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Chers amis et Cheres amies,

n nouveau numZro de notre revue C Sommeil et Vigilance E, est distribuZ comme tous les ans lors
du Congres Sommeil. Je remercie en votre nom IQefficacitZ de Xavier Drouot comme RZdacteur en
Chef et notre partenaire, VitalAire, pour |OZdition. Je remercie Zgalement vivement les auteurs pour leur
participation active et bZnZvole ~ ce numZro.
Je vous laisse dZcouvrir chacun des articles et vous verrez que la qualitZ est de rigueur.
Le rapport sommeil est toujours dDactualitZ et son auteur, J.P. Giordanella, est tres vigilant pour que
le travail se poursuive et aboutisse ~ des rZsultats concrets.
Notre congres est bien installZ et est devenu C incontournable E. Cette annZe sera un succes sans aucun
doute avec progression des participants comme les annZes passZes. Nous existons comme force
majeure dans notre domaine. Notre puissance pourrait augmenter en prenant conscience quOune unitZ
dOaction des diffZrents intervenants du monde du C sommeil E pourrait constituer un atout politique
non nZgligeable. Sous quelle forme cette unitZ pourrait-elle se faire ? Ceci est ~ apprZcier. Je pense par
exemple ~ une fZdZration, comme cela a ZtZ fait par dQautres sociZtZs.
Cet Zditorial est particulier pour moi, en effet je vais laisser la fonction de PrZsident de la SFRMS ~ mon
ami Pierre Philip, apres neuf annZes au sein du bureau. Ce travail mOa passionnZ et je vous remercie
de la confiance que vous mOavez accordZe. La SFRMS est jeune, ambitieuse et a su sOimposer comme
acteur national. Nous devons continuer le travail pour la reconnaissance de notre spZcificitZ. Je
souhaite bonne chance ~ Pierre. Bon Congres Sommeil 2007 et bonne lecture.

1Orla

fdi

Pr J. Paquereau
PrZsident de la SFRMS

Ch-res lectrices, chers lecteurs,

Ce seizisme numZro de Sommeil et Vigilance vous conduira des lendemains de gardes que nous
avons tous connus aux mZandres complexes des remaniements synaptiques du sommeil
paradoxalE En espZrant que vous prendrez plaisir ~ parcourir ces lignes, je vous souhaite une
excellente lecture.
Xavier Drouot
RZdacteur en chef
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ConsZquences de la privation de sommeil
chez les professionnels de santZ

Virginie BAYON, Elisabeth PREVOT et Damien LEGER

Centre du Sommeil et de la Vigilance - Consultation de pathologie professionnelle - Centre de rZfZrence hypersomnies rares.
H™tel Dieu de paris APHP, FacultZ de MZdecine Paris Descartes - 1 place du Parvis Notre Dame - 75181 Paris Cedex 04
virginie.bayon@htd.aphp.fr

rZsultat fut un changement important dans gardes : 14,2 minutes * 5,0 contre 8,4
I@emploi du temps des interne®. minutes + 5,4 dans le groupe tZmoin soit p =
0,043. Par contre, en dZpit des diffZrences
Les effets de la privation de sommeil sur les dans les mesures objectives de Ila
pratiques mZdicales sont encore loin dOstre somnolence, IOZvaluation subjective par
complstement dZcrits bien que de nombreux 1OZchelle dOEpworth ne diffZrait pas entre les
travaux aient ZtZ publiZs ~ ce sujet ces deux groupes de faeon significative. Ces
dernieres annZes. rZsultats suggerent donc une amZlioration
paradoxale du niveau de vigilance chez les
LOobijectif de cet article est de faire le point sur rZsidents effectuant des gardes bien que leur
quelques publications rZcentes concernant ce durZe de sommeil soit plus courte.
sujet mais I° encore, nous regrettons la

Introduction faiblesse des Zchantillons retenus. Une des explications possibles pourrait stre
. o liZe ~ la charge mentale de travail qui peut

Oobligation de continuitZ des soins Fatigue et vigilance diffZrer en fonction des services hospitaliers.
impose souvent au personnel mZdical des En effet, un travail rZcent a cherchZ ~

rythmes de travail soutenus et des horaires La fatigue est une plainte frZquente et dZterminer selon les internes les facteurs
irrZguliers. Or la privation de sommeil, rZcurrente chez les personnels de santZ. Afin pouvant majorer les erreurs mZdicale$). Il
meme partielle, est connue pour stre de |OZtudier de fason plus objective, des tests est apparu que les risques dOerreurs selon les
responsable de baisse de la vigilance, de latences dDendormissement chez desinternes semblaient surtout liZs ~ la charge
troubles de IOhumeur, troubles de I0attentioninternes en anesthZsie ont ZtZ rZalisZs dansadministrative du travail et au stress plut™t
et de la concentration. Il semblait donc trois conditions diffZrentes4. Onze internes quOau nombre dOheures de travail effectuZes.
IZgitime de sOintZresser ~ ces Zventuellesparmi seize initialement inclus ont ZtZ Ainsi, on peut penser que les internes ont un
consZquences chez les jeunes mZdecins et enregistrZs. Des tests de latences dOendorrisque de commettre des erreurs liZes aux
les internes. Les services de mZdecine du missement Ztaient effectuZs apres des troubles de la vigilance par au moins deux
travail des h™pitaux avaient dZj° ZtZ conditions habituelles de travail, puis apres mZcanismes : la dette chronique de sommeil
sensibilisZs ~ ce probleme il y a quelques une garde de 24 heures et ensuite apres une liZe aux horaires de travail et IOinsomnie
annZes et quelques enquetes avaient ZtZ pZriode dQallongement de la durZe de chronique pouvant stre engendrZe par une
menZes " ce sujet dans les annZes 1998 2.  sommeil. Les rZsultats ont montrZ des latences charge mentale excessive.

moyennes dOendormissement plus courtes N
Cependant, les premisres Ztudes datent des en situation habituelle de travail (6,7 minutes) (; Performances au travail E
annZes 1980 et avaient mis en Zvidence des et apres une nuit de garde (4,9 minutes)
niveaux ZlevZs de dZpression, dOanxiZtZ, decomparZes " la situation expZrimentale Pour Zvaluer la vigilance des jeunes
confusion et dOZnervement ainsi que desd®allongement de sommeil (12 minutes, p = mZdecins, des tests psychomoteurs ont ZtZ
perturbations des performances psycho- 0,0001). Il nOy avait pas de diffZrence rZalisZs chez vingt rZsident§). Treize Ztaient
motrices apres une nuit de travail chez les significative entre la situation normale de soumis ~ un rythme de gardes, contrairement
internes. Les rZsultats de ces premieres travail et apres la nuit de garde (p = 0,07). aux sept autres qui ont constituZ le groupe
Ztudes ont souvent ZtZ critiquZs en raison contr™le. Les rZsultats de cette Ztude ont
des nombreuses limitations mZthodologiques Ces rZsultats montrent que, meme en retrouvZ des temps de rZaction altZrZs et une
(faible nombre de sujets, absence de groupe situation normale de travail, les internes ont vigilance rZduite dans le groupe des rZsidents
tZmoin, non prise en compte des rythmes des tests de latences dOendormissemenparticipant aux gardes comparZ aux sujets
circadiensE) et des difficultZs ~ explorer de  perturbZs et proches des tests obtenus cheztZmoins. En effet, leur temps moyen de
fason objective les consZquences du les patients souffrant dOune pathologie rZaction Ztait plus long (264,7 + 102,9
manque de sommeil en terme de perfor- spZcifique du sommeil (apnZes ou millisecondes vs 239,2 + 26,1 millisecondes;
mances au travail. Elles ont nZanmoins narcolepsie). Par contre, un allongement de p < 0,001). Par contre, il nQy avait pas de
permis une modification de la |Zgislation leur durZe de sommeil leur permet de diffZrence dans les temps de rZaction dans le
amZricaine suite au C cas Libby Zion E qui retrouver un niveau normal de vigilance. groupe des rZsidents rZalisant des gardes
avait ZbranlZ IOAmMZrique en 1984 suite au avant et apres une nuit de travail.
dZces dOune jeune femme de 18 ans Des rZsultats diffZrents ont ZtZ retrouvZs dans
quelques heures apres son arrivZe aux une autre Ztude oe la somnolence Ztait Une Zvaluation plus objective des Cperfor-
urgences. Apres enquete, le dZces avait ZtZ ZvaluZe parmi 60 rZsidents %.gZs de 21 “mances cliniques E a ZtZ rZalisZe dans une
attribuZ ~ une mauvaise Zvaluation diagnos- 40 ans et rZpartis en deux groupe®. Parmile  Ztude parue en 1997@®). Six mZdecins dOun
tique et secondaire ~ un traitement inap- groupe des rZsidents soumis ~ des rotations service dOurgence avaient ZtZ C testZs E. Le

propriZ. La condamnation de IQinterne, qui de nuit et des gardes, la latence moyenne temps mis pour rZaliser une intubation sur
Ztait ” son poste de travail depuis 36 heures, dOendormissement Ztait plus longue que celle un mannequin Ztait significativement
avait ZtZ ~ 10origine dOune rZflexion dont le du groupe contr™le non soumis au rythme des augmentZ durant les pZriodes de travail de




nuit comparZ " celui mis pour effectuer le  schZmas diffZrents dOorganisation detable que IQincidence des erreurs nQait pas
meme geste durant une pZriode de travail leur travail hebdomadaire. Dans le ZtZ analysZe en fonction du nombre
de jour chez les memes sujets (p < 0,04). C schZma classique E, les internes ZtaientdOheures de travail par garde effectuZes
de garde une nuit sur trois et avantquDelles ne soient commises.
Une autre Ztude plus rZcente menZe sur continuaient leurs activitZs le lende-
14 rZsidents en chirurgie a montrZ une main. Dans le second schZma, les De plus, dans une autre Ztude, le
efficacitZ moindre et un taux dOerreurs pZriodes de gardes Ztaient divisZes en nombre dOerreurs faites par inattention
plus important lors dOune intervention deux parties : de jour (7h B 22h) et de ainsi que la somnolence et le nombre
rZalisZe sur un simulateur de laparos- nuit (21h B 13h) de telle sorte que les de micro-sommeils enregistrZs par
copie le matin apres une nuit de garde par  internes ne pouvaient travailler plus de 10Zlectro-encZphalogramme au cours
rapport ~ la performance rZalisZe durant 16 heures dOaffilZe ce qui rZduisait la dOune nuit de garde Ztaient Zgalement
des pZriodes de travail normal de jouf®.  dette de sommeil. Chaque interne Ztait rZduits apres modification des conditions
suivi sur des pZriodes de travail habituelles de travail(12),
DOune fason plus gZnZrale, une mZta- donnZes par diffZrents observateurs. Un )
analyse de 60 Ztudes concernant les relevZ des erreurs Ztait effectuZ, et Conclusion
effets de la privation de sommeil sur les celles prZjudiciables au patient Ztaient
fonctions cognitives, la mZmoire, la identifiZes. Celles-ci pouvaient stre ou LOensemble de ces Ztudes confirme que
vigilance et les performances cliniqgues non interceptZes avant de concerner le les performances cliniques des internes
a ZtZ publiZe en 2005 avec un Zchan- patient. Chez les patients, les ZvZne- et des jeunes mZdecins sont affectZes
tillon total de 959 mZdecins et 1028 ments adverses Ztaient classZs enpar la privation de sommeil et le
non mZdecins. La privation de sommeil ZvZnements Zvitables et en Zvenements surmenage dOune fason plus gZnZrale.
rZduisait 1Oensemble des performancesinZvitables. Les internes ayant une Compte tenu des implications mZdico-
des mZdecins de presque 1 dZviation organisation de travail suivant le 1Zgales potentielles, le rythme de travail
standard (DS) et rZduisait leur perfor- schZma classique ont commis 35,9 % des internes a ZtZ limitZ en France par
mance clinique de plus de 1,5 DS0.,  dOerreurs prZjudiciables en plus et IQarrstZ du 10 Septembre 2002 relatif au
. 56,6 % dOerreurs non interceptZes. service de garde normal et au repos de
Erreurs et durZe de travail Lincidence globale dOerreurs Ztait desZcuritZ. En effet, un repos de sZcuritZ
22 % plus ZlevZe dans le groupe de onze heures constituZ par une
DOautres Ztudes se sont intZressZes ausZpondant au schZma classique. interruption totale de toute activitZ
effets des modifications du temps de Cependant, IQincidence des Zvenements hospitaliere doit stre pris immZdia-

travail sur les erreurs mZdicales. Il adverses Ztait comparable dans les deux tement apres chaque garde de nuit13),
appara’t quOune diminution du temps groupes. Cependant, en dZpit des rZsultats de ces
de travail hebdomadaire de 80 heures ” diffZrentes  Ztudes, les aspects

60 heures en moyenne associZe ~ une Les erreurs Ztaient surtout des erreurs de Zconomiques du systeme de santZ et la
durZe maximale de la pZriode de travail prescription, mais aussi des erreurs de nZcessitZ dOune continuitZ des soins ne
de 16 heures dOaffilZe au lieu des 24 ou diagnostic qui Ztaient 5,6 fois plus cessent dOimposer des rythmes de travail
36 heures habituelles, rZduisaient par ZlevZes dans le groupe des internes du importants aux jeunes mZdecins, et un
deux le nombre dOerreurs sZrieusesschZma classique. Les auteurs en bon Zquilibre semble difficile ~ trouver.
chez les internes de gardét), concluent que IOamZlioration des condi- Une Ztude ZpidZmiologique nationale
tions de travail et du sommeil chez les sur le sujet permettrait sZzrement
En effet, dans cette Ztude, deux groupes internes permet dOZviter un certain dDamZliorer cet Ztat de fait en imposant
dOinternes ont ZtZ soumis "~ deux nombre dOerreurs. Il est cependant regret-une rZelle rZflexion sur ces problemes.
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C Cyclic Alternating Pattern E

physiopathologie, applications et utilitZ clinique

Emilia Sforza - Laboratoire dOExplorations Fonctionnelles du Systeme Nerveux, Service de Neurologie, CHU Reims

Correspondance : Emilia Sforza MD, PhD

Laboratoire dOExplorations Fonctionnelles du Systeme Nerveux - Service de Neurologie, CHU-Reims

H™pital Maison Blanche - 45, rue Cognacqg-Jay , 51092 Reims Cedex - France
E-mail: esforza@chu-reims.fr

Introduction
D epuis une vingtaine dOannZes, des Ztudes
consacrZes "~ |Oanalyse de la micro-
structure du sommeil ont conduit ~ Iiden-
tification du Cyclic Alternating Pattern
(CAP) {1213, un pattern Zlectro-physiolo-
gique typique du sommeil NREM caractZrisZ
par la rZpZtition de sZquences dOZvZnements
EEG dOactivation et dZsactivation qui
apparaissent ~ des intervalles de 2 © 60 s,
bien diffZrenciZ de IQactivitZ de base. Depuis
IOidentification du CAP, un grand nombre de
travaux menZs aussi bien chez les tZmoins
qu®en population clinique ont confirmZ
IGexistence dOun pattern oscillatoire au cours
du sommeil NREM qui affecte aussi bien

IQactivitZ EEG que I0activitZ motrice et auto-
nomique, expression dOune instabilitZ et

dOune perturbation du sommeil. Bien que les stade de sommeil considZrZ en raison dOunneuronaux contribuant

mZcanismes physiopathologiques du CAP changement brutal de la frZquence et de
soient bien connus, IOapplication clinique,
IOutilitZ diagnostique’15), et son inter-
prZtation comme critere de fragmentation ou
de protection du sommeil @1114), restent

de sommeil
correspondent " 10activitZ de fond du stade
de sommeil NREM considZrZ et sont

IGamplitude de IOEEG (phases A). Les pZriodeke protection contre
sans ZlZments phasiques internes et externes.

Figure 1 - Sommeil physiologique : CAP

la stabilisation du
sommeil et " la prZparation de mZcanismes
les perturbations

Physiopathologie

appelZes phase B (Figl). Par rapport aux

phases B, les phases A peuvent avoir une Lors du sommeil NREM il y a un certain
A partir des travaux les plus intZressants de typologie diffZrente (phase A1, A2, A3) selon degrZ dOinhibition de systmes neuronaux
la littZrature, ce texte tente une synth-se des qquIIes sont composZes par un cluster delmpllqqu dans les activations transitoires

encore controversZes.

critres de lecture, des mZcanismes frZquences lentes de grande amplitude
gZnZrateurs et des relations entre CAP et(phases Al, incluant les pointes vertex, les
pathologies du sommeil.
permettront au lecteur dOZvaluer si delta,), par un pattern mixte de frZquences
IQidentification du CAP dans la pratique lentes et rapides (phases A2 incluant le K-
clinique est un moyen nZcessaire pour alpha et les bouffZes polyphasiques) ou par
complZter le diagnostic et suivre les effets des frZquences rapides de faible amplitude
des traitements. de la bande alpha et beta (phase A3). Si les
phases A1l reflstent les mZcanismes
stabilisateurs du sommeil, les phases A2 et
A3 sont considZrZes comme marqueurs de
la fragmentation du sommeil correspondant
aux microZveils classiquement dZfinis par la
issues dOZtudeslassification internationale ASDA $12). La

CaractZristiques
polysomnographiques

Les donnZes actuelles,

menZes chez les tZmoins et les patients, ne sZquence phase A-phase B du CAP alterne systtme dOZveil,

liZes aux perturbations internes et externes.
Les liens antagonistes entre les systemes

Ces donnZes bouffZes de K-complexes et les bouffZes promoteurs du sommeil et le systme de

rZgulation de 1&Zveil, ont comme fonction de
prZzparer |Qindividu aux perturbations et
dOautre part de protZger IOZvolution intrin-
seque du sommeil. Le Osysteme du sommeilO
et le Osystme de 10ZveilO sont les mZca-
nismes impliquZs dans IQinteraction entre les
processus intrinseques homZostatiques et
circadiens du sommeil et IQenvironnement.
Par cette interaction le cerveau module et il
est modulZ par le monde externd®. Le CAP
serait donc IOexpression de la modulation du
qui oscille entre un Ztat

coneoivent pas le sommeil NREM comme avec des pZriodes de stabilitZ EEG dOunelOZveil ZlevZ (phase A) et un niveau dOZveil

un stade de sommeil stable et rigide mais durZe >
plut™t comme un stade de sommeil pZriodiques et dZfinies comme non-CAP. La
oscillatoire,
IGactivation de mZcanismes soit stabilisateurscours du sommeil NREM permet de dZfinir

" 60 s dZpourvues dDactivitZs EEGplus faible (phase B). Cette instabilitZ du

systeme dOZveil, induirait, par ces conne-

dynamique expression de somme de toutes les sZquences CAP auxions anatomiques ) avec les systemes

auto-nomiques et moteurs, des oscillations

du sommeil soit prZparatoires aux pertur- 10index de CAP ou C CAP rate E (temps total desimultanZes de IOEEG, de la tension artZ-
bations du sommeil. Le CAP, qui appara’t CAP/temps total de sommeil NREM*100}3).
lors du sommeil NREM, est identifiZ par des Le CAP rate est un parametre dynamique de
ZvZnements transitoires dOactivation EEG quila microstructure du sommeil qui permet
la mise en jeu de circuits

ressortent clairement de [OactivitZ de fond du dOZvaluer

rielle, frZquence cardiaque, frZquence respi-
ratoire et tonus musculaire3.12), En revanche,
lorsqudon atteint une inhibition plus
marquZe du systeme dOZveil, les oscillations




EEG et autonomiques disparaissent jeunes adultes (31,9 %) et augmentant Au-del” dOune pure et spZculative
pour constituer les sZquences non-CAP chez les sujets %0gZs (55,3 %). Zvaluation de la dynamique du sommeil
du sommeil NREM. Les relations entre NREM, peut-on attendre un lien cause-
activations EEG, somatiques et vZgZta- LOhypothese que les phases Al soienteffet entre CAP index et consZquences
tives, lors de la modification de 10Ztat 1Oexpression de processus favorisant ladiurnes? Plusieurs Ztudes essentiellement
dOZveil de 1Oindividu nOimpliquent passynchronisation et IOZtablissement du descriptives ont mis en Zvidence une
une parfaite synchronisation entre les sommeil et que les phases A2 et A3 variation du CAP index au cours de
circuits impliquZs. LOordre dOactivationtraduisent plut™t un marqueur de la pathologies du sommeil, un index ZlevZ

peut varier selon le contexte plysiolo-
gique ou pathologique, la modification

fragmentation et de IQinstabilitZ du tZmoin dOune instabilitZ et discontinuitZ
sommeil a ZtZ confirmZe par des Ztudes du sommeil majeures, comme dans IQin-

EEG et IQactivation corticale cZrZbrale dOanalyse spectrale
constituant soit le point de dZpart soit le (2456). Celles-ci ont mis en Zvidence
point ddarrivZe du circuit activateur de une localisation des frZquences lentes
IOZveil. (0.25-2.5Hz) lors de phases Al sur les
dZrivations centrales et antZrieure® et

LorsquOon analyse la distribution au une prZdominance de frZquences
cours de la nuit du CAP et des rapides de phases A2 et A3 sur les
diffZrentes phases Al on remarque dZrivations pariZto-occipitales.

que la densitZ du CAP varie selon
IGalternance cyclique sommeil NREM-
REM et le processus homZostatique.
LOindex CAP montre une dZcroissanceLes travaux rZcents sur la microstructure
au cours de la nuit plus marquZe pour du sommeil ont abouti ~ IOZmergence de
les phases Al, similaire la nouvelles thZories sur la fragmentation
dZcroissance de I0intensitZ du sommeil du sommeil et ont avancZ IOhypothese
lent dZfinie par puissance spectrale que la prZsence de bouffZes lentes

Applications cliniques

topographique somnie, dans le syndrome dOapnZes du

sommeil et de mouvements pZriodiques
de jambes(12), un index abaissZ indica-
teur dOun niveau dOZveil affaibli comme
dans le syndrome dOapnZes du sommeil
traitZ, dans les hypersomnies, dans les
insomnies traitZes1o) et dans le syndrome
hyperactivitZ /inattention. MalgrZ le
nombre ZlevZ dO®Ztudes, leur caractere
purement descriptif, leur portZe clinique
limitZe ~ un nombre rZduit de patients ne
permettent pas actuellement de confir-
mer un lien entre degrZ de |0instabilitZ du
sommeil, CAP index et effets diurnes.
Une Ztude rZcente de Guilleminault et
coll. ™ met en Zvidence une relation

(SWA). De plus, au sein de chaque isolZes ou associZes ~ des frZquences entre fatigue, somnolence et CAP index

cycle de sommeil, les phases Al sont le rapides induit des modifications autono-
plus souvent (90 %) retrouvZes dans la miques similaires aux modifications

chez les patients ayant un syndrome de
rZsistance des voies aZriennes supZ-

partie descendante du cycle, alors que dZtectables lors de microZveils ASDA. Il rieures, suggZrant quOil existe un lien
les phases A2 (45 %) et A3 (19 %) sont a Zgalement ZtZ montrZ que les phases Aentre CAP, instabilitZ du sommeil et
surtout prZsentes dans la partie du CAP correspondent aux diffZrents performances diurnes. Il est Zvident
ascendante du cycle1214), en suivant types dOarousal, le degrZ de IQactivatiortoutefois que la dZmonstration de ce lien
ainsi 10alternance ultradienne NREM- EEG et la typologie de la phase A, dZpen- nOest actuellement pas clairement Ztablie
REM. La prZdominance des phases Al dant du stade de sommeil, du type de et des Ztudes Zlargies ~ de plus amples
lors des pZriodes de sommeil lent stimulus et de la rZactivitZ individuelle populations de patients somnolents
profond et lors des premiers cycles de aux perturbations. MalgrZ IOensemble de seront nZcessaires pour confirmer le lien
sommeil suggere que le maintien de la  ces rZsultats indiquant que la microstruc- entre CAP et consZquences diurnes.
synchronisation EEG pendant le sommeil ture du sommeil interprZtZe soit comme

est obtenu par |Oactivation de systemes CAP soit comme activation autonomique Conclusions et

oscillatoires Al et par IQinhibition des
oscillations A2 et A3. Les phases Al
contribuent donc " IOZtablissement et
au maintien du sommeil. En revanche,
la dissipation du processus homZostatique
et |Oapparition du sommeil REM sont
associZes " une oscillation du systsme
dOZveil avec une activation majeure se
traduisant par la prZvalence de phases
A2 et A3. La prZdominance de phases
A1l lors du maintien du sommeil et leur
dZcroissance avant et lors du sommeil
REM, pourraient otre liZes aux in-
fluences de neurones aminergiques
REM-off qui sont actifs lors de la
premiere partie du cycle. La prZvalence
de phases A2 et A3 pourrait exprimer
les influences cholinergiques de neurones
REM-on actifs dans la deuxisme partie
du cycle et lors du sommeil REM14).

contribue " dZfinir une instabilitZ du
sommeil, on se heurte encore une fois *
un probleme de dZfinition et dOapplica- Bien que les points sus-mentionnZs
tion clinique. Plusieurs questions(@5) laissent encore des zones dOombre sur
restent ouvertes sur |Outilisation du IQapplication clinique du CAP dans le
scoring du CAP et sur IOassociation CAPdiagnostic et [OZvaluation thZrapeu-
index et consZquences diurnes. De tique (15, en pratique clinique, il est
multiples facteurs confondants, comme important de rechercher, meme sur un
le nombre de canaux EEG utilisZs, les profil uniquement descriptif, un index
criteres dOamplitude des ondes lentes, les de CAP augmentZ chez les patients
criteres restrictifs de durZe des phases A somnolents. Par ailleurs, il est justifiZ
et B, et surtout I0extreme variabilitZ dOZvaluer IQimplication du CAP dans la
subjective inter-investigateur rendent la physiopathologie de la fatigue et de la
quantification du CAP encore difficile, somnolence diurne, et des travaux
les criteres de scoring nOexplorant quOunfuturs devraient sOattacher ~ rechercher
aspect du CAP. De plus quQest ce quOunelans quelle mesure le CAP index et le
activation transitoire EEG et comment pourcentage de chaque phase A
diffZrencier une phase A1l dOune activa- affectent les fonctions diurnes comme
tion autonomique ? La dZfinition est loin la fatigue, la somnolence et IQattention.
dOstre consensuelle. LOutilisation enSi cette relation se confirme sur des

perspectives

pratique de diffZrentes mesures pour
LOinterprZtation du CAP, comme ZIZment dZfinir la meme activation phasique au
EEG intrinseque du sommeil NREM, sujet cours du sommeil a induit IQintroduction
aux influences homZostatiques et circa- dans le langage clinique de terminolo-
diennes du niveau dOZveil, peut expliquer gies approximatives, redondantes et
aussi les variations du CAP index selon parfois erronZes, toutes cependant indi-
IO%oge, 10index Ztant plus faible chez leguant la meme instabilitZ du sommeil.

populations plus grandes il conviendra

ensuite dOZvaluer comment le clinicien
pourra intZgrer la dZtection du CAP
dans IOZvaluation clinique courante et
comment interprZter ce paramsire en

fonction du diagnostic et du traitement

du malade.
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Parmi les fonctions du sommeil, son interdit E. Les performances pour la
influence sur la mZmoire, et plus t%che apprise sont alors comparZes,
prZcisZment son r™le dans le stockageentre le groupe privZ de sommeil et le
durable des apprentissages (la conso- groupe contr™le (re-test). Une nuit de
lidation) est une hypothese aujourdOhui C rZcupZration E peut stre ajoutZe entre

communZment admise. Plusieurs tra-
vaux rZcents montrent que le sommeil
constitue une pZriode clef et vZritable-
ment active dans le fonctionnement
cZrZbral. A ¢™tZ du sommeil ~ ondes
lentes (SL) dont le r™le dans la consoli-
dation de certaines formes de mZmoire
apparait important, |Qimplication du
sommeil paradoxal (SP) dans les
processus mnZsiques et dans la matura-
tion cZrZbrale a ZtZ largement ZtudiZe
sur le plan comportemental. Les dZfis
actuels concernent la comprZhension
des mZcanismes neurophysiologiques
sous-jacents, hotamment en terme dOin-
teraction entre la modification des Ztats
de vigilance et la rZorganisation et/ ou
stabilisation morphologique et fonc-
tionnelle des contacts entre neurones,
ou synapses. Cette revue breve vise ~
prZsenter ces nouvelles hypotheses
concernant les mZcanismes de plasti-
citZ, impliquZs dans la mZmoire, qui
seraient modulZs par le SP.

Sur le plan
comportementalE

LOinfluence positive du SP sur les
apprentissages a ZtZ montrZe par des
expZriences de privation de sommeil,

dOabord chez |Oanimal (Pearlman, 1969)

puis chez |IOhomme (Emson et Clarke,
1970). Sur le plan expZrimental, en
effet, il est possible de rZaliser des
privations sZlectives de sommeil afin
dOZtudier plus spZcifiquement le SP ou
le SL. Dans la plupart des protocoles,

deux groupes de sujets soumis " un
apprentissage (test) sont comparZs.

Dans le premier groupe (contr™le), IOap-

prentissage est suivi dOune nuit de
sommeil. Dans le deuxisme, le sommeil
est autorisZ soit en dZbut de nuit (donc
privation du sommeil de fin de nuit,
plus riche quantitativement en SP) soit
en fin de nuit (dOoe privation prZfZrentielle
de SL). Une autre alternative consiste
" Zveiller les sujets systZmatiquement
au cours de la nuit post-apprentissage
lorsquOils entrent dans le C stade

la nuit de privation et le re-test afin de
limiter les effets du manque du
sommeil en lui-meme sur la rZalisation

dOamplifier, par privation de SP, les
effets de la privation de vision

monoculaire sur le dZveloppement

du systeme visuel (Pompeiano et al,

1995). Ces effets sont corrZIZs ~ des
modifications de la plasticitZ synap-

tigue dans les voies Vvisuelles
(Shaffery et al, 1999).

de la t%oche. En effet, il a ZtZ montrZ que
seul le sommeil suivant immZdiatement Ainsi, les arguments comportementaux
IGapprentissage Ztait crucial pour la convergent dans le sens dOun effet pro-
consolidation mnZsique (Smith, 1985). mnZsique du sommeil. Cependant, la
dZmonstration de IQinfluence du SP sur
Ainsi, malgrZ certaines discordances les apprentissages ne peut se concevoir
entre les Ztudes, on peut retenir que :  sans la comprZhension des mZcanismes
m DOune part, la privation sZlective de neurophysiologiques sous-jacents.
SP apres un apprentissage diminue
les capacitZs dOacquisition chez Le lien entre SP
IGanimal (Smith, 1985) et IOhommeet plasticitZ synaptiqueE
(Peigneux et coll, 2001), et ce dOau-
tant plus que la t%.che apprise estEn quoi les particularitZs neuro-
plus complexe. Cependant certaines biologiques du fonctionnement cZrZbral
critiques ont ZtZ formulZes ~ I0Zgard notamment dans les structures clefs
de ces protocoles de privation, gZnZ- pour la mZmoire comme IOhippocampe
rateurs dOun stress susceptible paret le nZocortex pendant le SP font-elles
lui-meme dOinfluencer la consolida- de celui-ci un Ztat propice " la
tion mnZsique (Plihal et Born, 1999). consolidation mnZsique ? En dDautres
m DOautre part, il a ZtZ montrZ chez le termes, peut-on dZmontrer quOen SP, les
rat que certains apprentissages impli- connections synaptiques sont modifiZes
quant IOhippocampe induisaient une dOune fason qui permette le renforcement
augmentation transitoire des quan- des mZmoires nouvellement acquises et,
titZs de SP dans les heures suivant Zventuellement |Qeffacement des traces
IGapprentissage, et que cette augmen-mnZsiques plus anciennes ?
tation Ztait corrZIZe ~ IOamZlioration La plasticitZ synaptique (PS) permet la
des performances pour la t%.che rZorganisation des rZseaux neuronaux
apprise (Hennevin et coll., 1995). en rZponse aux modifications de
RZciproquement, il a ZtZ montrZ que |QactivitZ passZe
IGaugmentation expZrimentale de la modulation dOefficacitZ de la transmission
quantitZ de SP pouvait favoriser la synaptique qui se retrouve dans tous les
rZtention mnZsique (Wetzel et coll, rZseaux du cortex cZrZbral chez
2003). Chez IOhomme, une augmen- IOadulte. Les mZcanismes principaux
tation de la quantitZ de SP et de la |Qorigine de la PS sont la LTP ou long
densitZ des mouvements oculaires en term potentiation, qui permet le
SP a ZtZ rapportZe apres divers renforcement de |QefficacitZ de la
apprentissages (Peigneux et coll, transmission synaptique, et la LTD ou
2001). Toutefois, ces corrZlations ne long term depression, qui permet
sont pas synonymes de causalitZ, |Qaffaiblissement de IQefficacitZ de la
IGexistence dOun facteur confondanttransmission synaptique. LOactivation de
restant possible. la LTP et LTD nZcessite un influx
m Enfin, sur le plan dZveloppemental, calcique dans les neurones. Le calcium
plusieurs arguments plaident en faveur agira alors comme second messager
dOun r™le actif du SP. Une corrZlationpour activer des protZines kinases qui
entre le degrZ dOimmaturitZ des permettront " court terme une
especes animales " la naissance etla modulation du fonctionnement des
quantitZ de SP en pZriode nZonatale rZcepteurs membranaires et "~ long
a ZtZ Ztablie (Jouvet-mounier et al, terme |Qactivation de facteurs de
1970). Chez le chaton, il est possible transcription. Ces derniers rZgulent les
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processus de synthese protZique dont * Enfin, quel(s) mZcanisme(s) pourrai(en)t- rZactivation transitoire de sZquences
rZsulteront des modifications fonctionnelles il(s) «tre impliquZ(s) dans la plasticitZ synap- dOactivation neuronale mises en place
et structurelles des synapses. La LTP est letique dZpendante du sommeil ? pendant IQapprentissage durant la veille. Des
support de plusieurs formes de mZmoire arguments en faveur de telles rZactivations
(dZclarative en particulier) dZpendant de - Sur le plan neurobiologique, le fort tonus en SP ont ZtZ apportZs chez le rat dans
IOhippocampe. Aussi, la plupart des travaux cholinergique du SP constitue un environne- IOhippocampe (Louie et Wilson, 2001, Figure
sur mZmoire et sommeil se sont-ils intZressZs ment favorable aux mZcanismes de plasticitZ 1) et dDautres structures corticales (Ribeiro et

aux liens possibles entre PS et fonctionnement synaptique. coll, 2004). Chez IOhomme, les travaux de
cZrZbral pendant le sommeil. Pierre Maquet et coll (2000) en imagerie
- A IOZchelle du fonctionnement des rZseaux fonctionnelle montrent que les rZgions
Substrat neurobiologique du sommeil neuronaux, la forte synchronisation des C activZes E pendant un apprentissage
paradoxal : oscillations pendant le sommeil, surtout procZdural le sont Zgalement pendant

prZsente dans la bande theta dans IOhippo- I0Zpisode de SP qui lui fait suite (Figure 2).
Le SP se caractZrise par un fort tonus campe en SP, mais plus diffuse et plus Cependant, ces rZactivations jouent-elles un
cholinergique. A 10Zchelle cellulaire, il existe marquZe en SL, pourrait constituer un Ztat r’™Mle causal dans le renforcement des
un Ztat de dZpolarisation des neurones propice " la PS. En effet, cet Ztat oscillatoire connections synaptiques ou ne sont-elles
pyramidaux du nZocortex, dont le reflet sur permet une synchronisation entre neurones qu®un ZpiphZnomene produit par IOinduction
I®Zlecto-encZphalogramme de scalp est uneprZ et post-synaptiques. de la plasticitZ synaptique ? Des travaux
dZsynchronisation et une diminution associant une approche comportementale,
ddamplitude du tracZ. Les boucles - Un des mZcanismes principaux avancZs Zlectrophysiologique et en biologie molZculaire
nZocorticales et hippocampiques entre dans la consolidation de la mZmoire sOaverent maintenant nZcessaires pour
neurones pyramidaux et interneurones pendant le sommeil est celui de la rZpondre " cette question.
inhibiteurs sont activZes : la rZsultante en terme
de potentiel de champs locaux est une activitZ
theta et gamma rythmique (Buzsaki, 2002).

FIGURE 1 : RZactivations de IQactivitZ des cellules de lieu dans IOhippocampe du rat

Sommeil paradoxal et plasticitZ synaptique : pendant le sommeil paradoxal
* En premier lieu, la LTF, principal support Louie, K., Wilson, M.A. Temporally structured replay of awake hippocampal ensemble activity
de la PS pendant la veille, est-elle possible during rapid eye movement sleep. Neuron. 2001; 29: 145-56.

pendant le SP ?
Sur le plan expZrimental, dans IOhippocampe, | Enregistrement de IQactivitZ de multiples neurones hippocampiques de la rZgion CA1 chez le ra
il est possible dOinduire artificiellement de la | 10aide dOZlectrodes intracZrZbrales pendant la veille et le sommeil paradoxal. 5

LTP pendant le SP (Bramham et Srebro, (1) Situation C RUN Ependant la veille, lors dOune t%.che de navigation : les rats se dZplacent dans
un couloir circulaire jusquO” trouver une rZcompense. LOactivitZ des cellules de lieu hippocampi
ques est reprZsentZe par les barres verticales colorZes qui figurent les potentiels dDaction. Chdque
cellule pyramidale dite C de lieu E (ici numZrotZe de 1 " 10) est sensible ~ un environnement spatial

1989). La LTP ainsi provoquZe se maintient
pendant le SL suivant. Cependant il sQagit ici

de LTP induite artificiellement, et qui pourrait spZcifique (champ rZcepteur) ce qui se traduit par une augmentation de son activitZ, ou encore de
simplement traduire le fait que ~Ie tonus sa frZquence de dZcharge, lorsque le rat entre dans cet environnement spatial. Ainsi, le dZplace-
cholinergique et les patterns dOactivation | ment du rat, c'est-"-dire la succession de ses positions dans IOenvironnement, correspond ~ Un
neuronale sont proches en SP et en veille. pattern dOactivation spatiotemporel de IOensemble de ces cellules.

(2) Situation C REM E sommeil paradoxal consZcutif " la rZalisation de la t%o.che. LOactivitZ mulfi-
* DOautre part, peut-on mettren Svidence * unitaire des cellules de lieu est fortement corrZIZe ~ celle enregistrZe pendant la veille, mais " ung

16Zchelle molZculaire une synthese accrue Zchglle_de Een_]ps _dlﬁgrentg.COmme Si le pattern dOactivation mis en place pendant la t%.che de
navigation Ztait rejouZ, mais plus rapidementE

pendant le sommeil de facteu[s impliquZs (1)
dans !es processus de plasticitZ sy Qaptique ? ActivitZ des cellules de lieu hippocampiques (nj 1 ~ 10) en fonction du temps (veille)
La rZponse "~ cette question nOest pas
tranchZe : certains travaux ont rapportZ une
augmentation de la transcription de genes
impliquZs dans la plasticitZ synaptique
pendant la veille ou apres privation totale de
sommeil, et une diminution de leur
transcription pendant le sommeil (Tononi et
Cirelli, 2001) ce qui va ~ IOencontre de cette
hypothese...Cependant, dOautres travaux ont
montrZ une diminution de IQexpression de | (2)

certains genes associZs " la PS dans | ActivitZ des cellules de lieu hippocampiques (nj 1 ~ 10) en fonction du temps (sommeil paradoxal)
IOhippocampe apres privation de SP chez le
rat (Guzman-Marin et coll, 2006). De plus,
IGaugmentation de certains ARN messagers,
comme celui du gene dOexpression prZcoce
zif-268 associZ " la PS a ZtZ rapportZe en SP
apres induction de PS dans IOhippocampe
puis dans les rZgions corticales extra-
hippocampiques (Ribeiro et coll, 2002),
constituant un argument ~ IOZchelle molZculaire
des fonctions pro-mnZsiques du SP.




FIGURE 2 : Modification de la distribution des rZgions cZrZbrales activZes
en imagerie fonctionnelle pendant le sommeil paradoxal
suite " un apprentissage visuo moteur

Maquet P, Laureys S, Peigneux P et al. Experience-dependent changes in cerebral
activation during human REM sleep. Nat. Neurosci. 2000; 3: 831-6

en PET-scan H2150) pendant la rZalisation dOune t%.che de type visuo-motrice (temps
rZaction apres prZsentation dOune cible visuelle), et pendant le sommeil paradoxal (SP)
la nuit suivante. Trois groupes de sujets sont enregistrZs dans plusieurs conditions :

- groupe 1 : PET-scan au repos (veille) et pendant la rZalisation de la t%.che

- groupe 2 : PET-scan pendant la rZalisation de la t%oche, au repos et pendant le somm
paradoxal de la nuit suivante

- groupe 3 : PET-scan pendant le sommeil paradoxal dOune nuit C neutre E (non prZcZ(
par [Oapprentissage de la t%.che visuo-motrice)

Les cartes correspondent " la reprZsentation anatomique de la soustraction de IQintens
de IOactivation cZrZbrale entre deux conditions. Ces conditions sont les suivantes :

(a) Groupe 1 : rZalisation de la t%.che B repos > rZgions activZes spZcifiquement par ce
t%oche

(b) Groupe 2 : SP B Zveil > rZgions activZes en SP lorsque le SP a ZtZ prZcZdZ par la
(c) Groupe 3 : SP-Zveil > rZgions activZes en SP en IOabsence de t%oche avant le son
(d) SP (groupe 2) B SP (groupe 3) > aux rZgions activZes en SP spZcifiquement du fai
la t%oche ayant prZcZdZ le sommeil

(e) Interaction entre (d) et (a) > rZgions activZes en SP lorsque le sommeil est prZcZdZ pal
t%oche et qui sont aussi activZes pendant la rZalisation de la t%oche : cunZus et cortex striZ &
cent de maniere bilatZrale, cortex prZmoteur gauche et mZsencZphaldl. sOagit des rZgions
impliquZes dans la rZalisation de la t%.che et qui sont C rZactivZes E pendant le SP.

Enregistrement de I0activitZ cZrZbrale (approchZe par la mesure du dZbit sanguin cZrZpr.

Une des principales hypotheses avancZes
actuellement pour expliquer les
phZnomenes de consolidation mnZsique
pendant le sommeil est celle dOun
dialogue en 2 Ztapes entre hippocampe
et nZocortex (Buzsaki, 1996 ; Stickgold
et coll, 2001). LOhypothese dOun tel
dialogue sOintegre dans la conception
du fonctionnement mnZsique selon
dgaquelle IOhippocampe  permettrait
je |Oacquisition et le stockage " court
terme des traces mnZsiques qui seraient
alors transfZrZes vers laZocortex. Dans
eil ce modele, IQacquisition etlOencodage
. des informations, ainsi que IOQinitiation
12€4e la consolidation mnZsique sOeffec-
tueraient pendant la veille. Le remodelage
et la stabilisation des patterns de
tte fonctionnement neuronal associZs *
IOapprentissage seraient possibles via
tocHes phZnomenes de rZactivation
mependant le sommeil. Le transfert de ces
Olepatterns vers le nZocortex serait ensuite
possible gr¥%ece ~ IQalternance du SL et

ldjagu SP (Benington et coll, 2003).

ora

itZ

Conclusions
et perspectives

La comprZhension des mZcanismes par
lesquels le sommeil favorise Ila
consolidation mnZsique est cruciale
dans le domaine des troubles du
sommeil, notamment des pathologies
associZes "~ une fragmentation, une
dZstructuration ou une privation de
sommeil. Elle ouvre aussi des
perspectives dans le vaste champ
thZorique des interventions sur le
sommeil visant modifier ou
amplifier son effet pro-mnZsique. Ainsi,
la prZsentation pendant le sommeil
dOodeurs prZalablement associZes " un
apprentissage afin de rZactiver une
trace mnZsique (Rasch et coll, 2007) ou
encore la stimulation Zlectrique
transcr¥%onienne ~ faible intensitZ et °

basse frZquence visant ~ amplifier les

Et le sommeil lent ?

ondes lentes du sommeil lent profond

Historiquement, le sommeil paradoxal
a ZtZ plus volontiers associZ aux
fonctions cognitives du sommeil que le
sommeil lent, probablement en raison
de 10activitZ onirique dont il est le siege
principal. Il semble cependant Zvident
aujourdOhui que le sommeil lent joue

serait associZe au sommeil paradoxal
(Karni et coll, 1994), alors que la
mZmoire dZclarative serait davantage
dZpendante du sommeil lent (Born et
Gais, 2004). Cependant, ces rZsultats
ne sont pas univoques. Au-del” de ces
distinctions, qui reposent sur des
paradigmes expZrimentaux et sur une
catZgorisation dialectique un peu

Zgalement un r™le important dans la artificielle de la mZmoire, IQorganisation

consolidation mnZsique. Certaines

physiologique polycyclique du sommeil

formes dOapprentissages seraient pluset le caractere radicalement diffZrent du

spZcifiquement dZpendantes de certains fonctionnement cZrZbral en SP et en SL
stades de sommeil ; ainsi, la consolidation
de la mZmoire procZdurale, et plus
gZnZralement de la mZmoire implicite,

plaident pour un r™le successif et
complZmentaire des deux Ztats de
sommeil.

et~ favoriser la consolidation mnZsique
(Marshall et coll, 2006).

C Ce qui nous rassure du sommelil, c'est
qu'on en sort, et qu'on en sort
inchangZ E  (Marguerite Yourcenar,
MZmoires dOHadrien). Cela nOest pas
certainE

ique

tZ synapt

ICI

Sommeil paradoxal et plast
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Genese des rythmes circadiens dans
le cerveau : ce que la drosophile nous dit

Franeois Rouyer - Institut de Neurobiologie Alfred Fessard - CNRS UPR 2216 - Gif-sur-Yvette

Des horloges circadiennes sont repose sur deux grands types de pour IOentra’nement de IOhorloge par la
prZzsentes dans |Oensemble dumZcanismes, transcriptionnels et post- lumiere (les mutants dZpourvus de
monde vivant et contr™lent les rythmes traductionnels® 9). Un complexe constituZ  cryptochrome se synchronisent plus
de nombreuses fonctions physiolo- des facteurs de transcription CLOCK difficilement sur les cycles jour-nuit
giques et comportementales, telles que (CLK) et CYCLE (CYC), active IOexpressiomais sont parfaitement rythmiques).
tempZrature corporelle ou cycles veille- des genesperiod et timelessle soir. Les En revanche, les souris mutantes
sommeil . 2. Leur pZriode, mesurZe en protZines PER et TIM sOaccumulent dansdZpourvues de cryptochrome sont
conditions dOobscuritZ constante, est le cytoplasme de la cellule et sDassocient arythmiques, et il semble que le
dZterminZe gZnZtiquement et dOenviron au cours de la nuit, puis apres transfert cryptochrome mammifere remplace
24h. Les approches gZnZtiques du fonc- dans le noyau, viennent inhiber TIM (le partenaire de PER chez la
tionnement de IOhorloge circadienne I0activation des geneger et tim par le  drosophile) et nOait pas de fonction
ont commencZ dans les annZes 1970, complexe CLK/CYC en finde nuit. Ilen  photorZceptrice@3). LOanalyse des genes
avec |Oisolement de mutants chez une rZsulte des oscillations des ARN cry chez diffZrents insectes suggere que
mouche (Drosophila melanogaster)et messagersper et timg ~ condition que ceux-ci aient " la fois un gene cry de type
un champignon (Neurospora crassa) les protZines PER et TIM ne sOaccumulendrosophile (photorZcepteur) et un gene
Les drosophiles adultes Zclosent apres pas trop vite afin quOun dZcalage entre cry de type mammifere (rZpresseur
la mZtamorphose avec une tres nette activation et inhibition de la trans- transcriptionnel), ils pourraient donc
prZfZrence pour le dZbut de la journZe cription puisse prendre place. COest |" reflZter une situation ancestrale ayant
en conditions jour-nuit (LD) comme en quQinterviennent les mZcanismes post- ZvoluZ diffZremment chez la mouche et
conditions d®obscuritZ constante (DD), traductionnels, qui vont contr™ler finement les mammiferes(14),

ce qui montre le caractere circadien de la stahilitZ, le transfert nuclZaire, et

ce comportement. Les premiers mutants 1QactivitZ derZpresseur transcriptionnel Si la conservation des genes entre
ont ZtZ isolZs car prZsentant des dZfautsdu complexe PER-TIM qui a pu stre drosophile et mammiferes nOest pas
dOZclosion circadienne, plus exactement qualifiZ de Ctimer dOintervalle 9. Ces nouvelle, des donnZes rZcentes sug-
arythmicitZ, pZriode courte ou pZriode mZcanismes font appel ~ des phosphory- gerent des similaritZs fonctionnelles
longue, et ont dZfini le locus period lations (trois kinases et deux phosphatases dans IQorganisation neuronale de |Ohor-
(per)dont le clonage molZculaire a ZtZ ont dZj> ZtZ identifiZes) et ~ des loge circadienne chez les insectes et les
effectuZ au dZbut des annZes 1980. ubiquitinations (IOajout de rZsidus mammiferes (15. De nombreux animaux
LOZtude de la rZgulation du gen@er a ubiquitine ~ une protZine la cible en ont des cycles activitZ-repos montrant
mis en Zvidence un mZcanisme gZnZral vers la voie de dZgradation par une distribution bimodale de 10activitZ
fondamental, retrouvZ dans la totalitZ le protZasome). Comme indiquZ plus journaliere avec un pic dOactivitZ le
des systemes circadiens dZcryptZs sur le haut, la boucle de rZtroaction transcrip- matin et un autre le soir. Les droso-
plan molZculaire, le contr™le nZgatif tionnelle nZgative est retrouvZe dans philes maintenues en conditions de
exercZ par la protZine PER sur la toutes les horloges circadiennes, quelquOen laboratoire jour-nuit 12h-12h sortent de
transcription de son propre gene@ 4. soient les composants spZcifiques, mais leur sommeil nocturne ou de leur sieste
LOhorloge circadienne contr™le Zgalementil semble pourtant que les mZcanismes quelques heures avant IQallumage ou
les cycles veille-sommeil de IOanimal. post-traductionnels soient les plus [Qextinction de la lumisre. Les mutants
Une mouche adulte femelle dort importants. Chez la drosophile, il est de IOhorloge qui sont arythmiques en
environ 600 mn par jour, un m%le ainsi possible dDobtenir des oscillations DD perdent ces anticipations du matin
900 mn ). La notion de sommeil reste de la protZine PER chez des mouches et du soir en LD. LOhorloge qui
difficile ~ dZfinir chez les invertZbrZs, transgZniques dZpourvues des ZIZmentsgouverne le rythme dOactivitZ locomo-
mais les mouches ont des pZriodes du contr™le circadien de la transcription trice de la mouche repose sur environ
dOinactivitZ complete, augmentent leur du gene per. Une fonction de la boucle 150 neurones rZpartis en plusieurs
seuil de rZponse " un stimulus sensoriel de rZgulation transcriptionnelle pourrait groupes dorsaux et latZraug6). Dans le
pendant ces pZriodes et des expZriences stre de rendre le systeme oscillant plus  cerveau adulte, un sous-groupe ventral
classiques de privation de sommeil robuste. La composition molZculaire de de neurones latZraux (LNv), exprime le
montrent |Oexistence dOune rZgulationlOhorloge des mammiferes emprunte neuropeptide PDF (pigment-dispersing
homZostatique de cet Ztat6. 7. Des beaucoup ~ celle observZe chez la factor), dont IOabsence provoque une
cribles gZnZtiques principalement drosophile, boucle de rZtroaction trans- arythmicitZ importante en DD.
basZs sur les cycles activitZ-repos de criptionnelle nZgative et contr™les post- Plusieurs Ztudes suggerent quOil jouerait
IGanimal en conditions dOobscuritZ traductionnels multiples sont prZzsents et un r™le de synchronisateur entre les
constante ont permis la caractZrisation font intervenir les memes composants diffZrents groupes de neurones dOhor-
dOune dizaine de genes, dont les pour une large partt.12), LOZvolution a loge 7, une fonction tres proche de
mutations abolissent la rythmicitZ nZanmoins concoctZ quelques surprises, celle que jouerait le neuropeptide VIP
circadienne ou en modifient la pZriode. comme la protZine cryptochrome (vasoactive intestinal peptide) dans les
LOensemble de ces travaux a abouti ~ un (CRY), qui chez la drosophile est un noyaux suprachiasmatiques (SCN) du
modele dOoscillateur circadien qui photorZcepteur ~ lumiere bleue utilisZ  cerveau mammifere (15),
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ce gue la drosophile nous dit.
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Des travaux rZcents ont commencZ ~ dZvoiler leur activitZ anticipe la transition nuit-jour (pic  ~percevoir la lumisre pour Ztudier son fonction-
I®architecture neuronale de IOhorloge cZrZbraledu matin) mais nOanticipe pas la transition jour- nement dans ces conditions. Dans un contexte
en identifiant des fonctions circadiennes spZci- nuit (pic du soir) @8). Un comportement simi-  dOhorloge altZrZe dans les neurones dorsaux
fiques " diffZrents groupes de neurones. Les laire est observZ chez les mouches ayant subi (DN) (2L 22 ou dDabsence de cryptochrome dans
expZriences utilisZes mettent " profit les techni- I0ablation gZnZtique des neurones nOexprimantes neurones latZraux dorsaux (LNd33), il a ZtZ
ques de gZnZtique molZculaire disponibles pas le PDF, qui gardent I0activitZ du matin et observZ que ces neurones PDF-nZgatifs sont
chez la drosophile, qui permettent de cibler perdent celle du soir(29). A IQinverse, les mutants responsables de la rythmicitZ circadienne en
IGexpression de genes dans certains groupes depdfo (qui ne synthZtisent pas de PDF) ou les prZsence de lumiere. Alors que IQoscillateur du
neurones. Le systeme Gal4/UAS repose sur un mouches transgZniques ayant subi IOablation matin gZnere 10activitZ rythmique dans IOobscu-
premier transgene codant pour le facteur de gZnZtique des LNv ~ PDF perdent le pic dOacti- ritZ, celui du soir gZnere I0activitZ rythmique en
transcription de levure Gal4 dont IQexpression vitZ du matin mais gardent celui du soit18.19).  prZsence de lumiere. Ces donnZes suggerent
peut-stre contr™|Ze par des sZquences rZgula-Il appara’t donc quOen conditions jour-nuit, les que dans les conditions naturelles jour-nuit,
trices choisies de fason adZquate et un second LNv ~ PDF sont responsables de I0activitZ mati- IDhorloge cZrZbrale bascule chaque jour entre
transgene codant pour une protZine dOintZrt (X) nale tandis que les neurones PDF-nZgatifs, en oscillateur du matin pendant la nuit et oscilla-
et placZ sous contr™le de sZquences UAS departiculier une demi-douzaine de cellules teur du soir pendant la journZe, pour contr™ler
rZponse ~ Gal4. Les mouches transgZniques appelZes neurones latZraux dorsaux (LNd), sont le cycle veille-sommeil de IOanimal. Certaines
porteuses " la fois dOun transgene Gal4 et dOunrequis pour |OactivitZ vespZrale. LOhorloge de lalonnZes comportementales suggerent |Oexis-
transgene UAS-geneX, exprimeront la protZine mouche contient donc au moins deux oscilla-  tence dOoscillateurs du matin et du soir chez les
X en fonction des sZquences rZgulatrices choi- teurs aux fonctions distinctes dans la rZgulation mammiferes, mais leurs bases neuronales
sies, par exemple dans les neurones " PDF sion du cycle veille-sommeil en conditions jour- restent totalement inconnues.
utilise un transgene Gal4 sous contr™le des nuit. La fason dont ces deux groupes neuro-
sZquences de rZgulation du genepdf. Ainsi, naux communiquent a fait IOobjet dOune ZtudeDe nombreux aspects du fonctionnement de
I®expression de genes dOapoptose sous contr™i#Zgante, basZe sur des mouches transgZniquedOhorloge cZrZbrale de la drosophile restent
de transgenes Gal4 exprimZs dans les neurones porteuses de deux oscillateurs ne tournant pas inconnus. LOentra’nement des rythmes veille-
" PDF provoque une ablation gZnZtique de ces " la meme vitesse (20). Pour ce faire, les auteurs sommeil par les cycles jour-nuit est assurZ par
neurones, et induit des dZfauts similaires ~ ceux ont surexprimZ dans les neurones du matin le cryptochrome prZsent dans les neurones
observZs chez les mutants dZpourvus de PDF. (neurones PDF-positifs) ou dans les neurones dOhorloge eux-memes dOune part et par le
Les neurones latZraux ventraux ~ PDF sont du soir (neurones PDF-nZgatifs), une kinase qui systeme visuel (rZtinien et extra-rZtinien) qui les
donc requis pour gZnZrer des rythmes veille- accZlere la pZriode de IQoscillateur molZculaire. innerve dOautre part®. La fason dont les
sommeil en conditions dOobscuritZ constante. LOanalyse des deux pics dOactivitZ chez cediffZrentes voies contribuent ~ IQentra’nement
Afin de tester leur capacitZ autonome ~ gZnZrer animaux, montre que |Qoscillateur matinal des oscillateurs du matin et du soir reste
des rythmes circadiens, IQexpression du gene synchronise |Qoscillateur vespZral ~ chaque inconnue, de meme que les systimes de
per a ZtZ ciblZe dans les LNv dans un contexte cycle circadien. Dans ces conditions dOobscuritZ neurotransmission utilisZs ~ QintZrieur du
gZnZtique pero, dZpourvu de protZine PER constante, les neurones ~ PDF se comportent rZseau de neurones et en aval de celui-ci pour
endogene. LOexpression constitutive de per dansdonc en oscillateur ma’tre et les neurones transmettre le message circadien au cerveau. A
les neurones ~ PDF gZnere des oscillations de  PDF-nZgatifs en oscillateur esclave. La nature ces questions proprement circadiennes,
protZine PER et un rythme dQactivitZ en DD du signal synchronisateur nQest pas connue,sOajoute la question du contr™le homZostatique
avec une pZriode de 24H18), Les LNv " PDF (une bien que le neuropeptide PDF soit un candidat du sommeil, dont IOexistence, meme sous une
dizaine de cellules par hZmisphere cZrZbral) consti- plausible. QuOen est-il du r™le des neurones duforme Zventuellement diffZrente de celle des
tuent donc une horloge circadienne autonome.  matin et du soir en prZsence de lumiere ? Chez vertZbrZs, ne fait plus guere de doute chez la
la drosophile la lumiere constante abolit la  drosophile. Ce modsle invertZbrZ apportera t-il
Lorsque les mouches nOexprimant PER querythmicitZ circadienne, et il est nZcessaire de aux Ztudes sur le sommeil autant qudil apporte
dans les LNv ~ PDF sont entra’nZes en LD 12-12, diminuer la capacitZ de I®oscillateur molZculaire au domaine circadien ? Affaire ~ suivre.
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Les troubles du rythme circadien du sommeil

Claude Gronfier, Ph.D. - DZpartement de Chronobiologie, Inserm U846, Lyon (gronfier@Iyon.inserm.fr)

Commentaires/traduction de la C International Classification of Sleep Disorders (ICSD-2) - Second Edition, 2005 - Ed. Ameriéaademy of Sleep Medicine (AASM) E

LZ nouvelle classification Internationale trouble du sommeil rZcurrent ou

es troubles du sommeil (ICSD-2, chronique peut rZsulter daltZrations du
2005) est apparue 15 ans apres lae version ~ systeme circadien ou dOun mauvais
et 7 ans apres la rZvision de 1997 (ICSD alignement entre le timing du rythme

1990, rZvision 1997). La nomenclature circadien de la propension au sommeil

change mais les 6 principaux types et les environnements sociaux et
demeurent (1-retard, 2-avance, 3-irrZgulier, physiques de 24 heures. Ces troubles
4-libre-cours, 5 jet-lag et 6-travail postZ). peuvent appara’tre quand |1Oenvi-
Trois nouvelles classes remplacent |IQan-ronnement physique est altZrZ par
cienne du C Trouble du rythme circadien rapport " IOheure circadienne interne ou
du sommeil non spZcifiZ E ; ce sont les quand le systme circadien interne est

troubles 7 - dus ~ une condition mZdi- altZrZ par rapport ~ IQenvironnement
cale, 8 - autres et 9 - dus " une drogue ou externe. En plus des facteurs physio-
une substance. Le nombre de critres logiques et environnementaux, des
dZfinissant chacun des troubles a ZtZ comportements mal adaptZs peuvent

PrZvalence :la prZvalence exacte dans la
population gZnZrale est inconnue. Le
trouble est plus commun chez les adoles-
cents et les jeunes adultes (7 %-16 %). Il est
estimZ que le DSP sOobserve dans environ
10 % des patients vus pour insomnie chro-
nique en cliniques de sommeil.
Composante familiale : aucune nOZtait
connue dans la prZcZdente classi-
fication. Il est prZcisZ dans la nouvelle
classification quOune histoire familiale
positive peut stre prZsente dans environ
40 % des individus avec DSP. Des
polymorphismes du gene horloge hPer3
de IOarylkylamine N-acetyltransferase,

gZnZralement rZduit, la pathophysiologie influencer |Qallure et la sZvZritZ des du HLA (human leukocyte antigene)et

a ZtZ mise " jour dOapres les derniers troubles du rythme circadien du sommeil.
travaux publiZs dans la littZrature et IOaspect
circadien impliquZ est mieux dZfini. Criteres GZnZraux dOun Trouble du
Rythme Circadien du Sommeil :
A. Il existe un profil de perturbation du
sommeil persistant ou rZcurrent dz
CIRCADIAN-RHYTHM SLEEP DISORDEH primairement ~ IOun des points suivants :
. Circadian Rhythm Sleep Disorde i. altZration du systme circadien
Delayed Sleep Phase Typ (donneur de temps interne)
(Delayed Sleep Phase Disorder) ii. mauvais alignement entre le
. Circadian Rhythm Sleep Disorde rythme circadien endogene et les
Advanced Sleep Phase Typ facteurs exogenes qui affectent
(Advanced Sleep Phase Disorder) |®heure ou la durZe du sommeil

La nouvelle classification est la suivante :

. Circadian Rhythm Sleep Disorde B. La perturbation du sommeil liZe au
Irregular Sleep-WakeType (Irre-
gular Sleep-Wake Rhythm)

. Circadian Rhythm Sleep Disorde

systeme circadien conduit ~ une

insomnie, une somnolence diurne

excessive ou les deux.
Free-Running Typg/Nonentrained Type C. La perturbation du sommeil est asso-

. Circadian Rhythm Sleep Disorde ciZe " une altZration du fonctionne-
Jet Lag TypgJet Lag Disorder) ment social, professionnel ou autre.

. Circadian Rhythm Sleep Disorde
Shift WorkType (Shift Work Disorder,

. Circadian Rhythm Sleep Disorde
Due to Medical Condition

. Other Circadian Rhythm Sleeq
Disorder (Circadian Rhythm Disorder,
NOS)

. Other Circadian Rhythm Sleeq
Disorder Due to Drug or Substancd

suivantes impliquent une difficultZ de
sommeil qui integre chacun des criteres ci-

dZfinissent chaque type de trouble du rythme
circadien du sommeil sont incluses dans les
critres individuels de diagnostics.

Pour des raisons de place, nous ne donne-
rons pas ici une traduction littZrale de
Note : les noms formels des troubles sont 1OICSD-2, mais uniquement les nouvelles
dictZs par les versions prZcZdentes du dZfinitions et les caractZristiques impor-
systeme International de Classification des tantes des diffZrents types de troubles.
Maladies (ICD) et, pour des raisons de
cohZrence avec ce systeme, ils doivent stre
maintenus. Etant donnZ la lourdeur et
longueur de ces noms, les noms communs
prZfZrZs sont donnZs entre parenthese et
sont frZquemment utilisZs dans le texte.

1. OCircadian Rhythm Sleep Disorde
Delayed Sleep Phase Typé¢Delayed|
Sleep Phase Disorder)O

Trouble du Rythme Circadien d
Sommeil, Type Retard de Phase d
Sommeil (Trouble de Retard dé
Phase du Sommeil)

Pour un sommeil optimal, les horaires
du sommeil doivent stre en accord avec
le rythme circadien de la propension au  Autres noms :syndrome de retard de phase du
sommeil et ~ la veille. De ce fait, un  sommeil, profil de retard de phase du sommeil.

du gene horloge clock pourraient stre
associZs au retard de phase du sommeil.
Diagnostic diffZrentiel : quelques points ~
souligner dans la nouvelle classification :
Le DSP doit stre distinguZ du profil de
sommeil C normal E, en particulier chez
IOadolescent et le jeune adulte qui
maintiennent un cycle de sommeil retardZ
sans difficultZ ou fonctionnement altZrZ.

Le DSP doit «tre distinguZ des autres causes
de difficultZ ~ maintenir le sommeil,
incluant les insomnies C primaires E et
C secondaires E. Dans le DSP, [Qinitiation du
sommeil et son maintien sont normaux
lorsque le patient a la possibilitZ de dormir

" ses horaires prZfZrZs.

Criteres minimum, criteres de sZvZritZ
et criteres de durZe : ils nOexistent plus
dans la nouvelle classification.

Criteres Diagnostiques

Tous les troubles dZcrits dans les sections Trouble du Rythme Circadien du Sommeil,

Type Retard de Phase du Sommeil :
Seuls 4 criteres sont utilisZs (7 dans

dessus. Les caractZristiques spZcifiques qui IOancienne classification) :

A. Il existe un retard dans la phase de
IO@Zpisode de sommeil principal par
rapport aux heures souhaitZes de
coucher et de rZveil ; ceci est mis
en Zvidence par une plainte chro-
nique ou rZcurrente dOincapacitZ "
sOendormir ~ une heure conven-
tionnelle souhaitZe et une incapa-
citZ ~ se rZveiller ~ une heure
souhaitZe socialement acceptable.

B. LorsquQils ont la possibilitZ de
choisir leurs horaires prZfZrZs, les
patients prZsentent un sommeil de
qualitZ et de durZe normales pour
leur %oge et maintiennent une phase
dOentra’nement (synchronisation)
retardZe, mais stable, avec le cycle
veille-sommeil de 24 heures.

Les troubles du rythme circadien du sommeil

G



C. LOagenda de sommeil ou le suivi
actigraphique sur au moins 7 jours
montrent un retard stable des horaires
de 1&Zpisode habituel de sommeil.

Note : de plus, un retard dans le timing
dOautres rythmes circadiens, tels que le
minimum de la tempZrature corporelle
ou le DLMO (dim light melatonin onset),
est utile pour confirmer le retard de phase.

.La perturbation du sommeil nOest pas
mieux expliquZe par un autre trouble
du sommeil actuel, un trouble mZdical
ou neurologique, un trouble mental, un
trouble de la consommation de substance.

. Circadian Rhythm Sleep Disorde
Advanced Sleep Phase TypgAdvanced
Sleep Phase Disorder)

Circadien d

Trouble du Rythme
Sommeil, Type Avance de Phase d
Sommeil (trouble dOavance de phase (
sommeil)

C. LOagenda de sommeil ou le suivi
actigraphique sur au moins 7 jours
montrent une avance stable des horaires
de |OZpisode habituel de sommeil.

Note : de plus, une avance dans le
timing dOautres rythmes circadiens, tels
que le minimum de la tempZrature
corporelle ou le DLMO (dim light mela-
tonin onset), est utile pour confirmer
IOavance de phase.

La perturbation du sommeil nOest pas
mieux expliquZe par un autre trouble
du sommeil actuel, un trouble mZdical
ou neurologique, un trouble mental, un
trouble de la consommation de substance.

D.

Diagnostic diffZrentiel : quelques points
souligner dans la nouvelle classification :
LOASP doit tre distinguZ du profil de
sommeil C normal E, en particulier chez le
sujet %ogZ qui maintient un cycle de sommeil
avancZ sans difficultZ ou fonctionnement
altZrZ (chronotypes matinaux).

Diagnostic diffZrentiel : une analyse prZ-
cise de lOagenda de sommeil ou de
IQactigraphie montrera de multiples
Zpisodes de sommeil irrZguliers au cours
des 24 heures.

Criteres minimum, critsres de sZvZritZ et
criteres de durZe : ils nOexistent plus dans la
nouvelle classification.

4. Circadian Rhythm Sleep Disorder, Fee-
Running Type (Nonentrained Type)

Trouble du Rythme Circadien du
Sommeil, Type Libre-Cours(Type non-
entra’nZ)

Autres noms : syndrome de cycle veille-
sommeil diffZrent de 24 heures, Syndrome
hypernycthZmZral.

PrZvalence :de rares cas ont ZtZ dZcrits chez
les individus voyants, mais IQincidence
exacte de ce trouble est inconnue. La
prZcZdente classification faisait Ztat dOune
incidence ZlevZe des troubles du sommeil
chez 10aveugle, avec 40 % des patients

Autres noms : syndrome dOavance de phase LOASP doit stre distinguZ des autres causesvoquant la nature cyclique de leurs

du sommeil, avance de phase, profii dOZveil matinal, incluant les insomnies sympt™mes.

dbavance de phase du sommeil.
PrZvalence

La nouvelle classification

C primaires E et C secondaires E. Le troubleindique que plus de la moitiZ des aveugles

. elle Ztait Crare E dans dZpressif majeur est une cause commune sont supposZs avoir un trouble du rythme

IGancienne classification. I est maintenant dOZveil matinal qui doit stre considZrZe. Ces circadien du sommeil de type libre-cours
indiquZ que la prZvalence dOASP estpatients ne manifestent gZnZralement pas de (type non-entra’nZ); quOenviron 70 % des
dOenviron 1 % chez les individus dO%.ge moyesomnolence de dZbut de soirZe qui est aveugles se plaignent de troubles du

et %.gZs et qudelle augmente avec I0%.ge.
Composante familiale : aucune nQOZtait

connue dans la prZcZdente classification. Il criteres de durZe : ils nOexistent plus dans la
nouvelle classification.

est prZcisZ dans la nouvelle classification

que plusieurs cas familiaux dOASP ont ZtZ

identifiZs. Des facteurs gZnZtiques devraient
stre suspectZs chez les patients les plus
jeunes. Une mutation du gene horloge hPer2

Ztait prZsente dans une grande famille avec

ASP. DOautres pedigrees ne sont pas porteurs

de cette mutation, suggZrant une hZtZ-
rogZnZitZ gZnZtique.

Criteres Diagnostiques

Trouble du Rythme Circadien du Sommeil,

Type Avance de Phase du Sommeil :

Seuls 4 criteres sont utilisZs (6 dans

IGancienne classification) :

A. Il existe une avance dans la phase de
|O0Zpisode de sommeil principal par
rapport aux heures souhaitZes de
coucher et de rZveil ; ceci est mis en
Zvidence par une plainte chronique ou
rZcurrente dOincapacitZ " rester ZveillZ
jusqu” |Oheure souhaitZe et une
incapacitZ " rester endormi jusqu’” une
heure souhaitZe et socialement
acceptable.

. LorsquQils ont la possibilitZ de choisir
leurs horaires prZfZrZs, les patients
prZsentent un sommeil de qualitZ et de
durZe normales pour leur %.ge avec une
phase dOentra’nement (synchronisation)
avancZe, mais stable, avec le cycle
veille-sommeil de 24 heures.

caractZristique de IOASP.
Criteres minimum, criteres de sZvZritZ et

3. Circadian Rhythm Sleep Disorder
Irregular Sleep-Wake Type (Irregula
Sleep-Wake Rhythm)

Trouble du Rythme Circadien d
Sommeil, Type Veille-Sommeil IrrZgulie
(Rythme Veille-Sommeil IrrZgulier)

Autres noms :sans rythme circadien, rythme
veille-sommeil perturbZ dans son ensemble,
rythme circadien de faible amplitude, rythme

veille-sommeil chaotique.

Criteres Diagnostiques

Trouble du Rythme Circadien du Sommeil,

Type Veille-Sommeil IrrZgulier

Seuls 4 criteres sont utilisZs (7 dans

I®@ancienne classification) :

A. ll existe une plainte chronique dOinsomnie,

de somnolence excessive ou les deux.

LOagenda de sommeil ou le suivi actigra-

phigue sur au moins 7 jours montrent de

multiples Zpisodes de sommeil irrZguliers
au cours dOune pZriode de 24 heures.

. La durZe totale de sommeil par 24 heures
est gZnZralement normale pour 10%.ge.

. La perturbation du sommeil nOest pas
mieux expliquZe par un autre trouble
du sommeil actuel, un trouble mZdical
ou neurologique, un trouble mental, un
trouble de IOutilisation de substance.

B.

sommeil, et que 40 % ont des troubles
cycliques (rZcurrents).

Criteres Diagnostiques

Trouble du Rythme Circadien du Sommeil,

Type Libre-Cours (Type non-entra’nZ)

Seuls 3 criteres sont utilisZs (5 dans

IOGancienne classification) :

A. Il existe une plainte dOinsomnie ou de
somnolence excessive liZe une
synchronisation anormale entre le cycle
lumiere-obscuritZ de 24 heures et le
rythme circadien endogene de la
propension au sommeil et ~ la veille.

. LOagenda de sommeil ou le suivi

actigraphique sur au moins 7 jours
montrent un profil dOhoraires de
sommeil et de veille qui typiguement se
retardent chaque jour avec une pZriode
de plus 24 heures.
Note : IDagenda de sommeil ou le suivi
actigraphique sur plus de 7 jours sont
prZfZrables afin dOidentifier clairement
la dZrive quotidienne.

. La perturbation du sommeil nOest pas
mieux expliquZe par un autre trouble
du sommeil actuel, un trouble mZdical
ou neurologique, un trouble mental, un
trouble de la consommation de
substance.

Criteres minimum, criteres de sZvZritZ et
criteres de durZe : ils nOexistent plus dans la
nouvelle classification.




5. Circadian Rhythm Sleep Disorde
Jet Lag TypgJet Lag Disorder)

Trouble du Rythme Circadien d
Sommeil, Type Jet Lagfrouble du Jet Lag

Autres noms : syndrome du change-
ment de zone horaire, syndrome du Jet
Lag (dZcalage horaire).

Facteurs prZdisposants et prZcipitants :
Apparaissent dans la nouvelle classifica-
tion les notions que la dette de sommeil,
les positions assises prolongZes et incon-
fortables, la qualitZ et la pression de 1Qair,
le stress, et une consommation excessive
de cafZine et dDalcool peuvent augmenter

la sZvZritZ de 1Oinsomnie et IOaltZration de

la vigilance et du fonctionnement associZs
avec les voyages transmZridiens.

Criteres Diagnostiques

Trouble du Rythme Circadien du

Sommeil, Type Jet Lag (Trouble du Jet Lag)

Seuls 3 criteres sont utilisZs (7 dans

IGancienne classification) :

A. |l existe une plainte dOinsomnie ou de
somnolence excessive liZe ~ un
voyage transmZridien rapide (jet) °
travers au moins deux zones horaires.

B. Il existe une altZration associZe du
fonctionnement de veille, une sensa-
tion de malaise (mal «tre), ou des

compliquant. LOadaptation circadienne est B. Un trouble mZdical ou neurolo-

souvent contrecarrZe par une exposition ~ la
lumiere au mauvais moment de la journZe et
la tendance de la plupart des travailleurs ~
reprendre des activitZs de jour et un sommeil
de nuit durant les week-ends et les vacances.

Criteres Diagnostiques

Trouble du Rythme Circadien du

Sommeil, Type Travail PostZ

Seuls 4 criteres sont utilisZs (5 dans

IGancienne classification) :

A. |l existe une plainte dOinsomnie ou de
somnolence excessive associZe ~ des
postes de travail rZcurrent qui chevau-
chent les horaires habituels de sommeil.

gique sous-jacent explique de
maniere prZdominante le trouble
du rythme circadien du sommeil.

C. LOagenda de sommeil ou le suivi
actigraphique sur au moins 7 jours
montrent un rythme circadien
perturbZ ou de faible amplitude.

D. La perturbation du sommeil nOest
pas mieux expliquZe par un autre
trouble du sommeil actuel, un
trouble mental, la consommation
de mZdicament, ou un trouble de
la consommation de substance.

Sous-types Cliniques et pathophysiolo-

B. Les sympt™mes sont associZs avecgiques : plusieurs conditions mZdicales

le travail postZ sur une durZe dOau
moins un mois.

C. LOagenda de sommeil ou le suivi
actigraphique sur au moins 7 jours
montrent un systeme circadien
perturbZ et des horaires de sommeil
mal alignZs (synchronisZs).

Criteres minimum, criteres de sZvZritZ
et criteres de durZe : ils nOexistent plus
dans la nouvelle classification.
Diagnostic diffZrentiel : dans la nouvelle
classification : une frustration croissante, des
attentes nZgatives et une pauvre hygiene de

sympt™mes somatiques tels quOunsommeil peuvent prZdisposer IQindividu au

trouble gastro-intestinal dans les 1-2
jours du voyage.

C. La perturbation du sommeil nOest pas
mieux expliquZe par un autre trouble
du sommeil actuel, un trouble mZdical
ou neurologique, un trouble mental,
un trouble de la consommation de
substance.

Criteres minimum, criteres de sZvZritZ
et criteres de durZe : ils nOexistent plus
dans la nouvelle classification.

6. Circadian Rhythm Sleep Disorde
Shift WorkType (Shift Work Disorder,

Trouble du Rythme Circadien d

Sommeil, Type Travail Posti

(Trouble du Travail PostZ)

Autres noms : trouble du travail postZ.
PrZvalence : la proportion des travail-

leurs postZs dans la population active des peut aller dDaltZrations de la phase ~ des

pays industrialisZs est passZe de 5-8 %
dans la derniere classification =~ 20 %
dans la nouvelle classification. La prZva-
lence estimZe du trouble du travail postZ
demeure entre 2-5 %, mais elle pourrait
stre sensiblement plus ZlevZe si on
incluait les postes du matin.

DZbut, Zvolution et complications : la
nouvelle classification indique que,
puisque le travail postZ est souvent
combinZ avec de longues heures de
travail, la fatigue peut etre un facteur

et neurologiques ont ZtZ associZes " des
perturbations des rythmes circadiens :
DZmence et Alzheimer (altZrations de
la phase du sommeil, diminution de
IGamplitude ou disparition des rythmes
circadiens, sundowning), troubles du
mouvement (plusieurs altZrations circa-
diennes dans la Maladie de Parkinson
et fluctuations motrices selon un
rythme diurne), cZcitZ (les aveugles
avec un trouble de type libre-cours
devraient otre codZs avec un trouble de
type libre-cours ; les autres troubles de
rythme peuvent etre codZs ici),
encZphalopathie hZpatique (insomnie

dZveloppement dOune insomnie psycho- et somnolence excessive, et des

physiologique co-existante. Une consom-

troubles de type retard de phase

mation de substances et dDalcool ou une peuvent stre observZs chez les patients

dZpendance peuvent rZsulter dOefforts

traiter le trouble du sommeil.

7. Circadian Rhythm Sleep Disorde
Due to Medical Condition

Trouble du Rythme Circadien d
Sommeil dZ " une Condition MZdicale

Autres noms :aucun

CaractZristiques essentielles ie trouble
du rythme circadien du sommeil dz " une
condition mZdicale est une condition
mZdicale ou neurologique primaire sous-
jacente. Selon le trouble neurologique ou
mZdical sous-jacent, les patients peuvent

atteints de cirrhose).

8. Other Circadian Rhythm Sleeq
Disorder (Circadian  Rhyth

Disorder, NOS)

Autre  Trouble du Rythme
Circadien du Sommeil (Trouble d
Rythme Circadien)

Troubles qui 1) satisfont les criteres gZnZ-
raux de trouble du rythme circadien du
sommeil tels qudils sont dZfinis plus haut ;
2) ne sont pas dus "~ une drogue ou une
substance, et 3) ne remplissent pas les
criteres pour dOautres troubles du rythme

prZsenter une variZtZ de sympt™mes,circadien du sommeil classifiZs ici.

incluant une insomnie et une somno-
lence excessive. Le profil veille-sommeil

profils veille-sommeil irrZguliers.

Criteres Diagnostiques

Trouble du Rythme Circadien du

Sommeil dZ ~ une condition mZdicale

A. Il existe une plainte dOinsomnie ou
de somnolence excessive liZe ~
une altZration du systeme circa-
dien ou un mauvais alignement
entre le systeme circadien et les
facteurs exogenes qui affectent le
timing et la durZe du sommeil.

9. Other Circadian Rhythm Sleefq
Disorder Due to Drug or SubstancH
Trouble du Rythme

Autre
Circadien du Sommeil dz ~ une
Drogue ou une Substance

Troubles qui 1) satisfont les criteres
gZnZraux de trouble du rythme circadien
du sommeil tels quils sont dZfinis plus
haut ; 2) sont dus ~ une drogue ou une
substance, et 3) ne remplissent pas les
critres pour dOautres troubles du rythme

circadien du sommeil classifiZs ici.
Une version dZtaillZe de cet article est
disponible sur www.sfrms.org

Les troubles du rythme circadien du sommeil

G












