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L'insommnie et Les Eroubles
de L'horloge bmi.ogiqu@.

o Resoun en somwmell ek privaﬁom de sommelil

- La salsonnalité, insomnie par délal de
e % . .
phase, depressmm satsonniere

» L'lnsomnie c:krc;:-v\iqu,e
» Mauvaise pemep&iom du sommell

> Insomnie psychophysiologique



Privakion de somwmeil

. Depuis §00 ans, le temps total alloué au
sommeil a diminué en moyenne de plus de
90 minukes,

s 37% des américains dorment moins de 7
heures par nuilt - dont une ma jorite a
cause d'une mauvaise hvgiév\e ou du
travail posté (20% des travailleurs)

> Impat&?

Boards of Directors of the American Academy of Sleep
Medicine and the Sleep Research Society Sleep 2012



. At Day's Close: Night in Times Past,

. Roger Ekirch professeur d’histoire & Virginia Tech

. Recherche pendant 15 ans, éeriks médiévaux: le premier sommeil,
. e P
le second sommeil - aublour de ¥ heures en Eu,rope mediévale
avee uhn Eemps d’éveil variable vers 23-01 am.



Morkaliké ek quah&i&é de somwmweil: vauk
mieux ebre prache de la moyenine de 7 h...

‘ B Men B Women \
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Durée de sommeil USA 2005-200%
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En 20 ans seulement, toubes Les btranches
d’age ont réduit leur temps de sommeil

M Men 1985 ® Men 2004 ™ Women 1985 W Women 2004
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Sommeil ek miroir noir (écran cellulaire)

A  Heatmap of hourly average max. B Box plots of hourly average screen-time across
screen-time scaled by participant min. the population for each hour
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Matthew A, Christensen,1 Laura Bettencourt,2 Leanne Kaje,s Sai T. Moturu,3 KQjLEM T. Nguyen,1 jeffrej E.
Olgin,l Mark J. Pletcher,2 and Gregory M. Marcusl*

Direct Measurements of Smartphone Screen-Time: Relationships with Demographics and Sleep

PLOS Onhe. 2016; 11(11)



Sommeil et miroir noir (éeran cellulaire)

PSQIl Sleep Measure Regression Coefficient P value
Poor sleep : > : .68
(PSQI total > 5) b @ : 24
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Lumicre bleue

46E0-4-F0 I

Des cellules ganglionnaires spécialisées - « inkrinsically photosensitive
retinal ganglion cells » dans la rétine sont particulicrement sensibles
4 la Lumiere bleue pour synchroniser L'horloge biologique et supprimer
La séerétion de mélatonine, méme & btrés faible im&e_v\sié

Les ramifications sont mojeures, compte tenu de L'ubiquité de La
pollution Llumineuse la nuit, et encore plus A L'ére des tablettes et
cellulaires qui remplacent les livres et mensuels dans nos chambres a
coucher,

Porker des verres ambré:

. Mals a[m*és 2 semaines & porter des Llunettes bloguant La lumidre
bleue Le soir, les cellules s‘adaptent selon une ctude récente...



Les rythmes circadiens (environ
une journée...)




f?;véhmes aampar&emev\ﬁaux awssi

: Meilleure coordination
Niveau de testostérone le plug haut A L ot , , —_
09:00 o g Meilleur vitesse de réaction
o e 15:30

Arrét de la sécrétion de mélag?pige | Meilleure efficacité cardiovasculaire

0, :
s et force musculaire
Plus forte hausse de : : 17:00

18:00

¥ 18:30 Pression sanguine la plus élevée

19:00: Température corporelle la plus élevée
Tmpeérature corporelle ,.3

la plus basse

1:00 Début de la sécrétion de mélatonine

02:0
Sommeil le plus profond 2:30 S
Bo=R 00:00 Interruption des mouvements de ['intestin

Minuit
Et aussi : production croissante de vasopressine

au cours de la nuit jusqu’au matin
(supprime la sensation de soif)

SUOWWO BIpa O - 4 BIpadopp enbrudesB el

Source! Wiw’ipédia



Activité de btranscription génigque dans le
Mogau su.praahiasma&&gue de L’ jpoﬁhatamus
ankbérieur

Edward F. Pace-Schott & I,
Allan Hobsown

The Neurobiology of SLeer:
Grenetics, cellular hjsi,o oqy
and subcortical networks
Nature Keviews Neuroscience
3, §91-605 (Auqust 2002)
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Séerélkion de mélatonine

Début de sécrétion
de mélatonine
par la glande pinéale

\
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Milieu de nuit :
pic de mélatonine

Baisse de la mélatonine
durant la journée \
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lLes rvﬁhmes satsonniers
chez Les mammiféres

» La durée de séerétion de La mélakonine

(qui est inhibée par la Lumiére) « encode »
d . i .

la photopériode pour L'organisme.

. Exemple: Pic de fertilité dépend de
L'habitat et de la durée de la grossesse de
Uespece

. ”}’ .
- Sommeil? Energie? Humeur?
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Saisonnalite

Variation saisonniére dans le temps dormi, au gré des saisons, de la photopériode naturelle comme
hjp@&hése:

une étude confirme une variation saisonniére de la durée du sommeil aux latutides nord (+),
absente proche de L'équateur (-) (I Sleep Res, 2012)

mais pas selon une étude de 2011 en Norvége aucune différence entre la durée du sommeil (%h)

entre le 31‘0&\& nord et le sud du PQ':}S (Sivertsen et al, Am I of Eipid\e.miotogv 2011) - comportements ad\aPEés de
recherche de Lumiére?

Saisonnalité et bipolarité corrélée (manie été, dépression hiver), surtout dans les cas MAB II avec

comorbidité de troubles alimentaires (Geoffroy PA et al. Seasonality and bipolar disorder: a systematic review, from
admission rates to seasonality of symptoms. I Affect Disord. 2014 Oct;16%:210-23.)
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Saitsonnalite

Fluctuation saisonniére massive de L'expression génique de facteurs pro-
blammatoires (4000 mRNA) L'hiver dans les pays nordiques, L’ éké dans

L'hémisphére su,c\, et absence a L'équateur ( Dopico et al, Widespread. seasohal gene
expression reveals annual differences in human immunity anad physiology Nature Communications &, 7000
(2015)

IL-& et protéine C réactive ngtiqués dans les troubles cardiaques,

o
psychiatriques, maladies auto-immunes



L/Uhsominie por
délai de Ph&se

Couche tard, Lleve tard

Les adolescents onk un délai de
phase « butlb-in »

Cerbains Fm&em&s adulbkes aussi

Les pa&emﬁs avee <« clépresswm »
satlsonniere



Traitbement du délai de phase

. Mélatonine 3-5 mq & heure fixe (1¥-1%h)
3 ‘Pho&a%héragi& 30 minutes am ou sinmulabeur d’aube

- Prédicteurs de ré[mv\se a la pha&o&kérapie makinale
de la dépresswn saisonniére (hibernation) :
hypersomnie, hyperphagie, jeune age

)i riomo&hérapie: se coucher 3 heures plus tard par
Jour, ad début de sommeil & L'heure souhaitée

. Hypnotique: peu d’évidence

. Exercice aérobique: 30 minutes a un effet sur
L'horiaga bioteguque équivai.em& a 1h de pha&a%héro\piﬁ



Eviter un délai de phase: Exercice aérabiqu& 90
min, photothéraple 90 min, ou les deux en
soirée (22h)
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Youngstedt, $.D. et al., (2016). Circadian Phase-Shifting Effects of Bright Light, Exercise, and Bright Light +
Exercise. Journal of Circadian Rhythms, 14(1)



MaLs...







Mauvaise per&ep%mn du sommeil

o Sommeil normal PSG
Perc:ep&ﬁovx erronée?
limite de nokre science - PSG?

Tous les Fva&ien&s avec insomnie objective sous estiment aussi leur
TTS

Activation corticale plus forte en sommeil chez les patients avec
mauvaise perception du sommeil

plus datteinte du fonctionnement diurne que les véritables
somiiaques

ete

Bref, vraiment malade...



L/insominie &kromiqu@.

Inikier le sonmmeil: »30 min
Maintenir le sommeil

ek impact sur le fonctionnement
diurne

les kjpnaﬁques ne sownk pas
recommandeés.
» Alors quoi;?



o Z»oi.p&dem (Sublinox, Stilhox, AmbiendUn
agohiste BDZLL, courte % vie

. lmidaz.cpyridine (z.apidome =
cyclopyrrolone, un agoniste BDZ1 et 2)

. Ces deux molécules ont un potentiel
d’abus, d’amnésie antérograde, et aqissent
sur le complexe récepteur bzd-gaba, tout
comme une benzodiazépine
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Insomnie Fsvtkophjswtogique
La peur du sommeil
Essavm de dormir
ijervigitan&e

Ackivalion auﬁomamiqu@.



Reskrickion du sommeil

é&ape 1 (pramiére renconkbre);

o Le patient a comme prescription de faire un
agenda de sommeil pour 2-4 semaines
o IL fait la moyenne du temps total de sommeil

(TTS)

Spielman AJ, Saskin P, Thorpy MI. Treabment of chronic insomnia by restriction
of time in bed. Sleep. 19%7;18:45-56.
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Reskriction du somwmeil

é’?:ape. 2 (2 eme renconkre, 2-4 semaines plus tard + agenda)
o 1= On mesure le TTS, et le temps total au Lik (TTL)
o O axpti,qu& auw Fa&iem&
. Que sol cerveau a établi un « set point », son TTS
. Que cela est contre-productif d’essayer de dormir en ayant un TTL de
Lusieurs heures de plus (souvent 2-3 heures de plus que TTS).
> Que le nouvel objecfvf nWest pas de dormir davaitage - de changer le
« se&-gmih& » = mais bien d'améliorer l'efficacité du sommeil (EF) vers
¥&5-90 (]
o Que les patienks « normaux » per;uivem& un sommeil ininterrompu
entre ¥6-90% £S5 (TTS/TTL X 100)
o 2= On prescrit un TTL = TTS+30 minutes (mais pas moins de 4,5 h, car
l'observance sera fragile)
. Aucunhe sieste ou aubre période dans la chambre
s 3- Le pa&iem&:
. Augmente le TTL de 18 minutes 4 La fois, Lorsque L'ES moyenne des 7
derniers jours est »¥5%
. Diminue le TTL de 15 minutes & Lla fois, Lorsque L'ES est <¥0%



Reskrickion du somwmeil

é&afpe 3 (3 ewe rencontre, 2-4 semaines pi.u,s tard +
ageinda)
. On mesure le TTS, et le temps total aw Lit (TTL)

o O Llui demainde de commenter Les acquis
. On remarquera souvent une améliorabtion du TTS
ek nvariablement de L'EF
- O continue le btraitement:
- Le Pa&iem&:
> Augmente le TTL de 18 minutes a La fois,
Lorsque L'ES Moyenne des 7 derniers jours est
>HEYL
- Diminue le TTL de 18 minutes & La fois,
Lorsqu,e L'ES est <xo%



Reskrickion du somwmeil

f:&ape 4 (4ewe renconbre (et souvent dernicere), 2-4
semaines plus tard + agenda)

2

O mesure Lle TTS, et le &emps total aw Lik
(TTL)

On Lui demande de commenter les acquis

On remarquera souvent une amélioration du
TTS ek de L'EF, ou abteinke d'un plateau, le
nouveau <« seE-—-poimE »

On vérifie ce que la patient fait mainkenant de
ces soirées, du temps Libéré et on fait des
suqqestions

Congé!



Reskrickion du somwmeil

e marche!
] (}p&wmuet: autre Composah&es du CBT-I
. une huit blanche camrtéke la premicre nuit pour augmenter La
« pression du sommeil » (processus S - voir diapo suivante)
: Lumino&hémpi& 30 minutes am tous les jours pour syachroniser
davantage
. Conkrole du skimulus
» Le chambre devient source de sktress ekt d’activakion au&omomique
. On y va seulement pour dormir et Lles relations sexuelles (méme pour
¢a, d'autres options existent...)
o D quitte Le Lik aprés 15 minutes d’éveil nocturne
» O retourne au Lik Larsquf on s'endort dans L'autre Pééc:e sur un lecture
Lake
8 OMP évite les cellulaires, La Lumicre (!'@), le sport 3 heures avant de se
coucher
. On faik du yoga doux, relaxation 1h avant de se coucher

Spielman AJ, Saskin P, Thorp? MI, Treaktment of chronic insomnia by restriction of time in bed. Sleep. 19%7;10:45-56,
Falloon K et al, Simplified s eep restriction for insommnia in genera practice: a randomised controlled trial. Br J Gen Pract. 2018
Aug;68(637) - plus efficace que hygicne de sommeil seulement



rocessus S et C

17h

Normal Daily Sleep

11pm 7am )
Time of Day

No sleep on middle night

v

/\ Pression homéostatique : dette de sommeil,

Propension au sommeil déterminée par I'horloge circadienne.
La température corporelle suit la méme courbe.

77\ Courbe circadienne de la sécrétion de la mélatonine.

11pm Tam
Time of Day

2 hour nap at 5pm on first day




Restrickion du sommeil
Programme internet CBT-L (SHUTL)

. (O SHUTI R34 (US) |N=22, ES=2.34
Comparable to Published Data @ SHUT: Cancer (US)|N=14, ES=2.24

18 for Face-to-Face CBT-I @ sHuri Ro1 (US)|N=151, ES=1.90
. SHUTI (Norway)| N=96, ES=1.71
‘ Goodnight (Australia)| N=574, ES=1.91

SHUTI Clinical Trial Qutcomes @ rzr cari|n=80, £5=20
28}
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Reskriction du sommeil
Programme internet CBT-i (SHUTL) (JAMA ‘Psvtskia&r:j R017)

| B | Patient education
Cohen d=2.32(95%Cl, 2.01-2.63) Cohend=1.53(95%Cl, 1.26-1.79)

Cohend=2.08 (95%Cl, 1.77-2.38) Cohend=1.37 (95%Cl, 1.11-1.63)

- A @000 - = A @000

Cohend=1.90 (95%Cl, 1.62-2.18) Cohen d=0.77 (95%Cl, 0.53-1.00)
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Insomnia Severity Index
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Insomnia Severity Index
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Baseline Postassessment  6-mo Follow-up  1-y Follow-up Baseline Postassessment  6-mo Follow-up  1-y Follow-up
17.03 (4.01) 9.33 (5.48) 8.38 (5.66) 7.36(5.72) 17.80 (4.05) 14.68 (5.48) 12.17 (5.56) 11.51(5.84)
n=151 n=133 n=114 n=122 n=152 n=142 n=129 n=128

Cohen d=0.95 (95%Cl, 0.70-1.21) Cohen d=0.64 (95% Cl, 0.40-0.88)

N ———— e ———
Cohen d=0.80 (95%Cl, 0.55-1.05) Cohen d=0.59 (95% Cl, 0.34-0.83)
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Cohend=0.79 (95%Cl, 0.55-1.04) Cohen d=0.37 (95%Cl, 0.14-0.61)
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Baseline Postassessment  6-mo Follow-up  1-y Follow-up Baseline Postassessment  6-mo Follow-up  1-y Follow-up
43.67 (31.25) 24.18 (27.40) 24.24 (29.58) 21.33(26.61) 52.42 (40.30) 41.06 (36.68) 34.87 (38.39) 33.98(36.56)
n=151 n=128 n=113 n=121 n=151 n=134 n=125 n=127

Cohend=1.41(95%Cl, 1.15-1.68) Cohen d=0.86 (95%Cl, 0.61-1.11)

S — S —

Cohend=1.11(95%Cl, 0.85-1.37) Cohen d=0.72 (95% Cl, 0.47-0.96)

NS — N —

Cohend=1.26 (95%Cl, 1.00-1.52) Cohen d=0.47 (95%Cl, 0.23-0.70)
R N R N

100

Wake After Sleep Onset, min
Wake After Sleep Onset, min

Baseline Postassessment  6-mo Follow-up  1-y Follow-up Baseline Postassessment  6-mo Follow-up 1-y Follow-up
81.22 (50.64) 38.76 (33.68) 37.33(29.12) 32.66(29.37) 87.63(57.92) 67.13(49.12) 58.32(45.90) 52.67 (36.61)
n=151 n=128 n=113 n=121 n=151 n=134 n=125 n=127




Encore Fi.u,s s&mPLe?

Buysse DI et al. Efficacy of Brief Behavioral Treatment for
Chronic Insomnia in Older AdultsArch Intern Med. 2011 May
23; 171(10); ¥¥7-%98.

. Par infirmidre praticienne
- 1lére session de &0 minutes; éducation sur le sommeil,
reskriction + controle du skimulus
. 2&me session: évaluation des progrés
s 3eme et 4eéme sessions « booster » au Eétéfahoma 18-
20 minubes dans Lles mois qui suilventk
. 2/3 patients s‘améliorent
o &8% sans insomnie a & molis
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