LES PATHOLOGIES DU SOMMEIL
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LES PATHOLOGIES
DU SOMMEIL
SONT ENCORE
INSUFFISAMMENT
CONNUES ET
PEUVENT AVOIR
DE GRAVES
CONSEQUENCES.
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Pour diagnostiquer ces maladies, le mé-
decin généraliste est essentiel et lavis
d’un spécialiste du sommeil peut étre né-
cessaire. Pour beaucoup de troubles du
sommeil (insomnies, décalage de phase,
horaires atypiques), 'agenda du sommeil
est un outil de dialogue précieux car il est
le témoin de la quantité et de la qualité du
sommeil ressentie par la personne.

Dans certains cas spécialisés, un enregis-
trement du sommeil sera nécessaire.
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Ces maladies se caractérisent par:

» Une diminution ou une augmentation
anormale de la durée du sommeil

« Une détérioration significative de la
qualité du sommeil

» Une atteinte de la vigilance la journée :
survenue d’épisodes de somnolence a des
moments inappropriés (en pleine journée)
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L' INSOMNIE

L'insomnie est une

maladie grave,
plus ou moins
chronique, qui
touche 1 Francais
sur 5.

9% en souffrent
sévérement.

Elle se manifeste par des diffi-
cultés d’endormissement, des
réveils au cours de la nuit avec
difficultés pour se rendormir,
un réveil trop précoce le matin
et/ouune sensationde sommeil
non récupérateur survenant au
moins trois fois par semaine
depuis au moins un mois.

Elle ssaccompagne toujours de
conséquences dans la journée :
fatigue, difficultés de concen-
tration ou d’attention, irritabilité,
altération de la qualité de vie.

Lanxiété, le stress et la dépression sont
a lorigine de plus de la moitié des insom-
nies.

Chez l'anxieux, il s’agit le plus souvent de
difficultés d’endormissement. La personne
ne parvient pas a se relaxer, de nombreu-
ses pensées et préoccupations survenant
au moment du coucher. En cas de stress,
les difficultés prédominantes touchent la
seconde moitié de nuit avec l'impression
de somnoler a partir de 4 ou 5 heures du
matin.

La dépression se traduit principalement
par des éveils précoces en milieu et fin de
nuit. Linsomnie peut étre le premier signe
d’une dépression.

Linsomnie peut parfois étre secondaire a
différentes maladies telles que le reflux
gastro-cesophagien, la dépression, l'asth-
me nocturne, des douleurs, les troubles
prostatiques ou endocriniens.

Linsomnie peut étre liée a 'environnement
de vie (bruit, température, rythme de vie
défavorable, abus d’alcool ou de médica-
ments).

Linsomnie psychophysiologique pour la-
guelle on ne retrouve pas de cause est fré-
quente.

Elle apparait généralement aprés une pé-
riode d’insomnie dont la cause est connue.
Alors que la cause a disparu, linsomnie
persiste par un mécanisme de condition-
nement qui s’auto-entretient essentielle-
ment par la peur de ne pas dormir. Elle évo-
lue ensuite pour son propre compte.



LE SYNDROME

DES JAMBES SANS REPOS

Le mécanisme de cette pathologie, qui
touche 5 % de la population adulte, n’est
pas connu. Cependant il semble qu’une
activité insuffisante de certains neurones,
une carence en fer, une insuffisance rénale
ou encore un diabéte peuvent en étre la
cause.

Quatre éléments définissent ce syndrome :

Les impatiences : souvent difficiles a défi-
nir avec parfois des sensations douloureu-
ses au niveau des membres inférieurs, el-
les surviennent ou s’aggravent nettement
le soir ou la nuit donnant un rythme parti-
culier a ce symptome

Les impatiences sont favorisées par l'im-
mobilité, d’ou leur exacerbation en position
allongée le soir au lit entrainant la possible
apparition d’une insomnie d’endormisse-
ment.

Elles sont plus ou moins soulagées par le
mouvement.

Dans 80% des cas, sont constatés la nuit
des mouvements involontaires périodiques
au cours du sommeil dont la personne n'a
pas conscience. Ils touchent surtout les
muscles des jambes et se manifestent par
une flexion du pied et des orteils. Ces mou-
vements inconscients sont responsables
d’une désorganisation et d’'une fragmenta-
tion du sommeil qui peuvent entrainer une
altération de sa qualité.
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LES APNIEES DU SOMMEIL

Elles affectent environ 4 % des hommes et
2 % des femmes et sont plus fréquentes
aprés 50 ans (environ 10% des personnes
a 50 ans). Elles consistent en une obstruc-
tion du pharynx empéchant le passage de
Cair. Cette obstruction provoque un arrét
de la respiration qui ne peut recommen-
cer qu’a la faveur de micro-éveils trés fré-
quents : plusieurs dizaines, parfois des
centaines d’apnées sont observées dans
une méme nuit.

Les facteurs favorisant les apnées
du sommeil sont essentiellement le
surpoids ou une morphologie particulié-
re (menton court rejeté vers larriére par
exemple). Lexcés d’alcool et la prise de
certains médicaments peuvent également
favoriser les apnées.
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Plusieurs symptdmes peuvent caractériser
les apnées du sommeil :

Des ronflements trés bruyants qui se
répétent sur une partie ou toute la nuit

Une impression de ne pas avoir “récupéré”
pendant la nuit

Souvent une somnolence dans la journée,
en particulier en cas d’inactivité

Des troubles de la mémoire et de
lattention

Une irritabilité et une baisse de la libido

Une envie d’uriner la nuit

Les apnées du sommeil peuvent étre déce-
lées grace au conjoint (en raison des ron-
flements par exemple).

Les pathologies associées sont 'hyperten-
sion artérielle et les atteintes cardiovascu-
laires en général. Le risque d’accident vas-
culaire cérébral est augmenté de 2 & 3 fois.
Des enregistrements du sommeil sont a
méme de confirmer le diagnostic.

Différentes solutions existent pour lutter
contre cette pathologie :

Le traitement de référence est la mise en
place d’'un masque nasal qui insuffle de
lair dans les voies aériennes empéchant
ainsi le ronflement et la fermeture du pha-
rynx. Il s’agit d’un traitement dit en « pres-
sion positive continue ou PPC ».

Lamélioration des comportements alimen-
taires est recommandée: en particulier
supprimer l'alcool le soir, limiter si possi-
ble certains médicaments notamment les
somniféres, perdre du poids.

La mise en place d’'un appareil dentaire
spécifique « lorthése d’avancée mandibu-
laire » uniquement la nuit est possible pour
les cas peu séveéres.

Un traitement positionnel peut étre envisa-
gé lorsque les apnées ne surviennent que
sur le dos.



LES HYPERSOMNIES

La narcolepsie,
une maladie rare

Elle est probablement d’origine auto-im-
mune. Elle se caractérise par des endormis-
sements incontrdlables, parfois dans des
situations trés actives comme au travail ou
au cours de discussions en famille ou avec
des amis.

Plus rarement peut survenir un relache-
ment musculaire brusque ou cataplexie
induit par une émotion ou un fou rire, des
paralysies du sommeil (la personne se
réveille et ne peut plus bouger pendant
quelques instants), des hallucinations (au
réveil ou lors de 'endormissement) et des
perturbations du sommeil nocturne.

Cette maladie est attribuée a la perturba-
tion de sécrétion d’'un neurotransmetteur:
’hypocrétine. Elle a pour conséquence un
fonctionnement anormal des mécanismes
derégulation du cycle veille-sommeil. Lori-
gine de cette disparition n’est pas connue,
elle pourrait étre d’origine génétique ou im-
munologique.

Sa prise en charge implique une bonne
gestion du sommeil avec notamment la
pratique de siestes diurnes qui sont ra-
fraichissantes. Différents traitements mé-
dicamenteux permettent de stimuler la
vigilance. La prise en charge de cette pa-
thologie permet une nette amélioration de
la qualité de vie.

e e e e e e

e e e e e e

Cette maladie est beaucoup plus
rare. Elle est caractérisée par un
allongement pathologique du
temps de sommeil, une somno-
lence diurne importante et un
sommeil non récupérateur.
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Les hypersomnies peuvent étre
d’origines psychiatriques, infec-
tieuses, neurologiques ou endo-
criniennes.

Les solutions passent par des sti-
mulants de 'éveil qui sont effica-
ces.

e e e e e e
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SOMMIEIL, VIGILANCE ET

CONDUITE

Une altération ou une diminution de la
qualité et de la quantité de sommeil peu-
vent entrainer une baisse de vigilance.
Ceci explique l'augmentation de compor-
tements dangereux, en particulier au vo-
lant et dans certaines circonstances de
travail.

AU VOLANT

La somnolence est un facteur de risque
majeur d’accidents de la route. Elle est en
cause dans 20 a 30 % des accidents selon
le trajet.

Sur autoroute, c’est la premiére cause
d’accidents mortels (30% des accidents)
devant lalcool et la vitesse.

Elle entraine un ralentissement du temps
de réaction, une modification du champ
visuel ou des troubles du jugement avec
pour conséquence la prise de risques in-
considérés.

La privation de sommeil, l'alcool, les mala-
dies du sommeil, les médicaments du sys-
téme nerveux central, la durée de conduite
augmentée, en particulier chez les profes-
sionnels de la route, sont des causes clai-
rement identifiées d’accident.

C’est pourquoi, des initiatives de préven-
tion et de sensibilisation sur les problémes
de vigilance au volant sont réguliéerement
mises en place.

AU POSTE DE TRAVAIL

Certaines fonctions ou conditions de tra-
vail au sein de lentreprise favorisent la
somnolence diurne. La baisse du niveau
de vigilance modifie la perception, lap-
préciation de la gravité d’une information
pertinente avec pour conséquence une
prise de décision erronée, inadaptée ou
trop tardive. Limpact est surtout sensible
pour les conducteurs de poids lourds et les
utilisateurs de machines-outils pour qui la
conséquence est immédiate (accident). Il
peut également générer des erreurs graves
dans le cas de fonctions plus sédentaires.
Les répercussions sont alors moins immé-
diates mais plus insidieuses, favorisant le
développement du stress.

On connait également des grandes catas-
trophes industrielles qui sont survenues la
nuit par manque de vigilance.
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Certains médicaments sont
signalés par des vignettes pour
leurs conséquences possibles

sur la somnolence au volant.



LES TROUBLES

DU SOMMEIL ONT
POUR CONSEQUENCE
UN SYMPTOME
MAJEUR PARFOIS
NON PERCU :



Pour en
savolr plus...

www.institut-sommeil-vigilance.org
www.sfrms.org

WWW.prosom.org
www.reseau-morphee.fr
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