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INTRODUCTION

Le sommeil est un besoin physiologique essentiel pour notre survie, il régule de
nombreuses fonctions allant de la mémorisation a la synthése d’hormones en passant

par la réparation de nos tissus et la récupération physique.

Nous passons un tiers de notre vie a dormir c’est pour cette raison qu’il est important
de prendre soin de son sommeil. Toutefois les changements dans nos modes de vie
avec l'apparition des nouvelles technologies, de la lumiére de plus en plus présente et
des nuisances sonores continues dans les villes réduisent, au fil des années, la
quantité et la qualité de notre sommeil.

En 30 ans nous avons perdus environ une heure de sommeil par jour et aujourd’hui la
majorité des personnes se retrouvent avec une dette de sommeil.

Le manque de sommeil a pourtant des conséquences néfastes sur la santé car il est
un facteur de risque pour les maladies cardiovasculaires, I'obésité ou encore la

dépression.

Le pharmacien d’officine est au premier plan de la prise en charge des troubles du
sommeil par sa proximité et le maillage important des pharmacies sur le territoire. |l
est ainsi possible au comptoir de dispenser quelques conseils simples pour aider
chaque patient a améliorer son sommeil.

Il est également possible d’orienter le patient vers des thérapies en fonction de sa
sensibilité et de ses troubles, on peut par exemple citer la Thérapie Cognitivo-
Comportementale, la photothérapie ou encore la délivrance de compléments

alimentaires de phytothérapie ou contenant de la mélatonine.
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I. Horloge biologique et rythmes circadiens

[.1. Le rythme circadien

Les rythmes circadiens sont des cycles biochimiques, physiologiques et
comportementaux qui oscillent sur une période d’environ 24 heures, en effet le mot
circadien provient de termes latins, circa signifiant “proche de” et dies, “journée”.

Ces rythmes endogénes sont régulés par notre horloge biologique qui permet aux
organismes de se synchroniser avec le cycle lumiere/obscurité généré par la rotation
de la Terre autour de son axe.

Notre horloge biologique centrale est logée au cceur du cerveau, dans le noyau

suprachiasmatique de I'hypothalamus qui est composé d’environ 20 000 neurones.

Cette horloge est un systéme ancestral, présent chez tous les organismes vivants des
procaryotes jusqu’a I’'Homme en passant par les organismes végétaux.

Une caractéristique clé de cette horloge biologique est son activité endogéne, elle
posséde en effet son propre rythme indépendant qui lui permet de maintenir une
rythmicité circadienne méme en I'absence de repéres temporels externes tels que
I'alternance jour/nuit.

Des expériences « hors du temps » menées au début des années 60 par le
spéléologue Michel Siffre (1962) et par Nathaniel Kleitman (1959) ont révélé que la
durée intrinséque de 'horloge biologique est légerement supérieure a 24h, elle est
estimée a environ 24 heures et 11 minutes. Par conséquent, I'horloge doit étre
synchronisée quotidiennement par des facteurs externes pour s’ajuster a une période

de 24 heures.

Chez les mammiféres la lumiére est le plus puissant synchroniseur de cette horloge.

Elle est percue par les cellules ganglionnaires a la mélanopsine au niveau de la rétine,
ces cellules sont reliees aux noyaux suprachiasmatiques par I'axe rétino-
hypothalamique qui permet la remise a niveau du cycle. Cette horloge centrale
synchronise a son tour les horloges périphériques de l'organisme via le systeme
nerveux sympathique et parasympathique, ainsi que par des signaux hormonaux tels
que la corticostérone et la mélatonine permettant ainsi d’envoyer des alertes
impliquées dans la régulation de 'humeur, de la mémoire, de la cognition et du
sommeil. Les cbnes et les baténnets présents sur la rétine jouent également un role

dans la régulation de cette horloge.

21



Hypothalamus

f
/

/ Glande pinéale :
/ / En présence de soleil, a secrétion de
o / 7 mélatonine 1 bleg
/
Lumiére naturelle /
| e o
..y . Noyau
suprachiasmatique
0 o « Horloge interne » :
Rétine [oeil ouvert) Influx nerveux Régulation du sommeil fveill
a lumiére est percue parla Transmission d'un flux grace a la mes.
ellules Neneux au noyau au soleil
enant ur suprachiasmalique
f mer |
Influence de I'« Horloge interne »

Réguiation de la temyg ture corporelle
&

Figure 1 : Schéma de la régulation de I'horloge biologique par la lumiére

L’effet de la lumiere sur I'horloge dépend principalement de son intensité et de la durée
d’exposition. Quelques secondes d’exposition a une faible intensité lumineuse
(quelques lux) peuvent influencer des parameétres corporels contrélés par I'’horloge
biologique, tels que la sécrétion de mélatonine, la fréquence cardiaque et la

température corporelle chez 'lHomme.

Cette synchronisation des cycles dépend également du spectre lumineux. Des études
ont démontré qu’une lumiére monochromatique bleue, avec une longueur d’onde de
480nm, avait un effet maximal sur la synchronisation de I'’horloge biologique.
Cette sensibilité est associée aux cellules rétiniennes ganglionnaires exprimant la
mélanopsine, qui sont particulierement sensibles a cette longueur d’onde.

De nombreuses fonctions biologiques sont régulées par I'horloge circadienne, la
rythmicité de ces fonctions sur une période de 24 heures permet d’optimiser leurs roles
physiologiques afin que chacune delle s’exprime temporellement de maniere
optimale, et permette par exemple, un sommeil consolidé réparateur et un état d’évell

de qualité le jour.
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Ainsi, pendant les périodes du jour, I’horloge biologique stimule des fonctions liées a
I'éveil telles que 'augmentation de la température corporelle et la sécrétion de cortisol
afin de favoriser la vigilance, la performance et la mémoire.
A linverse la nuit, la libération de mélatonine, la baisse de la température corporelle
et I'inhibition de la sécrétion de cortisol vont favoriser I'endormissement et le maintien
du sommeil. C’est pourquoi I'horloge biologique circadienne est souvent comparée a

un chef d’orchestre qui synchronise la physiologie interne avec la temporalité externe.

|.2. La mélatonine

La mélatonine est une hormone sécrétée par la glande pinéale qui suit une rythmicité
circadienne, elle a pour réle de renseigner I'organisme sur la position de l'alternance

jour/nuit.

Elle est I'hnormone la plus connue dans le processus du sommeil bien qu’elle ne soit

pas la seule impliquée et que sa seule présence ne suffise pas a garantir le sommeil.
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La mélatonine (N-acétyl-5- 1%
méthoxytryptamine) est synthétisée a partir j I ©f (Acl;c-iyzgetffwg':fe:;jrei)
du L-Tryptophane, acide aminé essentiel, qui
subit une réaction d’hydroxylation par la i
Tryptophane hydroxylase (TPH) pour donner 4
du 5-Hydroxy-Tryptophane (5-HTP). 7 5-HTP
Y TOH  (Métabolite intermédiaire)
S’ensuit une réaction de décarboxylation par
une 5-Hydroxy-Tryptophane décarboxylase }
pour obtenir la 5-Hydroxy-Tryptamine aussi

HQ
appelée sérotonine.

Sérotonine
| (Neurotransmetteur)
Cette sérotonine va subir deux derniéres
réactions avec [I'ajout d'un groupement i
acétone grace a l'action de la N-Acétyl-

Transférase (NAT) qui donne ainsi la
N-Acétylsérotonine, enfin l'ajout d'un ]
HN HN

N-Acétylsérotonine

. CHs
groupement méthyl par la \g/
5-Hydroxy-indole-O-méthyltransférase  va
nous donner la mélatonine. (1) e
sC~0
' MELATONINE
HN HNTCHS (Hormone du sommeil)
o}

Figure 2 : Synthese de la mélatonine

Aprés avoir été synthétisée, la mélatonine est libérée directement dans le sang.
La sécrétion de mélatonine augmente en fin de journée, signalant la diminution de la
lumiére et s’étale sur environ dix heures. Sa concentration sanguine atteint son pic
vers 3 ou 4 heures du matin, avant de diminuer progressivement pour atteindre un

minimum au moment du lever.
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La sécrétion de mélatonine est régulée en fonction de Il'alternance jour/nuit, en
présence de lumiére. La voie rétino-hypothalamique inhibe la synthése de sérotonine
alors qu’a la tombée de la nuit la synthése de mélatonine est augmentée grace a la
stimulation de la sécrétion de la N-acétyl-transférase qui catalyse I'avant-derniére
étape de la synthése de la mélatonine.

Cet effet de la lumiére sur la sécrétion de la mélatonine a été démontré par des
expéeriences d’avance et de retard de phase. Ainsi, lorsque I'on administre de la
lumiére le soir on observera une sécrétion retardée de la mélatonine.
A Tinverse si on administre de la lumiére t6t le matin on observera une avance de
phase associée a un réveil précoce car le taux de mélatonine va étre abaissé plus
rapidement.

Enfin si 'on administre de la lumiére le matin et le soir on observe une diminution de
la période de sécrétion de la mélatonine. La lumiére peut également exercer un effet

inhibiteur sur la synthése de 'hormone si elle est administrée une fois dans la nuit. (2)

3 2 e < (@) . ‘s
@ x> » 9 Figure 3 : Effets de la lumiére
M, L artificielle sur le profil plasmatique
3 de la mélatonine

—
14 16

M,

" 12 1e

M.

" 1a 16 4 6 8 10 1214 h

M, (d)

=

& A

14 16 18 20 22 24 2 4 6 |8 10 12 14h,

Temps
(Heure)

Effets de la lumiére artificielle C— sur le profil plas-
matique de mélatonine. Lorsque la lumiére est administrée une
seule fois pendant la nuit, la sécrétion est inhibée (a)
Aprés administration répétée dans les mémes conditions, la sécré-
tion se décale progressivement sur le matin (retard de phase,
= = = = ). Le profil plasmatique est retardé (b), avancé (c) ou
rétréci (d) selon U’heure d’administration de la plage lumineuse
(soir, b ; matin, c; soir plus matin, d).
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La sécrétion de la mélatonine est alors en relation étroite avec notre horloge
biologique. Lorsque le pic de cette hormone est atteint, on observe également une
température corporelle minimale, ce qui favorise le maintien du sommeil.

La mélatonine agit donc comme un synchroniseur endogéne qui régule non-seulement
la température corporelle mais aussi d’autres paramétres qui suivent ces mémes

rythmes circadiens.

Synchroniseurs
socio-professionnels

'y ‘—Qlande pinéale
\

\\'/, SCN

>

Jour/Nuit - e
/‘7 \ Mélatonine
12 0 12h
Tempe:ture pﬂ;d" M 1m - Immunité
N SOmme IE‘:’;“ » Pression sanguine
L Vean Multiplication cellules

Métabolisme osseux

RYTHMES CIRCADIENS

Figure 4 : La mélatonine, synchroniseur endogéne

La mélatonine agit sur le systéme nerveux en se liant principalement aux récepteurs
MT1, MT2 et dans une moindre mesure MT3. Ces récepteurs sont répartis
majoritairement dans le cerveau dans des régions qui régulent les rythmes circadiens
et le sommeil.

Les récepteurs MT1 contribuent a l'induction du sommeil en réduisant 'excitabilité
neuronale, les récepteurs MT2 sont eux associés a la synchronisation des cycles

veille-sommeil en ajustant [I'horloge interne aux variations de la lumiere.
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L’activation de ces récepteurs par la mélatonine permet donc d’induire et de maintenir
un état de repos en agissant sur les centres nerveux responsables du sommeil et de
la régulation de la température corporelle. Cette hormone peut ainsi permettre de nous
adapter aux changements d’heure et aux décalages horaires en étant administrée de
facon exogéne, elle aura alors 2 actions : un effet chronobiologique et un effet
hypnotique en fonction de la dose administrée. Cette approche peut étre envisagée
dans certaines situations pour faciliter 'endormissement ou atténuer les effets du « jet-
lag » qui est un trouble physiologique souvent ressenti aprés un vol long-courrier

traversant plusieurs fuseaux horaires.

L’effet chronobiologique est observé dés 'administration de faibles posologies (0,125
mg de mélatonine), il est « horaire dépendant ». Cet effet permet de régler un
probléme d’avance ou de retard de phase en fonction de I'heure a laquelle la
mélatonine est administrée. On peut coupler a cela I'effet hypnotique/soporifique qui
est plutét observé pour 'administration de doses de mélatonine plus élevées (2 a 5

mgq). Cet effet est dose-dépendant et il permet quant a lui de faciliter 'endormissement.

3)

Des facteurs tels que le vieilissement ou des horaires de vie irréguliers peuvent
entrainer une diminution de la production de mélatonine, ce qui peut conduire a des
problémes de sommeil qui peuvent avoir des répercussions plus ou moins importantes

sur I'état de santé des populations.
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Il. Physiologie du sommeil
I.1. Le sommell

11.1.1. Définition

Selon une définition comportementale, le sommeil représente un état physiologique
périodique et réversible caractérisé par une diminution de I'état de conscience et une
limitation des processus perceptuels. (4)

Il constitue un besoin vital dans lequel nous passons pres d’un tiers de notre vie.

[1.1.2. Roéles du sommeil

Le sommeil représente un réle vital dans la physiologie globale de 'organisme, il est
impliqué dans différentes fonctions influengant de nombreux aspects de notre santé et
de notre bien-étre :

e La maintenance et la réparation des différents tissus

e Le renforcement des défenses immunitaires

e Le maintien de la vigilance pendant la journée

e Le maintien de la fonction cognitive

e L’élimination des toxines

¢ Le maintien de la température corporelle

e La sécrétion dhormones comme I'hormone de croissance, la mélatonine, la

prolactine
e La synthése cérébrale de glycogene et de protéines

e La récupération de la fatigue physique

Le sommeil paradoxal joue plus particulierement un réle dans la facilitation de la

meémorisation, de I'apprentissage et de I'équilibre psychologique.
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Figure 5 : Schéma des différents réles du sommeil

I1.1.3. Modification des fonctions physiologiques au cours du sommeil

La majorité de nos fonctions physiologues se comportent differemment durant notre

sommeil :

Le systéme nerveux autonome est constitué du systéme nerveux
sympathique et du systéme nerveux parasympathique. Il régule la circulation
sanguine, la respiration, la digestion et I'activité de I'appareil uro-génital.

Lors de la transition de la veille au sommeil lent, le systéeme parasympathique
va prendre légérement le dessus sur le systeme sympathique, cette domination
de l'activité du systeme parasympathique va s’accentuer au cours des
différentes phases du sommeil.

Du co6té du systéme cardio-vasculaire : ce dernier est sous linfluence du
systeme nerveux autonome, la fréquence cardiaque et la pression artérielle
diminuent progressivement au fil des différents stades du sommeil.

La respiration va quant a elle ralentir lors de la transition veille-sommeil :
durant le sommeil lent, la respiration est réguliere alors qu’elle deviendra

irréguliére au cours du sommeil paradoxal.
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La production d’acide gastrique suit elle aussi un rythme circadien avec un
pic de sécrétion entre 22h et 2h. Les contractions de lintestin gréle vont
augmenter de fagon irréguliére et vont encore s’accélérer pendant la phase de
sommeil paradoxal.

La fonction sexuelle n'est pas contrblée pendant la nuit avec des érections
nocturnes périodiques qui vont survenir pendant le sommeil chez 'lhomme, ce
phénomeéne peut arriver a tout age.

Enfin la température du corps va atteindre son pic en fin d’aprés-midi et son

minimum dans la deuxiéme partie de la nuit. (5)

1.2. Cycle du sommeill

[1.2.1. Phases du sommeil

L’architecture du sommeil est variable d’un individu a I'autre mais elle se constitue

schématiquement d’'une succession de 3 a 6 cycles de 90 a 120 minutes chacun

visibles sur un Electro Encéphalogramme (EEG).

Un cycle est constitué de plusieurs phases chronologiquement :

Le sommeil lent qui serait le réparateur de la fatigue physique, il se découpe en 3

stades :

Le sommeil lent Iéger (stade N1 et N2), ce dernier débute par une phase de

transition entre I'éveil et le sommeil (stade N1) durant quelques minutes qui se
prolonge par la phase de sommeil lent Iéger (stade N2).

Sur 'EEG ces phases correspondent a des ondes de grande amplitude et de
faible fréquence, I'individu est encore sensible aux stimuli du monde extérieur
comme le bruit et la lumiére.

Ces stades N1 et N2 représentent 50% du sommeil total, soit 4 heures par nuit
et se poursuivent par un sommeil lent profond (stade N3).

Le sommeil lent profond dure plusieurs dizaines de minutes : pendant ce stade

N3, une amplification de I'activité cérébrale se produit, plus I'individu s’enfonce
dans le sommeil profond plus la réactivité aux stimulations extérieure est faible
et plus il sera difficile de le réveiller. Durant le sommeil lent profond les yeux
restent immobiles, ce stade est nommé le NREMS : Non Rapid Eyes Movement
Sleep, chez les anglo-saxons.

Le stade N3 occupe environ 25% du sommeil total soit 2 heures par nuit.
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Le sommeil paradoxal ou sommeil de réves est lui appelé REM (Rapid Eye
Movement sleep) car cette phase de sommeil est caractérisée par des mouvements
rapides des yeux sous les paupiéres. Ce sommeil paradoxal, qui succéde au
sommeil lent, se distingue par un tonus musculaire complétement aboli ainsi qu’une
pression artérielle et une fréquence respiratoire tres fluctuantes.

Ce sommeil est propice aux réves notamment les plus intenses, dont on se souvient
au réveil.

Il représente environ 20 a 25% du sommeil total soit 2 heures par nuit. (6,7)

Sommeil lent Sommeil paradoxal
Visage inexpressif Visage expressif
Respiration lente et réguliere Respiration rapide et irréguliere
Pouls lent et régulier Pouls rapide
Pas de mouvements oculaires Mouvements oculaires rapides
Tonus musculaire conservé verticaux et horizontaux
Activité cérébrale de plus en plus lente | Tonus musculaire aboli
et ample Paralysie
Activité cérébrale rapide et intense

Tableau 1 : Tableau des caractéristiques du sommeil lent et du sommeil paradoxal

(7)

Eveillé
(Stade W)

Stade N1

Stade N2

Heures ¢ 1 2 3 4 5 & 7 8

Figure 6 : Phases du cycle du sommeil (8)
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[I.2.2. La polysomnographie

La polysomnographie est I'examen clinique de référence pour I'exploration du
sommeil, elle permet d’enregistrer plusieurs parameétres physiologiques adaptés a
chaque patient, toutefois elle comportera toujours I'enregistrement de [I'électro-
encéphalogramme (EEG), de [Iélectro-oculogramme (EOG) et de [Iélectro-
myogramme (EMG) permettant d’observer les différents stades du sommeil a I'aide
d’électrodes placées au niveau du crane pour 'EEG, au niveau des canthus externes
droit et gauche pour 'EOG et au niveau du menton pour 'EMG.

A ces enregistrements s’ajouteront de maniére presque systématique I'enregistrement
de I'électrocardiogramme (ECG), des paramétres respiratoires et éventuellement
d’autres activités musculaires par le biais d’électrodes placées au niveau des jambes
par exemple. (9)

Signaux d’enregistrement
d’une polysomnographie nocturne ‘

ST R B

ey |

v oy Paramétres respiratoires > Polysomnographie
Paramétres 8 ° ‘= i 1 N (PSG)

comportementaux 2 [ ¥

> | o ]
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>_ Polygraphie
[N | ventilatoire

{ =7 | | (PV)
[=—=—rs ] [ — ~ e — —

Parametre cardiaque Hqge

| |
] .

[ [y /

Parameétres moteurs i
L - [ 'l —— 3
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¥

Figure 7 : Signaux d'enregistrement d'une polysomnographie nocturne (10)
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e Signaux EEG:

L’électroencéphalogramme permet de mesurer l'activité du cerveau pendant le
sommeil.

Pour se faire, des électrodes sont positionnées sur le cuir chevelu du patient, elles
permettent de capter Il'activité électrique du cerveau avec une grande précision
temporelle jusqu'a la milliseconde.

L’EEG est un examen indolore et non invasif, qui fournit des informations sur I'activité
neurophysiologique du cerveau. Le signal électrique enregistré provient de la somme
des potentiels d'action post-synaptiques de nombreux neurones.

On distingue cing types principaux d'ondes, caractérisés par leur fréquence et leur

amplitude, qui sont chacun associés a des états de veille ou de sommeil spécifiques.

Types d’ondes Fréequence Amplitude Condition

Onde « 8a12Hz 30 a 50 pv Individu aux yeux
clos, éveillé mais
détendu

Onde p 134 30 Hz 30 pv Sujet éveillé et
alerte

Onde y 30 a50Hz 2a10 Vv Activite'  mentale
intense

Onde 6 0,5a4Hz 100 a 200 pVv Sommeil profond

Onde 6 4a8Hz 50 a 100 pVv Sommeil paradoxal

Tableau 2 : Tableau des différents types d'ondes cérébrales (11)
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e |’électro-oculogramme (EOG)

L’EOG est un examen permettant de mesurer les mouvements des yeux afin
d'analyser le déroulement du sommeil. Des électrodes sont positionnées sur le crane,
prés de l'ceil a examiner, sur le front ou a proximité d'une oreille. L'appareil capte le
potentiel électrique, c'est-a-dire une tension en pV (microvolts), entre la rétine et

la cornée.

e |’électromyogramme mentonnier (EMG)

L’'EMG permet d'examiner le fonctionnement des nerfs et des muscles, qui
fonctionnent grace a de faibles courants électriques. |l permet également d'analyser

les mouvements des muscles de la machoire.
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[1.2.3. Classification des états de vigilance de Rechtschaffen et Kales

Rechtschaffen et Kales ont établi une classification qui a été I'objet d’'un consensus en

1968 pour I'étude du sommeil chez des sujets indemnes de pathologie retentissant sur

'EEG.

lls distinguent 3 états de vigilance : éveil, sommeil lent et sommeil paradoxal ; et 5

stades de sommeil.

Pourcentage
Définition el e Caractéristiques EEG EOG EMG
total de
sommeil
Sommeil trés
Ieger.et il Mouvements o
Stade . Apaisement lents des Diminution
Endormissement 4-5% général, Ondes 6 du tonus
1 . yeux de type )
perception de musculaire
e roulement
I’extérieur encore
présente
Moins léger que
le stade 1 mais Oncies ¢
. toujours fragile. Pas de Diminution
St;de Somrlr:éellelrent & 45-55% Rythme coprLetxes mouvements | du tonus
g cardiaque et fuseaux de oculaires musculaire
respiration fre .
ralentis requences
Ondes 0 et
Sommeil le plus ondes 6 ; P T
. as de Diminution
Stgde SompT;ng]%m e r%r:;?;‘gs: er?tr:ZGZSOSet mouvements | du tonus
. lai lai
Musclas 50% de oculaires musculaire
16-20% relachés, I'époque
température Ondes 6 et
. abaissée, ondes § ; Pas de Diminution
St:de Somrp;g:%nt et respiration lente | ondes 5> | mouvements | du tonus
P et réguliére. 50% de oculaires | musculaire
I'époque
Importante
activité cérébrale o
. ndes
. et cardio- :
Sommeil ) rapides de o
pulmonaire Diminution
paradoxal ou bas voltage | Mouvements 3
Stade 2 Phase durant . : marquée
stade REM 20% N ; en dents saccadeés,
5 ; laquelle on réve . . . du tonus,
(Rapid Eye de scie en | intermittents :
le plus . atonie
Movement) début de
Pouls et
o phase
respirations
irréguliers

Tableau 3 : Tableau des stades du sommeil (6,712—14)
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*Complexes K : grandes ondes biphasiques, signe d’une réaction d’auto-protection du

sommeil. Cela se produit lors d’un bruit par exemple.

*Fuseaux de frequence : petites bouffées de rythmes rapides de 15 a 18 c/s et dont

I'amplitude croit et décroit ; signes de sommeil de bonne qualité

11.2.4. Evolution du sommeil au cours de la vie

Nos besoins de sommeil évoluent tout au long de notre vie en fonction de notre age.

Ainsi un nouveau-né dormira environ 16h par jour alors qu’'un adulte dormira entre 7

et 8 heures par nuit.

Aujourd’hui nous sommes tous en dette de sommeil avec 50% des adolescents qui

dorment moins de 8 heures par nuit et se rattrapent les week-ends avec des nuits de

plus de 10 heures.

Chez le feetus : il est possible d’étudier son sommeil grace au rythme activité-

repos. Les chercheurs ont donc pu remarquer que le fcetus dort mais pas
forcément en méme temps que sa meére.

Chez le nouveau-né : au cours des 2 premiéres années de sa vie, le nouveau-

né va structurer son futur de «dormeur». L’horloge biologique va
progressivement mdrir et caler son rythme veille-sommeil sur I'alternance
jour/obscurité.

Au départ le nouveau-né ne fait pas la différence entre le jour et la nuit, ce sont
les prises alimentaires a heures régulieres ainsi que les heures de coucher et
de lever qui vont réguler les cycles veille-sommeil.

La durée globale de sommeil pour un nourrisson est de 16 a 17 heures par 24
heures avec des cycles de sommeil courts et tres nombreux : 18 a 20 cycles de
1h, avec des phases de sommeil paradoxal représentant environ 50% du
sommeil total. A mesure qu'ils grandissent, la durée totale de sommeil diminue,
et le sommeil paradoxal se stabilise progressivement autour des 20-25%.
Chez I'enfant : la quantité de sommeil reste élevée avec des nuit d’environ 10
heures, mais la proportion de sommeil paradoxal diminue tandis que le sommeil
profond augmente, essentiel pour la croissance et la récupération. Le respect
d’'une bonne nuit de sommeil est essentiel pour la croissance et le bon

développement du systéme nerveux de I'enfant.
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e A l'adolescence : pour les adolescents les nuits devraient durer entre 9 et 10

heures toutefois l'influence des hormones les poussent a se coucher
volontairement plus tard et ce phénomeéne s’amplifie avec les écrans. lls vont
rattraper leurs nuits courtes les week-ends avec des grasses matinées.

e Chez I'adulte : un adulte a besoin de dormir en moyenne 8 heures par nuit, un
long dormeur entre 9 et 10 heures et un petit dormeur n’aura besoin que de 6
heures. La proportion de sommeil paradoxal est denviron 20-25%.
Cependant, les exigences de la vie quotidienne peuvent influencer la qualité et
la quantité de sommeil.

e Chez la personne agée : la durée totale de sommeil tend a diminuer, et la

structure du sommeil se fragmente davantage : les phases de sommeil lent
profond et paradoxal diminuent pour laisser place au sommeil lent Iéger et on
aura donc une augmentation des réveils nocturnes. La qualité du sommeil est
souvent affectée par des facteurs physiologiques (nycturie) et des changements

dans les rythmes circadiens.

Ces changements tout au long de la vie soulignent I'adaptation progressive du
sommeil aux besoins spécifiques de chaque phase de développement et aux

influences biologiques. (15,16)
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N4

Figure 8 : Hypnogramme d'un enfant : le sommeil profond est trés abondant, on aura
donc un sommeil stable avec des réveils rares (17)

EVEIL

Figure 9 : Hypnogramme du sujet agé : le sommeil lent profond est devenu plus rare,
on aura un sommeil instable et des réveils plus fréquents durant la nuit (17)
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lll. Troubles du sommeil
.1. Examens diagnostiques des troubles du sommeil

[11.1.1. Examen clinique

L’examen clinique va se composer d’'une anamnése de la situation de sommeil actuelle

du patient avec une analyse des symptdbmes, une recherche des antécédents

médicaux ainsi qu'un examen physique et psychologique.

Le patient va étre interrogé a propos de ces différents critéres :

La symptomatologie qui va reprendre I'histoire du trouble. On demandera
entre autres le moment et les circonstances d’apparition du trouble, I'évolution
des manifestations mais aussi I'état actuel du trouble (symptoémes, sévérité,
signes associés, retentissement sur la vie socioprofessionnelle du patient).
Les habitudes de sommeil en demandant la durée de sommeil nécessaire
pour se sentir en forme, les heures habituelles de coucher et de lever et la
capacité de récupération (il faut savoir si le sommeil est réparateur ou non)

Le mode de vie : repas, activité physique, activité professionnelle

Les antécédents personnels et familiaux

Les antécédents médicaux et chirurgicaux : certains troubles connus
peuvent perturber le sommeil tels qu’'une Bronchopneumopathie Chronique
Obstructive (BPCO), un asthme, une insuffisance cardiaque, une
hyperthyroidie, un reflux Gastro-CEsophagien (RGO), des maladies
neurodégeénératives (ex : la maladie d’Alzheimer), I'incontinence urinaire ou
encore les douleurs chroniques (ex : polyarthrite rhumatoide)

Le contexte psychologique du patient : dépression, anxiété, humeur,
changements récents dans la vie

L’anamnése médicamenteuse : de nombreux médicaments, surtout ceux a
visée neurologiques, vont perturber le sommeil dont la plupart des
antiépileptiques qui vont augmenter le sommeil et la somnolence, d’autres vont
plutét entrainer des problémes d’insomnie comme les corticoides, les
bétabloquants (ex : propranolol), les médicaments contenant de la caféine ou
encore les agents de chimiothérapie.

La prise d’alcool va également avoir un impact sur la qualité et la quantité de

sommeil ainsi que sur la vigilance diurne.
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Une hétéro-anamnése va également étre effectuée afin de déceler des signes d’appels

de pathologies spécifiques, on recherchera donc des ronflements, des apnées, des

étouffements nocturnes, une nycturie, des mouvements corporels (agitation des

jambes), des réves ou encore lors de I'éveil une fatigue, une somnolence diurne, des

problémes de mémoire et de concentration. (18,19)

Enfin, un examen physique va étre réalisé pour identifier d’éventuels symptémes

associés :

(20)

Une obésité avec de la graisse distribuée autour du cou ou du ventre

Une grande circonférence du cou (= 43,2 cm chez ’homme, = 40,6 cm chez la
femme)

Une hypoplasie mandibulaire et une rétrognathie

Une obstruction nasale

Une hypertrophie des amygdales (palatines ou linguales), adénoides, langue,
luette, parois latérales du pharynx ou du palais mou (score de Mallampati
modifié 3 ou 4)

Une perméabilité pharyngée diminuée

Une muqueuse pharyngée latérale redondante

Figure 10 : Rétrognathie du mandibulaire (21)
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Class | Class Il Légende .

- Hard palate =
palais dur

- Soft palate =
palais mou

- Uwvula = luette

- Tonsils =
amygdales

Hard palate

P S~
Uvula ' f// N /L\ '}:\\,.*

7’ = ——\E\:—Soft palate

!

Tonsils

Class Il Class IV

Figure 11 : Score de Mallampati modifié d’aprés le manuel MSD (21)

e Classe 1:amygdales, luette et voile du palais entierement visibles
o Classe 2 : palais dur et mou, partie supérieure des amygdales, et luette sont

visibles
e Classe 3 : palais mou et dur et base de la luette sont visibles

e Classe 4 : seul le palais dur est visible
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HORAIRE DE LAJOURNEEETDELANUITY |

[11.1.2. Examens complémentaires

Agenda du sommeil : (Annexe 1)

Un agenda du sommeil est un tableau a remplir quotidiennement qui permet d’étudier

les habitudes et I'hygiéne de sommeil d’'un patient sur une période prolongée d’environ

2 semaines.

L’agenda du sommeil n’est pas un examen de précision mais il va permettre au patient

et aux médecins de mieux comprendre l'architecture du sommeil.

Il est conseillé de le remplir 2 fois par jour : le matin et le soir, au réveil pour décrire le

déroulement de la nuit et au coucher pour noter le déroulement de la journée.

Sur cet agenda une ligne représente 24h, il faudra y notifier :

L’heure de coucher (fleche vers le bas) et I'heure de lever (fleche vers le haut)
Colorier en bleu le temps de sommeil ou de sieste, s’il y a un réveil pendant la
nuit on laissera en blanc le créneau concerné

Colorier en vert le temps de travalil

Indiquer par des « S » la somnolence dans la journée

Indiquer par des (--) les temps de repas

Indiquer I'heure et la durée des activités physiques

Attribuer une note sur 10 a la qualité du sommeil et la qualité du réveil

(15,16,22)

Traitements
et remarques
particuliéres

du sommeil

Qualité
Qualité
du réveil
Forme de
la journée

~J
a
[e <]

Pl [ ]

Figure 12 : Exemple de remplissage d'un agenda du sommeil
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Echelle de somnolence d’Epworth (Annexe 2)

L’échelle de somnolence d’Epworth est une référence internationale qui permet

d’évaluer la somnolence subjective, c’est-a-dire la propension a s’endormir lorsque

I'organisme n’est pas stimulé. Elle peut étre utilisée comme auto-test par le patient ou

a la demande d’un médecin.

Celle-ci permet de déterminer le degré de somnolence du patient dans huit situations

de la vie courante :

Assis en train de lire

En train de regarder la télévision

Assis, inactif dans un lieu public (cinéma, théatre, réunion)

Comme passager d’une voiture (ou transport en commun) roulant sans arrét
pendant 1 heure

Allongé I'aprés-midi lorsque les circonstances le permettent

Assis en discutant avec quelqu’un

Assis au calme aprés un déjeuner sans alcool

Dans une voiture immobilisée depuis quelques minutes

Pour chacune de ces situation le patient quantifiera, lui-méme, avec un chiffre allant

de 0 a 3 sa somnolence en répondant a cette question : quelle est la probabilité de

s’assoupir, de somnoler ou de s’endormir ?

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

On additionne ensuite le nombre total de points obtenus avec les 8 propositions (24

points maximum), un score supérieur a 10 démontre une somnolence diurne
excessive. (15,23,24)

10 15

43



e Actimétrie

Cette technique permet de déterminer les périodes de veille et de sommeil sur des
périodes supérieures a 24 heures, ainsi il sera possible de détecter les phases d’éveil
durant la nuit pour explorer la qualité du sommeil du patient et avoir une vision globale
de son rythme veille/sommeil.

L’actimétre se présente sous la forme d’un petit appareil qui ressemble a une montre,
les mouvements sont enregistrés via des capteurs sensitifs placés au poignet non
dominant.

L’actimétrie est peu contraignante ce qui lui permet d’étre réalisée directement au
domicile du patient et de récupérer des enregistrements de longue durée. Toutefois
c’est une méthode souvent imprécise, c’est pour cette raison qu’elle doit étre réalisée

en complément d’'un agenda du sommeil ou d’'une polysomnographie. (15,18,25)

e Test de maintien de I'éveil

Ce test établi par Mitler et al. en 1982 est entré dans les recommandations en 2005, il
se compose d'une série de 4 tests de 40 minutes.

Le test de maintien de I'éveil ou TME permet de mesurer la capacité a rester éveillé
dans des conditions de laboratoire propices a [I'endormissement.
Le patient est installé en position assise de maniére confortable avec des oreillers dans
une piéce éclairée par une lumiére de faible intensité et isolée de la lumiere du jour.
Le premier test est réalisé entre 1h30 et 3 heures apres le réveil du patient et les tests
suivants sont réalisés a environ 2 heures d’intervalle (ex : 10h, 12h, 14h, 16h).

Il sera demandé au patient de rester éveillé et de lutter contre le sommeil le plus
longtemps possible en gardant les yeux ouverts, évidemment le patient ne pourra pas
avoir recours a des distractions pour se maintenir éveillé (chanter, se pincer, regarder
un téléphone...)

Pour détecter un endormissement du patient ce dernier sera équipé d’'un montage
polysomnographie composé de 3 dérivations EEG, de 2 dérivations électro-
oculographiques et d’'un électromyogramme de surface du muscle mentonnier, le test
s’arréte au bout de 40 minutes si aucun endormissement n'a été détecté ou dés
I'apparition d’'un stade de sommeil avéré sur I'enregistrement.

Une latence d’endormissement inférieure a 8 minutes est considérée comme
anormale. Cette latence se définit comme la durée en minutes entre la fermeture des
yeux une fois l'individu mis en conditions de détente et I'entrée effective en sommeil.
(26)
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.2. Les pathologies du sommeil

[11.2.1. Insomnies

L’insomnie se définit comme un trouble persistant portant sur l'initiation, la durée, le
maintien ou la qualité du sommeil qui se manifeste en dépit de circonstances et
d’occasions satisfaisantes pour le sommeil et qui retentit sur le fonctionnement de la

personne au cours de la journée. (27)

Il faut bien différencier les insomnies ponctuelles ou transitoires qui sont fréquentes et
souvent liées a un événement ou un comportement inhabituel facilement identifiable
qui aura un impact sur le sommeil, comme : une mauvaise hygiéne de sommeil
(consommation de substances excitantes, alcool, variabilité des heures de sommeil,
repas copieux ou activité physique intense avant le coucher), des facteurs
environnementaux (changement d’environnement, bruit, température trop élevée ou
trop basse), un état de stress ou de déprime dans la vie personnelle ou professionnelle
ou encore une affection médicale aigué.

Elle peut également étre induite par d’autres causes comme I'effet rebond a I'arrét trop
brutal d’'un médicament hypnotique.

Ces insomnies transitoires vont durer une a quelques nuits, au maximum 3 semaines,

et vont se résoudre avec la disparition du facteur déclenchant.

L’insomnie sera chronique si elle survient plus de trois fois par semaine depuis au
moins trois mois et qu’aucun moyen d’adaptation du comportement ou de la routine
de sommeil n’a permis de les faire disparaitre.
Cette derniere va dépendre de trois facteurs :

e Un facteur prédisposant : anxiété, antécédents de troubles d’'insomnie, facteurs

génétiques, traumatisme dans I'enfance...

e Un facteur précipitant : raison pour laquelle le patient bascule dans I'insomnie

comme le stress, le surmenage, une dépression ou une autre difficulté dans la
vie

e Un facteur d’entretien : ce sont des actions qui vont permettre a I'insomnie de

se chroniciser comme passer du temps au lit pour autre chose que dormir, une

anxiété face a la nuit, une obsession pour le sommeil.
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On estime que 1 Francgais sur 5 serait touché par des problémes d’insomnie avec une
incidence plus élevée chez les femmes et chez les personnes agées donc la qualité

de sommeil se dégrade avec le vieillissement. (16)

Ce trouble a des conséquences sur la vie quotidienne, en effet une personne atteinte
d’'insomnie sera plus irritable, rencontrera des difficultés de concentration mais aussi
une fatigue plus importante qui entrainera une somnolence diurne.

De plus, 'impact sera économique et social puisque c’est aussi un motif d’absentéisme
au travail et un facteur de risque pour I'état de santé de la personne, ainsi on observera
une aggravation de maladies psychiatriques comme la dépression et métaboliques

avec un risque augmenté d’accidents cardiovasculaires, d’'obésité, d’hypertension.

Un article publié par 'American Heart Association explique que dormir moins de 5
heures par nuit de fagon chronique augmente de presque 60% le risque d’hypertension
a cause de I'activation du systéme sympathique qui entraine une hausse de la pression
artérielle mais aussi a cause d’un déréglement de I'horloge circadienne et donc des

hormones. (28)

Une autre étude de Spiegel et al. Parue en 2009 souligne le rapport entre une courte
durée de sommeil et I'élévation de I'Indice de Masse Corporelle (IMC) notamment par
la diminution de production de leptine, I’'hnormone de la satiéteé, et 'augmentation de la
sécrétion de ghréline, 'hormone stimulant I'appétit en particulier pour les aliments
sucrés. De plus, la dette de sommeil peut nuire au métabolisme du glucose en
favorisant une insulinorésistance et de ce fait augmenter le risque de diabéte de
type 2. (29)

[11.2.2. Syndrome des jambes sans repos

Le Syndrome des jambes sans repos (SJSR) ou maladie de Willis-Ekbom est un
trouble se définissant par des sensations désagréables au niveau des jambes, qui
perturbent le sommeil ou son initiation, et pouvant étre accompagnées a des
mouvements moteurs des jambes. Cette pathologie concerne 5% de la population.
(27)
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Ce syndrome regroupe également les mouvements périodiques des jambes au cours
du sommeil (MPJS), ces mouvements ont une durée de 0,5 a 5 secondes et se
produisent durant le sommeil a des intervalles allant de 4 a 90 secondes.

Environ 80% des personnes présentant un SJSR sont concernées par les MPJS. (18)

Trouble ) Mouvements périodiques
Syndrome des jambes sans )
des jambes au cours du
repos )
sommeil
Eveil/Sommeil Eveil Sommeil
Caractéristiques e Sensations déplaisantes e Flexion dorsale des
(picotements, orteils, du pied, du
démangeaisons, genou, de la hanche
tremblements, tensions e Avec périodicité
musculaires) au niveau e Souvent accompagné
des jambes et besoin d’éveils : responsable
irrépressible de les bouger d’'une désorganisation
e Soulagée par le et d’'une fragmentation
mouvement du sommeil ce qui en
e Aggravé par l'inaction ou altere la qualité
le repos
e Caractére vespéral
Diagnostic _ o Diagnostic
Diagnostic clinique .
polysomnographique

Tableau 4 : Tableau récapitulatif du SJSR et du MPJS (27)

Le mécanisme de ce trouble est encore mal connu mais il serait lié a un déficit en
dopamine, en effet ce dysfonctionnement serait la conséquence d’'une baisse du
nombre de récepteurs D3 a la dopamine au niveau des synapses utilisées par nos

neurones pour communiquer entre eux. (27)

Certaines pathologies, telles que le diabéte, l'insuffisance rénale ou une carence en
fer, sont souvent associées au SJSR, il est également fréquent pendant la grossesse
(notamment au 2% et 3¢ trimestre).

Enfin le syndrome des jambes sans repos présente une part d’hérédité, puisque plus

d'un tiers des patients concernés ont des antécédents familiaux. (16,18)
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Dans les formes séveéres, ce syndrome sera traité par des agonistes dopaminergiques
comme le pramipexole ou le ropinirole ainsi que par les antalgiques pour diminuer les

sensations désagréables. (30)

[11.2.3. Apnées du sommeil

Le syndrome d’apnées du sommeil, également appelé syndrome d’apnées-hypopnées
obstructives du sommeil (ou SAHOS), est un trouble respiratoire qui se caractérise par
un rétrécissement voire une fermeture répétée des voies aériennes supérieures au
cours du sommeil dont les conséquences sont des interruptions ou des réductions de
la ventilation et des micro-réveils dont le patient n’a pas conscience.

Ces arréts respiratoires, d’'une durée de 10 a 30 secondes a chaque fois (et pouvant
aller jusqu’a 90 secondes), peuvent étre nombreux et se répéter jusqu’a une centaine

de fois par nuit. (27)

Plus précisément le SAHOS est causé par un relachement des muscles du pharynx
qui va rendre le conduit plus souple, génant ainsi le passage de l'air et créant des
vibrations responsables des ronflements. Le flux d’air est alors diminué ce qui entraine
une hypopnée, si les parois du pharynx se collapsent entierement I'air ne passe plus
du tout et on parle donc d’apnées.

Un signal d’alerte se déclenche et est envoyé au cerveau qui provoquera un micro-
éveil de quelques secondes : cette alerte stimule un réflexe neurologique qui active
les muscles du pharynx pour rouvrir le conduit et permettre a I'air de circuler a
nouveau.

La respiration reprend alors...jusqu’a la prochaine obstruction. (31)

Normal Ronflement

\ / palaisidelialbotiche:
\ Wwollelduipalals!
angue:

Figure 13 : Schéma du passage de I'air durant un sommeil normal et en cas d'apnée
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En France environ 4% des hommes et 2% des femmes souffrent de ce trouble qui est

plus fréquent aprés 50 ans, il existe des facteurs de risque :

Les hommes sont plus touchés que les femmes

Le tabagisme

Le surpoids et I'obésité

La morphologie maxillo-faciale (déviation de la cloison nasale, hypertrophie
amygdalienne, rétrognathisme)

Certaines pathologies (hypothyroidie, BPCO, RGO)

L’excés d’alcool et la prise de certains médicaments

Plusieurs symptomes sont caractéristiques de ces apnées du sommeil et permettent

de les déceler :

Des ronflements trés bruyants qui se répetent sur une partie ou la totalité de la
nuit avec des réveils ou le patient a 'impression de s’étouffer

Une somnolence diurne avec l'impression de ne pas avoir eu un sommeil
réparateur

Des troubles de la mémoire et de I'attention

Une nycturie (envie d’uriner la nuit)

Des pauses respiratoires remarquées par les proches (16)

Les conséquences de ce sommeil agité peuvent étre importantes a court terme avec

une grande fatigue la journée, une irritabilité, un impact sur la vie sociale et la vie

professionnelle (absentéisme) mais aussi sur le long terme car le SAHOS augmente

le risque de survenue des troubles cardiovasculaires et métaboliques comme

I’hypertension, I'athérosclérose mais aussi des AVC.
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Il existe plusieurs solutions pour remédier a ce trouble :

e Dans un premier lieu face a une surcharge pondérale, il sera conseillé au patient
d’adopter un mode de vie plus sain en augmentant son activité physique et en
recherchant une perte de poids de 0 a 15% du poids initial

e Si ces premiéres mesures ne suffisent pas, le traitement de référence est la
ventilation en pression positive continue (PPC). Cela consiste dans le port d’un
masque par le patient pendant son sommeil qui envoie de l'air sous pression
pour éviter la fermeture du pharynx.

Une alternative a la PPC est le port d’'une orthése d’avancée mandibulaire dont
le but est d’'avancer la machoire de quelques millimétres pour agrandir

I'ouverture du pharynx. (31)

Figure 14 : Principe du fonctionnement de la PPC (a gauche) et de I'orthése
d'avancée mandibulaire (a droite) (32)

[11.2.4. Parasomnies

Les parasomnies sont des comportements anormaux, « étranges » qui se manifestent
pendant le sommeil, ils sont le résultat d’'une perturbation entre I'état de veille et I'état
de sommeil lent profond.

La fréquence de ces parasomnies est plus importante chez I'enfant ou I'adolescent

mais elles peuvent aussi survenir chez I'adulte.
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Il existe différents types de parasomnies

Parasomnies du sommeil

lent profond

Parasomnies du sommeil

paradoxal

Autres

parasomnies

Somnambulisme :

comportement complexe
caractériseé par une
déambulation au cours du
sommeil
On observe des
manifestations motrices
simples : yeux ouverts,
déambulation avec des

gestes maladroits

Cauchemars : lls apparaissent
en fin de nuit, ce sont des
réves désagréables et
terrifiants avec une sensation
d’oppression et d’angoisse qui
déclenche souvent le réveil de
la personne.

Il N’y a aucune activité motrice

Bruxisme :
grincement des
dents.

Peut survenir dans
n’importe quel stade

du sommeil

Terreurs nocturnes :

comportement complexe
caractérisé par des cris, des
manifestations
comportementales et
physiologiques de peur

(hypersudation, tachycardie)

Troubles du comportement en

sommeil paradoxal : il s'agit

d’'une absence d’atonie
musculaire pendant le sommeil
paradoxal provoquant des
comportements violents et

agressifs.

Eveils confusionnels :

comportement complexe
caractérisé par une confusion
avec désorientation, propos
incohérents, la personne
semble éveillée mais éprouve
des difficultés d’élocution et
de compréhension. Ce
phénomeéne peut parfois
ressembler a des accés de
somnambulisme mais la
personne ne quitte pas son
lit.

Paralysies du sommeil : elles

se caractérisent par des
épisodes de paralysie motrice

généralisée pendant les
périodes d’endormissement et

de réveil

Enurésie : ce sont
des épisodes de
mictions
involontaires apres
'age de 5 ans dont
la fréquence atteint
au moins 2 fois par
semaine sur une
période de plus de 3

mois

Tableau 5 : Tableau des différents types de parasomnie
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La prise en charge de ces parasomnies repose principalement sur des régles hygiéno-
diététiques notamment en évitant les facteurs favorisants comme la privation de
sommeil, le stress, un rythme de sommeil irrégulier, la consommation de drogues et
d’alcool. (19,27,33,34)

[11.2.5. Hypersomnies

Les hypersomnies regroupent plusieurs troubles de I'éveil qui se manifestent par un
besoin excessif de sommeil avec ou sans allongement de la durée de la nuit et une
somnolence excessive dans la journée.

Il existe 4 maladies principales : la narcolepsie de type 1, la narcolepsie de type 2
(sans cataplexie), I'hypersomnie idiopathique et le syndrome de Kleine-Levin.

Les hypersomnies sont des pathologies chroniques qui persistent toute la vie.

Ces hypersomnolences associent plusieurs symptémes :
e Une quantité excessive de sommeil pendant la nuit (au moins 9h de sommeil
par nuit)
e Une somnolence excessive dans la journée (accés irrépressibles de sommeil)
e Difficultés a émerger le matin

e Des périodes de plusieurs jours de sommeil qui surviennent de fagon récurrente

Narcolepsie de type 1

Cette hypersomnie se définit par un sommeil nocturne de durée normale mais de
qualité médiocre, avec de nombreux réveils durant la nuit, une somnolence diurne
excessive et des endormissements irrépressibles pouvant survenir a n'importe quel
moment de la journée, méme en pleine activité. Au moment de I'endormissement ou
du réveil, les patients peuvent présenter des hallucinations et une paralysie transitoire,
d’'une durée de quelques secondes a quelques minutes.

Dans la narcolepsie de type 1 les patients souffrent souvent de cataplexie, c’est-a-dire
qu’il y aura une diminution brutale du tonus musculaire déclenchée par un stimulus
émotionnel qui peut étre généralisée, et donc provoquer des chutes, ou partielle et ne

toucher donc qu’une partie du corps ou un membre.
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Narcolepsie de type 2

Ce type de narcolepsie présente les mémes symptdmes que celle de type 1 mais elle

n’entraine pas de cataplexie.

Syndrome de Kleine-Levin

Ce type d’hypersomnie est caractérisé par une atteinte des systémes d’éveil entrainant
des épisodes d’hypersomnolence récurrents-rémittents associés a des symptomes
cognitifs, comportementaux et psychiatriques séveres.

Plus concrétement cela se traduit par des périodes de somnolence et de torpeur qui
durent en moyenne 10 jours durant lesquelles le patient reste au lit apathique et dort
entre 15 et 21 heures par jour, la fréquence de ces périodes est de plusieurs fois par
an et parfois tous les mois. Dans la forme compléte de ce syndrome, il est observé

une agressivité et une désinhibition sexuelle.

Hypersomnie idiopathique

Cette maladie se traduit par une somnolence diurne excessive et parfois constante,
entrecoupée par des siestes peu reposantes. Le sommeil de nuit est pergu comme
étant de bonne qualité mais le réveil est trés difficile avec le sentiment d’étre dans le
brouillard pendant plusieurs heures, on parle « d’ivresse de sommeil ».

Les acces de sommeil sont plus progressifs que dans la narcolepsie.

Les causes de I'hypersomnie idiopathique, du syndrome de Kleine-Levin et de la
narcolepsie de type 2 sont inconnues toutefois la narcolepsie de type 1 serait
provoquée par un déficit en orexine qui est un neurotransmetteur éveillant.
(10,16,35-38)
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[11.2.6. Troubles du rythme circadien

Ces troubles sont caractérisés par un défaut d’alignement entre le rythme circadien

(horloge biologique endogéne) du patient et le rythme nycthéméral (rythme veille-

sommeil requis par l'environnement) ou une altération du systéme circadien

endogeéne. (27)

Ces troubles se différencient en plusieurs formes cliniques :

Le syndrome de retard de phase : le patient va s’endormir et se réveiller tard

de fagon naturelle, ce trouble est fréquent chez les adolescents.

Le syndrome d’avance de phase : le patient va s’endormir plus tot que la

moyenne (vers 19-20h) et un réveil précoce entre 2 et 4h. Cette avance de
phase est physiologique chez les personnes agées.

Le syndrome de veille-sommeil irréqulier : il se définit comme un sommeil

morcelé en multiples épisodes (au moins 3) courts et irréguliers répartis sur
24h.

Le syndrome de rythme libre-cours : on observe un décalage progressif et

quotidien de la période de sommeil (environ d’'une dizaine de minutes chaque
jours), il est souvent observé chez les personnes souffrant de cécité.

Le travail posté ou de nuit : la personne aura une difficulté a adapter son

sommeil au travail posté, qui va notamment se manifester par des plaintes
d’'insomnie et d’hypersomnolence, une réduction du temps de sommeil voire
une dette de sommeil. En effet les horaires de travail fortement décalés
comme le 3x8 ou le travail de nuit sont peu compatibles avec notre horloge
biologique.

Le syndrome du décalage horaire « jet-lag » : Ce syndrome est lié au

décalage horaire que I'organisme va subir lors de voyages a travers de
nombreux fuseaux horaires. Ce changement de phase rapide va entrainer des
symptomes d’avance de phase (vers 'ouest) ou de retard de phase (vers I'est)
dd a un décalage important entre le rythme circadien qui sera resté sur
I'horaire du pays de départ et les signaux extérieurs de jour et de nuit. (10,39—
41)
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IV. Impact des modes de vie sur le sommeil

IV.1.  Etude du sommeil chez les Francais

Chaque année, a I'occasion de la journée du sommeil, I'Institut National du Sommeil
et de la Vigilance (INSV) rend les résultats de son enquéte annuelle a propos des

habitudes de sommeil des Francgais sur un theme différent tous les ans.

IV.1.1.Réduction du temps de sommeil en population générale

Selon 'INSV le temps de sommeil recommandé pour un adulte est en moyenne de 7
a 8 heures par nuit or, ce temps de sommeil ne cesse de diminuer.

En effet, un Frangais des années 1910 dormait environ 9 heures par nuit, en
comparaison d’aprés le dernier sondage OpinionWay pour INSV pour I'enquéte
sommeil 2023 les Frangais dorment en moyenne 6h58 la semaine et 7h40 le week-
end ou sur leurs jours de repos.

Ce phénomene peut s’expliquer notamment par un horaire de coucher plus tardif mais

aussi par d’autres changements d’habitudes que nous développerons plus tard.

Sondage Opinion Way pour INSV — Journée du sommeil 2017

Cette étude réalisée par 'INSV en 2017 est la derniere étude exhaustive sur le
sommeil des Frangais en général. Les questions de ce sondage ont été posées a un
échantillon de 1001 personnes, représentatif de la population francaise agée de 18 a
65 ans, cet échantillon a été constitué selon la méthode des quotas, au regard des

critéres de sexe, d’age, de catégorie socio-professionnelle et de région de résidence.
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Base totale 1001 individus
Dormeurs Dormeurs Dormeurs

<6 heures > 6 h et <Bh 28 heures
Semaine 24 44% 32%
En % 36
26
24
WE
B SEMAINE
7
- B =
Moins de 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Heures
2h de sommeil

Moyenne semaine: Th07 | WE: 8h04

Figure 15 : Graphique du temps de sommeil des Francgais en semaine et le week-end
extrait de I'étude Opinion Way pour INSV — Journée du sommeil 2017

Lors de ce sondage, 'écart de temps de sommeil entre la semaine et le week-end a
eteé étudié. Ainsi on peut voir qu’en moyenne les Frangais dorment 7h07 la semaine et
8h04 le week-end en 2017, cette différence d’environ 12% de durée de sommeil illustre
les contraintes liées aux activités quotidiennes, plus chargées la semaine, et aux
horaires de travail.

Ces résultats montrent que I'on a tendance a dormir plus longtemps le week-end pour
compenser la dette de sommeil accumulée durant la semaine. Le graphique indique
que 68% des interrogés dorment plus de 8 heures le week-end ce qui pourrait
correspondre aux 68% des sondés qui ont un temps de sommeil inférieur a 8 heures
la semaine.

En effet la dette de sommeil peut se définir comme une réduction du temps de sommeil
d’1 a 2 heures par nuit cumulée sur plusieurs jours.

Mais s’agit-il pour autant d’'une bonne méthode de récupération ?
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Dormeurs Dormeurs

>6 h et <8h 2 8 heures

Temps Semaine 7h07 ‘ 8h23
moyen de

) Week-end 8h05 9h03
sommeil

Différence
Dette de
week-

sommeil

end/semaine

Tableau 6 : Tableau de la variation du temps de sommeil en semaine et le week-end
extrait de I'étude Opinion Way pour INSV - Journée du sommeil 2017

Ce tableau nous montre que la variation du temps de sommeil entre la semaine et le
week-end dépend de la durée des nuits la semaine :

« Environ un quart des Francais dorment moins de 6 heures par nuit en semaine,

le delta entre le sommeil en semaine et le week-end est de prés d’1 heure 30,
ces personnes ont une dette de sommeil chronique.

e 44 % des Francais dorment entre 6 et 8 heures par nuit en semaine, le delta de

temps de sommeil pour ce groupe est d'environ une heure. Leur dette de
sommeil pendant la semaine peut étre partiellement ou totalement récupérée
durant le week-end ou les jours de repos.

o Un tiers des Francais dorment plus de 8 heures par nuit en semaine, I'écart de

sommeil dans cette catégorie est d'environ 40 minutes, ce qui suggere une
légére dette de sommeil durant la semaine, pouvant étre partiellement ou

complétement compensée le week-end.

= Ainsi plus le sommeil est court la semaine plus la dette de sommeil sera

importante.

L’étude de I'INSV a également porté sur le ressenti des personnes interrogées
concernant leur qualité et leur quantité de sommeil en semaine :

e 54% des participants jugent leur sommeil insuffisant, particulierement les

femmes, les 45-54 ans et les personnes dormant moins de 6 heures la semaine

e 46% d’entre eux jugent leur sommeil suffisant, majoritairement des hommes,

les 55-65 ans et les personnes dormant plus de 8 heures
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Cette dette de sommeil n’est pas sans conséquences sur la vie quotidienne car 28%
des Francais déclarent étre somnolents dans la journée notamment les personnes qui
dorment moins de 6 heures et les ronfleurs. Ce manque de sommeil est lié a un risque
accru de survenue d’accidents au travail, sur la route ou au domicile mais constitue
également un facteur de risque de développement de troubles métaboliques et

cardiovasculaires.

En conséquence les Frangais sont de plus en plus nombreux a faire la sieste pour
compenser cette dette de sommeil, 39% feraient au moins une sieste par semaine en
2017 contre 41% en 2020 d’'une durée moyenne d’1h03. (42,43)

IV.1.2. Réduction du temps de sommeil : femmes vs hommes

Les résultats du barométre de Santé Publique France 2017 nous indiquent que quel
qgue soit le sexe le temps de sommeil est d’environ 6h30 en semaine et 7h le week-
end mais on remarque surtout que les femmes sont plus nombreuses a avoir une dette
de sommeil avec prés de 40,8 % de femmes en dette de sommeil (> 60 min) contre
29,1% d’hommes ; et 28,9% de femmes en dette de sommeil sévere (> 90 min) contre
19,2% d’hommes. (44)

Selon une étude de 2016 réalisée sur 1000 Frangais représentatifs de la population
métropolitaine publiée par le cabinet d’étude et de conseil en communication
Occurrence, les femmes frangaises ont un manque de sommeil de 342 heures par an

contre 289 heures pour les hommes, ce qui représente une différence de 20%. (15)
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IV.1.3. Réduction du temps de sommeil en fonction de I'dge

Selon I'age, la durée moyenne de sommeil par 24 heures diminue progressivement,
passant de 7h24 chez les 18-24 ans a 6h35 chez les 45-54 ans. Cette durée augmente
ensuite légérement a 6h48 chez les 55-64 ans, puis a 6h58 chez les 65-75 ans. Cette
tendance s’explique par I'’évolution du temps de sommeil par 24 heures en semaine,
qui suit une courbe identique. Cependant, le temps de sommeil durant les week-ends
diminue au fil du temps, passant de 8h19 chez les 18-24 ans a 6h58 chez les 65-75
ans. |l est a préciser que pour cette tranche d’age, les durées de sommeil en semaine

et le week-end sont les mémes.

Temps de sommeil idéal et par 24 heures :
en semaine, le week-end, et en moyenne, par age

8h3o
ah19

Bh - N

Th30

7h

6h30

Bh

&
& & &
—a—— En semaine / les jours de travail
o Temps de sommaeil idéal
—=— | e week-end / les jours de repos
& Temps moyen de sommeil par 24h

Figure 16 : Temps de sommeil idéal et par 24 heures : en semaine, le week-end, et
en moyenne, par age d’apreés les résultats du Barométre de Santé Publique France
en 2017 (44)
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Selon cette figure, il est possible de déduire les déficits de sommeil par semaine en
fonction des différentes tranches d’age en prenant pour référence le temps de
sommeil idéal en le comparant au temps de sommeil réel en semaine (5 jours) et le
temps de sommeil réel le week-end (2 jours) :
e La durée de sommeil chez les 18-24 ans est de 7h02 heures la semaine et
8h19 heures le week-end
o Orle temps de sommeil idéal chez les 18-24 ans est de 7h46 heures
o Un déficit de 2h36 minutes par semaine est observé pour cette tranche
d’age
e La durée de sommeil chez les 35-44 ans est de 6h34 la semaine et 7h30 le
week-end ou sur les jours de repos
o Orle temps de sommeil idéal pour cette tranche d’age est de 7h16
o Un déficit de 3h02 par semaine est observé pour les 35-44 ans
e Enfin la durée de sommeil chez les 65-75 ans est de 6h58, elle est identique
la semaine et le week-end
o Orle temps de sommeil idéal de cette tranche d’age est de 7h05
o Un déficit de sommeil de 46 minutes par semaine est observé pour les
65-75 ans

En conclusion, cette étude met en évidence que toutes les tranches d’ages
présentent un déficit de sommeil par rapport au temps de sommeil idéal mais il tend
a disparaitre chez les populations les plus agées qui présentent le déficit de sommeil

le moins important de toutes les catégories. (44)
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IV.1.4. Réduction du temps de sommeil selon I'activité

La population active est plus particulierement touchée par le manque de sommeil,

ces derniers dorment en général mal et trop peu.

Selon le sondage Opinion Way pour INSV pour la Journée du sommeil 2017, ce sont
les actifs qui disposent du temps de sommeil le plus court pour une nuit de sommeill,
avec 72% des interrogés qui dorment moins de 6 heures par nuit. A 'inverse, seules
61% des personnes dormant plus de 8 heures par nuit sont des actifs avec une

différence importante en fonction de leur activité.

e Parmiles dormeurs de moins de 6h par nuit, on retrouve :
o 30% d’'actifs chez les cadres
o 42% d’actifs chez les non-cadres
o 28% d’inactifs
e Parmiles dormeurs de 6 a 8h par nuit, on retrouve :
o 35% d’actifs chez les cadres
o 42% d’actifs chez les non-cadres
o 23% d’inactifs
e Parmiles dormeurs de plus de 8h par nuit, on retrouve :
o 22% d’actifs chez les cadres
o 39% d’actifs chez les non-cadres
o 38% d’inactifs (42)

Dormeurs Dormeurs
>6 h et <8h 2 8 heures
Catégorie Cadre 35% ‘ 22% ‘

socio- Non cadre 42% ‘ 39% ‘

professionnelle
(CSP) Inactifs 23% 38%

Tableau 7 : Tableau des différentes quantités de sommeil en fonction de la catégorie
socio-professionnelle selon I'enquéte Opinion Way pour INSV - Journée du sommeil
2017
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IV.2. Développement des nouvelles technologies

IV.2.1. Impact du temps d’écran

Le manque de sommeil des Francgais pourrait en partie étre expliqué par la
démocratisation des nouvelles technologies et leur utilisation de plus en plus
prolongée.

En effet selon le sondage OpinionWay pour I'INSV de la Journée du Sommeil 2016
réalisé sur un échantillon de 1013 personnes agées de 18 a 65 ans représentatif de la
population frangaise, 98% des sondés utilisent régulierement au moins un appareil
parmi leur ordinateur, tablette, smartphone, téléphone portable pour des besoins
personnels a leur domicile.

On note également une utilisation fréquente et prolongée des écrans avec 46% des
personnes interrogées qui passent plus de 2 heures par jour devant I'écran de leur
ordinateur pour des besoins personnels. 25% d’entre eux passent plus de 4 heures
par jour et cette durée est encore plus importante chez les étudiants et les actifs qui
utilisent également leurs ordinateurs pour des besoins professionnels, il faut
évidemment ajouter le temps passé devant un smartphone ou tout autre écran. De
plus ce temps d’écran n’est pas moins important sur les jours de repos avec 28% et
31% des Francgais qui passent respectivement plus de 4 heures par jour et entre 2 et

4 heures par jour devant leur ordinateur.

On y apprend aussi que 91% des Frangais utilisent leurs ordinateurs, tablettes et
smartphones le soir voire dans leur lit les jours de repos et en vacances, cette

fréquence s’éléve a 96% les jours de travail pour les actifs et les étudiants.

Le vrai probléme, cependant, vient surtout du nombre de personnes qui utilisent des
appareils électroniques dans leur lit avec 4 francgais sur 10 qui utilisent leur ordinateur,
tablette ou smartphone dans leur lit et 3 frangais sur 10 qui regardent la télévision dans
leur lit. (45)
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Dans une version actualisée de ce sondage en 2020, on note que presque la moitié
des Francais utilisent chaque semaine les écrans une fois au lit et pour un quart

d’entre-eux ce temps sur les écrans dépasse les 1h30.

Mais en quoi cette utilisation au lit affecte-t-elle notre sommeil ?

C’est I'exposition a la lumiére et plus particulierement la lumiére bleue qui va perturber
notre horloge circadienne car il s’agit de la lumiére la plus active sur cette derniére.
En effet nos nouvelles technologies avec leurs écrans a LED émettent donc de la
lumiére bleue dite froide dont les longueurs d’ondes sont proches de celles de la
lumiére du soleil ce qui augmente notre niveau d’alerte. Ceci explique pourquoi
regarder un écran et se concentrer sur ce dernier peut dérégler notre production de
mélatonine, retarder sa libération et alors rendre plus difficile 'endormissement. En
effet, comme développé précédemment, I'exposition rétinienne a la lumiére réduit la
synthese de mélatonine via la voie rétinohypothalamique.

De plus I'heure tardive de ces expositions mise en évidence dans les sondages est
largement mise en cause, les Frangais regardent leurs écrans le soir apres le diner et

méme dans le lit avant de dormir.
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L’action de la lumiére sur notre horloge biologique dépend de plusieurs facteurs :

L’intensité lumineuse : on sait que plus la lumiére est importante, plus le

systeme circadien y est sensible et plus la réponse chronobiologique est
importante (d’aprés des dosages de mélatonine). Pourtant de faibles intensités
lumineuses (20 a 50 lux équivalent a un ciel entierement couvert) ont déja un
effet puissant sur I'horloge biologique et donc sur le sommeil

La durée de I'exposition : de méme plus la durée d’exposition a la lumiére est

longue, plus I'impact sur I'horloge augmente avec des conséquences majeures
pour des durées prolongées. Cependant comme pour lintensité lumineuse,
'impact est déja important pour des temps d’expositions minimes (ex : avec 12
minutes d’exposition a une lumiére de forte intensité, on obtient un tiers de I'effet
qu’on observerait aprés 6 heures d’exposition a la lumiére du jour)

Pour illustrer cela on peut prendre I'exemple des flashes de téléphone lorsque
I'on regoit une notification : méme la nuit et les yeux fermés ces flashes de
quelques millisecondes peuvent dérégler notre horloge biologique du fait de leur
forte intensité.

Le spectre : Comme imagé sur le schéma ci-dessous, toutes les lumiéres n’ont
pas la méme capacité. La lumiére bleue est la plus active sur le rythme circadien
et elle est beaucoup plus efficace qu'une lumiére fluorescente blanche de
méme intensité, a I'inverse de cela les lumiéres rouges et chaudes n’auront que
peu d’effets.

En effet nos cellules ganglionnaires a la mélanopsine sont plus sensibles a une
lumiére monochromatique bleue.

Le timing : Enfin l'impact de la lumiére varie en fonction de I'heure a laquelle
elle est percue. Pendant la journée, grace a I'horloge biologique et aux cellules
ganglionnaires sensibles a la mélanopsine, la lumiére stimule et soutient
I'ensemble des fonctions quotidiennes. Toutefois, lorsque la lumiére est pergue
a des moments inappropriés comme le soir, la nuit, ou trop t6t le matin, elle

perturbe notre horloge interne et notre sommeil. (45,46)
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Figure 17 : Températures de couleur des différents objets

Le cas particulier des adolescents

Les adolescents ont naturellement une horloge endogéne plutbt lente et sont donc en
syndrome de retard de phase, d’ou leur tendance a se coucher tard et se lever tard.

Si en plus de cette tendance, ils s’exposent a la lumiére des écrans le soir, ils vont
favoriser ce retard et I'accentuer a la place de resynchroniser leur horloge circadienne.
Tout cela est paradoxal du fait que les adolescents ont un besoin accru de sommeil et
plus particulierement en période scolaire, en effet ce dernier participe a I'équilibre

psychosocial et a la consolidation de la mémoire.

Dans une étude menée par le réseau Morphée auprés de 2513 collégiens et lycéens
d’lle de France entre 2015 et 2019 sur leurs habitudes de sommeil et I'utilisation des
écrans, il ressort qu'un adolescent sur quatre a une activité nocturne sur les écrans.
Parmi les adolescents interrogés, plus de neuf sur 10 possédaient un smartphone et
65% possédaient une télévision ou un ordinateur dans I'espace nuit.

Avant de se coucher, les adolescents consacraient principalement leur temps a
I'utilisation de smartphones (22,3%) et d'autres types d'écrans (39,7%), seuls 8,9%
d’entre eux lisaient avant de s'endormir. Prés d’'un adolescent sur cing se réveillait plus

d’une fois par nuit.
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L'étude des activités avant le coucher a également pris en compte l'implication de
I'adolescent, qu'elle soit active ou passive, dans diverses activités non interactives
(comme la lecture), les écrans non interactifs (tels que la télévision, la VOD, I'écoute
de musique, etc.), les écrans interactifs (réseaux sociaux, jeux vidéo, SMS, chats,
appels, etc.), ainsi que d'autres types d'activités. Cette classification a révélé que 10,9
% des adolescents s'adonnaient a une activité non interactive avant de se coucher,
30,2 % a des activités sur écrans non interactifs, 32,3 % utilisaient des écrans

interactifs, et 26,6 % pratiquaient d'autres types d'activités.
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Figure 18 : Comportement vis-a-vis des écrans et type d'activités pour ceux qi se
réveillent en pleine nuit en fonction de I'age, %

La figure ci-dessus montre que les comportements vis-a-vis des écrans se détériorent
avec I'age : 54% des moins de 12 ans possédent une télévision ou un ordinateur dans
la chambre a coucher contre prés de 80% chez les plus de 15 ans. 17% des moins de
12 ans lisent avant d’aller se coucher contre seulement 2,8% des plus de 15 ans.
Cependant, les moins de 12 ans programment plus souvent leurs réveils la nuit par

rapport aux plus de 15 ans.

67




En conclusion cette étude nous montre que l'utilisation nocturne des écrans est trés
fortement associée aux troubles du sommeil, méme lorsque cette utilisation ne
dépassait pas trente minutes et que le simple fait de posséder un smartphone ou un
écran dans I'espace nuit n’est pas associé aux troubles du sommeil, c’est le mésusage
de ces technologies qui engendre des problemes de sommeil particulierement

lorsqu’elles sont utilisées en cours de nuit. (45,47)

IV.2.2. Apparition des dépendances

Les nouvelles technologies sont a l'origine de troubles du sommeil, notamment a
travers l'addiction a Internet.
Le monde du multimédia occupe désormais une place centrale dans la vie quotidienne,
et Internet est devenu une source d'intérét majeur pour de plus en plus de personnes,
allant parfois jusqu'a entrainer une forme d'addiction.
Cette addiction se caractérise par un usage excessif et mal adapté d'Internet,
entrainant une détresse ou un handicap notable. Elle se manifeste par au moins trois
des criteres suivants :
e Tolérance (besoin croissant d’utiliser les nouvelles technologies pour obtenir
les mémes effets)
e Sevrage (symptdmes physiques ou émotionnels lors de linterruption de
l'usage)
e Ultilisation plus prolongée que prévue
e Efforts infructueux pour limiter 'usage
e Temps considérables consacré a des activités en ligne
e Réduction ou abandon d’activités sociales, professionnelles ou de loisirs liés a
Internet
e Poursuite de I'usage malgré la connaissance de problémes physiques, sociaux,
professionnels ou psychologiques qu’il engendre, et ce sur une période d’au

moins un an.

Cette dépendance touche principalement :
e Les hommes
e Lesjeunesde 16 a 29 ans

e Les célibataires, citadins et personnes sans emploi
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Les conséquences de cette addiction incluent une vie familiale et professionnelle
négligée au profit de l'interaction avec l'ordinateur. Plus d'un tiers des personnes
dépendantes a Internet souffrent de troubles du sommeil, particulierement celles ayant
une addiction liée aux relations en ligne (forums, chats, réseaux sociaux, jeux vidéo
en ligne). Ces troubles du sommeil peuvent se manifester de diverses fagons :
e Dyssomnie : réduction de la durée moyenne du sommeil (entre 5h40 et 6h22),
en raison de l'insomnie, avec des difficultés a s'endormir ou des réveils
nocturnes.

e Syndrome de privation du sommeil : privation volontaire de sommeil, souvent

lice a des soirées prolongées, entrainant somnolence diurne, irritabilité,
nervosite, troubles de la concentration et perte d’appétit.

e Syndrome de retard de phase : observé chez certains étudiants ou jeunes.

(19,48)

Le probléme de I’hyperconnectivité

L’hyperconnectivité correspond a une utilisation excessive des technologies de la
communication et de l'information grace a un accés quasi permanent a Internet,

quels que soient I'endroit et le moment.
DES CONNEXIONS AU TELEPHONE MEME LA NUIT UNE PRESENCE ET UTILISATION DES NOUVELLES
TECHNOLOGIES QUI ONT UN IMPACT SUR LE SOMMEIL
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Figure 19 : lllustration de I'impact des nouvelles technologies sur le sommeil selon I'enquéte
Opinion Way pour INSV — Journée du sommeil 2016
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D’aprés les résultats de I'enquéte OpinionWay on remarque aussi que les Frangais
qui possédent un ordinateur, une tablette ou un smartphone en fonctionnement la
nuit ont des nuits de moins bonne qualité notamment dues aux réveils nocturnes
pour consulter et répondre aux messages regus pendant la nuit et donc I'exposition a

la lumiére de ces écrans.

Cette hyperconnectivité renforce I'effet « sentinelle » notamment chez les jeunes de
moins de 35 ans, alors qu’en 2016 10% des Francais pouvaient étre réveillés la nuit
par des messages, en 2020, 16% des répondants du sondage déclaraient étre
réveillés la nuit par la sonnerie de leur téléphone, un SMS ou un autre type d’annonce
sonore. Cette augmentation suit donc lI'essor des nouvelles technologies et le
développement des différents réseaux sociaux toujours plus enclins a nous solliciter

méme en pleine nuit pour ne jamais rien rater.

Enfin les nouvelles technologies ont un effet comportemental stimulant et addictif,
une majeure partie de notre société est aujourd’hui connectée 24h sur 24, ce qui est
contraire a notre physiologie de base. Notre esprit est alors toujours en alerte, on
s’endort plus tard et on ne dort que d’un ceil pour étre a I'affut de n'importe quelle

notification alors que le sommeil devrait étre un moment de déconnexion totale. (45)
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IV.3. Environnement

Lorsque 'on dort, notre corps n’est pas complétement coupé du monde, notre esprit
continue a percevoir les stimuli extérieurs. C’est pourquoi il est indispensable pour
passer une bonne nuit de créer un environnement propice et le moins susceptible

d’interférer avec le sommeil.

IV.3.1. Le bruit

Le bruit est le premier facteur perturbateur du sommeil, il s’agit d’'un élément clairement
identifié par la population comme un déclencheur de réveils nocturnes et de difficultés
d’endormissement.

Selon une enquéte de I'INSV il est méme identifié par 60% des Frangais comme le

premier facteur de réveil.

On distingue plusieurs types de bruit : les bruits de la vie quotidienne comme les bruits
du voisinage ou du tapage nocturne dans des immeubles mal insonorisés et les bruits
de I'extérieur provenant de la circulation, du transport et d’installations industrielles ou
agricoles qui peuvent provoquer des nuisances sonores et qui sont plus susceptibles

de réveiller par rapport aux bruits de la vie quotidienne. (15,49)

En %

Moyenne Médiane Moyenne
{zéro inclus) (zéro exclu)

Aucune géne 35 67 810
Le bruit .i 2 18 %2 6 7 6,7

La -
tem péral'.ure 13 32 23 19 4,7 [ 5.4

Figure 20 : Pourcentage de personnes susceptibles de se réveiller la nuit en cas
d'occurrence d'un des facteurs estimé selon le niveau de géne sur une échelle
de 0a 10 (47)
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Selon le stade de sommeil durant lequel le bruit survient, 'impact sera différent :

e Durant le sommeil léger, un stimulus sonore, méme d’intensité faible, peut
provoquer un micro-éveil inconscient voire un véritable réveil. En cas de réveil
il faudra alors se rendormir plus ou moins rapidement selon les personnes et
en cas de survenue au petit matin cela peut tout simplement écourter la nuit.

e Durant le sommeil profond il faudra un bruit plus fort pour étre réveillé,
toutefois méme si un bruit se produit et qu’il ne nous réveille pas il provoquera
des altérations dans le sommeil avec un retour vers un stade de sommeil léger
par exemple.

¢ Durant le sommeil paradoxal I'intensité nécessaire pour provoquer un réveil
est plus variable car les bruits peuvent étre intégrés aux réves, cependant les
bruits continuent d’étre analysés par notre cerveau qui distinguera les bruits

jugés « normaux » et réguliers de ceux jugés anormaux.

Les conséquences de ce sommeil fragmenté voire écourté par le bruit vont se
répercuter sur la journée avec un réveil matinal plus difficile, la sensation de ne pas
avoir eu un sommeil réparateur, de la somnolence dans la journée et des

performances diminuées en cours ou au travail. (49,50)

IV.3.2. La lumiéere

Comme expliqué plus t6t la lumiére et en particulier la lumiere bleue perturbe de fagon
importante notre sommeil et son architecture, il s’agit d’'ailleurs selon 'enquéte de
I'Institut National du Sommeil et de la Vigilance (INSV) du deuxieme facteur

susceptible de réveiller le plus facilement une personne aprés le bruit.

La majorité des personnes dorment dans I'obscurité la plus totale qui, on le sait,
favorise une meilleure sécrétion de mélatonine et un sommeil de qualité, cependant
une partie de la population est soumise a une pollution lumineuse nocturne comme
I'éclairage public provenant des enseignes ou des lampadaires.

Cette lumiére bien que nocive pour notre sommeil, est pourtant bénéfique au moment

de I'éveill, il faut donc exposer notre corps a la lumiere appropriée au bon moment :
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Le jour Le soir La nuit
La lumiere est essentielle, o EeEed de
sz pelim=t I'endormissement Fragmentation du
o De reveiller - W en cla sommeil voire
o B act.|ver les - stimulation des interruption totale >
fonctions Coqn't"’es capacités cognitives | conséquence néfaste
e De SV”Chr‘_’”'Se_r et psychomotrices qui nuit  la qualité du
I'horloge biologique o Décalage de 'horloge sommeil
e De poser les bases biologique
d’une bonne nuit

Tableau 8 : Tableau des effets de la lumiére en fonction du moment de la journée

La lumiére pénétre dans I'ceil et stimule les photorécepteurs répartis sur la rétine, il en
existe deux types : les cbnes et les batonnets. Les batonnets sont sensibles a une
faible luminosité et permettent de voir dans la pénombre alors que les cbnes
nécessitent une intensité de lumiére plus importante pour fonctionner, ils garantissent
la vision des couleurs et des détails fins.

Ces photorécepteurs jouent un role dans la voie visuelle, tandis que les cellules
ganglionnaires transmettent un signal a I'horloge biologique via la voie non visuelle.
Ce sont les cellules ganglionnaires qui sont les plus sensibles a la lumiére bleue.
(15,49,51)

IV.3.3. La température de la chambre

La température de la chambre a coucher est un élément important pour favoriser un
bon endormissement et une bonne qualité de sommeil toutefois cela reste un élément

mal connu des Frangais.

Selon I'enquéte pour 'INSV en 2013, en été, 44% des 1008 Frangais interrogés
mesurent une température entre 18 et 21°C dans leur chambre et supérieure a 21°C
pour 43% d’entre eux.

Tandis qu’en hiver pour la majorité des répondants (54%) la chambre se trouvait entre
18 et 21°C.
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En %

<18° C 18-21° C >21° C
<18° C 18-21° C >21° C

Figure 21 : Température approximative de la chambre la nuit en % sur les 1008
répondants de I'enquéte

La température de la chambre ne doit étre ni trop basse ni trop élevée et devrait
idéalement se situer entre 16 et 18°C afin de favoriser la perte de chaleur corporelle
du corps nécessaire pour passer de I'état de veille a celui de sommeil. En moyenne,
une diminution d’environ 1°C de la température corporelle permet ce changement
d’état.

L’idéal est donc de maintenir une température entre 16 et 18°C dans la chambre pour
faciliter lendormissement et la respiration et de moduler le confort par le choix de la
literie ainsi que des vétements portés durant la nuit avec par exemple du coton qui est

plus respirant pour les personnes qui transpirent.

On parle alors de la création d’'une « niche écologique » afin de respecter la variation
circadienne de notre température corporelle. En effet celle-ci va augmenter toute la
journée pour atteindre un pic en fin de journée puis diminuer progressivement au
moment de I'endormissement, atteignant son minimum vers 4-5h du matin avant de

remonter pour préparer le réveil. (15,49,52,53)
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Figure 22 : Cycle circadien de la température corporelle (54)
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IV.3.4. La chambre idéale

La chambre idéale doit donc respecter plusieurs conditions pour créer un
environnement propice au sommeil :

e Le bruit: la chambre doit étre la plus silencieuse possible. On évitera au
maximum les piéces donnant sur la rue (nuisances sonores), mais il faut aussi
limiter toute source sonore a l'intérieur (équipement électroniques, téléphones,
etc...) et favoriser la mise en mode veille ou silencieux pour éviter toute
sonnerie.

o La température : il faut que la température de la chambre se situe entre 16 et

18°C idéalement et surtout elle ne doit pas dépasser les 20°C pour favoriser la
baisse de température corporelle nécessaire a I'endormissement

e Lalumiére : nous avons besoin d’'une obscurité totale dans le noir, il faut donc
éteindre toutes les lumiéres, fermer les volets et éteindre tout appareil
électronique susceptible d’émettre une lumiére la nuit qui pourrait perturber le
sommeil.

o La literie : celle-ci doit étre entretenue et respecter les besoins de chacun, par
exemple pour les couples il faudra un lit suffisamment large pour éviter de

réveiller le partenaire si I'autre bouge beaucoup la nuit. (565)

Conditions idéales de la chambre a

coucher
Minimiser le bruit
Fournir une literie Assurer un
propre et adaptée environnement
aux besoins silencieux pour un
individuels a sommeil
\/@ ininterrompu
7 A)
@)
\ /
Obscurité
Atteindre Maintenir une
l'obscurité totale température
pour éviter les fraiche pour un
perturbations du sommeil
sommeil confortable

Figure 23 : Schéma des conditions idéales d'une chambre pour garantir un sommeil
de bonne qualité
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IV.4.  L’hygiéne de sommeil

Les Frangais sont globalement conscients qu'adopter une bonne hygiéne de vie se
reflétera sur la qualité de leur sommeil, notamment par 'adoption d’heures de coucher
réguliéres, d’'une alimentation équilibrée ou encore par la pratique d’'une activité
physique réguliére.

Nous allons donc passer en revue différents éléments susceptibles d’influencer une

bonne hygiene de sommeil.

IV.4.1. L’heure de coucher

D’aprés le sondage OpinionWay pour INSV de 'Enquéte sommeil 2024, en semaine
les Frangais se couchent en moyenne a 23h06 (23h43 pour les 18-24 ans) contre
23h46 pour le week-end ou les jours de repos (00h39 pour les 18-24 ans).

Au-dela d’'une disparité liee a I'age, on observe un horaire de coucher tardif, souvent
associé a un endormissement parfois long. Cela raccourcit considérablement le

nombre d’heures de sommeil, surtout en semaine, ou I’heure de réveil est fixe.

En semaine Le week-end
e jours de travail... ou les jours de congés povr—
REE _ : 000
(OO Les Frangais dorment en moyenne 6h42 Les Francais dorment en moyenne 7h25 | [J(X](X]
[ws Bh58 en 2023 soit 16 minutes perdues) {vs 7h40 en 2023 soit 15 minutes perdues)
lls se couchent lis se réveillent |5 se couchent lls se réveillent
en moyenne a 0 Q en moyenne a en moyenne a 0 Q en maoyenne a
23h06 6h24 23h46 7h33
23h43 18-24 ans : 0710 00:39 18-24 ans : 07:10
chez les 18-24 ans Inactifs : 06:47 chez les 18-24 ans Inactifs :06:47
7hO3 en 2019 Bh22 en 2019
&h28 en 2023 7h25 en 2023
lls mettent lls mettent
37 minutes 40 minutes @
en moyenne a BN Moyenne a
s'endormir s'endormir
(53,3 minutes [vs 28 minutes
pour les 18-24 ans) en 2023)

Figure 24 : lllustration des différences d'heure de coucher entre la semaine et le
week-end selon I'enquéte INSV de 2024

De plus on note aussi que cette heure de coucher ne fait que reculer au fil des années
particulierement chez les jeunes de 15-24 ans qui déclaraient en 2018 au sondage de
'INSV éteindre leurs lumiéres a 22h55 en semaine et 00h20 le week-end.

Le décalage de 'heure de coucher entre semaine et week-end mais aussi la différence

d’heure de lever est assez importante et indique que les Francais qui dorment peu la
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semaine ont tendance a se rattraper le week-end en faisant des grasses matinées, ce
qui n’est pourtant pas une bonne idée.

En 2019 des chercheurs ont publié dans le journal Current Biology les résultats d’une
étude réalisée sur des personnes privées de sommeil pendant 5 jours (5 heures de
sommeil) et qu’on autorisait a dormir autant qu’elles le voulaient sur 2 jours équivalent
a un week-end.

Cette étude a montré que ces personnes présentaient des changements métaboliques
associés a la survenue de fringales nocturnes, une perte de sensibilité a l'insuline et
une prise de poids. Le fait de les laisser faire une « grasse matinée » le week-end ne
permettait pas d’améliorer ces marqueurs. D’autre part leur qualité de sommeil se
détériorait quand ils revenaient a leurs nuits courtes de semaine car ces personnes
devaient se réveiller au moment ou leur corps, habitué pendant 2 jours a dormir autant

qu’il le souhaitait, leur demandait de continuer a dormir. (56)

Il n’existe pas d’heure de coucher idéale mais il est important d’adapter son heure de
coucher en fonction de I'heure de réveil pour avoir au minimum 7 heures de sommeil

(ou plus en fonction du rythme de chacun).

Le plus important est d’adopter un emploi du temps de sommeil régulier avec une
heure de coucher et une heure de lever qui ne varient pas trop entre semaine et week-
end pour permettre de ne pas décaler nos cycles et garder un sommeil réparateur.
Ainsi il ne faudrait pas dépasser une différence de temps de sommeil de 1 a 2 heures

entre les habitudes de semaine et celle des jours de repos. (56-58)
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IV.4.2. L’alimentation

Il est important de prendre soin de son alimentation pour avoir un sommeil de qualité.
De plus, une bonne hygiéne de sommeil nous permet également de mieux réguler nos
habitudes alimentaires et ainsi limiter les risques d’obésité et des pathologies qui en

découlent.

Il est tout d’abord important de mentionner I’heure et la régularité de nos repas : selon
'enquéte OpinionWay pour INSV de 'Enquéte sommeil 2024, 41% des Francais
dinent moins de 2 heures avant d’aller se coucher, ce phénomeéne est particulierement
marquant chez les jeunes avec 54% des 18-24 ans et 60% des 25-34 ans.

Pourtant les recommandations indiquent que I’heure du repas est importante, il ne faut
manger ni trop tét, pour que notre cerveau soit assez nourri durant le sommeil
paradoxal ou il est trés actif, ni trop tard car la digestion provoque une élévation de
notre température corporelle qui retarde I'endormissement car comme évoqué
précédemment, nous avons besoin que notre température corporelle perde environ
1°C pour permettre une transition de l'état d’éveil vers le sommeil. Dans l'idéal il

faudrait donc diner au minimum 2 heures avant d’aller se coucher.

Par ailleurs, les horaires de nos repas permettent de synchroniser notre horloge
biologique, une certaine régularité dans les horaires est donc importante pour envoyer
les bons messages a notre cerveau.

Cependant, en semaine un quart des Francgais saute le petit-déjeuner et seuls 37%

mangent a tous les repas.

La composition de nos repas est aussi a prendre en compte, bien que le fait de manger
léger le soir soit une idée communément acquise il ne faut pas tomber dans I'excés de
légéreté qui entrainerait des fringales nocturnes.

Il est donc préférable de manger des féculents au diner afin d’éviter a notre corps
d’élaborer des stratégies pour puiser dans les réserves durant la nuit plutét que de
dormir. D’autre part, les sucres lents contenus dans les féculents vont faciliter la

production de la sérotonine qui est un précurseur de la mélatonine. (15,59-61)
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A privilégier

A éviter

Les féculents qui vont augmenter la

sensation de satiété

Les aliments riches en tryptophane
comme les ceufs, les fruits a coques
(noix, amandes, noisettes), les
produits laitiers, les légumes secs
(lentilles, pois chiches), la viande, le
poisson, la banane et le chocolat ; en
privilégiant les protéines d’origine
végétale qui seront plus faciles a

digérer

Les aliments sucrés comme une petit
gateau ou une petite tisane avant de

dormir

Les produits excitants : la caféine
9% est présente dans le café, le thé, le
chocolat et dans la majorité des
boissons énergisantes ; en plus de
retarder 'endormissement la caféine va
aussi nuire a la qualité du sommeil en

le fragmentant et en induisant des
micro-éveils, le sommeil sera alors plus

léger et moins réparateur

La nicotine qui a le méme effet que

la caféine

L’alcool qui dans un premier temps
va aider a I'endormissement puis
par la suite entrainer la sécrétion
d’adrénaline et bloquer I'entrée du
tryptophane dans le cerveau pour
empécher le stade de sommeil lent
profond et diminuer les taux de
mélatonine pouvant méme aller jusqu’a

provoquer une insomnie en fin de nuit

. Les repas riches en graisse qui vont
@ prolonger la digestion et empécher
'abaissement de la température
corporelle qui permet d’induire le

sommeil

Tableau 9 : Tableau des aliments a privilégier et a éviter pour favoriser un sommeil
de bonne qualité
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Quelle quantité de caféine se trouve
dans différents produits 2

une canette standard
de boisson énergisante

(250 ml)

90 une tasse

de thé noir
i (220 ml)
60 une barre de
45 chocolat noir (50 g)
3
15 o F l‘-.-
0

(mg) une tasse un expresso une canette une barre de
de café filtre (60 ml) standard de cola chocolat au lait
(200 ml) (335 ml) (50 g)

toutes les valeurs sont des estimations ; la teneur en caféine des aliments et des boissons peut varier

Figure 25 : Quantité de caféine dans différents aliments

Enfin nos nuits ont un impact sur la régulation de notre alimentation. Pendant notre
sommeil, les tissus adipeux produisent la leptine, une hormone digestive qui permet
de réguler les réserves de graisses dans notre organisme et qui contrdle aussi notre
sensation de satiété donc notre appétit. La ghréline quant a elle est une hormone qui
favorise I'appétit.

En cas de troubles ou de manque de sommeil, un déséquilibre entre ces deux
hormones va se créer : les personnes qui dorment peu produisent moins de leptine et
vont avoir donc plus d’appétit ce qui peut conduire a un risque accru de grignotage ou
de consommation alimentaire excessive, dépassant leurs besoins énergétiques.

De plus les personnes en manque de sommeil s’orientent plus souvent vers des repas

riches en sucres et en graisses qui seront plus caloriques. (62)

IV.4.3. La sédentarité / L’activité physique

La relation entre le sommeil et I'activité physique est largement connue de tous,
d’ailleurs selon les résultats OpinionWay pour INSV de 'Enquéte Sommeil 2024, 37%

des Francais déclarent avoir recours a une activité physique pour mieux dormir.
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Et cette technique a largement démontré son efficacité car la pratique d’une activité
physique augmente le temps passé dans les phases profondes du sommeil ce qui
ameliore la récupération physique et mentale. Cela permet également d’augmenter la
durée totale de sommeil et de diminuer le temps nécessaire a I'endormissement, ce
qui limite donc le risque d'insomnie.

De plus I'exercice aide a lutter contre le stress et I'anxiété en augmentant la libération

d’endorphines, des hormones qui améliorent ’humeur.

Toutefois cette activité ne doit pas étre pratiquée trop tard dans la journée au risque
de retarder 'endormissement. En effet la pratique d’une activité physique entraine une
augmentation de la température corporelle. Si celle-ci est réalisée trop tard il faudra
attendre que la température diminue avant d’induire le sommeil, ce qui peut retarder
I'endormissement. |l est donc recommandé de ne pas pratiquer de sport dans les 3
heures qui précédent ’heure du coucher.

Cependant, certaines études ont montré que, méme si I'activité physique est pratiquée
tard le soir, elle n’aura que peu d'impact sur la durée de 'endormissement et qu’il est
toujours possible de prendre une douche tiéde apres le sport pour accélérer le

processus de diminution de la température corporelle. (61,63,64)

Enfin une revue de méta-analyse réalisée par Kredlow et al. en 2015 sur les effets de
I'activité physique sur le sommeil a différencié les effets d’'un exercice soutenu et ceux
d’un exercice régulier.

Les chercheurs ont déduit que les 2 types d’exercice physiques permettaient
d’améliorer de fagon significative notre qualité de sommeil cependant la pratique d’'un
exercice régulier démontre des effets bénéfiques supérieurs a ceux obtenus avec un
exercice soutenu.

En effet, lors d’exercices soutenus, I'impact bénéfique sur le temps total de sommeil,
la latence d’endormissement et le sommeil lent profond sera Iéger. L'impact sur le
temps d’éveil sera modéré et on observera une légére réduction du temps de sommeil
paradoxal. En revanche, lors d’exercices réguliers mais moins intense, les effets
bénéfiques sont plus marqués sur 'ensemble de ces mémes parametres.

De plus I'exercice physique soutenu aura un effet immédiat positif tandis qu’un

exercice plus régulier produira des effets sur le long terme. (65)
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Figure 26 : Affiche des recommandations d'activité physique (66)
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IV.4.4. Le stress

Le stress est une réponse physiologique de défense de notre organisme a une
situation qu’il juge « dangereuse ». Il s’agit d'un phénomene normal et neutre qui
permet a notre corps de s’adapter a différentes situations de la vie courante mais ce
stress peut devenir pathologique s'’il perdure trop longtemps et de maniére trop

intense.

Un stress chronique va engendrer des troubles du sommeil, des difficultés
d’endormissement et sera responsable de réveils nocturnes. Ces effets sur le sommeil
sont dus a une modification du fonctionnement de I'axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien qui entraine une augmentation du taux de cortisol notamment le soir alors
que cette hormone est censée physiologiquement étre a son taux le plus bas. Cette
augmentation du taux de cortisol est a la source d’une hyperactivité du systéme d’éveil

et sera responsable d’'une fragmentation du sommeil qui le rend moins réparateur.

Le stress peut donc constituer une source d’insomnie qui elle-méme, si elle perdure
depuis plusieurs nuits, peut devenir une source de stress. On entre alors dans cercle

vicieux ou le fait d’aller se coucher devient une source d’appréhension.

Il existe des solutions pour lutter contre ce stress et éviter d’associer le lit a un endroit
angoissant comme :
e Sortir du lit lorsque le sommeil ne vient pas au bout de 15-20 minutes pour que
le coucher ne devienne pas anxiogéne
¢ Ne pas aller se coucher trop t6t et aller au lit lorsque la somnolence arrive pour
ne pas attendre au lit que le sommeil vienne
e Garder un rythme de sommeil régulier
e Nutiliser le lit que pour dormir
e Pratiquer des activités de relaxation avant d’aller dormir comme des exercices

de respiration (67-70)
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IV.4.5. La sieste

La sieste a une connotation négative en France associée a la paresse pourtant faire
une sieste présente de nombreux bénéfices comme une meilleure productivité ou
encore une diminution du stress. Cette sieste doit toutefois respecter quelques

consignes pour ne pas imputer sur le sommeil nocturne.

Il existe plusieurs types de siestes :

e Lasieste flash qui dure moins de 5 minutes et durant laquelle il N’y pas de réelle

entrée dans une phase de sommeil : ce type de sieste était pratiqué par le
peintre Dali et consistait a prendre un objet métallique entre le pouce et I'index
(comme une piéce ou une clef), dés que I'objet tombe alors la sieste s’arréte
Cette sieste flash permet d’améliorer la mémoire et I'attention et peut par
exemple se pratiquer dans les transports en commun.

e La sieste type qui dure idéalement entre 15 et 20 minutes et qui ne comporte

que des phases de sommeil léger, c'est le type de sieste idéal pour reprendre
des forces.

Il est important que la sieste ne dure pas plus longtemps car si 'on arrive dans
le sommeil profond, le réveil sera plus difficile et on observera une période de

« ralenti » aprés la sieste.

Le meilleur moment pour faire une sieste serait dans I'aprés-midi vers 15 heures,
période durant laquelle il a été démontré qu’il y a une baisse de productivité et
d’attention.

Une sieste plus tardive (aprés 16h) n’est pas recommandée car elle peut impacter la

qualité du sommeil nocturne comme des difficultés d’endormissement.

En définitive la sieste est de plus en plus plébiscitée par les Frangais, I'enquéte
INSV/MGEN 2020 souligne que 41% des Francais interrogés font au moins une sieste
par semaine.

Cette pratique de la sieste se développe également dans les entreprises pour
améliorer le bien-étre et la productivité au travail et aussi diminuer les risque
d’accidents du travail. De grands groupes comme Danone ou Renault ont installés des

salles de sieste a disposition des employés dans leurs siéges sociaux. (15,71-73)
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IV.4.6. Le travail en horaires postés

Les travailleurs en horaires postés ou de nuit dorment en moyenne moins que les
autres actifs, ce phénomeéne est d’autant plus marqué chez les travailleurs de nuit qui
dorment environ une heure de moins par 24h que les travailleurs de jour soit presque

une nuit en moins par semaine.

En France 1 personne sur 4 travaille en horaires décalés ou de nuit et les travailleurs
de nuit représentent 20% de la population active, ce chiffre est en constante
augmentation alors qu’il devrait rester réservé a un cadre particulier qui est justifié par
la nécessité d’assurer la continuité économique ou des services d’utilité sociale
comme les services de santé par exemple.

Par définition, un travail posté ou encore le travail en équipes successives alternantes
est un mode d’organisation particulier durant lequel plusieurs équipes se succédent
pour travailler a un méme poste sur une période de 24h avec plus ou moins une
coupure en fin de semaine, on peut par exemple parler de I'organisation en 3x8 ou
2x12 mais aussi 2x8 s’il existe aussi une coupure nocturne.

Le travail de nuit quant a lui se définit par tout travail accompli entre 21h et 6h.

Le travail posté va provoquer une désynchronisation des rythmes circadiens car le
corps est physiologiquement congu pour avoir une période d’activité diurne et un repos
nocturne, ce type d’organisation va donc a I'encontre de la biologie et nécessite une
grande capacité d’adaptation de la personne. Cette désynchronisation va aussi étre
favorisée par les conditions de I'environnement non adaptées au sommeil pendant la
période de repos comme la lumiere du jour, le bruit, une température plus élevée ou
encore des obligations familiales comme la garde d’enfants.

Tous ces éléments vont contribuer a une diminution de la quantité et de la qualité du
sommeil du travailleur. ANSES a publié un rapport en 2018 décrivant I'impact du
travail de nuit sur le sommeil :

¢ Au niveau de la qualité : avec des difficultés d’endormissement, des problémes

de réveils nocturnes, des réveils trop précoces par rapport a I'heure prévue et
une sensation de sommeil non réparateur.
Ces problémes de sommeil peuvent déboucher, s’ils sont trop récurrents, sur

des baisses de vigilances qui peuvent mener a un accident de travail.
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Au niveau de la quantité de sommeil : la réduction d’environ une heure de

sommeil par 24 heures entraine une dette de sommeil chronique pour les
travailleurs de nuit qu’ils n’arrivent pas a récupérer méme avec une sieste la

journée qui est souvent perturbée.

Ce type de poste a également un impact sur la santé globale avec 3 niveaux d’effets :

Des effets avérés: sur le sommeil et la somnolence comme décrit

précédemment mais aussi sur le syndrome métabolique di a une
désynchronisation circadienne des sécrétions hormonales, une diminution de
lactivité physique et une modification qualitative et quantitative de
I'alimentation.

Des effets probables : sur la survenue de cancer (cancer du sein et de la

prostate) par les changements de mode de vie, la désynchronisation
circadienne et le manque d’exposition a la lumiére ; la santé psychique
(irritabilité, anxiété, dépression), les performances cognitives, I'obésité et la
prise de poids, le diabéte de type 2 et les maladies coronariennes (ischémie
coronaire et infarctus du myocarde)

Des effets possibles : sur les dyslipidémies, I'hypertension artérielle et I'accident

vasculaire cérébral ischémique.

(15,74-76)

TROUBLES DU SOMMEIL
DIMINUTION DE LA VIGILANCE
SYNDROME METABOLIQUE

TROUBLES COGNITIFS
TRAVAIL § .. CANCER

ALTERATION SANTE PSYCHIQUE
DENUITOU NI o
POSTE DIABETE DE TYPE 2

SURPOIDS/OBESITE
CORONOPATHIES

L HYPERTENSION ARTERIELLE
" ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

Figure 27 : Les risques sanitaires liés au travail posté de nuit (ANSES 2016)
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Tous ces effets sont en partie liés au manque de sommeil car 'insomnie présente les

mémes risques pour la santé dans la population générale mais ils sont aggraveés par

le mode de vie lié au travail posté ou de nuit.

En effet le fait de « vivre » la nuit et de dormir la journée peut étre un facteur

d’isolement social et donc de dépression ou encore le décalage des repas qui peut

sont des facteurs favorisants pour I'obésité et les dyslipidémies.

Pour pallier ces risques I'INRS (Institut National de Recherche et de Sécurité), le

réseau morphée et les pdles santé travail ont émis des recommandations de bonne

pratique du travail en horaires décalés.

Programmer les activités sociales et les taches ménageéres en fonction des temps de
repos

Informer I'entourage pour limiter les nuisances sonores

Essayer de dormir 7 a 9 heures de sommeil toutes les 24 heures : cela peut étre réalisé
en 1 seule période de sommeil pour s’apparenter a une nuit ou en plusieurs périodes
mais en gardant une période longue qui sera complétée par des siestes

Elaborer une routine & I'heure du coucher en diminuant I'intensité lumineuse en rentrant
du travail pour se préparer a aller au lit, en limitant les écrans au profit d’'un temps calme
Créer un environnement de sommeil adapté avec une obscurité totale, peu de bruits,
une literie confortable et une température fraiche

Elaborer des stratégies pour les problémes de sommeil : sortir du lit si le sommeil ne
vient pas et pratiquer une activité calme et relaxante dans un endroit calme et
faiblement éclairé

Avoir une alimentation adaptée

Faire 3 repas par jour et limiter 'apport alimentaire pendant les postes de nuit, il vaut
mieux opter pour des repas plus petits et plus légers

Avoir une alimentation équilibrée en limitant la consommation de viandes, poissons ou
ceufs a une portion par jour pour limiter la prise de poids.

Attention a la consommation de caféine trop proche de I'heure du coucher

Limiter la consommation d’alcool qui n’aide pas a dormir et qui a un impact négatif sur
la qualité du sommeil

Eviter de consommer de la nicotine dans les 6 heures qui précédent le coucher
Maintenir un apport hydrique important pendant la période d’éveil

Rester actif

Pratiquer une activité physique réguliere (au minimum 30 minutes par jour) pour
permettre une meilleure gestion du stress, une amélioration de la qualité du sommeil,
le maintien d’un poids stable et donc une diminution des risques cardio-vasculaires.

Il s’agit d’'une activité d’endurance comme la marche a pied, la natation ou le vélo qui
se pratique a I'extérieur dans I'idéal pour profiter de la lumiére du jour
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Enfin voici quelques préconisations en fonction du moment du poste pour les
périodes de repos. (77-80)

Préconisations pour le poste du matin

| | | J | |
| | | | |

R Petit . ) Patit
Epas déjeuner Collation Déjounar déjeuner
de sommeil -I..lll l.-l..lll

[cf. page 3)

@ Horloge o9 . .
du sommeil gy ® ¢ ® [ ] ®
interme ....... '..... ...
[cf. page 3)

& Travail Travail Travail

Figure 28 : Préconisations pour le poste du matin (80)

Conseils sommeil :
e Se coucher avant 22h
e Dormir au moins 6h d’affilée la nuit et compléter par une sieste de 90 minutes
(un cycle de sommeil) aprés le repas du midi

Conseils nutrition :

Avant de partir du domicile : une boisson chaude et une collation

Vers 8-9h : finir le petit déjeuner commencé avant de quitter le domicile
Vers 13-14h, au retour au domicile : déjeuner

19h-20h : diner
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Préconisations pour le poste de I’aprés-midi

® Repas ﬂr:l:!' Déjeuner Callation E
® e vesn |-.-||IIII|||““““ “““Il"llllln..

[cf. page 3)

® Horloge ® (Y . .

du sommaeil @ ® ] ®

interne o @ ® L ® e ® L o

[cf page 3) oo oo @ ¢
* Sommeil Actvté physique [Nat
e e

Figure 29 : Préconisations pour le poste de I'aprés-midi (80)

Conseils sommeil :
e Se coucher vers 22h
e Dormir une nuit compléte sans siestes dans le journée

Conseils nutrition :

Au réveil : petit déjeuner complet

Avant de partir du domicile : commencer le déjeuner

Vers 15-17h : finir le déjeuner (pain et fromage ou yaourt et fruit)
e 19h-20h : diner
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Petit
& Repas
p déjeuner Déjeuner Diner Collation dé]euner
o | l|||| |||II II|||||
de sommeil Ill.l..l..-l.l.l
[cf. page 3]
.
@ Horloge ® [ . &
du sommeil |g ® ® ] [ ]
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[cf. page 3]
® Trovail _  Tval

Figure 30 : Préconisations pour le poste de nuit (80)

e Se coucher dés que possible en rentrant
e Dormir au moins 6h d’affilée en complétant si besoin par une sieste de 90
minutes dans 'aprés-midi

¢ Avant de partir du domicile : commencer le diner

e Vers 1-3h : terminer le diner (ex : pain et fromage + fruit)
e De retour a la maison : petit-déjeuner

e Auréveil : déjeuner
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IV.4.7. Le jet-lag

Le « jet-lag » ou décalage horaire désigne un trouble temporaire du sommeil qui se
produit lorsqu'un changement rapide de fuseaux horaires perturbe le rythme circadien.
Plus simplement, on parle de jet-lag lorsque I'horloge biologique reste calée sur I’heure
du pays d’origine aprés un changement de fuseau horaire, entrainant un décalage
avec I'horaire de la destination. Ce décalage va perturber le cycle veille-sommeil ce
qui peut rendre difficile 'adaptation au nouveau fuseau horaire durant les premiers

jours.

Les symptdmes du jet-lag les plus courants sont la fatigue, la désorientation, une
baisse de concentration, une diminution de I'appétit, des courbatures et enfin de la
somnolence ou une insomnie en fonction du sens du voyage.

Ces symptdbmes, qui peuvent apparaitre dés que I'on traverse 2 a 3 fuseaux horaires,

vont disparaitre plus ou moins rapidement en fonction de I'adaptation de I'organisme.

Il est en général plus compliqué de s’adapter apres un voyage vers I'Est par rapport a
un voyage vers I'Ouest car notre horloge biologique ayant une période Iégérement plus
longue que 24 heures, il est plus facile de retarder I'heure de coucher plutét que de

I'avancer.
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Voici quelques conseils pour mieux gérer un décalage horaire :
Voyage vers I’Ouest Voyage vers I'Est

Avant de partir : Avant de partir :

Faire de bonnes nuits de sommeil
Retarder Si possible
progressivement  I'heure  de
coucher et de lever les jours
précédant le voyage

S’exposer a la lumiére le soir pour

aider a retarder le coucher

Pendant le voyage :

Faire de bonnes nuits de sommeil
Essayer de se coucher et de se
réveiller plus tot les jours qui
précedent le voyage

Renforcer un réveil précoce en
utilisant la lumiére naturelle le
matin

Limiter I'exposition lumineuse le

soir

Mettre sa montre a I'heure du pays de destination dés I'entrée dans I'avion

Limiter la consommation d’alcool, de café et de nourriture sauf si les repas

sont en cohérence avec 'horaire de la destination

Essayer de dormir pendant le trajet

A P'arrivée :

S’exposer a la lumiere naturelle
en fin d’apres-midi pour aider a
retarder I'heure du coucher
Porter des lunettes de soleil le
matin

Pratiquer une activité physique
laprés-midi ou en soirée
également afin de retarder I'heure

du coucher

A P’arrivée :

S’exposer a la lumiére dés le
réveil si le décalage horaire est
inférieur a 6 heures ou un peu plus
tard dans la matinée ¢s’il est
supérieur a 6 heures

Eviter les lunettes de soleil le
matin mais il est recommandé
d’en porter 'aprés-midi

Privilégier une activité physique
dans la matinée pour renforcer le

réveil

Tableau 10 : Tableau des différents conseils anti jet-lag en fonction de la direction du
voyage

92



Un séjour rapide de 2 ou 3 jours ne permettra souvent pas de synchroniser I'horloge
interne avec le fuseau horaire de destination surtout s'’il s’agit d’'un décalage important,
dans ce cas il est préférable de ne pas s’adapter a I'heure locale et de conserver sa

montre a I'heure d’origine.

La disparition des symptomes et la rapidité d’adaptation va dépendre :
e De la quantité de fuseaux horaires traversés
e De la direction du vol comme expliqué ci-dessus
e Delavulnérabilité interindividuelle : par exemple avec 'age nous devenons plus
sensibles au décalage horaire
e De la photopériode de destination : la durée d’ensoleillement de destination va
aussijouer un rdle sur 'adaptation, s’il y a peu de lumiére le corps recevra moins

de signaux pour ajuster son horloge interne

La mélatonine est le traitement de premiére intention pour les troubles du sommeil liés
au décalage horaire. Son utilisation est recommandée notamment pour les vols vers
'Est a partir de 5 fuseaux horaires traversés et pour un séjour de plus de 3 jours
conseécutifs. On peut alors conseiller de prendre 3 a 5 mg de mélatonine a I'heure du
coucher sur une durée d’environ 5 jours pour accélérer la resynchronisation de

I'horloge interne. (81-83)

Les troubles du sommeil liés au décalage horaire peuvent étre résolus par la
mélatonine mais cette derniére peut également aider pour d’autres types de troubles
que nous allons ensuite développer avec les différentes solutions disponibles et les

conseils en officine.
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V. Solutions disponibles et conseils en officine

VA. Composition des compléments alimentaires disponibles en
officine
V.1.1. La Mélatonine

En France on estime a 1,4 million le nombre de boites vendues de compléments
alimentaires contenant de la mélatonine, un chiffre important qui ne cesse de
progresser en lien avec la dégradation de notre sommeil et les promesses des
différents laboratoires pour une nuit longue et paisible.

Toutefois ces compléments sont loins d’étre sans risque et doivent étre pris dans les

bonnes indication et en respectant le bon usage.

D’un point de vue réglementaire, la mélatonine peut étre commercialisée sous forme
de complément alimentaire s’il apporte moins de 2 mg de mélatonine par jour, au-dela,

elle devient alors un médicament.

Cette mélatonine contenue dans les compléments alimentaires est autorisée selon
deux allégations :

e « lamélatonine contribue a atténuer les effets du décalage horaire » : il faut que
le complément alimentaire contienne au minimum 0,5 mg de mélatonine et si la
personne a été informée que le complément doit étre pris avant le coucher a
partir du premier jour du voyage et pendant quelques jours suivant I'arrivée a
destination pour que cette allégation puisse étre utilisée

e « la mélatonine contribue a réduire le temps d’endormissement » : pour que
cette allégation puisse étre utilisée il faut que le complément contienne au

moins 1mg de mélatonine.

Pour faciliter le sommeil, la mélatonine va avoir une action sur les récepteurs MT1 et
MT2 principalement qui sont impliqués dans la régulation des processus circadiens et
du sommeil, ces récepteurs sont situés dans le systéme nerveux central ainsi que dans

les tissus périphériques.
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En 2018, TANSES a publié un avis sur les recommandations a l'attention des
consommateurs suite a des cas d'effets indésirables signalés, les compléments
alimentaires contenant de la mélatonine sont notamment déconseillés aux personnes
souffrant de maladies inflammatoires ou auto-immunes, aux femmes enceintes et
allaitantes, aux enfants et aux adolescents et aux personnes devant réaliser une
activité nécessitant une vigilance soutenue et pouvant poser un probleme de sécurité
en cas de somnolence.

Ce type de complément alimentaire doit également étre soumis a un avis médical pour
les personnes épileptiques, asthmatiques, souffrant de troubles de I'humeur, du

comportement ou de la personnalité ou suivant un traitement médicamenteux.

La mélatonine peut étre responsable d’effets indésirables comme des maux de téte,
de la somnolence, de la fatigue, des troubles digestifs (nausées, vomissements,
douleurs abdominales), mais aussi des cauchemars et de l'irritabilité. Il est important
de rappeler que la prise de compléments alimentaires pour le sommeil a base de

mélatonine doit étre limitée a un usage ponctuel. (84—88)

Ces compléments alimentaires peuvent exister sous plusieurs galéniques : des
comprimés et des geélules, des solutions buvables, des sprays qui permettront une
absorption plus rapide de la mélatonine ou encore des gommes qui vont permettre de
rendre la prise plus agréable mais attention a I'effet « bonbon » que peut entrainer
cette nouvelle forme a la mode.

Il existe aussi plusieurs types de libération : la libération immédiate, la libération

prolongée et la libération différée.

Nous allons maintenant nous pencher sur la pertinence de I'utilisation de la libération
prolongée ou de la libération immédiate :

Lors de I'administration de mélatonine en libération immédiate on observe que la
concentration plasmatique maximale est atteinte sur des intervalles assez important
allant de 20 minutes a 2 heures aprés la prise de la spécialité sous forme d’un pic
d’'une durée trés courte, la concentration revient alors a un taux normal trés rapidement
apres ce maximum.

L’effet de ces spécialités a libération immédiate ne montre donc que peu d’intérét pour
insomnie mais peut étre utilisé pour les difficultés d’endormissements ou les

décalages de phase liés au jet-lag ou aux horaires de travail postés
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D’autre part lors de l'administration de mélatonine en libération prolongée, ce
maximum de concentration sous forme de pic n’est pas observé. On verra plutét un
plateau durant 3 a 4 heures qui est atteint au bout d’environ 3 heures apreés la prise de
la spécialité. L’augmentation pour atteindre la concentration maximale est plus lente
ainsi que le retour a la concentration de base, ce qui se rapproche plus de la libération

de mélatonine physiologique.
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Figure 31 : Comparaison des cinétiques de concentration plasmatiques de
mélatonine aprés administration d'une forme a libération immédiate (IR) et a
libération prolongée (PRM) (89)
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Cependant les laboratoires se sont maintenant penchés sur de nouvelles
combinaisons avec des comprimés en plusieurs couches qui associent la libération
immédiate et la libération prolongée ou encore des formes a libération différée pour
les personnes souffrant de réveils nocturnes mais n’ayant pas de soucis

d’endormissement. (1,90)

Ci-aprés vous pourrez trouver une liste non exhaustive des principales références de
compléments alimentaires a base de mélatonine, seule ou en association, disponibles
en France actuellement. L’objectif est de présenter les produits les plus courants, les
différentes formes galéniques, le type de libération, les dosages et associations dans

la spécialité et enfin les recommandations d’utilisation.

Sur cette liste on peut remarquer que trés souvent la mélatonine dans les compléments
alimentaires est présente sous une forme a libération immédiate et associée a
plusieurs plantes, vitamines ou minéraux.

L’intérét de ces associations notamment a la phytothérapie seront abordées dans une

prochaine partie.
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V.1.2. La phytothérapie

Pour apporter des solutions aux troubles du sommeil, il est également possible de faire
appel a la phytothérapie. La seule plante ayant un UMBE dans cette indication est la
Valériane mais d’autres plantes sont traditionnellement utilisées pour leur action

sédative contribuant a accélérer 'endormissement ou réduisant le stress et 'anxiété.

VALERIANE, Valeriana officinalis

Famille des Caprifoliaceae

Parties utilisées : rhizomes et racines

La Valériane posséde un Usage Médical Bien Etabli (UMBE) reconnu par I'EMA pour
2 indications :
e Troubles mineurs du sommeil

e Tension nerveuse légeére

La forme d’utilisation retenue par TUMBE est I'extrait sec de racine de Valériane
correspondant a 400-600mg d’extrait sec jusqu’a 3 fois par jour.
La Valériane peut aussi étre consommée sous forme de tisane en ne dépassant pas

3 g par prise et 3 prises par jour.

Il a été démontré qu’'une prise unique de Valériane n’est pas efficace, il faut un
traitement prolongé sur au moins 2 semaines pour obtenir les effets bénéfiques de la

Valériane qui aide a réduire significativement le délai d’endormissement.

Effets indésirables :
¢ Maux de téte, somnolence

e Troubles gastro-intestinaux (nausées, crampes abdominales)

L’utilisation de la Valériane est déconseillée chez la femme enceinte ou allaitante et

chez les enfants de moins de 12 ans. (91-95)
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PASSIFLORE, Passiflora incarnata

Famille des Passifloraceae

Partie utilisée : partie aérienne

La Passiflore est utilisée dans le traitement des troubles mineurs du sommeil, elle est
également traditionnellement utilisée dans les troubles de I'éréthisme cardiaque chez

I'adulte.

Elle peut étre utilisée sous forme de poudre dans des gélules contenant 200 a 300 mg

de Passiflore.

Cette plante peut aussi étre consommée sous forme de tisane en infusant 1 a 2 g de
Passiflore pendant 10 minutes dans de I'eau bouillante en 1 a 4 prises par jour.
Effets indésirables :

e Troubles digestifs rares (nausées, vomissements)

e Réaction allergique (urticaire)
Précautions d’emploi :

e Déconseillé aux femmes enceintes ou allaitantes

e Déconseillé chez les enfants de moins de 12 ans

(91-96)
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AUBEPINE, Crataegeus oxyacantha

Famille des Rosaceae

Partie utilisée : sommités fleuries

L’Aubépine a des propriétés pour le traitement des troubles temporaires de I'éréthisme
cardiaque, avec un effet inotrope positif et chronotrope négatif, elle peut également
étre utilisée pour la normalisation de la pression artérielle. L’Aubépine soulage donc
les troubles liés a la nervosité tels que lirritabilité et la sensation de palpitations.

Elle peut aussi étre employée pour les troubles mineurs du sommeil.

L’Aubépine peut étre utilisée sous forme de tisane avec 1 a 2 g de poudre par tasse
en buvant au maximum 4 tasses par jour.
Elle est retrouvée préte a I'emploi dans des spécialités a base de plante comme :

Euphytose®, Spasmine®, MélaSommeil®, Optinuit®

Cette plante ne présente pas de toxicité et aucun effet indésirable ne lui a été attribué.
Elle est toutefois déconseillée aux enfants de moins de 12 ans ainsi qu’aux femmes
enceintes et allaitantes et elle ne doit pas étre utilisée en automédication dans des

indications cardiovasculaires. (91-95,97)
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HOUBLON, Humulus lupulus

Famille des Cannabaceae

Partie utilisée : cones femelles

Le Houblon a un usage traditionnel reconnu par 'EMA dans la prise en charge des
formes modérées de stress psychologique et pour favoriser le sommeil.
Elle posseéde des propriétés sédatives et relaxantes, des propriétés stimulantes de

I'appétit.

Le Houblon contient des dérivés oestrogéniques, elle est donc contre-indiquée par
précautions chez les personnes souffrant d’'un cancer du sein ou du col de l'utérus et

chez les personnes avec des antécédents familiaux de cancer hormonodépendant.

Son utilisation est possible sous forme de tisane a raison de 10 g de cbne séché par
litre d’eau bouillante sans dépasser 3 tasses par jour.

On retrouve cette plante dans plusieurs compléments alimentaires sommeil comme
Somdor+®.

Les effets indésirables de cette plante sont rares et liés a un usage prolongé, il peut
s’agir de vertiges, de troubles de I'érection et une baisse de vigilance liée a ses
propriétés sédatives.

Son utilisation est déconseillée chez la femme enceinte ou allaitante et chez les
enfants de moins de 12 ans. (91-95,98)
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ESCHSCHOLTZIA, Eschscholtzia californica

Aussi appelée Pavot de Californie

Famille des Papaveraceae

Partie utilisée : Parties aériennes fleuries

En France [I'Eschscholtzia est traditionnellement utilisée dans le traitement
symptomatique des états neurotoniques des adultes et des enfants, notamment en
cas de troubles mineurs du sommeil. Elle permet donc de diminuer la nervosité et

I'agitation au coucher et apporte alors un sommeil plus réparateur.

On retrouve I'Eschscholtzia dans des compléments alimentaires sommeil comme :
Arkorelax®, Euphytose Nuit®, FortéNuit®, Noctaphyt®...

Les données relatives a une toxicité ou des effets indésirables de cette plante sont

encore faibles, elle reste toutefois déconseillée chez les femmes enceintes ou

allaitantes et pour les enfants de moins de 12 ans. (91-95,99)
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MELISSE, Melissa officinalis

Famille des Lamiaceae

Partie utilisée : Feuilles

L’EMA a reconnu pour la Mélisse un usage traditionnellement établi pour soulager la
tension nerveuse légere et aider a 'endormissement ainsi que pour le traitement
symptomatique des douleurs gastro-intestinales liées a un ballonnement ou a des

flatulences.

La Mélisse est utilisée sous forme de poudre avec une posologie recommandée de
1,5 a 4,5 g jusqu’a 3 fois par jour. Elle peut aussi étre utilisée en tisane avec des
feuilles séchées en respectant la méme posologie jusqu’a 3 tasses par jour.

On retrouve cette plante dans des compléments alimentaires sommeil comme :

Somniplex®, Optinuit®, Novanuit®

La Mélisse doit étre employé avec prudence chez les personnes souffrant de maladie
de la thyroide.
Son utilisation est déconseillée chez les femmes enceintes et allaitantes et chez les

enfants de moins de 12 ans. (91-95)
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V.2. L’homéopathie

Malgré les controverses, 'lhoméopathie reste une alternative simple aux insomnies
occasionnelles et aux troubles du sommeil en particulier chez I'enfant jeune et la
femme enceinte pour lesquels peu de solutions existent.

Il est important de rappeler que ’homéopathie ne se substitue pas a un traitement
allopathique pour des pathologies liées au sommeil avérées et qu’elle ne doit pas non
plus remplacer un diagnostic médical en cas d’inefficacité des différents traitements

ou de troubles du sommeil sévére.

Les avantages de 'lhoméopathie sont qu’elle est « sans danger » car il n’existe pas de
contre-indications a son utilisation, elle ne présente pas d’effets indésirables ou de
toxicité en cas de surdosage et il n'y a pas de risque d’interaction avec d’autres
traitements en cours.

Des précautions seront toutefois a prendre, selon la forme utilisée, vis-a-vis des

excipients a effets notoires comme I'alcool, le lactose et le saccharose.

L’utilisation de ’'homéopathie doit suivre quelques régles :
¢ Les médicaments homéopathiques doivent étre pris en dehors des repas, du
tabac, du café et du brossage des dents (menthe)
e Les granules et les doses sont a laisser fondre sous la langue qui est plus
vascularisée
e Pour I'enfant et le nourrisson il est possible de diluer les granules dans un peu

d’eau
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Voici donc quelques souches homéopathiques qui peuvent étre utilisées dans le

traitement de l'insomnie :

Aconitum napellus (aconit napel) : indiqué dans les insomnies avec un réveil

entre minuit et 1 h du matin associé a de I'angoisse.

Ses modalités d’utilisation sont I'aggravation par le froid vif et brutal et vers
minuit et 'amélioration par I'apparition de la chaleur et de la transpiration

La posologie recommandée est de 5 granules de 15CH au coucher

Coffea cruda : indiqué dans les insomnies avec hyperidéation liée au stress, a

des émotions ou a l'abus de boissons stimulantes avec apparition de
tremblements, d’agitation, de tachycardie
La posologie recommandée est de 5 granules de 9CH au coucher

Gelsemium sempervirens (jasmin de Caroline) : indiqué pour les insomnies

par anxiété d’anticipation, a la suite d’'un choc affectif ou émotionnel

La posologie recommandée est de 5 granules de 9CH 3 fois par jour

Ses modalités d’utilisation sont I'aggravation du trouble par la chaleur et les
émotions et son amélioration par une émission abondante d’urine

Ignatia _amara_(féeve de Saint-lgnace) : indiqué lors de difficultés

d’endormissement liées au stress, pour les insomnies liées aux chocs
émotionnels

La posologie recommandée est de 5 granules de 9CH a prendre au coucher et
jusqu’a 3 fois par jour en cas de troubles du sommeil importants

Ses modalités d’utilisation sont I'aggravation par des odeurs fortes (cafés,
cigarettes) et les émotions et I'amélioration par la distraction

Kalium phosphoricum : indiqué en cas de réveil précoce

La posologie recommandée est de 3 granules de 9CH 3 fois par jour

Nux vomica (vomigquier) : indiqué pour les insomnies d’endormissement avec

des réveils vers 3 ou 4 heures du matin liés a un surmenage

La posologie recommandée est de 3 granules de 7CH au coucher

Ses modalités d’utilisation sont I'aggravation au réveil, par I'alcool, le tabac, le
café, les épices et le froid et 'amélioration le soir aprés un court sommeil et par
la chaleur

Stramonium (datura) : indiqué dans les insomnies avec terreurs nocturnes en

particulier chez les enfants

La posologie recommandée est de 5 granules de 9CH au coucher
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Il existe aussi des spécialitts homéopathiques regroupant plusieurs souches
indiquées en cas de troubles du sommeil et d’insomnie occasionnelle, on peut
notamment citer :

- Sédatif PC® : sous forme de comprimé sublingual

Il estindiqué dans le traitement des troubles Iégers liés aux situations de stress :
les états anxieux et émotifs, les troubles mineurs du sommeil

- Quiétude® : sous forme de sirop
Il est indiqué chez I'enfant dés 1 an en cas de nervosité passagére et en cas de
troubles mineurs du sommeil

- L72:sous forme de solution buvable en gouttes ou de comprimé orodispersible
Il est indiqué dans le traitement des troubles mineurs du sommeil liés a la
nervosité (émotivité, stress) et aux états anxieux

- Homéogéne® 46 : sous forme de comprimé orodispersible

Il est indiqué dans le traitement des troubles légers du sommeil

(91,92,100-104)

V.3. Les anti-histaminiques
V.3.1. La Doxylamine

La doxylamine est un antihistaminique H1 de premiere génération indiqué dans le
traitement des insomnies occasionnelles gréace a ses propriété sédatives, il a été
démontré que la doxylamine contribue a réduire le délai d’endormissement et améliore
la durée et la qualité du sommeil.

Ce médicament, disponible en vente libre, est réservé a I'adulte de plus de 15 ans et
est contre-indiqué en cas de glaucome a angle fermé et d’hypertrophie bénigne de la
prostate. |l peut étre utilisé chez le femme enceinte souffrant de troubles de
'endormissement.

Les effets indésirables de ce traitement sont principalement une somnolence diurne
due a la demi-vie de 10h de la molécule et des effets indésirables liés aux effets
anticholinergiques comme une constipation ou une sécheresse buccale.

La posologie recommandée est de 2 a 1 comprimé de 15mg, 15 a 30 minutes avant
le coucher sans dépasser 2 comprimeés par jour.

La doxylamine doit rester un traitement de courte durée ne dépassant pas 5 jours.
(105,106)
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V.3.2. Le détournement d’'usage de 'oxomémazine

Selon I'étude ECHO menée en 2019 dans les pharmacies d’officine de la région des
Pays de la Loire, pour chaque patient se présentant en pharmacie avec une demande
spontanée d’un antihistaminique H1 de premiére génération disponible en vente libre,
pres de 25% des patients rapportaient une consommation d’oxomémazine pour la
recherche d’un effet sédatif. (107)

Ce mésusage représente une part importante des ventes de cet antihistaminique

utilisé normalement dans l'indication d’une toux séche a prédominance nocturne.

La sédation est un effet indésirable induit par les antihistaminiques H1 de premiéere
génération et c’est cet effet qui est recherché dans le détournement d’'usage.

Il convient toutefois de rester prudent dans son utilisation car 'oxomémazine présente
de nombreux effets indésirables et des précautions d’emplois d’autant plus

importantes chez les sujets agés.

En effet I'effet indésirable principal de ce traitement étant la somnolence il faut étre
vigilant quant a l'utilisation de machine et la conduite de véhicules, 'oxomémazine
entraine aussi des effets anticholinergiques tels qu'une sécheresse des muqueuses,
une constipation, des troubles de 'accommodation, une mydriase, des palpitations
cardiaques et un risque de rétention urinaire.

Elle peut également entrainer une hypotension orthostatique ainsi que des troubles de
I'équilibre, des vertiges, une baisse de la mémoire et de la concentration en particulier

chez les personnes ageées.

Cette molécule présente des interactions notamment avec les médicaments sédatifs
qui vont contribuer a l'abaissement de la vigilance, pour les mémes raisons la

consommation d’alcool en association avec 'oxomémazine est déconseillée.

Enfin I'utilisation de 'oxomémazine est interdite chez 'enfant de moins de 2 ans et elle
doit étre utilisée avec prudence chez les sujets ages présentant une plus grande
sensibilité a I'hypotension orthostatique, aux vertiges et a la sédation, aux personnes
présentant une constipation chronique et une éventuelle hypertrophie de la prostate.
(108)
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V4. Traitements non pharmacologiques

V.4.1. La photothérapie

La photothérapie ou luminothérapie consiste en I'exposition a la lumiére de lampes a
haute intensité en restant a proximité pendant une période déterminée d’environ 1
heure par jour.

Ces lampes diffusent une lumiére blanche d’au moins 2500 lux a 30-40 cm des yeux
du patient et ne doivent pas contenir d’ultraviolets ni d’'infrarouges. Le patient ne devra
pas fixer la lampe des yeux, elle doit juste se trouver a proximité pendant la séance

tout en faisant une autre activité comme de la lecture ou du travail (méme sur écran).

Elle est un traitement de référence des troubles du rythme circadien du sommeil dans
plusieurs indications :
- Les adultes et les adolescents souffrant d’un retard de phase : I'exposition
a la lampe de photothérapie se fera le matin pour permettre de déclencher un
pic de mélatonine plus tét dans la soirée.
- L’avance de phase : I'exposition a la lampe se fera en fin de journée pour
retarder le pic de mélatonine qui arrive trop t6t en temps normal.
- Les travailleurs de nuit : I'exposition a la lampe se fera dans la soirée pour
ensuite avoir une diminution progressive de l'intensité lumineuse jusqu’a la fin

du poste.

Ces lampes de photothérapie peuvent se trouver dans le commerce mais il faut bien
vérifier qu’elles respectent quelques caractéristiques : premiérement la haute intensité
lumineuse d’au moins 2500 lux (idéalement 10 000 lux), elles ne doivent pas présenter
de flickering (phénomeéne de papillonnement de la lumiére) et doivent disposer d’'un
marquage CE pour la sécurité.

La photothérapie peut également se pratiquer dans des centres de sommeil avec une

séance par jour pendant 2 a 3 semaines. (41,109)
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V.4.2. La Thérapie Cognitivo Comportementale (TCC)

La Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) est le traitement de premiére intention

pour 'insomnie chronique, elle se déroule en plusieurs étapes :

La compréhension des facteurs d’installation et de maintien des
insomnies au moyen de I’analyse fonctionnelle et de la psychoéducation :
elle a pour but de communiquer des informations sur le déroulement normal
d’'une nuit de sommeil, sur la régulation de notre horloge biologique et sur la
place des traitements. Le but de cette étape est d’'instaurer des habitudes plus
adaptées a la physiologie du sommeil du patient.

L’ajustement du temps passé au lit aux besoins réels et le contréle des
stimuli :

La Technique de Restriction du Temps Passé au Lit (TRTPL) consiste a limiter
le temps passé au lit au temps réel de sommeil, en effet les personnes souffrant
d’'insomnie ont tendance a rester plus longtemps dans leur lit en pensant que
cela améliorera leurs chances de s’endormir alors qu'il fragilise en réalité cet
endormissement. L'objectif de cette TRTPL est d’augmenter la pression de
sommeil et de permettre d’associer le lit a quelque chose de positif pour
'endormissement (qu’on appelle le controle des stimuli).

La maitrise des pensées qui maintiennent les peurs, les insomnies par la
restructuration cognitive qui permet de diminuer l'intensité des émotions
perturbatrices.

L’adoption d’'une nouvelle hygiéne de sommeil plus favorable

Cette TCC cherche a stopper le cercle vicieux de l'insomnie en éduquant sur les

comportements négatifs et en rétablissant le sommeil comme quelque chose de positif.

(110)
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V.5. Conseils pratiques

Les conseils fondamentaux a dispenser au comptoir peuvent se résumer a 10

recommandations simples émises par les médecins du sommeil de 'INSV (111)

Aller se coucher dés
les premiers signaux
de sommeil

Dés l'apparition de
baillements, des yeux qui
piquent, des paupiéres
lourdes mais ne pas aller au
lit avant l'apparition de ces
signaux et ne pas lutter
contre le sommeil

Réserver le lit pour dormir et
pas pour d'autres activités et
sortir du lit si 'on ne trouve
pas le sommeil

Se déconnecter des
écrans 1a 2 heures
avant le coucher

Et les laisser éteints
jusqu'au lendemain matin
pour éviter d'étre réveillé
pendant la nuit,

Aménager une
chambre propice au
sommeil

Obscurité la plus compléte
possible, silence et une
température entre 18 et

20°C

Privilégier une
activité calme le soir

Comme la musique douce,
la lecture, la relaxation, une
activité manuelles et
s'aménager un temps de
transition entre les activités
de la journée et celles du
soir

Ne pas sauter le
diner pour éviter les
fringales nocturnes

Eviter les plats trop gras et
difficiles a digérer,
privilégier les féculents en
quantité raisonnable qui
vont augmenter la
sensation de satiété

<2
ad
S¢

N

4
NS

Respecter son
rythme et ses
besoins de sommeil

Maintenir des
horaires réguliers

Réveillez-vous et couchez-
vous & la méme heure aussi
bien en semaine que le
week-end

En particulier le matin, pour
aider a réguler I'horloge
biologique

Modérer la
consommation
d'excitants

Ne pas consommer de café,
thé, soda, boissons
énergisantes 4 a 6 heures
avant le coucher

Pratiquer une
activité physique
réguliére

L'exercice physique permet
de garantir le bon
fonctionnement de I'horloge
biologique et d'augmenter la
pression de sommeil mais il
ne faut pas la pratiquer trop
tard dans la soirée

Figure 32 : Schéma des 10 conseils fondamentaux pour un sommeil de bonne qualité selon



CONCLUSION

En France 42% de la population souffre d’au moins un trouble du sommeil et 37% des
Francais se déclarent insatisfaits de la qualité de leur sommeil, le réle du pharmacien
d’officine dans la gestion de ces troubles est donc d’autant plus important par sa facilité
d’acces pour les patients.

Il est nécessaire de savoir poser les bonnes questions pour conseiller la bonne solution
au bon patient, ces solutions peuvent étre un conseil de compléments alimentaires a
base de mélatonine ou de plantes pour répondre a un besoin ponctuel ou encore des
méthodes alternatives comme la thérapie cognitivo-comportementale ou la
photothérapie, cela peut aussi étre tout simplement la dispensation de conseils pour
aider le patient a améliorer son hygieéne de sommeil sur le long terme en 'adaptant a

son mode de vie.

Concretement que faire face a un patient au comptoir demandant des conseils pour
ses troubles du sommeil : on pourra tout d’abord lui demander s’il s’agit plutét de
problémes d’endormissement ou de réveils nocturnes, s’il y a des causes sous-
jacentes comme un stress ou un changement dans son mode de vie, depuis combien
de temps cela dure, si le probléme est récurrent mais aussi interroger sur I'hygiéne de
sommeil en général notamment avec I'exposition aux écrans, I'environnement de la
chambre (obscurité, bruit).

Cet interrogatoire permettra ainsi d’orienter sur des conseils relatifs a I'hygiéne de vie
comme évoqués dans les 10 recommandations pour un sommeil de qualité, vers des
compléments alimentaires si c’est un trouble ponctuel provoqué par exemple par un
voyage a I'étranger ou vers d’autres professionnels de santé comme les psychologues

pour une thérapie cognitivo-comportementale en cas de troubles chroniques.

De nombreuses études scientifiques ont été consacrées aux rapports entre le sommeil
et 'apparition ou I'aggravation de troubles métaboliques.
D’aprés une étude parue en 2010, une dette de sommeil accumulée avec des nuits de

moins de 6 heures accroissent le risque de diabéte de type Il de 28%.

119



En effet en dehors des courts dormeurs qui représentent 1 a 3% de la population, un
adulte se met en danger s’il dort moins de 6 heures par nuit d’autant plus si cela est

répété plusieurs fois dans la semaine.

Les conséquences immédiates apres une nuit trop courte vont étre une somnolence
diurne, pouvant augmenter le risque d’accidents sur le trajet ou le lieu de travail ainsi
que des troubles de 'lhumeur.

A plus long terme, des troubles de 'humeur peuvent s’installer pouvant aller parfois
jusqu’a la dépression, de l'irritabilité ou de I'anxiété. Le manque de sommeil peut aussi
entrainer des troubles cognitifs avec des difficultés d’apprentissage car I'hippocampe
qui est particulierement actif durant la nuit n’aura pas le temps de consolider toutes les

informations accumulées pendant la journée.

Si cette dette de sommeil devient chronique on aura alors une augmentation du risque
d’obésité, de diabéte, de troubles cardiovasculaires voire de cancers.

C’est pourquoi il est essentiel de préserver son sommeil et ne pas le considérer comme
une perte de temps. Il joue un réle clé dans la prévention des troubles métaboliques
d’autant plus qu’'une bonne hygieéne de sommeil est un facteur facilement modifiable.

En définitive, le pharmacien peut donc aider de nombreux patients souffrant de

troubles du sommeil, a court, moyen et long terme.
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ANNEXES

Annexe 1 : Agenda du sommeil
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Réseau de santé consacré a la prise
Réseau en charge des troubles chroniques

"(~"JMorphée

du sommeil

COMMENT REMPLIR
L'AGENDA DU SOMMEIL

L'agenda se remplit & deux moments de la journée :

¥" le matin au réveil pour décrire le déroulement de la nuit

¥ le soir pour reporter ce qui s'est passé dans la journée.

® Le matin : inscrivez la date (nuif du 5 au & juin par exemple).

MNotez le moment ol vous vous éles mis au lit par une fleche vers le bas. (méme si
c'était pour lire ou pour regarder la télévision)

Mettez une fleche vers le haut pour indiquer volre horaire définitif de lever, ou
pour préciser un lever en cours de muit.

Hachurez la zone qui correspond a volre sommeil. 51 vous vous étes réveillé en
pleine nuit et que cet éveil a été génant, vous interromprez la zone hachurée en
regard des horaires du réveil. Le but n'est pas de vous souvenir précisément que
I'éveil s'est produit entre 3h17 et 4h12 mais de traduire simplement volre
impression avec des horaires qui seront obligatoirement approximatifs.

Précisez ensuite la gualité de volre nuit, volre forme au réveil, en remplissant les
colonnes de droite (TB = trés bon, B = Bon, Moy = moyen, M = mauvais, TM = trés
MauTIis).

Précisez si vous avez pris des médicaments, ou s'il s'est passé quelque chose qui
a pu interférer avec votre sommeil (par exemple faire du sport le soir, avoir mal d la
téte, avoir de la fieore...).

* Le soir : vous remplissez a nouveau 'agenda

Pour préciser si vous avez fait une sieste, par une zone hachurée, de la méme
facon que vous avez nobté volre sommeil de nuit. Vous reportez si bespin les
moments de somnolence en notant un «S5» en regard des horaires
correspondants.

Enfin, vous apprécierez votre forme globale dans la journée.

Vous remplirez cet agenda pendant 3 semaines minimum. 5'il vous est possible de le
remplir 4 la fois sur une période de travail et une péricde de vacances, vous aurez
beaucoup plus d'informations.

Réseau Morphée
2, Grande Rug - 92380 Garchas
cantact@naseau-morphac.ong - waww.resoau.marphea. org

Brzacistion lol spar - H® d'snragictrement 3 I prdlscturs
des Hamaes-de-Selae = agopggqn - F*SIEET © qaa 338 411 ooop
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Annexe 2 : Echelle de somnolence d’Epworth

DI Coeeiei it ena e et bbb s sama e

ECHELLE DE SOMNOLENCE D’EPWORTH

Consigne de passation :

Afin de pouvaolr masurer chez vous une évenluelle somnolence dans la journde, voicl quelques
situations relativement usuelles, ol nous vous demandons dévaluer le risque de Vous assoupir.
Aussi, § vous n'avez pas élé récemment dans I'une de ces situations, essayez dimaginer commeant
celte situation pourrait vous affecter.

Pour répondre, utilisez I'dchelle sulvante en enlourant le chiffre le plus approprié pour chaque

siluation :
0 =aucune chance de somnoler ou de s'endormir
1 =faible chance de s'andormir
2 =chance moyenne de s'endormir
3 =forte chance de s'andormir
Situation Chancs da
s'endarmir
Assis an train de lire o 1 2 3
En train de regarder la télévision o 1 2 3
Assls, inactil dans un lkeu public (cinéma, thédtre, rdunion) 0 1 2 3
Comme passager d'une voilure (ou ransport en commun) roulant sans arnrét 0 1 2 3
pendant une heuns
Allengé 'aprés-midi lorsque les creonstances le permatient o 1 2 3
Etant assis en parlant avec quelgu’un o 1 2 3
Asgsis au calme aprés un déjeuner sans aleoal o 1 2 3
Dare une volture immabilisde depuls quelgues minutes 0 1 2 3

TOTAL :
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