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Un petit plan pour commencer

 Définition du sommeil

 Les stades du sommeil

 Les rôles du sommeil

 L’évolution du sommeil avec l’âge

 La régulation du sommeil

 Lumière et mélatonine

 Les troubles et maladies du sommeil

 Une recette pour bien dormir



Le sommeil et ses multiples visages

 Le sommeil correspond à une diminution de l'état de
conscience qui sépare deux périodes d'éveil.

 Diminution réversible, naturelle et périodique de la
perceptivité du milieu extérieur, avec conservation d'une
réactivité et conservation des fonctions végétatives.

 Diminution également du tonus musculaire.



Le sommeil, une histoire électrique



Le sommeil une succession de cycles

 Schématiquement, le sommeil correspond à une succession de
3 à 6 cycles successifs, de 60 à 120 minutes chacun.

 Chaque cycle est lui-même constitué d'une alternance de
sommeil léger, de sommeil lent, de sommeil profond et de
sommeil paradoxal. Ce sont les stades du sommeil.

 La distribution des stades du sommeil n’est pas la même à
chaque cycle.





Les rôles du sommeil

Le sommeil profond

 Récupération de la fatigue 
physique, durant les phases 3 
et 4 (sommeil profond)

 Sécrétion de l’hormone de 
croissance

 Sécrétion de la prolactine

 Synthèse cérébrale de 
glycogène et de protéines

Le sommeil paradoxal

 Des informations enregistrées 
dans la journée

 Fixation de la mémoire de ce qui a 
été appris et suppression de ce qui 
n’est pas utiles à retenir

 Récupération psychologique 
(rêves)



Évolution du sommeil avec l'âge 







Régulation du sommeil 

 Rythme homéostasique

 Rythme circadien

 Les synchroniseurs

 Lumière 

 De la génétique







Le sommeil: l’horloge et de sablier



Le sommeil raconté par notre cerveau



Le sommeil raconté par notre cerveau





Lumière et mélatonine



Lumière et mélatonine





Lumière bleue et horloge biologique







De la génétique

 Les gènes de l’horloge

 Petits dormeurs – Grands dormeurs

 Du matin – Du soir



Les troubles du sommeils

 Je suis déjà fatigué à mon réveil

 Mon sommeil n’est pas réparateur

 Je suis souvent fatigué dans la journée

 Je suis insomniaque

 J’ai des difficultés à m’endormir

 Je me réveille souvent la nuit

 Je me réveille tôt le matin

 Mon conjoint dit que je ronfle et arrête de respirer

 J’ai des impatiences dans les jambes

 Je me suis endormi au volant 

60%



Les troubles du sommeil - Quelques chiffres

 Les Français dorment 1h30 en moins qu’il y a 50 ans

 45% des 25-45 ans dorment moins que leurs besoins

 13% des 25-45 ans considèrent que dormir est une perte de temps

 73%  se réveillent au moins une fois la nuit plus que 30 min

 25% disent se sentir somnolents dans la journée

 16% souffrent d’insomnie chronique

 17% souffrent de troubles du rythme du sommeil

 8%  souffrent de syndrome de jambes sans repos

 5% souffrent de syndrome d’apnées du sommeil

 7h25 est la durée moyenne du sommeil…

 Dormir < 6H augmente de 28% le risque du DT2

 Chez les ados, sommeil insuffisant = moins de matière grise



 Les insomnies

 Les troubles respiratoires du sommeil

 Le syndrome des jambes sans repos

 Les troubles moteurs du sommeil

 Les troubles centraux d’hypersomnolence (hypersomnies, 
narcolepsie)

 Les troubles du rythme circadien

 Les parasomnies (somnambulisme, cauchemars, terreurs 
nocturnes)

 Les autres troubles du sommeil

Les maladies du sommeil



Les insomnies 

Dette de sommeil

Insomnie 
d’endormissement

Insomnie

de milieu de nuit

Insomnie 

de fin de nuit



La somnolence











 Intensité

 Durée de l’exposition

 Moment de l’exposition

Lumière et mélatonine



Les apnées hypopnées du sommeil



Les apnées hypopnées du sommeil



Les apnées hypopnées du sommeil





Sommeil fragmenté

HTA
Troubles du rythme
Mort subite
Lésions vasculaires
AVC 
IDM
Diabète 
Obésité

Hypoxémie
Stress oxydatif 

Insomnie
Somnolence
Dépression 
Troubles hormonaux
Accidentologie
Retentissement 
socioprofessionnel et 
familial

Les apnées hypopnées du sommeil



Obésité

Tabac

Alcool

Sexe

AgeMorphologie

Ethnie

ORL

Pathos

Les apnées hypopnées du sommeil



 8% des français

 F>H. Augmente avec l’âge. Formes familiales

 Besoin impérieux de bouger ses jambes qui s’accompagne de 
sensations désagréables

 20% bras

 Déclenchement ou accentuation par le repos

 Atténuation ou disparition au mouvement

 Fer  - Dopamine

 Déficit en fer – Diabète – Insuffisance rénale – Hypothyroïdie –
SEP – Parkinson – Grossesse – OH – Tabac – Surpoids/Obésité 
– Stress/Fatigue – Idiopathique

Le syndrome des jambes sans repos (SJSR)



En somme  









Merci de votre attention


