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Vos objectifs?

Si je pouvais vous aider a mieux dormir, quel est le
premier élément sur lequel on travaillerait ensemble?



Plan de la journée

*Qu’est-ce que le sommeil?

*Mythes et croyances et par ou commencer lorsque la
principale difficulté est un trouble du sommeil?

slnsomnie VS sommmeil, combien d’heures devons-nous
dormir et quand faut-il s'inquiéter?

*Médication;
*Stratégies pour faciliter I'endormissement;
*Stratégies pour rester endormi;
*Stratégies pour différentes clienteles :
+ Jeunes parents qui sont de retour au travail
 Entrepreneur(se);
- Etudiants(es) universitaires;
* Travailleurs(ses) de nuit;
Emplois atypiques (quarts rotatifs);
*+  Apnée dusommeil : quand la machine réveille;

*Stratégies pour les nouvelles habitudes de vie, pourtant
bien ancrées:

* Social jetlag,
* TikTok et écrans en soirée,
« CBDet ROH,

*Activités physiques, alimentation, impacts de
I'environnement et autres stratégies (yoga nidra)



Commencer en douceur

S'évelller est tout aussi Important que s'endormir

clinique
ergoautonomie ﬂ







Dormir, c’est plutot simple

Dans le doute, revenons a I'essentiel

clinique
ergoautonomie




Partie 1

Comprendre ce qui
se passe la nuit

Pouvoir raconter
I'histoire du
sommeil



Protocole' WelloW dodo
Evaluation

-I Raconter I'histoire

du sommeil

2 Prendre le temps
de discuter

. . o
3 Questionnaires + gy

journal de bord
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{I Cibler les premiers
éléments a travaliller




Votre sommeil?

Comment évaluez-vous votre nuit d’hier?



0 = aucune chance de somnoler ou de s’endormir (nul)
1 = faible chance de s'endormir (faible)

2 = chance modérée de s’endormir (modéré)

3 = forte chance de s'endormir (élevé)

SITUATION

En étant assis et en lisant.

En regardant la télévision.

En étant assis et inactif dans un lieu public (p. ex. au thédtre ou dans une réunion).

Comme passager dans une voiture pendant plus d'une heure sans arrét.

Lors d’'un repos occasionnel en milieu de journée.

En étant assis et en parlant & quelqu’un.

En étant assis tranquillement aprés un repas sans alcool

Dans une voiture & I'arrét temporaire dans la circulation.

RISQUE D'ASSOUPISSEMENT OU PROBABILITE DE SOMNOLER

NUL (0) MODERE (2)

FAIBLE (1) ELEVE (3)

©
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https://www.apneelaval.com/lechelle-de-somnolence-depworth/
https://www.apneelaval.com/lechelle-de-somnolence-depworth/
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Somnolence, score d'Epworth

« Dans I'année précédente, avez-vous expérimenté au
moins un épisode de somnolence sévére au volant
rendant la conduite difficile ou vous obligeant a vous
arréter ? ».

4 )

Interprétation statistique

1.0dds ratio (OR) :
1. Un OR>1indigue que la somnolence est associée a un
risque plus éleve d'accident.
2. Un OR <Tindiguerait un effet protecteur (ce qui n'est pas
attendu ici).
2.Ajustements:
Les OR sont ajustés pour trois variables de confusion potentielles :
1. Age (les conducteurs plus agés peuvent avoir un risque
différent),
Consommation quotidienne d'alcoal,
Nombre d'heures de conduite par semaine.
Cet ajustement permet d'isoler I'effet de la somnolence
sur le risque d'accident.

2.
3.

Conclusion scientifique
On observe que plus le score de somnolence est élevé, plus les OR
augmentent, ce qui signifie que

, particulierement pour
les conducteurs impliqués dans plusieurs accidents. L'étude met
en évidence que la somnolence au volant constitue un probleme
de sécurité routiere indépendant d'autres facteurs comme |'age,
I'alcool ou la durée de conduite.



Constat

Métro, boulot, dodo... Comment
améliorer réellement la qualité de
son sommeil?

A



Constat

Sommeil, une occupation
sociale?




Constat

Country Sleep
Netherlands 8h:5m
New Zealand 8h:4m

France 8h:3m

Australia 8h:1m

Belgium 8h:1m

Canada 7h :58m

United Kingdom 7h :54m

United States 7h :52m A\ — .
Japan 7h :30m <7
Singapore 7h:24m
Source: “Who's Getting the Most Sleep?” - [1] Statista
-—
; Adenekan, B&al. (20T) .
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Fig. 5. Nightly sleep duration by age group across months. Comparison of sleep duration during different months by day of the week, stratified by age group.

Constat:
occupation en
changement




Sommeil a tous les ages
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Raisons de s’y intéresser

TROUBLE DE L'INSOMNIE

Le trouble de lI'insomnie représente la la plus courante (aprés la douleur) dans le
cadre clinique.

- l'incapacité a s'endormir,

- arester endormi, ou

- desréveils matinaux fréquents sans capacité a se rendormir.

Les patients rapportent souvent que leur sommeil n'est pas réparateur.

HYGIENE DE SOMMEIL INSUFFISANTE
Ce probléme n'est pas classé comme un trouble dans le DSM-5, mais une hygiéne de sommeil

insuffisante mérite d'étre mentionnée, surtout lorsqu'elle est associée a des problemes d'insomnie ou
de somnolence diurne excessive (SDE).

- comportements et facteurs externes qui nuisent a la qualité et a la quantité du sommeil.
- comportements d'hygiéne du sommeil appropriés peuvent étre utilisés pour améliorer le sommeil,




Le sommell se
travaille de jour

Gérer le stress au quotidien et
choisir ce pour quoi on
dépense son énergie en
augmentant la conscience au
coeur de l'action.

M




Mission

Permettre a tout un chacun
d’'atteindre un équilibre

fonctionnel et d’étre outillé
en ce sens.

Il N’y a pas de routine universelle,
I'unicité demeure la clé




Mindset de la
journée



Mindset

- Reprendre plaisir a la routine: oui, mais comment ?
- un plaisir / jour éloigne le médecin pour toujours

- Fournir des outils tangibles permettant un mode de vie
simple, accessible et qui dure dans le temps

- Déterminer votre zone de génie



Méthode WelloW

On fait ¢a dodo
comment??

'I Lumiére, lumiere!
Commencgons

avec la base

2 Routine

3 e

4 Worry Time




On fait ¢ca
comment?

Ne jamais sous-
estimer les

petites habitudes

du quotidien Reprendre le controle: decorer,
relaxer, écouter de la musique, etc.

) effet bénéfique symptomes d'insomnie.
Durée: 25 a 60 minutes, avec une moyenne de 36 minutes.

Jespersen KV, Pando-Naude V, Koenig J, Jennum P, Vuust P. L

L . Liste ning to music for insomnia in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Aug 24;8(8):CD010459. doi:
10.1002/14651858.CD 010439 pub3. PMID: 36000763; PMC D: PMC9400393.



Qu’est-ce
gu’on ne fait
pas?

Essayer de dormir...

Température chaude
et froide dans la
chambre...

Bouger intensément
apres 19h00

Routine Européenne

Boire de |'alcool
apres le souper

Caféine

Lit, siestes...



Qu’est-ce que le
sommeil?



Etat qui est loin d'étre
passif...



Augmentation du seuil de stimulation
sensorielle

Faible niveau de production motrice
Métabolisme réduit

Rapidement réversible (vs. coma,
hibernation)

Perte compensée de maniére
homeéostatique

La privation entraine des déficits
comportementaux

aaaaa

d (2024)



Pourquoi I'étudier et
s'y intéresser?

UNE NECESSITE

L'ignorance concernant I'importance
n'est plus acceptable

«encourager une culture de machisme
sans sommeil est plus qu'absurde, c'est
carrément dangereux et I'antithése
d'une gestion intelligente.»

Harvard
Business
Review

Organizational Culture

Sleep Deficit: The
Performance Killer

by Bronwyn Fryer



« Syst. Endocrinien

« Modification des hormones thyroidiennes, de
stress et de croissance

Risque d'un mauvais sommeill:
un certain pourcentage de

personnes sera atteint de
maladies

« > 100 O00 accidents
« 1550 décés/an



Que se passe-t-il la
nuit?



Un peu d’histoire...




Un peu d’histoire...
Avant de comprendre ce qui
se passe la nuit...
Comprenons comment le
processus de sommeil
débute deés le lever




Un peu d'histoire...




Un peu d'histoire...



Un peu d’histoire... A CONSERVER

POINTS CLES

o Le SCN (noyau suprachiasmatique) agit comme notre horloge maitresse

o Il recoit directement I'information lumineuse du matin (via les cellules
ganglionnaires de la rétine sensibles a la lumiere bleue).

o Cette exposition synchronise notre rythme veille-sommeil avec le cycle
jour-nuit.

o Lalumiére matinale avance I'horloge biologique : elle signale a I'organisme
de se réveiller et régule la sécrétion de mélatonine la nuit suivante.

o Sans lumiére naturelle, le SCN fonctionne sur un rythme légérement
supérieur a 24h » d'ou I'importance des Zeitgebers (donneurs de temps,
surtout la lumieére).

O

Rosenwasser, A. M., & Turek, F. W. (2022).




Un peu d’histoire... A CONSERVER

POINTS CLES

Bunkers, grottes = rythme de sommeil spontané d’environ 24,2 a
25 heures.

«C’est la lumiere du matin qui recale chaque jour notre horloge
interne sur 24n.

*Le SCN contrdle 'ensemble du corps (température, hormones,
digestion, vigilance), comme un chef d’orchestre qui aligne toutes
les horloges périphériques.

*Avec |'électricité et les écrans, 'exposition a la lumiére artificielle
le soir retarde cette horloge — ce qui contribue a des problémes
de sommeil et au jet lag social.

(¥ /

O

Rosenwasser, A. M., & Turek, F. W. (2022).




~ Melatonin

Cortisol

CIRCADIAN RHYTHM

MELATONIN

mmmﬂo'!\ |

STIMULATION /
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clinique . https://naturalbiohealth.com/4-hormone-hacks-to-improve-sleep-quality/
ergeautonomie https://link.springer.com/chapter/10.1007/164_2019_243
http://www.thepaleomom.com/2014/02/regulating-circadian-rhythm.html



Ampfitude

Mean

Cortisol

y =hediime -4

Salivary Melatonin Levels (pg/mi)

B 1216 2024 4 B8 12
Clock Hour
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clinique . https://naturalbiohealth.com/4-hormone-hacks-to-improve-sleep-quality/
ergeautonomie https://link.springer.com/chapter/10.1007/164_2019_243
http://www.thepaleomom.com/2014/02/regulating-circadian-rhythm.html



L'importance de la routine, de I'exposition a la

lumiere naturelle, des rituels du soir
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Cortisol levels

Cortisol Awakening Response

wake

wake +15mins wake +30mins wake +45mins

wake +1hr

wake +6hrs

wake +12hrs  wake +18hrs  wake +22hrs giger etal, 2014



Les circuits de régulation du

sommeil

Hypothalamus

Cerveau
antérieur basal

Tronc cérébral

and photoperiod

Environmental light Q /

basal forebrain

- Cortex

P | Subcortex (imbic, striatal)

> Thalamus
Hypothalamus and

Circadian oscillator

\

Hypothalamic transmitters
of circadian signal

/

Y N\

Integration of homeostatic
and circadian input

A

arousal systems

|| Diencephalic ascending - Wake-sleep o
e switch e

* Central and
peripheral

= Mesopontine brainstem

Sleep biological
homeostat rhythms
Y

Uttradian REM-NREM oscilator | > Asgg‘uﬂgﬁsgg‘;[‘gﬁfm (Pace-Schott & Hobson, 2002)




Controéle de la propension au sommelil
par deux ProcCessus - processus circadiens

High slee Time of day (h) Circadian
?'essurep 1 112 1.6 2,0 2{‘ ‘} i} 112 1.6 29 z:; 4} ? wake-
i promotion

Pulsion pour le
sommeil (r de

l NREM) moment du
sommeil e
de l'éveil
Circadian
Low slee . ’ ’ '
Py 4 8 12 16/0 4 8/0 4 8 12 16/0 4 8 sleep-

pressure Wake (h) Sleep (h) Wake (h) Sleep (h) promotion

(Pace-Schott & Hobson, 2002)



Les horloges
qui Nous
mettent a

I'"heure

(Pace-Schott & Hobson, 2002)
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La température qui nous dit I’heure

La température comme signal de réinitialisation universel pour
les oscillateurs circadiens des mammiferes

— Peripheral
Activity/  Feeding clocks

S'eep Direct
neural input?

<

Body Temperature

'“" Im W
36.00C J

\_/ Days

SCN

38.59C

Buhr, E. D,, Yoo, S. H,, & Takahashi, J. S. (2010).



3 signhatures du sommeil
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Architecture du
sommeil

Apple Watch ou autres, que vérifier?



NREM-REM
cycles
recurrents

90 a 120
minutes
chacun
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Slow Wave Sleep (SWS)
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On guérit, on revit

Systéme immunitaire: + cytokines

Maladie d’Alzheimer: élimination plaques béta-

amyloides

Systéme glymphatique: liquide céphalo-rachidien pour

éliminer les déchets métaboligues




REM (N3)

« rapid eye
movements »
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Structure du sommeil

Frequency (Hz) Sleep stages

SWA (uV2)

23:00 24:00 1:00 2:00 3:00 4:00
clock time (h)




Structure du sommeil

.

actigraphie [

| 111

Awake
[ ! Core
Deep

4 ) i

REM MémOire pl’OCédUl’a|e Stages Amounts Comparisons
P

ace-Schott (2024)

( \& Awake 15 min

® REM 2 hr 6 min

NREM: Mémoire déclarative ® Core 4 hr 25 min
Pac hott (2024)

e-Sc
/. Deep 1hr 19 min




Changements physiologiques
Au cours d'un cycle de sommeil de 100 minutes
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Povaks —
E"it:g?eem - 1 ! : '
~tage “’2 L : — : 5 i ' ' = : | 250 200
) ] : Time (min) 1
”a Eye movaements (min—1) ! :
D | a:

I o
120 — b= [=3 [ -...!. P sl %
- P- “'-.. A.. .II
:Co;z_. ode,_ moome® O it s © o Spoe © e ! . T -

n O
|
I

;

T L.,J .

2650

:
g

: Timea (min)



Qu’arrive-t-il si le temps est décalé?
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Du matin au soir

Noon
12:00
High alertness
10:00 //—'J\\L Best coordination
Highest testosterone sec:ction A 14:30

09:00
Bowel movement likely08:30

Fastest reaction time
15:30

Melatonin secretion stops

Greatest cardiovascular efficiency
07:30,

and muscle strength

Sharpest rise 17:00

in blood pressure06:45)°

06:00 18:00

18:30Highest blood pressure
19:00 Highest body temperature
Lowest body temperature 04:30

1:00 Melatonin secretion starts

02:0

Deepest sleep 2:30

00:00 Bowel movements suppressed ﬁ :
Midnight O




A votre tour

On se pratique a raconter I'histoire ©



Un peu d’histoire... A CONSERVER

POINTS CLES

o Le SCN (noyau suprachiasmatique) agit comme notre horloge maitresse

o Il recoit directement I'information lumineuse du matin (via les cellules
ganglionnaires de la rétine sensibles a la lumiere bleue).

o Cette exposition synchronise notre rythme veille-sommeil avec le cycle
jour-nuit.

o Lalumiére matinale avance I'horloge biologique : elle signale a I'organisme
de se réveiller et régule la sécrétion de mélatonine la nuit suivante.

o Sans lumiére naturelle, le SCN fonctionne sur un rythme légérement
supérieur a 24h » d'ou I'importance des Zeitgebers (donneurs de temps,
surtout la lumieére).

O

Rosenwasser, A. M., & Turek, F. W. (2022).
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Effets du manque de sommeil -

Sélection

Modification

\ 4

Situation

Déploiement Changements Modulation de la
attentionnel cognitifs réponse
v v \ 4
Attention Evaluation Réponse

O

()
—

O O O

Palmer & Alfano (2017)



Effets du manque de sommeil -
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Effets du manque, de sommeil -
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Effets du manque de sommeill -

4 )
Déficits neurocognitifs
Vigilance et attention
& J
4 )
Troubles psychiatriques
& J
4 . )
Insomnie
L'insomnie préexistance est un facteur
de risque de dépression incidente
Hertenstein et al. (2018). Sleep Med Rev 43: 96-105
. J

)

4 )
Fonctions exécutives

\_ J

4 )
Troubles du sommeil

\_ J

4 ‘ ) )
Les troubles du sommeil présent
avant I'exposition a un traumatisme
sont un facteur de risque pour le

K SS pT Gehrman et al. (2013). Sleep 36:1009-18)




Effets du manque de sommell - sante
mentale

4 )
Apnée du sommeil Dépression (non traitée)
&
(
Syndrome de retard du Episode de manie, TOC
sommeil
&
4 )
Sommeil de mauvaise qualité Démence

\_

AN




Effets du manque de sommell - sante
mentale

4 O\

Points pratiques

- Emotions négatives > émotions positives

- Processus de régulation v

- Qualité du sommeil + quantité de sommeil pour détecter les déficits
émotionnels.

¢ motivation et récompense percgue /

Palmer & Alfano, 2017



Effets du manque de sommeil -

Emotions
plus
négatives

. Durée >

- Qualité
. Continuité




Je suis siii fatigué.e

Est-ce naturel, normal?



Cycle veille-sommeil

2-Process Model of Sleep2-
Process Model of Sleep

Hiah sl ¥ (h) Circadian
Sreasure © 1 | 1 2 % B w 4§ wake
P \ ‘ I_ nramatinn

T Process S
L
Low slao T r Circadian
P 4 8 12 16/0 4 8/0 4 8 sleep-

pressure Wake (h) Sleep (h) Wake (h) Sleep (h) promotion

Reichert et al. (2016)


https://youtu.be/tDWKGnjWkAg?si=GiTdcUjIrqEbosTa
https://youtu.be/tDWKGnjWkAg?si=GiTdcUjIrqEbosTa
https://youtu.be/tDWKGnjWkAg?si=GiTdcUjIrqEbosTa
https://youtu.be/tDWKGnjWkAg?si=GiTdcUjIrqEbosTa
https://youtu.be/tDWKGnjWkAg?si=GiTdcUjIrqEbosTa

Cycle veille-sommeil

2-Process Model of Sleep2-Process Model of Sleep

Pulsion
homéostatique
du sommeil

Alerte
circadienne
(SCN)

)|

Chawla, J, et al., (2018). What are the homeostatic and circadian processes regulating sleep? WebMD LLC. Link to website for ima
https://www odysseypsychology.com.au/gene ral-mental-health/understanding-sleep-regulation/



https://youtu.be/tDWKGnjWkAg?si=GiTdcUjIrqEbosTa
https://youtu.be/tDWKGnjWkAg?si=GiTdcUjIrqEbosTa
https://youtu.be/tDWKGnjWkAg?si=GiTdcUjIrqEbosTa
https://youtu.be/tDWKGnjWkAg?si=GiTdcUjIrqEbosTa
https://youtu.be/tDWKGnjWkAg?si=GiTdcUjIrqEbosTa

Pourquoi ressent-on la fatigue?

ADENOSINE i Adenosine

A1l Receptor Promotes Sleep

L

A2 Receptor Promotes Wakefulness

https://theenergyblueprint.com/why-does-coffee-make-
ired



Consolidation de la mémoire
dépendante du sommeil

Entrainement

Sta bilisN

SWS (sommeil profond)

Consolidex

REM



Consolidation de la mémoire
dépendante du sommeil

A

Off-line change in skill learning

0.09

0.06

0.03

-0.03

-0.06

-0.09

YOUNG ADULTS
l-—”—,__ OWake
@ Sleep

‘ -

Goal-based Muscle-based

0.09

0.06

0.03

-0.03

-0.06

-0.09

OLDER ADULTS

|

Goal-based Muscle-based

Pace-Schott & Sp

eeeee

(2013)



Fonctions du sommeil - résumé

4 )
Moléculaire & Synaptique
Elimination des déchets (syst. Cérébral-
glymphatique);
Entretien synaptique (on garde I'essentiel)
\_ J
4 )
Energétique & Systémique
Le sommeil restaure les réserves d'énergie du
cerveay;
\ Endocrinien, immunitaire, métabolique )
4 )
Emotionnel
Recalibrage des systemes de peur, de stress et
de récompense, réinitialise notre état
émotionnel
\_ J

(

Apprentissage & Mémoire
Plasticité cérébrale




Fonctions du sommeil - résumé

Encodage (apprentissage)
Apprentissage

Ainsi, si vous étes prive de sommeil, vous
pourriez souffrir d'« amnésie ») et intégration
(les placer dans leur propre classe, créer de
nouvelles idées, etc.) -> comment le sommeil
\ contribue-t-il a la créativité ?

J

Récupération
Se souvenir

Yang et al. (2014)



Quelle est la bonne
quantité de sommeil?

Peut-on étre en santé en dormant entre 4 a 6 heures,
plusieurs nuits par semaine?



Perspective de Ia
santé humaine

Le mangque de sommeil
est un probleme de santé
publique (baisse de 8 a 7
heures)

9.0 ;
8.5 - <7h

804 >8h norm in

75{ normin 2000

R B e .. K

6.5 - o

6.0 |
5.5 1

5.0 T - v T T T T r r '
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005




Hours of Sleep
<5 Sto6 6to?7 7

<5 Sto6 6to7 7t08 B8to9 9t0l0 210

Perspective de |la
santé humaine

9t010 210

Hours of Sleep

- —
Cardiovascula Healfh . Déclaration commune de
, :
SR | consensus de ’American
- Academy of Sleep
Montal Haalth Medicine sur la quantité
Frw— F de sommeil recommandée
mmune Function
—— ! pour un adulte en bonne
:aman Performance il sa nté
seascconeer [ e
Inappropriate-to-Uncertain (Disagreement)
Pain Uncertain (Panel Agreement)
Uncertain-to-Appropriate (Disagreement)
Mortality oproprate pre Ageement)




Sommell a tous les ages




Dormir maintenant
pour mieux vielillir

Maladie d’Alzheimer, parkinson, etc.



Sommeil a tous les ages

2 ka TR R,



Sommeil a tous les ages

Durée du sommeil les jours de congé (non travaillés) 9,5
h/nuit a I'age de 15 ans a 7,5 h/nuit a I'age de 60 ans

Heures dormies / nuit (h)




>C

Sommelil a tous les dges - Adolescents

Ondes Delta - Sommeil profond

Diminution réguliére apreés I'adolescence

11112 pears TaNSypenrs 18D yous 25324 yours

Relativement stable d'une nuit a I'autre au sein d'un
meéme individu

Harvard, lecture 1(2024)



Sommeil é tOUS IeS éges — Nouveaux-nés

Journée typique dans la vie d'un nouveau-né

_ Arythmique,
50/min. O répartie sur la
' ‘ journée
50
NREM
Sommeil actif Sommeil calme

Sommeil de
tra nSition Georgoulas et al. (2021)



Sommell tous les ages Nouveaux-nés

RoOle du sommeil dans le cervear ~ns’
précoce du développement ? '| Rythme de 24 h

Mélatonine /

NRE 3 cortisol

Schéma
6 circadien



Sommeil a tous les ages — Adolescence

Décalage de phase du sommeil ~1a 3 h

PRE-ADOLESCENCE SLEEP TIMING
Circadian Slowed Rise
Phase of Sleep
2 Dela Pressure

La nuit biologique est donc plus tardive ©

\——/\——/ IIIIIIIIIII

SOCIETAL PRESSURE <-EARLY RISE

School
Start Time

LATE TO BED, EARLY TO RISE =>
SHORT SLEEP

mOoOZ2Z2 mO

Carskadon (20711)



Sommeil a tous les dges — adolescents

Recommandations

Retarder I'heure de la rentrée scolaire

« Plus facile a dire qu’a faire ! Mais cela se fait maintenant dans certains endroits
avec de bons résultats.

Limiter les activités nocturnes et I'exposition a la lumiére
(excitante).

Fixer I'hneure du coucher et mettre en place des routines
relaxantes avant le sommeil.

S'exposer a la lumiére du soleil le matin.

Carskadon (20711)



Connaissiez-vous ces
différences??

Est-ce que cela changera vos interventions?



Sommelil a tous les ages — aduites

VOL. 69. NO. 4 RAPID EYE MOVEMENT SLEEP

AWAKE -

o
m
=

SLEEP STAGES

CHILOREN SWS (sommeil profond): maximal a I'enfance

m 65% diminution de 11 a 17 ans

1 2

YOUNG ADULTS N REM
stade 1: 5%
Stade 2: 50-60%

i
>
o

REM—:

SLEEP STAGES

ELOERLY

T T
1 2

Stade 3 (4; SWS) (sommeil profond): 15-20%

20 a 40 ans, déclin maximal

i
>
o
o
~—

NREM — beaucoup moins de SWS aprés 50 ans

T 1
6 7

T T 1 T T

1 2 3 4 5
HOURS OF SLEEP

REM: 20-25%

REM —15-20%



Sommelil a tous les ages — femmes

Une détérioration significative de la continuité du sommeil
se produit lorsgue les femmes passent de 46 a 52 ans, mais
le passage de la préménopause a la ménopause rétablit une

partie de la continuité du sommeill.

Le remplacement des cestrogenes a parfois un impact.

Sleep, Vol. 40, No. 7, 2017: Sleep during menopausal transition: a 6-year follow-up



Sommelil a tous les ages - personnes

matures

Principaux changements du sommeill

LIFESTYLE demeure recommandation #1




Sommelil a tous les ages — personnes

matures

Diminution de la durée totale du sommeil
Augmentation du nombre de réveils apres I'endormissement

Diminution de [|'efficacité du sommeil
SE environ 86% a I'age de 37-54 ans a 79% a I'age de 70 ans

TST, SE relativement stables chez les jeunes (60-74 ans)
Poursuite du déclin chez les personnes agées (75-87 ans)

Les jeunes adultes se réveillent principalement en phase REM,
les plus agés en phase NREM



Sommelil a tous les ages — personnes

matures

Autres facteurs altérant le sommeil en vieillissant

Nocturie

Sieste diurne

Ménopause - Faible taux d'E2, bouffées de chaleur

Augmentation de l'incidence des troubles du sommeil (apnée, etc.)
Polypharmacie - y compris les hypnotiques

Problemes médicaux (cardiovasculaires, arthrite, douleur)

Probléemes neuropsychiatriques (dépression, maladies
neurodégénératives)

Mais...

La mauvaise qualité du sommeil et une somnolence diurne excessive
chez les personnes agées ne sont pas normales.

Ancoli-Israel, S, et al. (2008).



Sommelil a tous les ages — personnes

matures

Le cortisol est I'une des hormones les plus influencées par le
rythme circadien

Ancoli-Israel, S, et al. (2008).



Sommelil a tous les ages — personnes

matures

Pourquoi les rythmes circadiens s'affaiblissent-ils avec le
vieillissement ?

Oscillateur circadien principal affaibli

Mais aussi moins d'entrainement pour des raisons comportementales
Moins d'exposition a la lumiére vive du matin - le principal zeitgeur
Moins d'effets de I'exposition a la lumiére - dégénérescence maculaire

Réduction de lI'exposition a d'autres zeitgeurs, tels que les signhaux
sociaux, le travalil, etc.

Maladies neurodégénératives - coucher de soleil

Ancoli-Israel, S, et al. (2008).



PausePose







Troubles du sommeil



Lien Bidirectionnel

Présence, au cours d'un trouble psychiatrique, d'un trouble du sommeil entraine :

- Une augmentation du risque d’'aggravation de la sévérité de la symptomatologie mentale (et
peut aussi étre un prodrome ou un facteur de risque),

- Une augmentation du risque de pharmacorésistance,

- Une augmentation des risques suicidaire, cardiovasculaire et métabolique,

- Une augmentation du handicap fonctionnel.

Ces perturbations peuvent exister dans le sens inverse, témoignant du lien bidirectionnel entre le sommeil et les
troubles psychiatriqgues. Par exemple, un épisode dépressif caractérisé ou un Trouble du Déficit de I'Attention avec ou

sans Hyperactivité (TDAH) peuvent:

- Etre a l'origine ou associés d'un trouble hypersomnolence.

Les traitements psychotropes peuvent:
- Etre & l'origine de troubles du sommeil, avec par exemple la somnolence entrainée par les

antipsychotiques, ou un Syndrome des Jambes Sans Repos (SISR) entrainé par nombre

d'antidépresseurs.

Richaud (2021)



Insomnie VS trouble
du sommell

Quand faut-il s'inquiéter?






TrOUble du SOmmeiI — insomnie (s)

Insomnie Insomnie

(durée de sommeil « normal ») (durée de sommeil « court »)

- Absence d'hyperexcitation
physiologique

- Vulnérabilité biologique

Vulnérabilité - Hyperexcitation
ulnérabilité . .
- Perception erronée du psychologique physiologique

sommeil - Altération du
Effervescence cognitive, fonctionnement

- Profil anxieux-ruminatif émotionnelle et neurocognitif
. corticale

- Plus susceptible de se - Plus susceptible de
rétablir Risque accru de troubles persister

sychiatriques .
S o - Risque accru de

morbidité et de mortalité
cardiométaboliques

- Pasderisque significatif de
morbidité et de mortalité
cardiométabolique




TrOUble du Sommeil — insomnie (s)

Insomnie chronique
Insomnie récente
Insomnie (autres causes)

Symptomes isolés et variantes normales

temps excessif passé au lit

sommeil court *mutation génétique rare



Trouble du sommeil




Trouble du sommeil

NE PAS DORMIR ASSEZ...




TrOUble du Sommeil - Syndrome du sommeil

insuffisant

Age

Nouveaux nés (0-3
mois)

Bambins (4-11 mois)
Jeunes enfants (1-2 ans)
Préscolaires (3-5 ans)

Primaire (6-13 ans)

Adolescents (14-17 ans)

Durées de sommeil recommandées par le groupe d'experts

Recommandées Probablement Non recommandées
appropriées

14-17 11-13 <7
18-19 >19
12-15 10-11 <10
16-18 >18
1M-14 9-10 <9
15-16 >16
10-13 8-9 <8
14 >14
9-1N 7-8 <7
12 >12
8-10 7 <7

1 >T1

Hirshkowitz M., Whiton K, Albert SM, et al. (2015)



TrOUble du Sommeil - Syndrome du sommeil

insuffisant (suite)

Durées de sommeil recommandées par le groupe d'experts

Age Recommandées Probablement Non recommandées
appropriées

Jeunes adultes 7-9 6 <6

(18-25 ans) 10 >T1

Adultes (24-64 7-9 6 <6

ans) 10 >10

Matures © (>65 7-8 5-6 <5

ans) 9 >9



Tro u b I es d u Doghramji & Choufani (2010)
1 . Entrevue semi-structurée
sommell - :

Enjeu principal : insomnie, somnolence diurne excessive ou parasomnie
2

Ve °
d e p I Sta g e > Historique : depuis quand la personne vit-elle avec ce trouble?

> Historique des habitudes de sommeil et d'éveil

—

> Historique de I'hygiéne du sommeil : heures des repas et de I'exercice,
bruit ambiant, lumiére et température, etc.

> Habitudes de consommation de substances récréatives (caféine et
alcool) et de médicaments.

> Antécédents de médication pour les troubles médicaux, psychiatriques
et du sommeil

> Antécédents médicaux, psychiatriques et chirurgicaux généraux

2. Journal du sommeil

3. Inventaires de la somnolence et de la vigilance diurnes
4. Inventaires psychologiques

5. Entretien avec le partenaire de lit

6. Examen de I'état physique et mental

7. Tests de laboratoire sur le sérum (peu accessible et de faible valeur
thérapeutique a court terme)

8. Polysomnographie (rare, mais I'utilisation des montres, bagues est
pertinente)



TrOUble du Sommeil — insomnie (s)

Comment se sortir de ce cercle vicieux?




Trouble du sommeil -isom=i~

Controle du
1 stimulus

Ouff, je vais
tellement bien
dormir demain
soir!

2 Relaxation

3

4 Thérapie cognitive



TrOUble du Sommeil — insomnie (s)

Contrdle du stimulus S'entrainer a briser le conditionnement et a renforcer la réponse
conditionnée entre la chambre et le sormmeil

Restriction du Limiter le temps passé au lit a la durée moyenne de sommeil

sommeil , C o :
temps passé au lit a mesure que l'efficacité du sommeil
s'améliore.

Thérapie cognitive S'entrainer a cibler les croyances et les pensées qui interferent
directement avec le sommeil en augmentant I'excitation au lit ou
indirectement en interférant avec l'adhésion au contréle du
stimulus et a la restriction du sommeil.

Hygiéne du sommeil - Respecter des heures de réveil et de sommeil cohérentes, limiter

S . la consommation de caféine, éviter 'alcool en fin de journée, faire

Education do | . e S X

e I'exercice quotidiennement et veiller a ce que la chambre a
coucher soit sombre, silencieuse et a une température
confortable.

Technigues de Pratiquer la respiration diaphragmatique, la relaxation musculaire

relaxation progressive et I'imagerie visuelle pour réduire ['anxiété psychique

et somatique liee au sommeil.

réelle déclarée par le patient, puis augmenter progressivement le

L

4 Fatigué? Aller se
coucher. Les gens
font beaucoup de
choses dans leur
4 \
Pour augmenter la
pression du sommeil

Pour
décatastrophiser les
pensées associees
au sommeill




Trouble du sommeil -isom=i~

Apres 20 minutes,
1 on se leve

Ouff, je vais
tellement bien
dormir demain
soir!

Relaxation

2 progressive
musculaire

3

4 TCC



TrOUble du Sommeil — insomnie (s)




TrOUble du Sommeil — insomnie (s)

Bon, quels sont
mes vrais « il faut ».
Je vais tellement

bien dormir ce
soir...




Trouble du sommeil
— insomnie (s)

A retenir

Peu importe le trouble,
la compréhension et
I’établissement d'une

routine demeure
I'arme ultime pour
améliorer la qualité de
vie




Trouble du sommeil
— iInsomnie (s

\>// ~‘
A retenir:
* promouvoir les qui favorisent le sommeil ; ‘
« éliminer les habitudes qui nuisent au sommeil ;
« combiner les , le de

et I'éducation a I'hygiéne du sommeil avec la
thérapie cognitive.

N




Méthode WelloW

On fait ¢a dodo
comment?

'I Lumiére, lumiére!
Rappel

2 Routine

3 e

4 Worry Time




On fait ¢a
comment??

Et, on s'entoure
de beau




Que faire pour les
autres troubles?

Troubles respiratoires liés au sommeil
Troubles centraux de I'hypersomnolence
Troubles du rythme circadien veille-sommeil
Parasomnies
Troubles du mouvement liés au sommeil



Troubles du rythme circadien - veille-sommeil

Phase de sommeil
normal

Phase de sommeil
avanceé

Phase de sommeil
retardé

Irrégularité du
rythme veille-sommeil

Sommeil en dehors
de 24 heures

Il

4pm

8pm

00h

midi

4pm
(Pace-Schott, 2024.)



Troubles du rythme circadien - veille-sommeil

Phase de sommeil
normal

Phase de sommeil
avanceé

Phase de sommeil
retardé

Irrégularité du
rythme veille-sommeil

Sommeil en dehors
de 24 heures

Il

4pm

8pm

00h

4am 8am midi 4pm

(Pace-Schott, 2024.)



Troubles du rythme circadien - veille-sommeil

Phase de sommeil
normal

Phase de sommeil
avanceé

Phase de sommeil
retardé

A

Phase
Advance

Phase
Delay
Westward Eastward

Light

Phase Response Curves (PRC) to
6.7 hour exposure to Bright Light

»
B>

<
<G

Maximum Phase
Advance With Light

Maximum
Phass Dolay
With Light

14 17 20 23 2 5 8 11 14 17 20 23

Approximate Clock Hour For Individuat with
Habitual Bedtime of ~2400 hour

Melatonin

B Phase Response Curve {PRC] to 3 Days

Administration of 3-5 mg Exogenous Melatonin

Phase
Advance

- Westward Eastward

pa
<

Phase

Delay

Maximum Phase

>
e

Advance With
Melatonin

e ™

Maximum Phase Delay
With Metatonin

14 17 20 23 2 5 8 1114 17 20 23
Approximate Clock Hour For Individual
with Habitual Bedtime of ~2400 hour

(Pace-Schott, lecture 6,2024.)



Troubles du rythme circadien - pécalage horaire

et travailsur des quarts

Phase de sommeil
normal

Phase de sommeil
avancé

Phase de sommeil
retardé

x © 2007 Thomson Hghe Education

(Pace-Schott, lecture 6,2024.)



Troubles du rythme circadien - pécalage horaire

et travail sur des quarts (stratégies pour améliorer son sommeil)

:
@ @ :::2

p
”

/’T

London, UK
Local Time
2400 0400 0800 1200 1600
1690 QOEO | 1 | | |

-—)
Required Phase Delay
Boston, MA USA

Local Time
1100 1500 1900 2300 0300 0700 11?0
| | ] | | |
Desired Sleep Time
In New Time Zone

Phase de sommeil retardé:

- S’exposer plus longtemps
a la lumiére ->

(Pace-Schott, lecture 6,2024.)



Troubles du rythme circadien - pécalage horaire
et travail sur des quarts (stratégies pour améliorer son sommeil)

A Habitual Sleep Time

Advanced Sleep Time @ O
Advanced Sleep Time . .
Denver, CO USA .4" Advanced Sleep Time . O Phase de sommeil avancé:

Local Time
12|00 16100 2000 24loo 04J00 OB]C:O 12?0 - S'exposer a la lumiére en

Mmatinée

-+
Required Phase Advance
Paris, France

Local Time
20‘00 24100 04PO 08100 1 2130 1 GIOO 20}0(:

Desired Sleep Time
In New Time Zone

(Pace-Schott, lecture 6,2024.)



Que penser des
siestes?

Votre avis personnel? Canadiens ne
font pas de sieste

du tout

oooooooooooooo

inemuri



Que penser des siestes?

Cumul d'adénosine et siestes

Adenosine
1. Effet des siestes courtes:
a) Durée:10-20 minutes

b) Peuvent réduire temporairement le niveau d'adénosine
sans entrainer une inertie du sommeil

C) Restaure la vigilance et la performance cognitive tout A1 Receptor Promotes Sleep
en maintenant un niveau d'adénosine suffisamment bas
pour éviter d'entrer dans les phases de sommeil profond

(Hirshkowitz et al., 2015) ‘

2. Siestes plus longues:
a) Durée: 30 minutes ou plus

b) Entraine une accumulation significative d'adénosine, ce
qui peut contribuer a une sensation de fatigue ou de
grogginess apres le réveil A2 Receptor Promotes Wakefulness

C) Interféere avec le sommeil nocturne, car une
accumulation excessive d'adénosine peut provoquer
des troubles du sommeil (Dinges et al., 1997).




Que penser des siestes?

Cumul d'adénosine et repos

1. Repos éveillé:

* Pendant les périodes de repos éveillé, le niveau
d'adénosine continue de s'accumuler, mais a un rythme
plus lent qu'en période d'activité

* Lerepos peut contribuer a une récupération cognitive sans
les effets secondaires indésirables associés aux siestes AlReceptor Promotes Sleep
prolongées (Benington & Heller, 1995)

Adenosine

2. Impact sur le sommeil nocturne:

* Unrepos adéquat sans sieste peut aider a maintenir un
équilibre optimal de I'adénosine, favorisant ainsi un
meilleur sommeil nocturne

* Pertinent pour les personnes qui ont du mal a s'endormir
ou qui souffrent d'insomnie (Walker, 2017)

A2 Receptor Promotes Wakefulness



Que penser des siestes?

Optimisation des siestes

1. Choisir son moment:

Niveau de vigilance naturellement bas
Comme en début d'apres-midi



Apnée du sommeil

Peut-on ronfler sans apnée du sommeil ?



Apnée du sommell

1. Trouble de I'apnée obstructive du 2. Syndrome d'apnée centrale du
sommeil sommeil
« Arréts répétitifs du Le cerveau oublie
flux respiratoire durant d'envoyer le message
le sommeil » de respirer
https://www .canada.ca/fr/sante-publ iqugl/;(irvilceS/ma ladies-chroniques/apnee- R

\_ _/ (¥ )

Référer, documenter, utiliser certains questionnaires
accessibles sur Biron




Apnée du sommeil

Esophageal

Arterial
O, saturation
(%)

Airflow

pressure
(cm H,0)

Insp
0
Expir

0
-20
-40
-80

100
90
80
70
60

Central apnea

W

W

MAE

\/

Obstructive apnea Mixed apnea

e
"]

RN [




AVC

Inflammation

IS neuronale

Maladies

. . Tumeurs
cardiovasculaires

Apnée
centrale

https://clinicalgate.com/sleep-apnea-3/



Apnée du sommeill -

Dépister rapidement via les questionnaires et REFERER

« Somnolence diurne

« Accidents

« Maladie cardiovasculaire
« Troubles métaboliques

« Troubles cognitifs (qui surviennent sil'on dort mal pendant de nombreuses
années)

« Malignité (cancer)

Probleme public majeur
« SAOS modéré a sévére (indice d'apnée-hypopnée >15/h)
« 10317 % des hommes adultes
« 339 %des femmes adultes



Airflow

>/

Airflow

Apnée du sommeil




Apnée du sommell

Ronflements forts et/ou irréguliers
Somnolence diurne
Sommeil non réparateur, peu importe le nombre d’heures dormies
IMC > 30
Maux de téte au lever
Circonférence du cou (hommes, > 17 pouces (43.2 cm); femmes, >15 pouces (38.1 cm))
Fatigue accrue lorsque le patient est sédentaire
Nocturie
Etouffement et haletement pendant le sommeil
Bouche seche au révell

Encombrement de l'oropharynx



Apnée du sommell
CPAP or APAP Bi-Level PAP (BiPAP)

Inhalation (breathing in) Inhalation (breathing in)

CPAP blows constant Bi-level blows higher
pressure while you pressure while you
breathe in. : breathe in.

Exhalation (breathing out) Exhalation (breathing out)
Bi-Level blows lower pressure

while you breathe in, S0 it'S_ il
easier to exhale. s, =

CPAP blows the same
pressure while you
breathe out.

An APAP may adjust the throughout the night, but it will always be ASV is similar to Bi-Level PAP except that there is an odditional
o constant pressure whether you're breothing in or out backup pressure to support regulor breathing.

Advanced Sleep Medicine Services, Inc. www.sleepdr.com



Trouble central de
I'hypersomnolence

Narcolepsie (1 personne / 2000)



Narcolepsie

Excessive daytime
sleepiness.

Sudden muscle
weakness.

(§ )

fond)

Be consistent with
your sleep habits.

Make the time
for sleep.

Sleep-related
hallucinations.

£,5)

Sleep paralysis.

Physical activity
can help.

Have a nap.

n 2
(3
Make an appointment

to see a physician to
discuss symptoms.

Avoid alcohol, caffeine,
tobacco or eating a meal

too close to bedtime.

Cleveland clinic



Parasomnies

NREM

Le somnambulisme
Terreurs du sommeil

Troubles alimentaires liés au sommeil

REM

Trouble cauchemardesque

Autres

Syndrome de la téte explosive
Hallucinations liees au sommeil
Enurésie du sommeil

Trouble du comportement en sommeil paradoxal L
Paralysie isolée récurrente du sommeil

Exploding Head Syndrome (EHS)

is often described as hearing sounds like:

Explosions Gunshots




Parasomnies

RBD-like disorder




Troubles du mouvement liés au
sommeil

Syndrome des jambes sans repos
Ratio (hommes/femmes): 50/50 = carence en fer

Trouble des mouvements périodiques des membres
Bruxisme lié au sommeil (NREM)

Trouble des mouvements liés au sommeil dd a un trouble
médical

Trouble du mouvement lié au sommeil dd a un médicament ou
a une substance



Troubles du mouvement liés au
sommeil

. Syndrome des jambes sans repos

Parasthésie
 Akathésie focale (antipsychotique)

« Affecte 2315 % de la population générale

» Tres forte comorbidité avec la PLMS
* La marche est ce qui aide a soulager + faible dose d'opioides

- Mouvements périodigues des membres
*  Mouvements d'une durée de 0,5 a 10 secondes

* Serépetent périodiguement (toutes les 4 a 90 secondes)
Doivent se produire en série de 4 ou plus dans n'importe quel état de veille ou de sommeil

Diagnostic de la maladie de von Willebrand :

* >5Ehchez I'enfant, >15h chez I'adulte
* Troubles cliniqgues du sommeil ou fatigue diurne



Parasomnies — a retenir

. N R E M A - Retirer les objets dangereux ]
-  Matelas au sol...?
Le somnambulisme

Terreurs du sommeil
Troubles alimentaires liés au sommeil

e Bruxisme <{ - Relaxation progressive ] A _ Psychothérapie
musculaire
- REM
« Trou blg dy com pprtement en somme.il . A GE e
- Paralysie isolée récurrente du sommei - Hypnose...

- Trouble cauchemardesque (sleep terrors)

. Autres
- Syndrome de la téte explosive
- Hallucinations liées au sommeil
- Enurésie du sommeil



Médication et produits
naturels



Pour ou contre la
meédication??

Tentons de se déméler...



Médication - classes

Modulateurs Cible Eveil NREM REM

Norépinephrine cerveau
antérieur 4 + -

Sérotonine cerveau
antérieur ++ + -

Histamine cerveau
antérieur 4 4 -

Acetylcholine thalamus

4 + + 4

Harvard, Summer 2024



Méd ication — classes

Benzodiazépines + « z-drugs »  Glutamate

> Récepteurs GABA-A > Récepteurs NMDA
> Inhibiteur (-) > Excitateur (+)

OREXIN NEURONS MCH NEURONS
A (Wake-Promoting) (Sleep-Promoting)

sleep history  Rested Sleep Deprived Rested Sleep Deprived
sleep pressure LOW HIGH LOW HIGH
No tonic Tonic presynaptic More postsynaptic| |Less postsynaptic
presynaptic inhibition slow activation slow activation
inhibition @ @ G
\L . . . Promote Promote Support sleep Permit wake
. GABA bmdlng sites wake transition? sleep transition? maintenance? maintenance?
‘ | CI— Chloride channel &R GLT-1 W AVPAR Glutamate w Group | mGIuR
w Inactive Group IlI w Active Group IlI
NS mER Briggs et al. (2018); Ngomba et al. (2023)



Méd ication — classes
NMDA Receptor

Glutamate

Magnesium
Glutamate
Binding Site\\\ /
e

) Cell Membrane

Des quantités normales de GABA
et de glutamate sont nécessaires
pour une humeur positive et
calme.

» /

Channel




- Doral, Restoril, Triazolam

- Zolpidem, Eszopiclone

- Ramelteon (Rozerem)

- Belsomra

- Doxepin




Rebound insomnia: identification de stratégies demeure

I'une des meilleures options (approche TCC)

Jacobs & al. (2004)



@ Mélatonine

Medication

— M Magnésium
autres

alternatives? 55

W

IE : Autres?
Antidépresseurs?



Plan de la journée

*Qu'est-ce que le sommeil?

*Mythes et croyances et par ou commencer lorsque la
principale difficulté est un trouble du sommeil?

*lnsomnie VS sommeil, combien d’heures devons-nous
dormir et quand faut-il s'inquiéter?

*Médication
*Stratégies pour faciliter I'endormissement;
*Stratégies pour rester endormi;
*Stratégies pour différentes clienteles :
« Jeunes parents qui sont de retour au travail
« Entrepreneur(se);
- Etudiants(es) universitaires;
* Travailleurs(ses) de nuit;
«  Emplois atypigues (quarts rotatifs);
Apnée dusommeil: quand la machine réveille;

*Stratégies pour les nouvelles habitudes de vie, pourtant
bien ancrées:

« Social jetlag,
« TikTok et écrans en soirée,
« CBD et ROH,

*Activités physiques, alimentation, impacts de
I'environnement et autres stratégies (yoga nidra).



PausePose




Protocole : mieux
ole)danlls



Protocole WelloW

Séance 1

Raconter I'histoire du sommeil

Discuter des besoins, de 'historique
Evaluation

¢ Questionnaires diurnes

> Alertness test (Stanford)

* Questionnaires des habitudes de sommeil
Poursuite de I'’évaluation a domicile

e Journal de bord

Séance 2

* Retour sur le portrait de I'évelil, la qualité de I'énergie en journée

* Retour sur les habitudes de sommeil, la durée et la qualité des nuits

» Types de nuits: difficulté d’endormissement, fractionnée, réveil hatif, sommeil profond de courte durée (>45 min.)

Interventions a débuter

» Cibler une priorité

» Valider les essentiels: alimentation, température, régularité des heures de coucher, alcool / CBD, gestion des
stresseurs

» Sipossible, utiliser une « print screen » des 7 prochaines nuits si la personne a un moniteur de sommeil

Séance 3

* Retour sur les résultats du portrait du sommeil

* Poursuivre en vue d’améliorer la qualité de vie et de sommeil




Cibler son type de sommieil

Fragmented Sleep




Protocole WelloW dodo
Interventions

-I Raconter I'histoire

du sommeil

2 Prendre le temps
de discuter

3 Questionnaire +

journal de bord

{I Cibler les premiers
éléments a travaliller




Mieux se connaitre pour mieux dormir

Quel est, selon vous, le meilleur moment que
fonctionne votre cerveau?



Ou vous situez-vous ?

Zhang et al. (2022)


https://reference.medscape.com/calculator/829/morningness-eveningness-questionnaire-meq

>C

Chronotype

OuU vous situez-vous ?

Sleepiness

arousal

08:00 12:00 16:00 20:00 00:00 04:00

Morning chronotype
e Evening chronotype

arousal

08:00 12:00 16:00 20:00 00:00 04:00

Harvard (2024)



Devenir expert de son
quotidien

Le sommeil se travaille de jour, aidez-moi a vous aider ©
Une habitude a la fois...



Terrain de jeux




Quotient d'efficacité du sommelil

8
heures

Compatible avec tes besoins et ta réalité



1.Heure du coucher

Semaine;

Fin de semaine:




2.Heure du lever

Semaine;

Fin de semaine:




Est-ce que c'est realiste?

A considérer:
Réalité familiale (réel temps de la routine matinale en semaine)
Temps de conduite au travail
7 a 9 heures de sommeil?

clinique
ergoautonomie ﬂ




Revolir le point 1

0

clinique .
ergoautonomie




Statistiques

+ IMC plus élevé (0,49 kg/m?2)

« Tour de taille plus élevé (1. 11 cm)

* Pression artérielle systolique plus élevée (0,37 mmHg)
« Hémoglobine glyquée plus élevée (0,42 %)

Bouman et al. (2023)

3-4 semaines

(Sleep Medicine)



Wed

S=f——m work/school
Thur 2d bedtime to
Fri y determined
on a free day

SN  *** Routine de sommeil chez la
S s clientéle en arrét de travail*****

Mon Repéres
sociaux of sleep:

eep episode: |l

Tue 7

l_'_l

Social jetlag = 3hr

16 20 00 04 08 12 16

Clock Hour

Fig. 2. Example of a social jetlag schedule. Delayed sleep onset on weekends because of individually preferred
bedtimes results in later sleep and light exposure timing. Return to work/school-determined sleep pattern

abruptly advances sleep timing in a way similar to air travel-associated jetlag.



3-Environnement

Température: entre 15 et 18°C (jusqu’a
20°C)

Obscuritée

e Chambre au coucher et au lever
 Voisins?

Bruits

Rangement

b 4






4-Croyances et pensées
automatiques

- Premiéere phrase dite aprés une
mMauvaise nuit?

- Phrases répétées en journée

- Phrases dites au coucher




Stress et Sommeil

Stress chronique

Charge allostatique et les facteurs

« Semaines, mois, voire des années de stress répétitifs peuvent
.. . entrainer une altération du
« Hyperactivité de I'axe HPA axis fonctionnement
. . ) ; psychologique.Weber, Angerer &
« Taux de cortisol moins élevé au lever Apolinario-Hagen (2022)

- . . - Chronic Sleep
« Taux de cortisol plus élevé en soirée Chronic Stress Alterations

®,,
« Axe HPA dysfonctionnel O
y 2+ 2+a > kXX
« Augmente IL-1
« Rhume, grippe en situation de stress

Martire et al. (2020)
Gaspard et al. (2022)

Knezevic et al. (2023)



Cortisol levels

Cortisol Awakening Response

on

r& icsleep
ations

#y XX

Gaspard et al. (2022)
Knezevic et al. (2023)

wake +18hrs  wake +22hrs

wake wake +15minsl wake +30minsl wake +45minsl wake +1hr wake +6hrs  wake +12hrs



Y a-t-il un probléme a se coucher trop tét ?

Est-ce que nous obtenons les mémes phases de
sommeil si nous nous couchons trop tét ou trop
tard ?

Durée d'éveil précédente + horloge circadienne?

Différents types de sommeil si vous vous couchez
trop tot?

Toujours éveillé si I'on n'est pas fatigué...

Si vous faites la grasse matinée, plus de sommeil
paradoxal?

Si vous dormez dans un environnement froid, votre
corps ne vous laissera pas entrer dans le sommeil
paradoxal?

Comment récupérer au travail aprés une nuit
d’'insomnie?



En rafale

Que faire pour les personnes qui se
réveillent tot (4h du matin), des
recommandations ?

« Explication: si une personne se réveille
habituellement a 4 heures du matin, son
CAR se produira a ce moment-la. En
revanche, si cette personne est habituée
a se réveiller a une heure plus normale
(peut-étre parce qu'elle fait la grasse
matinée le week-end), son cortisol sera
encore influencé par le pic circadien
apres le réveil et pourra donc rester élevé
plus longtemps que si elle s'était
réveillée plus tard

« Recommandations: habitudes de
sommeil, luminothérapie, TCC.., etc.

(Pace-Schott, 2024.)



En rafale

Est-ce que la prise de biglynate de
magnesium aide a déclencher le
sommeil profond?

- « Ce n'est peut-étre pas une bonne
idée de recommander la prise de Mg
uniquement pour le sommeil, 3 moins
qu'une personne ne souffre d'une
carence connue, car le Mg a de
nombreux effets physiologiques, en
particulier cardiovasculaires, et un
exces peut présenter un danger.

-  Je demanderais I'avis d'un médecin. »

(Pace-Schott, 2024.)



En rafale

Dans un monde parfait, serait-il
preferable de se coucher vers 22h00
pour favoriser la structure du
sommeil qui permettra de passer du
temps en sommeil profonde avec la
montée naturelle du cortisol?

-«Les horaires de sommeil habituels sont difficiles a
modifier sans une intervention ciblée (par exemple, TCC-|,
mélatonine ou luminothérapie) et leurs rythmes circadiens
sous-jacents, tels que déterminés par le DLMO, sont
probablement liés a leur sommeil habituel (ou vice versa).
Par conséquent, a moins qu'il n'y ait une raison spécifique
d'encourager la personne a changer d'heure de coucher,
par exemple si elle a I'habitude de ne pas dormir
suffisamment ou si elle présente un retard ou une avance
de phase qui interfére avec son fonctionnement, une heure
de coucher dans la fourchette normale des adultes n'est

robablement pas un probléeme.
P P P > (Pace-Schott, 2024.)



En rafale

Est-il encore possible d'atteindre des
stades de sommeil profond en se
couchant aprés l'augmentation
naturelle du cortisol?

-«Dormir avec un taux de cortisol élevé en raison
de la phase circadienne allége probablement le
sommeil, en particulier chez les adultes d'age
moyen ou avancé, et c'est I'un des problémes liés
au travail posté. Cependant, la quantité de SWS
est fortement influencée par I'homéostat (c'est-a-
dire la durée d'éveil) et, si une personne n'a pas
dormi pendant une période prolongée, elle aura
probablement un SWS, quelle que soit la phase
circadienne.»

(Pace-Schott, 2024.)



En rafale

L'administration de glucocorticoides

diminue le sommeil REM?

- «Je crois que le cortisol endogéne a un
effet trés faible sur le sommeil REM. Peut-
étre que de fortes doses exogéenes en ont
un, mais cet effet serait plus faible que, par
exemple, celui des antidépresseurs
aminergiques. Chaque réveil nocturne
augmente temporairement la libération de
cortisol. »

(Pace-Schott, 2024.)



5-Alimentation

Collations/repas tardifs
Caféine
Alcool

Timing of Eating Occasions” Duration of Eating Across the Day"
Long Short Standard
Variable ElENn=23) E/LIn=7) LEMNM=10) L/L(n=12) (n = 10) (n = 19) (in = 23)
mean (SE)
Wake time (24-h clock) 07:31 (0:08)° 07:03 (0:23)° 08:51 (0:18)Y 08:52 (0:25)" 07:02 (0:25) 08:27 (0:17) 08:06 (0:11)

Bedtime (24-h clock) 22:59 (0:17)° 23:40 (0:19)Y 24:26 (0:24)° 24:42 (0:24)" 23:32 (0:26) 23:47 (0:25) 23:49 (0:14)

Chronotype du soir:

« Perd beaucoup moins de poids
* Chirurgie bariatrique est moins efficace pour la perte de poids
« S'adapte moins bien aux traitements de perte de poids et au contréle du

poids a long terme

°E/E = early/early: Consumed breakfast (>150 kcal) before 09:00 h and had no nighttime eating (<150 kcal) after 21:00 h.

e/ = early/late: Consumed breakfast (>150 kcal) before 09:00 h and had nighttime eating (=150 kcal) after 21:00 h.

“L/E = late/early: Skipped breakfast (<150 kcal) before 09:00 h and had no nighttime eating (<150 kcal) after 21:00 h.

9/L = late/late: Skipped breakfast (<150 kcal) before 09:00 h and had nighttime eating (>150 kcal) after 21:00 h.

®Long: >13 h of eating across the day.

fShort: <11 h of eating across the day.

“Standard: 11 to 13 h of eating throughout the day.

"Two-factor analysis of variance was performed to identify main effects of timing and duration.

¥2Superscript letters denote significant differences between the groups within each category (timing or duration); P < .05. Groups with the same superscript letters were not found to be
significantly different from each other.

Griffith et al. (2024); Erim & Sert (2022)



5-Alimentation

Objectif
L'étude visait a examiner la relation entre les comportements alimentaires (moment et durée des repas) et la santé du
sommeil chez de jeunes adultes sans maladies chroniques.

Résultats :

> Le moment des repas, mais pas leur durée, a eu un effet significatif sur I'heure du réveil, I'heure du coucher et l'efficacité
du sommieil.

> Les participants ayant des comportements alimentaires tardifs, notamment ceux sautant le petit-déjeuner et mangeant
tard le soir, avaient des heures de coucher et de réveil plus tardives et une efficacité du sommeil réduite.

» Ceux qui prenaient le petit-déjeuner et évitaient de manger la nuit avaient une meilleure efficacité du sommeil par
rapport a ceux qui mangeaient tardivement ou sautaient le petit-déjeuner tout en évitant de manger la nuit.

Conclusions :

Le moment des repas était associé a I'heure du coucher et a . Les résultats suggeéerent que modifier
I'horaire des repas pour mieux l'aligner sur le cycle veille-sommeil pourrait améliorer la qualité du sommeil. Des études
expérimentales supplémentaires sont nécessaires pour approfondir cette relation.




5-Alimentation

e Caféine

Coffee

Caffeine is en adenosine receptor antagonist
and blocks the adenosine sleep-signal.

without coffee e E PET scan with a ligand

for adenosine A1 receptors,
showing reduced binding of
the tracer after drinking coffe

with coffec mmp FEE

La caféine bloque l'action de I'adénosine en
empéchant celle-ci de se lier a ses récepteurs, ce qui
retarde la sensation de fatigue et augmente la
vigilance. Une fois la caféine métabolisée, I'adénosine
reprend son réle, souvent de fagon accrue, ce qui peut
expliquer la fatigue qui revient apreés le "pic" d'énergie
da a la caféine.



Stratégies




Comment mesurer
son sommeil?

Sommeil VS temps passé au lit
Quantité et qualité

Différences ethniques et socio-économiques

Quantité Qualité




Avant de mesurer

Parmi les premiéres recommandations, qu’est-ce qui a marché?



N

L'Index de
Qualité du
Sommeil de
Pittsburgh

(PSQI)
R
Echelle de

Sommeil de
Stanford

Disturbing

Dream and

Nightmare
Severity Index

L'lndex de
Sévérité de
I'lnsomnie (ISI)

Sleep
Disorders
Questionnaire

(SDQ)

N

L'Echelle de
Somnolence
d'Epworth
(ESS)

.

Questionnaire

de lI'lnsomnie

de Karolinska
(KSI)




Faciliter
'’endormissement

1 mouton, 2 moutons, 3 moutons...
Que faire?



2 heures avant d’aller au lit

1.Eteindre les écrans (2 heures avant) :
 Pourquoi:Lalumiéere bleue émise par les écrans inhibe la production de mélatonine, I'hormone du
sommeil. Eteindre les appareils permet au corps de commencer a produire cette hormone
naturellement.
2.Activité relaxante (1,5 heure avant) :
« Exemples : Lecture d'un livre, méditation, ou exercices de respiration profonde.
« Pourquoi: Ces activités apaisent I'esprit et réduisent le stress, préparant ainsi le corps au sommeil.
3.Préparation de I'environnement de sommeil (1 heure avant) :
« Actions : Baisser les lumiéres, ajuster la température de la chambre (entre 16-20°C), et s'assurer que
I'espace est sombre et silencieux.
« Pourquoi: Un environnement propice au sommeil favorise un meilleur endormissement et une
qualité de sommeil optimale.
4.Hygieéne de sommeil (30 minutes avant) :
« Actions: Prendre une douche ou un bain chaud, ce qui peut aider a abaisser la température
corporelle lorsque vous sortez de l'eau, facilitant ainsi I'endormissement.
* Pourquoi: Une légeére baisse de la température corporelle est un signal naturel pour le corps qu'il
i est temps de dormir.
5.Ecriture d'un journal (30 minutes avant) :
«  Pourquoi: Ecrire ses pensées ou faire une liste de taches pour le lendemain peut aider a vider
l'esprit, réduisant ainsi I'anxiété liée a I'endormissement.
6.Pratique de la gratitude ou de la méditation (15-20 minutes avant):
« Pourquoi: Se concentrer sur des pensées positives peut réduire le stress et préparer un état
d’esprit serein pour le sommeil.
7.S'endormir dans un environnement confortable (au moment du coucher) :
« Pourquoi: Un lit confortable avec des draps propres et une bonne literie est essentiel pour
favoriser I'endormissement.



Tamiser les

lumiéres Automassage



Rester endormi.e

Trucs pour gérer concrétement la situation
Réveils a 2:00 AM, pourquoi?



Rester endormi.e

Réveils entre 2h00 et 4h00?



Rester endormi.e

Que faire?

1. Routine de sommeil: se coucher et se lever a la méme heure

2. Eviter les stimulants et la caféine

3. Optimiser 'environnement de sommeil: méme le trajet vers la salle-de-
bain est a évaluer

4. Eviter de boire en soirée ou pendant la nuit

U

Eviter de regarder I'heure

6. Pratiquer |la respiration en inspirant 4 a 6 secondes et en expirant7a 8
secondes pour activer le systeme nerveux parasympathique



Rester endormi.e

Noon
12:00

High alertness
10:00

Best coordination

Highest testosterone secretion ’14=30
09:00 . .
Fastest reaction time
Bowel movement likely08:30 215:30

Melatonin secretion stops

Greatest cardiovascular efficiency
07:30,

and muscle strength

Sharpest rise 17:00

in blood pressure06:45,"

06:00 18:00

18:30Highest blood pressure
19:00 Highest body temperature
Lowest body temperature 04:30

1:00 Melatonin secretion starts

02:0
Deepest slee 2:30
v i 00:00 Bowel movements suppressed

Midnight



Rester endormi.e

A discuter

» Stress récents?

« Changements dans les habitudes?
« Exposition a la lumiére en soirée?
- Age?

« Meédication?

« Température de la piece?

« Apnée du sommeil?

« Décalage horaire, social jetlag ?




Clienteles a risque

Trucs supplémentaires



Nouveau
« papa »




Jeunes parents au

travail

epuisement, charge mentale accrue ->une enquéte menée par

McKinsey & Company a montré que 58% de
une pression supplémentaire a cause de lel

s femmes et 44% des hommes avant des enfants ressentent

Temps de Sommeil des Jeunes Péres

Durée de Sommeil : Une étude de la National Sleep Foundation révele
que les péres d'enfants de moins de 6 ans dorment en moyenne 6
heures et 32 minutes par nuit

Qualité du Sommeil : Selon une étude publiée dans Sleep Health, prés
de 30% des jeunes péres signalent des troubles du sommeil, tels que
des difficultés a s'endormir ou a rester endormis. Cela est souvent lié a
des réveils nocturnes fréquents pour s'occuper des enfants.

Fatigue : Une enquéte menée par le Cleveland Clinic a révélé que 43%
des jeunes péres se disent souvent fatigués

clinique
ergoautonomie

O




Jeunes parents au travail

epuisement, charge mentale accrue ->une enquéte menée par
McKinsey & Company a montré que 58% des femmes et 44% des hommes avant des enfants ressentent

une pression supplémentaire a cause de lel

Temps de Sommeil des Jeunes Péres

que les péres d'enfants de moins de 6 ans dorment en moyenne 6

Durée de Sommeil : Une étude de la National Sleep Foundation révele

Flexibilité au travail : Une enquéte de Gallup a montré que les jeunes parents qui ont la
possibilité de travailler de maniére flexible, comme le télétravail ou les horaires flexibles,
sont moins susceptibles de ressentir un épuisement professionnel. Prés de 60% des
jeunes parents qui travaillent a distance affirment que cela leur permet de mieux
équilibrer leur vie professionnelle et familiale.

des jeunes péres se disent souvent fatigués
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Entrepreneurs. ses

conserver un rythme de sommeill
dormir minimalement 6.5 heures

heure de coucher et de lever stables + worry
time + temps personnels de jour pour prendre le temps de
réfléchir

clinique
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Le sommeil joue un role crucial dansiaca pacité des entrepreneurs a faire émerger de nouvelles idées et a comprendre des

concepts cachés. Une étude de Wagner et al. (2004) a démontré que les individus ayant dormi aprés une formation initiale étaient plus
susceptibles de découvrir des regles cachées, par rapport a ceux qui étaient restés éveillés, que ce soit durant la nuit ou la journée. Les

résultats montrent que le sommeil facilite I'apparition de rinsig ht, une fonction cognitive essentielle pour les entrepreneurs cherchant a
résoudre des problémes complexes et a innover.

Cela souligne l'importance du sommmeil pour améliorer la créativité et la prise de décision, deux compétences clés dans l'entrepreneuriat.
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Travailleurs

S'adapterasaroy
, , . Statistiques
réecupérer pendant les joU canada

- 2/3 des adultes canadiens déclarent une grande variabilité de la
durée du sommeil et de I'heure de réveil entre les jours de travail et
les jours libres.

E-U

+ Les données indiquent une augmentation significative des
diagnostics de santé mentale, qui passeront de 31 % en 2019 a 45 %
en 2023

 Le manque de sommeil a un impact économique estimé a plus de

de dollars.
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Travailleurs

S'adapter a sa rol

Statistiqgues

récupérer pendant les joU canada
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. 2/3 des adultes canadiens declarent une grande varlablllte de la
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Courtes micro-pauses

1.Durée optimale : 10 a 20 minutes -> améliore vigilance et performance cognitive sans
provoquer d'inertie du sommeil. Une pause de 10 minutes peut aider a revitaliser les
performances tout en étant suffisamment courte pour éviter d'entrer dans des phases de

sommeil plus profondes (Nielsen et al., 2019).

2.Amélioration de la productivité : Une étude a révélé que les pauses courtes pendant le

travail peuvent réduire la fatigue mentale et améliorer la concentration. Cela permet aux
travailleurs de rester productifs sans sacrifier la qualité de leur sommeil nocturne (Kreuter
et al., 2021).

3.Impact sur le sommeil nocturne : Selon une revue systématique, de courtes micro-

pauses peuvent également aider a gérer le stress et lI'anxiété, ce qui contribue a une
meilleure qualité de sommeil la nuit (Roehrs et Roth, 2018).




Mission: travailler plus efficacement

7

Le sommeil modifie de maniére adaptative les
relations entre les différentes traces mnésiques

Le sommell inspire la perspicacité



Etudiants. es

clinique

Durée du Sommeil: De nombreuses études indiquent que les étudiants universitaires dorment
en moyenne 6 a 7 heures par nuit, alors que les recommandations pour les jeunes adultes sont
de 7 a 9 heures. Environ 20% des étudiants rapportent dormir moins de 6 heures par nuit.

Qualité du Sommeil: Prés de 40% des étudiants souffrent de troubles du sommeil tels que

I'insomnie. Les étudiants rapportent souvent une qualité de sommeil percue comme «
médiocre » ou « insuffisante », avec des niveaux de fatigue élevés au cours de la journée.

Facteurs Contribuant au Mauvais Sommeil: Stress Académique : Le stress lié aux études, aux
examens et aux échéances contribue a des problémes de sommeil. Utilisation des Ecrans :
L'utilisation excessive des appareils électroniques, notamment avant le coucher, est associée a
une diminution de la qualité du sommeil. Mode de Vie Irregulier : Les horaires de sommeil
irréguliers, souvent dus a des activités sociales, a des engagements de travail et a des cours
tardifs, perturbent le rythme circadien.

Impact sur la Vie Quotidienne: Environ 50% des étudiants signalent que leur manque de
sommeil affecte leur performance académique, leur concentration et leur mémoire. Des
études montrent que la fatigue liée au manque de sommeil est liée a une augmentation des
comportements a risque, y compris la consommation d'alcool et de drogues.

Données d’Enquéte: Une enquéte menée par le American College Health Association (ACHA) a
révélé que 63% des étudiants ont déclaré que le stress a un impact sur leur sommeil. Un
rapport de la National Sleep Foundation indique que les étudiants sont plus susceptibles
d'avoir des horaires de sommeil irréguliers et d'utiliser des stimulants pour rester éveillés.

ergoautonomie (£ [(_3]



Etudiants. es
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Planification et Gestion du Temps: Etablir un calendrier pour la routine du coucher et du
lever en fonction de chaque session 3. Optimisation des Habitudes de Sommeil

Créer une routine de sommeil : Aller au lit et se réveiller a la méme heure chaque jour pour
réguler le rythme circadien. Une routine cohérente améliore la qualité du sommeil. Eviter
les écrans avant le coucher : Limiter l'utilisation des appareils électroniques au moins une
heure avant de dormir pour réduire I'exposition a la lumiére bleue, qui perturbe la
production de mélatonine. Etablir une routine de sommeil réguliére aide a maintenir une
performance cognitive maximale.

Equilibre Vie Etudiante et Loisirs: Pratiquer la pleine conscience : Des exercices de
méditation ou de respiration peuvent réduire l'anxiété et favoriser un état d'esprit calme,
propice a un meilleur sommeil.

Amélioration de I'Environnement de Sommeil: Créer un espace de sommeil confortable :
Veiller a ce que la chambre soit sombre, silencieuse et fraiche. Utiliser des rideaux
occultants et des bouchons d’oreilles si nécessaire.

Utiliser le lit uniquement pour dormir : Eviter d'étudier ou de regarder la télévision au lit
pour que l'esprit associe le lit a une activité de sommieil.

En adoptant ces stratégies, les étudiants peuvent mieux gérer la surcharge d'apprentissage

tout en utilisant le sommeil comme un outil essentiel pour la réussite académique. Un bon

sommeil est non seulement crucial pour la concentration et la mémoire, mais il joue également

un role clé dans la gestion du stress et le bien-étre général.




EtUdia htS. ES (Extras)

1. Le ROle du Sommeil dans la Consolidation de la Mémoire
Revoir avant de dormir : Etudier ou revoir les informations, juste avant de dormir peut améliorer la consolidation de
ces souvenirs, car le cerveau travaille a les organiser pendant le sommeil.

2. Optimisation du Sommeil Avant et Aprés I'’Apprentissage
Siestes stratégiques : Une courte sieste de 20 a 30 minutes peut aider a améliorer I'attention et la mémoire. Selon

Pace-Schott, des siestes plus longues (90 minutes) permettent d’atteindre les stades de sommeil profond et de
REM, ce qui peut favoriser la consolidation.

3. Liens entre Sommeil et Performances Cognitives

Récupération aprés un apprentissage intense : Le sommeil aide a réduire la fatigue mentale, permettant ainsi une
meilleure concentration lors des sessions d'apprentissage suivantes.

clinique
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Travalilleurs. ses de nuit

Lumiére vive au retour a la maison

troubles a long terme comme l'insomnie, la dépression, le syndrome

métabolique, le diabéte et méme un risque accru de cancer. Le manque de sommeil profond et de sommeil

paradoxal affecte aussi les fonctions cognitives telles que la mémoire et la vigilance, augmentant ainsi le risque
d'erreurs professionnelles et de blessures

« Siestes bien chronométrées peut atténuer certains de ces
risques et aider les travailleurs de nuit a mieux récupérer
tout en prévenant les erreurs au travail.

 Prendre des siestes en début de nuit et rester actif apres
le réveil peut réduire ces effets.

 Porter des verres fumeés vers le retour a la maison
clinique
ergoautonomie ﬂ

Vlasak, Dujlovic & Barth (2022); Dutheil et al. (2020)




Travalilleurs. ses de nuit

Lumiére vive au retour a la maison
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métabolique, le

paradoxal affec Par exemple, des études montrent que les siestes pendant les quarts jue
d'erreurs profes  de nuit peuvent améliorer la performance cognitive, en particulier
I'attention, sans causer d'effets négatifs dus a l'inertie du sommeil,
bien que la mémoire puisse temporairement se dégrader apres le
réveil.
 Prendre des siestes en début de nuit et rester actif apres
le réveil peut réduire ces effets.
* Porter des verres fumés vers le retour a la maison
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Vlasak, Dujlovic & Barth (2022); Dutheil et al. (2020)




Travalilleurs. ses ~ quarts rotatifs

Social Jetlag

1 risk of asthma T overnight blood pressure
1 inflammatory T risk factors
markers for cardiovascular disease

Pulmonary  Cardiovascular

Circadian
System

Metabolic

¥ glucose tolerance
. ¥ insulin sensitivity

clinique " % weight gain ,
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Travalilleurs. ses ~ quarts rotatifs

« Encourager une bonne hygiéne de sommeil au-dela du simple conseil de « dormir plus ».

- Etablir et respecter un horaire de sommeil régulier, tant les jours de travail que les jours de
repos.

« Controler I'exposition a la lumiére avant et pendant le sommeil (c'est-a-dire, pas de téléphone
portable au lit).

 Modérer l'utilisation de stimulants.

« Les journées de récupération aprées des périodes de privation de sommeil sont efficaces pour
rétablir le systéme circadien.

 Minimiser les repas copieux le soir, lorsque I'on est normalement censé dormir.

« Les rotations aux mois sont les moins néfastes VS aux semaines

¥ glucose tolerance
¥ insulin sensitivity

Cllﬁlq ue 1 weight gain -
ergoautonomie 7’ @



TikTok et écrans

Personne n’est parfait



Tiktok et écrans

- Une semaine de restriction de sommeil (4 a 5 heures par nuit)

* Lesjeunes (13a17 ans) dont le sommeil a été limité a 6,5 heures (contre 10 heures) sur cinq

nuits ont fait état d'une humeur plus négative.

e Les enfants (11 a 15 ans), dont le sommeil a été restreint (4 heures) a entrainé des émotions
négatives plus importantes en réponse a des images négatives, par rapport a un sommeil

optimisé (10 heures)

Emotions négatives

Palmer & Alfano (2017)



Tiktok et écrans

* Heure de coucher plus tardive: + de la dépression et des idées suicidaires (adolescents)

* Larelation entre le sommeil et I'hnumeur est influencée par la durée totale du sommeil cangwisch e,

Babiss LA, Malaspina D, et al. Sleep 2010;33(1):97-106

* L'heure du coucherimposée par les parents entraine moins de fatigue diurne
° Peut atténuer le retard de phase lié aux nouveaux appareils électroniques (cain N, Gradisar M. Sleep Med 2010;11(8):735-42

* Lalumiére bleue a des effets d'éveil en plus des effets sur I'horloge

° L'électronique excite et peut méme produire un retard de phase
° Photopigment circadien sensible a la lumiére bleue (mélanopsine)
° Les nouvelles applications/écrans peuvent réduire la lumiére bleue

Le besoin de sommeil ne diminue pas chez les adolescents, mais le sommeil se raccourcit
au cours de l'adolescence. L'heure du coucher est retardée, mais I'heure du lever est |a
méme, voire plus tét ! Il en résulte un manque de sommeil permanent.

Carskadon (2011)



CBD et ROH

Légal ou pas... ca ne nous aide pas



CBD calms the nervous system, making it
a popular choice to treat anxiety

80"

of participants found
relief from anxiety
symptoms after

one month of use

Sleepimmediately
improved in over

65%

of participants

shannon, S, Lewis, N, Lee, H, & Hughes, S. (2019). Cannabidiol in anxiety and sleep: A large case series. The Permanente Journal, 23, 18-041. https:/{pubmed.ncbinimnih.gov/30624184/

| 3 effets du CBD qui aident le sommeil

« Réduction de l'anxiété

« Amélioration de la qualité du sommeil :
Certaines études montrent que le CBD peut
prolonger les phases de sommeil profond
(non-REM), favorisant ainsi une meilleure
récupération et un sommeil réparateur.

» Soulagement de la douleur

3 effets du CBD gui nhuisent au sommeil

« Effets stimulants a faible

« Réduction du sommeil paradoxal (REM) : Bien
que le CBD améliore le sommeil profond, il
peut parfois diminuer le sommeil paradoxal,
essentiel pour les fonctions cognitives et la
mémoire



Affecte la sécrétion de la mélatonine
Fractionne le sommeil (REM) et
profond, malgré effet sédatif

Maximum 3 a 4 heures avant le coucher
Augmente apnée

Température corporelle augmentée

Will a Small Amount of Alcohol
Affect My Sleep?

Y Y9 ) | %Y

Low amounts of alcohol Moderate amounts of High amounts of alcohol
decreased sleep quality alcohol decreased sleep decreased sleep quality
by 9.3% quality by 24% by 39.2%

Less than 2 drinks for men and Approximately 2 drinks for men More than 2 drinks for men

less than 1drink for women and 1 drink for women and more than 1 drink for women




Activitée
physique

Trop tot, trop tard ?



Impact des
différents

types
d'exercices

Aerobic or resistance High-intensity exercise Light resistance or aerobic
exercise in the morning in the afternoon exercise in the evening
may stimulate earlier may promote sound sleep may help reduce

melatonin release in by reducing wakefulness. nighttime awakenings.
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Méditation, relaxation

Effets réels?

Relaxation musculaire progressive

Yoga Nidra: 2 semaines de pratique de 20-min/

jour a augmenta les ondes delta, amélioré le
sommeil profond, la mémoire, la prise de décision
et la capacité de faire abstraction




Relaxer en mode 4.0

. Jacobson ou Relaxation musculaire progressive






Pourquoi est-ce que je
reve autant?

Etes-vous des réveurs.ses.?



Réeves

*Cycle du sommeil : Les réves surviennent principalement pendant la phase de sommeil paradoxal (REM), qui
devient plus longue et plus fréquente au fil de la nuit. Ainsi, si une personne dort plus longtemps ou a un sommeil
plus profond, elle pourrait avoir plus de réves.

*Stress et émotions : Les événements stressants ou émotionnellement chargés peuvent augmenter la fréquence
des réves. Les réves sont souvent liés a des préoccupations ou des expériences de la vie quotidienne, ce qui peut
amener une personne a réver davantage lorsqu'elle traverse une période de stress.

*Médicaments et substances : Certains médicaments, en particulier les antidépresseurs et les médicaments qui
affectent le systéeme nerveux, peuvent augmenter la quantité de sommeil REM, entrainant plus de réves. De
méme, l'alcool et certaines drogues peuvent perturber les cycles de sommeil et affecter les réves.

*Hygiéne du sommeil : Des habitudes de sommeil irréguliéres ou inadéquates, comme un mangque de sommeil ou
des horaires de sommeil inconstants, peuvent également augmenter la fréquence des réves, car le corps tente de
compenser les périodes de sommeil manquées.

*Age : Les jeunes adultes révent généralement plus que les personnes agées. Avec |'age, la durée et la qualité du
sommeil peuvent diminuer, ce qui peut réduire la quantité de sommeil REM et donc la fréquence des réves.



Technologies diverses

Effets réels?



Non affiliée

Ecran s'ajuste a la journée:
Oura Ring

Eight Sleep

Diverses montres
Révells matins éclairés
_uminothérapie



https://justgetflux.com/

Histoires de cas



Décalage horaire, décalage de rythme circadien

Pour la luminothérapie, le protocole recommandé varie en fonction des objectifs (troubles saisonniers, insomnie, décalage honire, etc.), voici
quelques lignes directrices basées sur les données actuelles:

1. Intensité lumineuse :

¢ L'intensité lumineuse idéale est généralement de 10 000 lux, mesurée a une distance de 30 a 60 cm de la source lumineuse. C'est l'intensité la
plus couramment utilisée pour traiter les troubles affectifs saisonniers (TAS), I'insomnie ou encore le jetlag.

2. Durée d'exposition :

* Pour 10 000 lux : Une exposition de 20 a 30 minutes par jour est souvent suffisante. Il est préférable de faire la séance le matin, peu apreés le
réveil, pour resynchroniser I'horloge circadienne.

3. Distance et angle d'exposition :

« Lalumiére doit étre dirigée vers les yeux, mais sans que vous ayez besoin de la regarder directement. Il est recommandé d'utiliser la lampe a
environ 30 cm a 1 m de distance, a un angle de 45°.

4. Durée du protocole:

* Les effets de la luminothérapie commencent généralement a apparaitre aprés 4 a 5 jours d'exposition quotidienne, mais un traitement plus
prolongé de 2 a 4 semaines est souvent recommandé pour des résultats optimaux, notamment pour les troubles affectifs saisonniers.

Contre-indications :
Il est conseillé de consulter un médecin avant de commencer la luminothérapie, en particulier si vous avez des troubles oculaires (cataracte,
glaucome) ou des pathologies photosensibles.

clinique .
ergoautonomie O (©



Décalage horaire, décalage de rythme circadien

A Ly
o {
5. Moment de la journée: < 1- Heure de
« Le matin : Pour réguler le rythme 3 sommeil La ':S'“g‘,irffe?'a
circadien et lutter contre la dépression = < o4 habituelle ¥
saisonniére ou les insomnies a S
endormissement tardif, la séance doit - B el il (ot tttly 00000 pideska SGISIIIiIill
idéalement étre effectuée tét le matin -> ;,:., -1
but: s'endormir plus tot w
* Le soir : Une exposition en soirée peut p 24
retarder le rythme circadien, utile dans 'E
certains cas, mais peut perturber >
I'endormissement pour certaines 2| -3 S
personnes -> but: s’endormir plus tard ) avec la lumiére
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Intégration travail~famille

0.26 ( Work-life Sleco
L balance _. cep hours
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Income |

0.15 Sleep
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Fig. 1 Path model of sleep quality and well-being factors for working adults

Badri et al. (2023)



Intégration travail~famille

Risques pour la 1. Le stress social augmente le risque de dépression.

santé 2. De mauvaises habitudes de sommeil augmentent le niveau
de stress.

Trucs Le maintien d'une routine quotidienne cohérente est crucial

pour la santé mentale et physique

Le rire spontané est un bon reméde (préventif ou
thérapeutique) associé a une plus grande réduction des
niveaux de cortisol par rapport aux activités habituelles. «ame s

Bauermann Leitao, 2023)

Gestion de stress Mindfulness et médication
¢ Cortisol . . . . .
(+ Cortisol) Thérapies basées sur la discussion Pas
(Rogerson et al., 2024) Sig nifia nt
Relaxation, incluant toute intervention

spécifiant comme la relaxation
musculaire, le biofeedback et les exercices
de respiration

Entrainement du corps et de l'esprit (yoga, Pas
biofeedback ou I'on prend conscience que signifiant
les mouvements corporels influencent

I'état mental).



Intégration travail~famille

Chercher de l'aide

Sommeil

Routine

1. Sivous ne vous sentez pas bien pendant plus de 2 ou 3 jours, demandez de l'aide
pour éviter une rechute.
2. Les femmes sont plus sensibles au stress (Nicolaides et al., 2020).

1.

w

Evitez le stress deux heures avant de vous coucher. Utilisez le « worry time »
plus tot dans la soirée.

Priorité au coucher avant 23 heures tous les jours (BaHammam & Pirzada, 2023)
Essayez de dormir au moins 7 heures.

Si vous vous entrainez alors que vous étes fatigué, faites-le le matin (craven et
al.,, 2022)

En voyage, mieux vaut se coucher tard que se lever tres tot (Craven et al., 2022)

Des habitudes quotidiennes cohérentes aident a prévenir les maladies
neurodégénératives (Knezevic et al., 2023)

Une activité intestinale réguliere vers 8h30 est naturelle.

Manger apres 22 heures est percu comme un facteur de stress par
I'organisme. (BaHammam & Pirzada, 2023)

La lumiere de forte intensité a tendance a augmenter la sécrétion de cortisol
entre la fin de la soirée et le début de la matinée ET I'exposition a la lumiere
bleue au début de la matinée entraine une augmentation des niveaux de
cortisol d'environ 130 a 140 %. (Robertson et al., 2023)



La phrase a repeéter

?



Le sommeil

Le sommeil, c'est Le sommeil, c’'est
ma priorité ma priorité
Le sommeil, c'est Le sommeil, c'est

ma priorité ma priorité




Protocole' WelloW dodo
Evaluation

-I Raconter I'histoire

du sommeil

2 Prendre le temps
de discuter

Questionnaires +
3 journal de bord

{I Cibler les premiers
éléments a travaliller
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Questions?



- Reprendre plaisir a la routine: oui,
mais comment ?
- un plaisir / jour éloigne le médecin
pour toujours

- Fournir des outils tangibles
permettant un mode de vie simple,
accessible et qui dure dans le
temps

- Déterminer votre zone de génie

Concrétement, on fait quoi de
différent aujourd’hui?
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Power Naps vs. Longer Naps:
1. Souabni, M., Souabni, M. J.,, Hammouda, O., Romdhani, M., Trabelsi, K., Ammar, A., & Driss, T. (2024). Benefits and risks of napping in older adults: A systematic review. Cureus. Link to the study.

Napping in the Workplace:
1. Hirshkowitz, M., Whiton, K., Albert, S. M., Alessi, C., Bruni, O., DonCarlos, L., .. & Ursini, T. (2015). National Sleep Foundation’s sleep time duration recommendations: methodology and results summary. Sleep Health, 1(1), 40-43.

This review discusses sleep duration recommendations and may touch upon napping strategies. Link to the article.

Effects of Napping on Performance:

1. Hayashi, M., Motohashi, Y., & Nakanishi, N. (2023). The Effect of Napping on Cognitive Performance: A Systematic Review and Meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 75, 101757. This systematic review focuses on cognitive
performance related to napping. 5
2. Vlasak T, Dujlovic T, Barth A Neurocognitive impairment in night and shift workers: a meta-analysis of observational studies

Occupational and Environmental Medicine 2022;79:365-372.

Alimentation
Griffith, C. A., Mckinney, J.,, McGowan, L., & Naylor, A. (2024). Nutrition and Dietetics. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 124(8),1051-1057.

Ekiz Erim, S., & Sert, H. (2023). The relationship between chronotype and obesity: A systematic review. Chronobiology International, 40(4), 529-541.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1087079222001388

Couleurs apaisantes :

(@) Changizi, M. A, Zhang, Q., Ye, H., & Shimojo, S. (2006). Colors, stress, and the brain: An evolutionary analysis. Journal of Vision, 6(9). doi:10.1167/6.9.999
Lumiére tamisée et naturelle:

o Stevens, R. G., Brainard, G. C., Blask, D.E., Lockley, S. W., & Motta, M. E. (2014). Adverse health effects of nighttime lighting. American Journal of Preventive Medicine, 45(3), 343-346. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2013.04.020
Insonorisation et sons apaisants :

o Basner, M., Babisch, W., Davis, A, Brink, M,, Clark, C., Janssen, S., & Stansfeld, S. (2014). Auditory and non-auditory effects of noise on health. The Lancet, 383(9925), 1325-1332. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61613-X
Plantes d'intérieur:

e} Lee, J.,Park, B. J,, Tsunetsugu, Y., Ohira, T., Kagawa, T., & Miyazaki, Y. (2011). Effect of forest bathing on physiological and psychological relaxation. Environmental Health and Preventive Medicine, 16(1), 1-7.

https://doi.org/10.1007/s12199-010-0175-9

1.Méta-analyse sur l'effet de I'exposition a la lumiére bleue sur le sommeil :

1. Référence:
1. Hirshkowitz, M., Whiton, K, Albert, S. M,, Alessi, C., Bruni, O., DonCarlos, L., .. & Owens, J. A. (2015). National Sleep Foundation's sleep time duration recommendations: methodology and results summary. Sleep Health,
1(1), 40-43.
2.Méta-analyse sur l'efficacité de I'exercice et des interventions de relaxation sur le sommeil :
1. Référence:
1. Kelley, G. A, & Kelley, K. S. (2017). Exercise and sleep: a systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 31, 5-18.
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https://doi.org/10.1007/s12199-010-0175-9
https://doi.org/10.1007/s12199-010-0175-9
https://doi.org/10.1007/s12199-010-0175-9
https://doi.org/10.1007/s12199-010-0175-9

Modifier la luminosité des écrans:
o https://justgetflux.com,
Mesures du sommeil

* Eight Sleep

e Oura Ring

Questionnaires francais

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefind mkaj/https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03279127vl/file/Med_Spe_2021_Richaud.pdf
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Luminothérapie

Soreca |, Arnold N, Dombrovski AY. Bright light therapy for CPAP-resistant OSA symptoms. J Clin Sleep Med. 2024 Feb 1;20(2):211-219. doi:
10.5664/jcsm.10840. PMID: 37767823; PMCID: PMC10835783.

Objectifs de I'étude : La fragmentation du sommeil et la somnolence diurne persistent souvent chez les patients souffrant d'apnée du sommeil malgré I'administration
correcte de la pression positive continue (PPC). L'étude de validation de principe a testé I'acceptabilité et I'efficacité de la Juminothérapie matinale pour améliorer le
sommeil, les rythmes circadiens et les symptomes diurnes résistants a la PPC chez les patients souffrant d'apnée du sommeil.

Méthodes : Dans cette étude croisée intra-sujet, 14 personnes ont suivi 4 semaines de TLB et de TLB fictive dans un ordre aléatoire. Les résultats comprenaient des
mesures objectives du sommeil basées sur I'actigraphie, la somnolence, les symptémes dépressifs et les troubles fonctionnels liés au sommeil, analysés a I'aide de
modéles multiniveaux.

Résultats : Les patients ont connu des réductions plus importantes de I'éveil aprés le début du sommeil et une augmentation de I'amplitude des rythmes de repos-
activité dans une photopériode plus courte avec la TLB par rapport a la sham. Les patients ont également signalé des réductions de la somnolence autodéclarée et des
symptomes dépressifs avec la TLB par rapport au sham, uniquement pendant les premiers stades du traitement et la photopériode plus courte.

Conclusions: Ces résultats suggerent le potentiel de nouvelles applications pour les interventions chronothérapeutiques existantes afin d'améliorer les symptémes et
la qualité de vie des patients qui présentent des symptomes résiduels avec les traitements actuels disponibles.
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A quelle heure as-tu baissé les lumiéres?

A quelle heure t'es-tu réveillé.e?
Combien d’heure as-tu dormi.e?

Cote ton sommeil d’hier
1 =terrible 5 = parfaite

As-tu fait une sieste?
As-tu pris de la caféine aprés 18h00?
As-tu pris de I'alcool aprés 18h00?

As-tu utilisé des stratégies de gestionde
stress?

As-tu pris de la médication pour le sommeil?
Chambre: fraiche, obscure, silencieuse?

As-tu fait un rituel du coucher pour
t'endormir?

As-tu mangé équilibré hier?
As-tu bougé hier?
Comment alerte et énergique te sentais-tu

hier? 1 = endormi.e, fatigué.e; 5 = alerte et
énergique
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On priorise plus de 6,5 heures de sommeil / nuit
On priorise la ROUTINE

On prend du temps pour apprécier les belles choses, les bons moments
On adapte nos stresseurs si on se sent un peu épuisé.e

On s’expose le plus tot possible a la lumiére si on veut s’endormir tét; on
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FIGURE 3 An example of application of the conceptual
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