
 
 
 
 

Développement professionnel continu 

Formation SOMMEIL niv 1 
 
Titre : 
« Le sommeil et ses examens : le comprendre et savoir l’enregistrer » 
 
Format : 
Formation présentielle interactive avec 1 intervenant 
  
Durée : 
Journée de formation entrecoupée d’une pause le matin et l’après midi et d’une pause repas le midi (8 heures) 
 
Intervenant : 

• Christian Lefevre. 
o Ancien infirmier militaire de la Marine Nationale 
o Ancien infirmier major sur bâtiment de combat Marine Nationale, responsable secourisme 
o Infirmier libéral et responsable hospitalisation à domicile 
o Ancien responsable du service de Soins Clinique du Parc Saint Etienne 
o Ancien cadre de santé en EHPAD 
o Directeur de la société C&L Sommeil 
o Formateur  et Vice Président de la Société Française des techniciens du Sommeil 
o Formateur DU de technologie et pathologie du sommeil et de la vigilance 

 

Objectifs pédagogiques : 
 Aborder la physiopathologie du sommeil afin de comprendre la place du technicien du sommeil 
et son rôle fondamental dans les examens du sommeil notamment utiliser les méthodes 
d’enregistrements et les outils d’évaluation. 
 
Supports pédagogiques : 

• Auto-questionnaire papier 
• Présentations Power Point 
• Travaux pratiques par mise en situation sur matériel de branchement 
• Mise à disposition des présentations sur CD ou papier (distribué dès le début de la formation) 

 
Contenu : 

1. Quizz et présentation de la journée 15 min 
        > durée : 30 min 

 

2. Le sommeil : définition, sa physiologie, son rôle 
 

 durée : 45 min 
 Objectifs : 

- présenter la physiologie du sommeil et son rôle de manière approfondie 
 contenu : cf le diaporama 
 méthode : présentation orale 

3. Pause 15 min 

    > durée : 15 min 
 



 
 
 
 

4. Le sommeil : conséquences de sa privation, technique de détection clinique du manque de 
sommeil chronique, dépistage des supposés patients apnéiques 
 

 durée : 45 min 
 Objectifs : 

- présenter les conséquences de la privation de sommeil et les signes pouvant amener 
à dépister une pathologie du sommeil. 

 contenu : cf le diaporama 

 méthode : présentation orale 

5. Les examens du sommeil : méthodes d’enregistrement et outils d’évaluations 

 Durée : 45 minutes 

 Objectifs: 
- Se familiariser avec le matériel et les éléments des polysomnographes 
- Savoir brancher un patient (TP sur les stagiaires) pour obtenir un enregistrement de 

qualité, les principaux écueils 
 Contenu : matériel fourni par les formateurs 

 Méthode : mise en situation réelle 

6. Pathologies du sommeil et leur traitement 

 Durée 45 min 

 Objectifs : 
- Présenter les pathologies du sommeil 
- Les principaux moyens thérapeutiques 

 Contenu : cf diaporama et matériel de pressothérapie 

 Méthodes : interaction avec la salle et présentation orale avec démonstration 
d’utilisation 

7. Repas 

    > durée : 75 min 

8. Pathologies du sommeil et démonstration de pressothérapie. 

 > durée : 1H15 min 
 > Objectifs : 
 - la présentation des caractéristiques d’un tracé normal 
 - identifier les tracés pathologiques 

- La pressothérapie et démonstration d’utilisation du matériel 
 
 > Contenu : cf diaporama des tracés polysomnographie 
> Méthodes : interaction avec la salle et présentation orale. 
 

9. Travaux pratiques cas cliniques 
> durée : 45 min 
> Objectifs : 

- Savoir brancher un patient (TP sur les stagiaires) pour obtenir un enregistrement de 
qualité, les principaux écueils 



 
 
 
 

- Maitriser la mise en place de matériel de polysomnographie avec l’aide du formateur 
> Contenu : cas cliniques 
 > Méthodes : mise en situation réelle d’utilisation du matériel avec le guidage du formateur 
pas à pas 

10. Pause 15 min 

    > durée : 15 min 
 

11. Mise en application par les stagiaires cas cliniques 

  > durée : 45 min 
  > Objectifs : 

- Maitriser la mise en place de matériel de polysomnographie sans l’aide du formateur 
 - Mise en situation devant des cas cliniques, stagiaires seuls et correction avec le 

formateur 
 > Contenu : cas cliniques 
 > Méthodes : mise en situation réelle avec pose de matériel d’enregistrement 

12. Conclusion interactive et exposé du rôle du technicien du sommeil. 

  > durée : 30 min 

 

 
Méthodes pédagogiques : 
Plusieurs méthodes sont utilisées : 

• Méthode magistrale permettant de dispenser des connaissances de base 
• Méthode interrogative pour les autres parties ou le groupe est incité à formuler ce qu’il sait, ce qu’il 

pense, ce qu’il se représente des différents thèmes abordés 
• Mise en situation par travaux pratiques avec matériel apporté par les formateurs pour acquérir la 

gestuelle nécessaire à l’utilisation correcte des différents outils d’enregistrement des paramètres du 
sommeil. 

 
 
Méthodes d’évaluation : 

• Des participants : 
o Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par distribution d’un auto-questionnaire 

réalisé avant la formation et de nouveau à la fin de la formation avec débriefing  (la formation 
m’a t’elle apporté de nouvelles connaissances, va t’elle modifier mes habitudes de travail ?) et 
contrôle de la capacité à utiliser le matériel d’enregistrement. 

• Des formateurs : 
o Evaluation de la formation par un questionnaire de satisfaction. 
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