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L’actigraphie est communément utilisée pour aider les spécialistes du
sommeil dans le diagnostic des désordres du sommeil. Dans cette
étude, un nouvel actigraph MotionWatch incluant un nouvel
accélérometre numérique qui permet un enregistrement tri-axial a été
évalué. Le MotionWatch est un appareil léger, petit, a basse énergie,
étanche et qui se connecte directement a l'ordinateur avec un céble

USB.

FOBJECT":S D'ETUDE I"-FRESULTATS Temps Total de Sommeil
Comparaison des valeurs des paramétres Sleep. Dis. TST (min) Mean (SD) Mean diff. Correlation
du sommeil : Temps de Sommeil Total PSG 340 +/- 69.0 Paired t test Spearman
(TST), Latence d’endormissement (SL),

Efficacité du Sommeil (SE), Eveil intra Auto Sens. 403 +/-39.0 | 39 +/-82 (p < 0.05) | 0.51 (p < 0.05)

sommeil (WASO), Réveils (AW) obtenus Low Sens. 400 +/- 38.4 36 +/- 81 (p < 0.05) | 0.56 (p < 0.05)

par polysomnographie de nuit (PSG) et Medium Sens. 381+/-41.81 | 20 +/- 76 0.65 (p < 0.05)

par actigraphie (ACT) avec MotionWatch :

(MW8, CamNtech Ltd) High Sens. 365 +/- 48.5 1+/-71 0.69 (p < 0.05)
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sommeil /" Ce nouvel actigraphe MW8 montre une bonne précision et notre étude le
Analyse des données :?OUb'elnczjta“O“ ‘(’j'sued”ea valide pour mesurer TST, SE et SL par rapport a PSG. Toutefois, les
Corrélation de Spearman  'aveugle des stades du paramétres du sommeil comme WASO et les mesures AW ne montrent
Bland et Altman sommeil selon les régles o L, . N s
d'AASM - le Stade W, N1, pas une corrélation précise et ont encore besoin d’étre améliorés. La
N2, N3 et R. comparaison Epoque par Epoque sera faite pour pouvoir compléter notre

validation.




