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Chronobiologie et prise en charg
de I'insomnie
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Le moment du “switch”:

Le moment du “switch”:
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Effet sur le rythme de la vigilance
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Le “chef d'orchestre”:
I'horloge biologique Wale
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La lumiére bleue

L’horloge biologique et ses synchronisateurs
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LES CHRONOTYPES
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Aspect clinique générale

¢ Troubles intrinseques
Syndrome de retard de
phase du sommeil
Syndrome d’avance de
phase du sommeil
Syndrome type libre
cours (ex
hypernycthéméral)
Rythmes veille-sommeil
irreguliers

 Troubles

extrinséques

Troubles liés au décalage
horaire (jet-lag)
Troubles liés au travail
posté
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La survenue de la période principale de sommeil est dictée en partie par
I'horloge circadienne endogene. Cett épendance est reflétée par la

—————— relation temporelle (relation rde—phasjst—ant -entre la courbe thermique
et la propension au sommeil (survenue de I'épisode de sommeil a
proximité du minimum thermique chez le sujet en libre cours (sans
synchroniseurs)).

Dans les conditions habituelles d’entrainement cette relation est un peu
modifiée : 'endormissement est 5-6 h avant le minimum thermique et le
réveil peu aprés le minimum (soit en général 23-24h et 6-8h).

Pour une petite partie de la pop il existe un dé ge entre la
période de sommeil dictée par ’horloge et le cycle veille-sommeil
souhaité. Ces personnes présentent des troubles du sommeil
d’origine circadienne.

On distingue
Les troubles de type intrinséque en rapport avec une perturbation de
I'horloge endogéne par rapport a I'environnement
les troubles de type extrinséque : la perturbation est en rapport avec
une modification de I'environnement par rapport au cycle V-Sommeil.

Epidémiologie

O

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

0,13% au Japon (Yazaki M.-99)

0,17% en Norvége (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 prés de 90% des cas, les
symptomes surviennent autour de I'adolescence.
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Interrogatoire

O

 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

L’agenda de sommeil

CIRCADIAN RHYTHM SLEEP DISORDERS

Practice Parameters for the Clinical Evaluation and Treatment of Circadian
Rhythm Sleep Disorders
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L’agenda de sommeil

L’agenda de sommeil

3.1.1 Use of a sleep log or diary is indicated in the assessment of
patients with a suspected CRSD. (Guideline)

This recommendation was determined by inclusion of the use
of sleep logs in the International Classification of Sleep Disor-
ders, 2* Edition (ICSD-2)° diagnostic criteria for all CRSDs ex-
cept jet lag. This recommendation was additjonm
consensus opinion of the AASM SPC committee.
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o Actimétri
Actimétrie ctimetrie
e o e g S e
s o bl g
3.1.2 Actigraphy is indicated to assist in evaluation of patients e okl
suspected of CRSDs, including irreqular sleep-wake disorder T i ol b ol mu
(ISWR). free-running disorder (FRD) (with or without blindness' - o fuiidantd | | LLd ] Lid _._LJ
(Option). and in advanced sleep phase disorder (ASPD). delayed I
sleep phase disorder (DSPD). and shift work disorder (SWD). — Ll s
¥ e bl e ik il

(Guideline
e it apatl e
This recommendation reiterates the recently updated practice pa- - __“‘ { L) haall i
rameter paper on the use of actigraphy.® Here. we indicate specific —— WL
disorders. There is generally good agreement among studies show- M1
ing that actigraphy data correlate with polysomnography (when o il ] bt
used), sleep logs. and markers of circadian phase in patients with v Skl i, ]
circadian rhythm sleep disorders, with the conditions indicated.
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the response to treatment for CRS0s_ (Guideline)
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. . z
Auto-questionnaires La température corporelle
S Température cutanée:
3.1.4 There is insufficient evidence to recommend the routine use Temperature centrale . L . L .
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Comparaison de mélatonine salivaire avec Marqueur de phase:
6-sulfatoxy- nk%atonine urinaire le Dim-light melat@mn onset (DLMO)
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Marqueur de phase: Polvsomnoeraphie
le Dim-light melat@nn onset (DLMO) Yy & 5
* Plasma ou salive * Peu d’intérét
* Sous condition “dim light”: < 8 lux
« Collection de salive ou plasma tous les 30 min., * Enregistrement polysomnographique nocturne ou de
débutant >2h avant le coucher habituel 24h p i :
sleep disorder in patients with symptoms suggestive of both a
* DLMO: le moment Ofl 1a mélatonine excéde un Sellil CRSD and another primary sleep disorder, but is not routinely
prédéfini
. . . This recommendation reiterates the recently updated practice
Ex.: 2x la moyenne des trois valeurs diurnes basses qui parameter paper on the indications for polysommography and
Faiilani relared procedures.”® Polysomnography may be indicated when
preceden considering a diagnosis of a CRSD to exclude other potential
Svt. seuil individuel causes for sleep related complaints. For example, shift workers
with hypersomnia may have both suspected obstructive sleep
* DLMO = ,_,7h avant Tmin apnea and clinical characteristics consistent with shift work dis-
B order. In this event, PSG is indicated to evaluate and establish
appropriate therapy for OSA.
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