n s  

g e s t e s ,  m a l a d i e  d u  

p r o c h e ,  e t c .

A s s i s t a n t e s  s o c i a l e s  &

p s y c h o l o g u e s

G r o u p e s  d e  p a r o l e s ,  

l i g n e s  t é l é p h o n i q u e s

C o n g é  d e  p r o c h e-a i d a n t ,  

r e t r a i t e s ,  e t c .

D r o i t s  ( A P A ,  P C H ,  R é p i t ,  A A H ,  

e t c . )

Plusieurs interlocuteurs peuvent être 

sollicités par les aidants. Qu'ils soient en 

milieu associatif, institutionnel, hospitalier, 

ou autre, ces acteurs font partie du parcours 

de l'aidant et prennent part au recours aux 

droits de ces derniers. 

Parmi eux :

De multiples 

interlocuteurs

Carte non-exhaustive des 

dispositifs pouvant exister.

À retenir : les disparités 

territoriales sont importantes.

ÅMLA/MDPH (Maison départementale des 

personnes handicapées)

ÅCCAS (Centre communal d'action sociale)

ÅCPAM

ÅCAF

ÅCaisses de retraites & mutuelles

ÅEmployeurs

ÅPharmaciens/Médecins

ÅServices et fédérations d'aide à domicile

ÅCentres médico-sociaux, d'hébergement 

temporaires et accueils de jour

ÅAssociations locales et nationales de 

patients, d'aide aux aidants, etc.

A i d e s  à  d o m i c i l e



Au niveau départemental : un guichet unique

-- > Recensement et cartographie de lõexistant



Vidéo Suis-je aidant ? Réalisée 

par DanaeCare

Disponible sur la chaine Youtube @danaecare

https://www.youtube.com/watch?v=wsv7vjqiBJU


Le fonctionnement 

de l'Escale des Aidants



Les activités et réalisations pour les aidants

2

Du soutien 

psychologique

Individuel

Gratuit

Dédié aux aidants 

3

5Ŝǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ 

entre aidants

Des groupes transpathologiques

Soutien collectif et bienveillant

1

DǳƛŎƘŜǘǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀǾŜŎ 

des travailleurs sociaux dédiés 

aux aidants

Des permanences sur rendez-vous

Des suivis possibles par téléphone

Soutien social et administratif

3 travailleurs sociaux 



UNE ITINÉRANCE POUR ALLER VERS LES POPULATIONS

Espace ouvert 
d'information et de 
promotion santé:
Un espace pour s'informer, être 
écouté et orienté vers les 
dispositifs existants dans la Loire 
et au plus près de chez soi.

Une porte d'entrée 
sur les dispositifs d'aide aux aidants

Une équipe formée et dédiée à 
l'Escale Mobile des Aidants: 
Accueillir, informer, écouter et orienter les 
aidants de la Loire.

Des supports visuels et des outils de communication:
Informer et orienter les aidants de la Loire.
Faire connaître les dispositifs existants.
Cartographier l'écosystème local de l'aidance.

L'Escale Mobile Des Aidants

En extérieur



UNE ITINÉRANCE POUR ALLER VERS LES POPULATIONS

L'Escale Mobile 

Des Aidants

ÅDébut Septembre 2024 : itinérance dans les centres sociaux
du territoire : acteurs de proximité des habitants
ÅFormation des centres sociaux à lõaidancepour faciliter le

repérage des aidants

ÅDepuis Février 2025 : une sensibilisation départementale
puis un lancement de permanences avec la CPAM de Saint -
Etienne (2 fois par mois)



SUR LE ROANNAIS

L'Escale Mobile 

Des Aidants

ÅPerspectives sur le Roannais :

ḬPoursuite des permanences avec une
nouvelle planification à partir de
septembre 2025

ḬDe soutien psychologique gratuit pour
les aidants en réflexion

ḬRelais de communication à renforcer

Piste dõaction: une édition du Festival des
Aidants sur le Roannais



Au niveau opérationnel :

ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƛŘŀƴǘǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ Ł ƭΩ9ǎŎŀƭŜ ŘŜǎ !ƛŘŀƴǘǎ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎ Υ

Du 05/09/2022 

au 31/12/2022

4 mois

37
15190

Du 02/01/2023 

au 31/12/2023

12 mois

Du 02/01/2024 

au 17/12/2024

12 mois

140
Du 08/01/2025 

au 30/04/2025

4 mois



Cas pratiques 

de situations accompagnées

Situation 1

Elodie, 39 ans, mère de deux enfants,
séparée.
Elle est actuellement en disponibilité
pour prendre soin de son fils de 2 ans,
qui nécessite de nombreuses
interventions chirurgicales depuis sa
naissance.

Demande initiale Ressources internes 
mobilisées

Madame nous a contacté sur
recommandation .
Elle cherchait initialement de
l'écoute et un soutien moral .

Åsuivi par la psychologue de lõEscale
des aidants
Åorientation vers lõ Assistante sociale

de son entreprise
Ådemande de MDPH
Åexplication de lõAllocation

Journalière de Présence Parentale car 
reprise de son emploi en juillet 2025



Cas pratiques 

de situations accompagnées

Situation 2

Carine, 46 ans, mère de trois enfants,
vit en couple .
Actuellement en arrêt maladie, elle
exerçait le métier d'ATSEM dans une
école. En plus de son travail, elle est
aidante de son mari, qui est
malvoyant, et prend également soin
de son père, qui est en situation de
handicap physique suite à un
accident . Sa mère commence
également à présenter des problèmes
de santé liés à l'âge .

Demande initiale

Ressources mobilisées

Madame nous a été adressée par le CHU
où elle était hospitalisée . Elle nous a
contacté car elle se trouvait en situation
d'épuisement, lié à ses rôles d'aidante .
Sa demande initiale concernait une aide
pour compléter le dossier MDPH de son
mari .

ÅBesoin d'aide pour compléter le dossier 
MDPH pour son mari . 
ÅLien avec Handistas .
ÅDemande d'APA et de PCH pour son 

père.
ÅMise en place de soins infirmiers pour 

son père.
ÅProposition de soutien psychologique

(déjà suivie ailleurs ).
ÅParticipation au groupe d'échanges de 

l'EDA.
ÅRelais du bien -être .
ÅOrientation vers le Centre Social pour 

des activités (piscine, qi gong).



Cas pratiques 

de situations accompagnées

Situation 3

Florent, âgé de 57 ans, est père d'un
enfant et vit en couple . Il est aidant de
sa femme, atteinte d'une maladie auto -
immune, ainsi que pour son fils, qui
présente des troubles du spectre
autistique .

Demande initiale

Ressources internes 
mobilisées

Monsieur a été orienté par son
employeur après une réunion
où il a dû exprimer ses
difficultés en raison du sujet
abordé .

ÅPrise en charge et suivi 
psychologique par l'Escale des 
Aidants.
ÅParticipation aux groupes d'échange 

de l'Escale des Aidants.
ÅOrientation vers le Relais du Bien -

Être.
ÅRappel de l'importance de mettre en 

place un cabinet infirmier et des 
aides à domicile.
ÅExplication des mesures de 

protection pour son fils.



Pour résumé :

о ƭŜǾƛŜǊǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ

Accompagnement social

et psychologique

Information

& Sensibilisation/Prévention

Groupes de travail

& Maillage territorial



Pour ne manquer aucune 

information, inscrivez-vous 

à la newsletter mensuelle :

L'info aidante

Au programme chaque mois  :  des 

nouvel les de l 'Escale des a idants  e t  de 

DanaeCare,  des actual i tés locales et  

nat ionales 

sur  les a idants ,  des évènements,  

le  tout  en images !

SCANNEZ LE QR CODE CI-DESSUS POUR 

VOUS INSCRIRE !

Pour plus d'informations : contact@escaledesaidants.com

Une lettre d'information

mensuelle



Temps d'échanges

Questions

Adresse :

Site web :

Email :

Téléphone :

с !ƭƭŞŜ ŘŜ ƭΩhǊŀƴƎŜǊƛŜ пнрул [Ω9ǘǊŀǘ ŜǎŎŀƭŜŘŜǎŀƛŘŀƴǘǎΦŎƻƳ

contact@escaledesaidants.com (partenaires)

ŀǎнϪŜǎŎŀƭŜŘŜǎŀƛŘŀƴǘǎΦŎƻƳ όǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƛŘŀƴǘǎύ

06 79 96 29 35 (coordinatrice/partenaires)

06 79 96 26 98 (aidants)

Nous contacter

M E R C I  P O U R  V O T R E  A T T E N T I O N



Les facteurs de fragilités - Focus sur le sommeil
Dr Karine MALFOY ïMédecin Gériatre et Cheffe du Pôle de Gériatrie
CH Roanne

Université de la Filière ςFGR ςJuin 2025

ÅQuôest-ce que la fragilité ?

ÅQuels sont les facteurs de fragilité chez les 
personnes âgées ?

ÅQuelles en sont les causes et les conséquences ?

ÅComment repérer une personne âgée fragile et 
vers qui lôorienter ?



LA FRAGILITE CHEZ LA 
PERSONNE ÂGÉE

5 juin 2025

Dr K. Malfoy



DÉMOGRAPHIE :

La France, pays avec le plus de centenairesen
Europe: 30000en2023.
30 foisplusdecentenairesenFrance,ǉǳΩŜƴ1970.
86%descentenairessontdesfemmes.
Le nombre des 75-84 ans enregistre une

croissanceinéditede49%, entre 2020et 2030.

4.1 million à 6.1 million.

ÂgemoyendeperteŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜestde83ans.

Lamoitié descentenairesviventà domicile.



Pour ǾƻǳǎΣ ǉǳΩŜǎǘ-ce que la fragilité?

Sentiment de fatigue

Petite retraite

Isolement social

Avoir un moral bas

Perte de poids involontaire



Pour ǾƻǳǎΣ ǉǳΩŜǎǘ-ce que la fragilité?

Sentiment de fatigue

Petite retraite

Isolement social

Avoir un moral bas

Perte de poids involontaire



LE CONCEPT DE FRAGILITÉ 

Syndrome médical, 

aux multiples causes, avec réduction de la 
réserve physiologique, vulnérabilité accrue, 
exposant à un excès de mortalité  ou à la 
ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǳƴ  ǎǘǊŜǎǎΦ

Baisse de la réserve physiologique : cognitive, 
musculaire, thymique, fonction rénale, 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΣΧ





La fragilité serait une résultante :

- de problèmesde santéliésauvieillissement,

-ŘΩǳƴenvironnementqui serévèlemal adapté
au vieillissementet accentueles problèmesde
santé. (logementmal adapté,réseaufamilial et
social qui se délite, mobilité en baisse,
ressources économiques en baisse avec la
retraite mais aussi le décès ŘΩǳƴconjoint,
animaldecompagnie,etc.)

- difficultés à faire face à un stress,baissede
ƭΩŀŘŀǇǘŀōƛƭƛǘŞfaceà un changementΧ



Hétérogénéité de la population âgée
PA qui présentent une excellente autonomie

fonctionnelleet intellectuelle,ainsiǉǳΩǳƴŜbonne
intégrationsociale.
ᵼVigoureuxou robustes

PAqui présententdes limitations fonctionnelles
et intellectuelleset un isolement. Risquede perte
de fonctionscognitiveset/ou fonctionnelles.
ᵼFragiles

PA qui sont dépendantespour la plupart des
actesde la viequotidienne. Pertede fonctions.
Ý Malades,dépendants



LES CRITÈRES DE FRAGILITÉ :

SentimentŘΩŀǎǘƘŞƴƛŜΣperte desforces.
Équilibrefragile avecbaissedesperformances

motrices.
Déficitcognitif.
Pertede poidsnon intentionnelle.
PerteADL/IADL.
Baisse de la vitesse de marche, moins de

sortiesΧ
Désafférentation neurosensorielle non 

appareillée.
Perte activités (club, marche, sortie, visites

amisΧ), perte du lien social. COVID.



Critères de Fried : 

perte de poids involontaire de plus de 4,5 kg, en 1 an,

épuisement ressenti par le patient,

vitesse de marche ralentie,

sédentarité,

baisse de la force musculaire.



Les ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǾƛǾŜƴǘ 
majoritairement à domicile ! 

Oui

Non



Les ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǾƛǾŜƴǘ 
majoritairement à domicile ! 

Oui

Non



POURQUOI DÉPISTER LA FRAGILITÉ ?
Évitableet Réversible+++++,ou atténué.

Préventionprimaire.

Mais devenir fragile ne signifie pas
obligatoirementdevenirdépendant.

En pratique, un sujet âgé fragile est un patient
en équilibre instable sur le plan médical,
susceptible de se décompenser dans son
autonomielorsd'unepathologieaiguë,d'un effet
indésirable d'un médicament ou d'un stress
d'ordre socio-affectif.



BENEFICES DU DÉPISTAGE :

Pour la personne âgée : vivre le plus
longtempspossibleen bonnesanté.

Prévenir la dépendance et offrir une
meilleurequalitédevieauxpersonnes.

Pourson entourage: « charge» moins lourde
pour lesaidants.

Pour la société: réduction des coûts liés à la
grandedépendance.



Une PA vigoureusecoûte en moyenne
2600 euros/ an,ensoins.

UnePAfragile=>4200à 4600euros/an.

Le coût moyen en établissementest 3
foisplusélevéǉǳΩŁdomicile.



Quelles sont les conséquences de la fragilité?

Institutionnalisation en EHPAD

Isolement social

Fracture du poignet

Hospitalisation
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CONSÉQUENCES DE LA FRAGILITÉ :

Risque de Mortalité à 5 ans * 3

Hospitalisation * 2

Durée hospitalisation * 3

Institutionnalisation à 5 ans * 9

tŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ * 3 

Fracture de hanche * 1.57



OUTIL DE DÉPISTAGE :

1ère évaluationpar le MG.

Evaluationen hôpital de jour fragilité.

Consultationde gériatrie.



OUI NON NE SAIT PAS

Votre patient vit-il seul ?

Votre patient a-t-il perdu du poids au 
cours de ces 3 derniers mois ?

Votre patient se sent-il plus fatigué 
depuis des 3 derniers mois ?

Votre patient a-t-il plus de difficultés 
à se déplacer depuis ces 3 derniers 
mois ? 

Votre patient se plaint-il de la 
mémoire ?

Votre patient a ςt-il une vitesse de 
marche ralentie ?

{ƛ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ǊŞǇƻƴŘǳ ƻǳƛ Ł ƭΩǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Υ
Votre patient vous paraît-il fragile?    Oui  non  
Si oui, accepte-t-il une évaluation de la fragilité en HDJ ?
Oui  Non



Pour les PA > 70 ans,

GIR 5 et 6.

ADL >5-6, autonomes sans dépendance 
sévère.

PA adressé par MT ou spé.

Envoyer au secrétariat de gériatrie du CH 
de Roanne le document papier par courrier.

Via mon sisra : secretariat umgemg CH Roanne.

Fax : 04 77 44 36 18 / 04 77 23 71 46

Appel téléphonique : 04 77 70 27 33
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Merci pour votre attention



Les facteurs de fragilités - Focus sur le sommeil
Dr Julien FAVIER ïMédecin Somnologue
Cabinet Somnidoc à Villerest

Université de la Filière ςFGR ςJuin 2025

ÅTrouble du sommeil : les grandes typologies 
(insomnie, hypersomnie,é). 

ÅEvolution du sommeil selon lô©ge. 

ÅQuelles en sont les causes et les conséquences ?

ÅVers qui et quand orienter les personnes âgées 
pour ces problématiques ? (ateliers, consultations, examens,é)



Les facteurs de fragilités 
Focus sur les troubles du sommeil

D R  J U L I E N  F A V I E R

S O M N I D O C



D®claration dðint®r°ts
2020 - 2024 Pharmaceutical industry, HCP, 

manufacturers

Clinical coordinator -

Clinical investigator Bioprojet, Apneal, Sleepsense, 

PSASS/Nix

Consultant BMC, Sante Cie, Bastide

Invitation to conferences/ 

congress

Odalys, SOS Oxygène, ASTEN 

santé, Elivie, Air Liquide (VitalAir, 

Orkyn), Jazz pharmaceuticals, 

BMC,  Bioprojet, Bastide

Speaker Santé Cie, BMC, Bioprojet



Centre du Sommeil de la Mirandole

Drs Julien Favier et Maxime Stutz

Cabinet spĄcialisĄ dans les pathologies du sommeil de l®enfant et de l®adulte

DUs Insomnie

3 ETP IDE. 2 ETP Secrétariat.

3 sites d®exercice : Roanne/Villerest, Annemasse, Paray le Monial

Dr Fabrice Charles

Cabinet spĄcialisĄ dans les troubles du sommeil de l®adulte

1 ETP Assistante. 1 ETP Secrétariat.

Exercice exclusif : Roanne / Villerest

Les autres professionnels du centre :

- Dr Laurine Vacelet : pneumologue

- Dr ValerGrigoras : neurologue

- Roxana Grigoras : psychologue

- Marie Massot : diététicienne



Centre du Sommeil de la Mirandole

Prise en charge des diffĄrentes pathologies du sommeil grýce û un ensemble d®examens :

- Polygraphie ventilatoire (diagnostic et de contrôle) en ambulatoire

- Polysomnographie en hospitalisation (6 lits ²Clinique du Renaison) et en ambulatoire

- Tests de maintien de l®eveil (4 boxsd®examen au CSM)

- TILE (2 boxs à venir)

- Actimétrie (20 actimètres disponibles)

- EFR ²2 cabines (Somnidocet Dr Vacelet)

- 1 salle d®ETP notamment pour mettre en ¸uvre les programmes rĄalisĄs dans le cadre de 

l®association CATSS. 

Permettant de prendre en charge :

- Les apnées du sommeil

- Les bilans initiaux d®hypersomnie (et relais centre de rĄfĄrence si besoin)

- Les troubles du rythme circadiens notamment en pédiatrie

- Les insomnies (ouverture prĄvue d®une HDJ insomnie û la Clinique du Renaison courant 2025



Épidémiologie & 
impact clinique

ÅInsomnie : prévalence 7 ²15 % si critères stricts, > 30 % si 

simple plainte chez les Ó65 ans 

ÅSomnolence diurne excessive (SDE) signalée par 10 ²33 % 

des seniors ; plainte Ó3 fois/sem depuis Ó3 mois : 4,7 %

ÅSous-dĄclaration : nombreux patients s®automĄdiquent 

(alcool, somnifèresans prescription) et n®en parlent pas au 

médecin 

ÅConséquences : chutes, altération cognitive, dépression, sur-

mortalitécardio-vasculaire



Modifications 
physiologiques
Architecture

ÅRéduction du sommeil lent profond (N3) : ²40 % entre 20 et 

70 ans, avant la diminution du REM 

ÅDiminution du temps total de sommeil (~30 min de moins par 

décennie) et efficacité < 80 %

ÅFragmentation : ŷmicro-éveils & transitions de stade, 



Modifications 
physiologiques
Architecture



Modifications 
physiologiques
Système 
circadien

ÅAvance de phase :Endormissement et réveil plus précoces liés à 

un décalage des rythmes biologiques internes, notamment de la 

température corporelle et de la sécrétion de mélatonine(survenue 

plus tôt dans la soirée).

ÅAmplitude circadienne réduite : L®amplitude des variations 

quotidiennes des rythmes biologiques (température, vigilance, 

hormones) diminue Ÿ favorise les siestes en journée et une 

somnolence dăs la fin d®aprăs-midi.

ÅSensibilité à la lumière conservée : Bien que la réactivité à la 

lumière soit toujours présente, une exposition réduite à la lumière en 

soirée (lumière inhibant la mélatonine) renforce l®avance de phase

ÅModèle de Phillips-Robinson : Ce modèle intègre les effets de la 

rĄduction de l®amplitude circadienne et d®une pression homĄostatique 

du sommeil affaiblie (moins de "besoin de sommeil accumulé") pour 

expliquer :

ÅL®avance de phase

ÅLa fragmentation du sommeil nocturne



Modifications 
physiologiques
H oméostasie & 
pression de 
sommeil

Å Pression homéostatique réduite :

La pression de sommeil (accumulation du besoin de dormir avec le temps d®Ąveil) diminue avec 

l®ýge.

Ÿ Activité delta (ondes lentes du sommeil profond) plus faible

Ÿ Réponse au manque de sommeil (rebond delta) moins marquée

Å Rďle de l®adĄnosine :

Bien que les niveaux d®adĄnosine (molĄcule favorisant le sommeil) restent ĄlevĄs chez les 

personnes âgées,

Ÿ La sensibilité diminue à cause de la réduction des récepteurs adénosine A1, impliqués dans la 

somnolence

Å Conséquences comportementales :

Ÿ Endormissement plus facile en début de soirée

Ÿ Réveils précoces le matin, souvent sans possibilité de rendormissement

Å Interaction homéostasie / circadien :

Le lien entre ces deux systèmes se manifeste dans la réponse à la lumière (modification de la 

courbe de phase) :

Ÿ La lumière agit différemment selon la pression de sommeil et le moment du rythme circadien



Insomnie du 
sujet âgé



Apnée du 
sommeil









Facteurs 
aggravants 
multifactoriels


