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CARMEN  M.    SCHRÖDER ISABELLE POIROT

D.U.    PRISE EN  CHARGE   DE  

STRASBOURG LILLE

Chronobiologie  et  prise  en  charge  
Régulation  des  états  de  vigilance:  V  et  S  

EVEIL ENDORMISSEMENT
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MELATONINE
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Processus homéostasique Processus circadien

Les  processus  de  régulation  du  rythme  veille-­sommeil
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modified from Borbély 1982

Les  processus  de  régulation  du  rythme  veille-­sommeil

Münch M, Knoblauch V, Blatter K, Schröder C et al. Neurobiology of Aging, 2005
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Processus homéostasique Processus circadien
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SWITCH

Effet  sur  le  rythme  de  la  vigilance  

Czeisler and Klerman 1999
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La  
tempéra-­
ture  
centrale,  
mélatonine  
et  le  
sommeil

K Kräuchi & A Wirz-Justice, Am J Physiol (1994)
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sommeil

K Kräuchi & A Wirz-Justice, J of Applied Physiol (1997)
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Rétine

Noyaux supra-­
chiasmatiques
(SCN)

Glande
pinéale:    
melatonin

Rythmes et  comportements

biologique principale
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Gronfier et al., J. Sleep Res., 2002

biologique et  ses synchronisateurs

Input Output

ZEITGEBERS:

Lumière 
Obscurité
Activité physique 
Interactions sociales 
Alimentation
Médicaments

SCN

Comportement:

Cycle veille-sommeil
Humeur
Vigilance
Performances

Rythmes hormonaux

Autres fct. physiologiques

PERCEPTION  VISUELLE PERCEPTION  
NON  VISUELLE

image
couleur
mouvement 
coordination visuomotrice

entrainement par la lumière

intensité lumineuse

Spectre de la mélanopsine:

max = 480nm
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La  lumière bleue

~480 nm
~460 nm

Mainster, BJO 2006

biologique et  ses synchronisateurs

Input Output

ZEITGEBERS:

Lumière 
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Interactions sociales 
Alimentation
Médicaments
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Comportement:

Cycle veille-sommeil
Humeur
Vigilance
Performances

Rythmes hormonaux

Autres fct. physiologiques

Processus homéostasique Processus circadien

Quel(s)  processus  peuvent  être  affecté(s)  

Temps passé 
en sommeil

Temps passé en veille
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Wirz-Justice & Van Den Hofdakker, Biol Psy 1999; Chellappa , Schröder, Cajochen, Sleep Med 2009

phase

LES CHRONOTYPES
M.-J. Challamel
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LES CHRONOTYPES
M.-J. Challamel

LES CHRONOTYPES
M.-J. Challamel

Lack & Wright, Sleep Med 2007

Le chronotype au long de la vie

= 
= 

Roenneberg et al., 2007

n= ~55 000
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Aspect  clinique  générale

La survenue de la période principale de sommeil est dictée en partie par 

relation temporelle (relation de phase) existant entre la courbe thermique 

proximité du minimum thermique chez le sujet en libre cours (sans 
synchroniseurs)).

-6 h avant le minimum thermique et le 
réveil peu après le minimum  (soit en général 23-24h et 6-8h).

Pour une petite partie de la population il existe un décalage entre la 
-sommeil 

souhaité. Ces personnes présentent des troubles du sommeil 
.

On distingue
Les troubles de type intrinsèque en rapport avec une perturbation de 

les troubles de type extrinsèque : la perturbation est en rapport avec 
une par rapport au cycle V-Sommeil.

Troubles  intrinsèques
Syndrome  de  retard  de  
phase  du  sommeil

phase  du  sommeil
Syndrome  type  libre  
cours  (ex  
hypernycthéméral)
Rythmes  veille-­sommeil  
irreguliers
Troubles  
extrinsèques
Troubles  liés  au  décalage  
horaire  (jet-­lag)
Troubles  liés  au  travail  
posté

Troubles du rythme veille-sommeil

Position normale
du sommeil

Syndrome de
retard de phase

Rythme
hypernycthéméral

Syndrome 
d

Rythme veille-sommeil
irrégulier

Horaire du jour

(Campbell)

Les données sont très limitées concernant la prévalence des troubles 
du rythme V-S dans la population générale

0,13% au Japon (Yazaki M.-99)
0,17% en Norvège (Schrader h.-93)

Sur des population de patients souffrant de troubles du rythme V-S 
authentifiés et consultant pour troubles du sommeil, on observe les 
répartitions suivantes :

Pop= 322;SRPS:83,5%; S.hypernycthéméral:12,1%, rythme 
irrégulier:1,9%; SAPS 1,2% (Dagan Y.-99); Proportion similaire 
dans une étude japonaise (Kamei Y.-98) et dans un travail sur les 
cas publiés (Campbell S.-99). Dans près de 90% des cas, les 

Epidémiologie
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Explorations  spécifiques  des  
troubles  du  rythme  circadien
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Interrogatoire

Historique  du  trouble  du  sommeil
Antécédents  personnels  et  familiaux
Habitudes  de  sommeil
Heures  de  lever  et  de  coucher:  désirées  mais  aussi  
horaires  spontanés
Retentissement  dans  la  journée  des  troubles  du  
sommeil

de  sommeil
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de  sommeil Actimétrie

Actiwatch® Cambridge Neurotechnology

Cycle de veille-sommeil normal
(avec de longs weekends) 

24 2412 2412
Heure(h)  

J 1

J 71

E Werth et al, 1999
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Actimétrie Actimétrie

Actimétrie Actimétrie:  
analyse des  rythmes circadiens

A  partir des  valeurs de  mouvements par  heure,  on  extrait
les  variables  qui  quantifient la  variabilité de  

1. Stabilité inter-­jour  (IS):
Est inversement proportionnelle à  la  variation  de  jour-­en-­jour  des  
patterns  
Donne  une indication  de  la  force  du  couplage entre  rythme de   -­
repos  et  des  zeitgebers

2. Variabilité intra-­jour  (IV):
Mesure de  la  fragmentation  du  rythme,  c-­a-­d  de  la  fréquence et  la  durée
des  transitions  veille-­sommeil

3. Amplitude  relative  (RA):
Du  cycle  activité-­repos  est la  différence entre  les  moyennes des  10h  
(M10)  les  plus  actives  par  rapport  au  5h  les  moins actives  (L5)  dans le  
pattern  des  24h
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Auto-­questionnaires

MEQ

Questionnaire  de  Chronotypage de  Munich

Température centrale
Température cutanée:
proximale vs.  périphérique

Sonde  rectale

Gélules

iButtons  

La  température  corporelle

Le  profile  de  la  mélatonine
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Münch  M.  et  al.,  European  Journal  of  Neuroscience,  2004

Mesures de  la  mélatonine

1. Plasma  
(pour  le  profile  nocturne  complet)

2. Salive

3. Urine  (6-­sulphatoxy-­mélatonine)  

résolution)
Probl.:  conditions  de  collection  doivent  être  
très  contrôlée  pour  lumière,  posture,  repas....  !  
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Comparaison  de  mélatonine  salivaire  avec  
6-­sulfatoxy-­ mélatonine  urinaire

Marqueur  de  phase:
le  Dim-­light  melatonin  onset  (DLMO)
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Marqueur  de  phase:
le  Dim-­light  melatonin  onset  (DLMO)

Plasma  ou  salive

Collection  de  salive  ou  plasma  tous  les  30  min.,  
débutant  >2h  avant  le  coucher  habituel
DLMO:  le  moment  où  la  mélatonine  excède  un  seuil  
prédéfini
Ex.:  2x  la  moyenne  des  trois  valeurs  diurnes  basses  qui  
précèdent
Svt.  seuil  individuel

DLMO  =  ~7h  avant  Tmin.

Polysomnographie

Enregistrement  polysomnographique  nocturne  ou  de  
24h


