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Le Sommeil

1°) Pourquoi le
sommeil est vital
dans I’évolution ?

2°) Comment le
sommeil fonctionne ?

3°) Les alliés taciturne
du sommeil : sieste,
faim
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4°) Sommeil, humeur et
santé mentale

5°) Sommeil & santé: poids,
sport

6°) Routines gagnantes

Checklist du sommeil parfait

7°) Ménopause, Grossesse,
Enfance, travailleurs de nuit




°) Evolution : le Sommeil au
service de toutes les especes




Tous les étres vivant Le sommeil est défini par trois critéres :
dorment-ils ? 1. Altération comportementale (réduction de I'activité)
2. Réversibilité rapide (vs coma)
3. Diminution de la réactivité

Sommeil minimaliste chez les

" Sommeil longue durée
éléphants

Diabolo

« Diabolo dort 20h/j sans preuve de
supériorité cognitive ou longévité
accrue.

« Cacahuéte dort tres
peu (2 a 3h/j).

46 heures sans
dormir

4 - plus de 18 heures

par jour pour couvrir

leurs besoins

, - » Croustiflex dort beaucoup pour
energetiques.

économiser son énergie entre ses
bréves phases de chasse
intense




Le sommeil varie considérablement
entre especes

Le sommeil a évolué non pour une fonction unique, mais
comme un compromis adaptatif.

Il représente un compromis entre :

* besoins cérébraux (récupération physiologique, mémoire
etc.)

Sommeil chez Sapiens ?

* besoins comportementaux (vigilance, reproduction,

migration, échanges sociaux) * Les humains dormaient moins que nos cousins

primates.

* Réduction du temps de sommeil par une
augmentation du sommeil paradoxal (crucial pour

Besoins la mémoire et 'apprentissage).
%mpori&pentaux

 Hypothése d’une densité alimentaire
o P




Sommeil polyphasique vs monophasique :

7-9h de sommeil + siestes

Néolithique
-10000 a -3000 av J.C.

Habitudes : Sommeil segmenté
calé sur le rythme solaire.
Probable biphasie (1er et 2nd
sommeil séparés par une phase
d’éveil nocturne). Absence de
lumiére artificielle.

Effets : Sommeil aligné sur les
rythmes circadiens. Eveil
nocturne utilisé pour la priere, la
réflexion ou la sexualité.

changement historique

7-9h de sommeil + siestes

Antiquité
Grece, Rome, Egypte

Habitudes : Sommeil encore
biphasique. Importance des
siestes. Sommeil percu comme
un lieu de révélations

Effets : Le sommeil est
culturellement valorisé.
Stabilité probable, mais
perturbé en milieu urbain
dense.

8-9h de sommeil

Moyen Age
500-1500

Habitudes : Sommeil biphasique
bien documenté : coucher au
crépuscule, réveil nocturne vers
minuit, second sommeil jusqu'a
'aube. Partage du lit et du feu dans
des espaces communautaires.

Effets : Cohésion sociale
nocturne, mais qualité de sommeil
parfois réduite par le bruit, le froid ou
les animaux.



Sommeil polyphasique vs monophasique :

7-8h de sommeil

Renaissance
1500-1700

Habitudes : Début de la
consolidation du sommeil sous

influence des élites humanistes.

Idéal émergent du sommeil
nocturne continu. Déclin du
"réveil de minuit".

Effets : Moins de flexibilité dans
les rythmes, mais amélioration

du confort (lits individuels,
chambres privées).

changement historique

6-7,5h de sommeil

Révolution industrielle
1750-1900

Habitudes : Passage progressif au
sommeil monophasique. Imposition
d’horaires fixes liés au travail.
Apparition de I'éclairage au gaz puis
électrique.

Effets : Réduction de la durée
moyenne de sommeil.
Désynchronisation circadienne.
Début des insomnies sociétales.

6-7,2h de sommeil

Les temps
modernes

Habitudes : Généralisation du
sommeil monophasique.
Exposition massive a la lumiere
artificielle et aux écrans. Travail de
nuit, horaires décalés.

Effets : Privation chronique de
sommeil. Déficit de sommeil
profond et REM. Explosion des
troubles anxiodépressifs,
meétaboliques et cognitifs.



Les trois variables qui font le sommeil
de ’espéce humaine

1.Pressions écologiques : les humains ont quitté les arbres,
augmentant les risques de prédation nocturne — nécessité de
dormir moins longtemps.

2.Pressions sociales : la coopération, la narration et la veille
collective autour du feu ont modifié les rythmes de
veille/sommeil.

3.Pressions cognitives : 'augmentation du sommeil paradoxal
compense la réduction globale du sommeil, en consolidant la
meémoire et la plasticité cérébrale.

Dans la modernité :

L'absence d’exposition a la lumiére naturelle, le travail posté, la
lumiére artificielle et les écrans désorganisent notre horloge
biologique. Cela crée une forme de “mismatch evolutif”,
source de troubles du sommeil, de baisse de vigilance, et de
maladies métaboliques ou psychiatriques.

MAIS....
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2°) Structuration du sommeil




Classification et
Cycle = 60 & 120min normes scientifiques

Pourquoi a-t-on envie de Si N3 et la REM sont

dormir ? fondamentales pur la
restauration, pourquoi la

phase N2 est-elle si

Pourquoi ces

proportions entre N1,2,3 longue
et la REM sont-elles
Sommeil ainsi faites chez Quelle est I'utilité de
'humain ? chacune des 4 phases

sur le plan biologique ?

REM = Rapid Eye Mouvement
Non REM = N1 + N2 + N3



Comment le sommeil
nous tombe dessus ? SiS>Calors ...

Dualité régulatrice du sommeil : Processus S et Processus C

Processus S Processus C

)

Lumiére
Bleu

ifﬁ Accumulation
\ d'un besoin de

N\

——

sommeil ,. isilsge
O Neurones. circadienne
@® de l'eveil \___
. o
Adenossine y \ Environnenement Sécrétion
(Neuroney externe dé mélatonine
Adénosine du somm‘gll



La dégradation de I’ATP permet la
production d’adénosine. Donc ’activité
physique favorise le Processus S

Processus Fonction principale

Augmente avec la

S (homéostatique) durée d'éveil

Synchronise le
C (circadien) sommeil a I'heure
optimale

Le sommeil ne survient pas par hasard, mais
lorsque trois conditions sont réunies.

Cela permet une transition orchestrée vers la
phase N1

Le Processus C est dépendant
de ’environnement, en
particulier de la lumiére bleue

Médiateurs SCEUE

Plus on reste éveillé, plus le besoin de

Adénosine, cytokines o
dormir s'accumule

Mélatonine, Noyau
Suprachiasmatique,
genes horloges

Le sommeil n“arrive pas a 10h du matin,
méme apres une nuit blanche

1°) Une pression homéostatique suffisante (adénosine)

2°) Une ouverture circadienne (mélatonine, horloge SCN)

3°) Une désactivation des systemes d’éveil (par le VLPO)




La sainte Trinité endocrinienne
du cycle Sommeil / Eveil

Cortisol - Le Réveil

« C’est ton café naturel. Il grimpe le matin pour
t’énergiser, puis baisse le soir pour laisser place
au sommeil. »

Mélatonine - Le Sablier

« C’est I'horloge de la nuit. Elle monte avec
I'obscurité, baisse ta température et t’aide a
t'endormir. »

Adénosine - Le Compteur de fatigue

« Plus tu restes éveillé, plus elle s"accumule
comme une batterie vide qui se rempli. Le
sommeil profond décharge la batterie. »

Si tu déregles la lumiere, les écrans
ou tes horaires, ces gardiens ne
s’accordent plus : ton sommeil se
fragmente, ta mémoire, ton humeur
et ton énergie en souffrent.



Quelle est I'utilité de chacune des 4
phases sur le plan biologique ?

N1 : la transition entre I’éveil et le
sommeil

Entrée dans le sommeil

Relachement neuronal

Diminution du tonus musculaire Cycle

du

Roulades oculaires lentes

Sommeil

Effet combiné dans le cerveau de la
saturation d’adénosine et de la
mélatonine




N2 : Sommeil stable & protecteur

Role physiologique :

> Ralentit le cceur et favorise la vasodilatation.

» Consolide la mémoire sensorimotrice et procédurale.
» Maintient un tonus musculaire de base.

Ce que cela permet :
» Ajustements posturaux automatiques (micro-réglages).
» Prévention des points de compression sans réveil conscient.

Métaphore : le veilleur de nuit de la mémoire

« Ferme les portes
((@ (protége du bruit extérieur)
 Surveille 'environnement
@ interne
« Présilise le systeme avant
le sommeil profond
» Préserve ce qui a été acquis

« Empeéche les «alarmes»
(réveils inutiles)




N3 : Sommeil profond & réparateur

N3 est la phase de restauration corporelle : sécrétion maximale Toute dette de sommeil profond

d’hormone de croissance (GH), réparation tissulaire, réduction du tonus perturbe gravement I'immunité, le

sympathique, et activation du systéme glymphatique. métabolisme, et les fonctions
cognitives de base.

Structure Archétypale

= r* “r—

Stade N1: sommeil léger

Stade N2 : sommeil lent

1 :
Stade N3 : sommeil profond | | '

Sommeil profond
Heure 23h oh 1h 2h 3h 4h sh 6h




N3 & SPORT

Effet retardé : 'augmentation de N3 se manifeste surtout  BrafidRiEres '\foyen“e de N3 Plage observée
dans la nuit qui suit I'effort (voire les deux nuits suivantes (%)
si 'effort a été intense). 18-29 ans 22 % 12-34 %
Plafond : chez des sujets jeunes et en bonne sante, le N3 30-39 ans 20 % 10-32 %

e s , 0 :
peut difficilement dépasser 30-35 % du sommeil total, 40-49 ans 17 % 8-30 %

méme avec sport intensif.

. o , _ o ] . 50-59 ans 14 % 6—26 %
Qualité du timing : I'exercice pratiqué en fin d’apres- ) .
midi ou début de soirée (jusqu’a ~19h) est favorable a 60-63 ans 11% 4-22%
I'augmentation du N3. 70-79 ans 8 % 2-18 %

Augmentation estimée de N3
Type d’exercice (en % absolu du temps de
sommeil total)

Durée d’exercice dans la
journée

1h Er,ldurance modérée (footing, 128 +4%
vélo)

n : : +6 a +8 %, parfois jusqu’a +10 %
Entrainement intensif : "
chez les sportifs entrainés




Métaphore : N3 I’équipe de maintenance
nocturne

» Répare les routes — récupération
musculaire

* Purge les canalisations — nettoyage
cérébral (glymphatique)

* Relance les centrales — restauration
énergétique neuronale

 Rebranche les cables —
consolidation de la mémoire

« Vérifie les fondations — stabilisation
immunitaire & hormonale

Pendant cette phase, la ville
parait éteinte... mais c’est la que
tout se répare.




Phase REM : le théatre intérieur du cerveau

Phase REM Consolidation
mnésique
émotionnelle

Activité Rejoue les_souvenirs
v . = ) sans réactiver leur

cerebrale :i charge affective
intense @ ©

Réorganisation

synaptique

Paralysie / & créativité
musculaire Connexions nouvelles

entre éléments éloignés,
sans contrainte logique



Chronobiologie REM

» Apparait a la fin de chaque cycle ( au bout
de 70-80 min)

« S’allonge au fil de la nuit

« Seconde moitié de nuit = régulation
émotionnelle & humeur

La REM, c’est le théatre intérieur du
cerveau.

* Le corps est figé, mais I'esprit joue librement

* Le cerveau rejoue les drames et comédies du
jour

» Crée de nouveaux récits a partir d’anciens
fragments




Les cycles du sommeil et leur
durée varient au cours de la vie

Durée Durée d’un Nb de
Age moyenne de N1(%) | N2 (%) N3 / SWS (%) REM (%)
sommeil cycle cycles
Nourrisson  EagubSicLIggIT ~10-12  |5-10% |20-25% 15-20 % 40-50 %
(0-1an) (polyphasique)
(E;ji;tans) 9-12h/nuit | 60-80 min | 6-8 2-5% |35-45% | 25-35% 20-25 %
Adolescent : .
8-10 h /nuit | 90-100 min |4-6 5-7% | 45-50 % 20-25 % 20-25 %
(13-18 ans)
Adultejeune | o\ /it 90-110min | 4-6 5% 50 % 20-25 % 20-25 %
(18—40 ans)
Adulte
moyen (40— | 6.5-8 h/nuit |90-110 min |4-5 5-7% | 50-55% 15-20 % 20-25 %
65 ans)
Personne
agée (>65 5.5-7 h/nuit | 80-100 min |3-5 7-10% | 60-65 % 5-10 % 15-20 %
ans)




3°) Les allies taciturnes du
ommell

o A




La sieste




La Sieste : Physiologie, Fonctions,
Enjeux Chronobiologiques

Définition et typologie

La sieste correspond a une période de sommeil survenant en
dehors du sommeil nocturne principal.

Types de sieste selon la durée :

Type de sieste Durée approximative Contenu Effets principaux

Récupération éclair

Micro-si <5 mi Eveil h igil : e
icro-sieste > min veil hypovigilant (pilotes, étudiants)

Améliore vigilance,

Sieste courte 10-20 min N1 - début de N2 .
mémoire, humeur

Bénéfiqgue mais risque
d’inertie du sommeil

Sieste moyenne 30-45 min N2 dominant

Récupératrice mais

Sieste longue 60—90 min N2 + N3 voire REM ,
proche d’un cycle complet




La Sieste : Physiologie, Fonctions,
Enjeux Chronobiologiques

Micro-sieste répétée

(.- p Sieste initiale trop courte

Sieste courte répétée

[l p Besoin d’'une sieste moyenne La répétition des siestes n’est pas un probleme... c’est
' un signal. Et comme souvent en physiologie, le signal
parle plus fort que le symptome

‘ * + Dette de sommeil nocturne



Origine biologique : le "biphasisme™
humain

L’humain posséde une propension
physiologique biphasique :

» Un pic de somnolence post-prandial
naturel, méme sans repas.

» Ce phénoméne découle de l'interaction
entre les processus homéostatique (S)
et circadien (C) (voir Processus S/C).

Domaine Effets validés

Mémoire M consolidation déclarative (si
N2) et procédurale (si REM)

Attention J lapsus d attentlor-\, ™
performance post-sieste
J irritabilité, I régulation

Emotions affective (amygdale <= cortex
préfrontal)

" cortisol si privation de
Immunite v i

sommeil compensée par sieste

Coeur et métabolisme

J pression artérielle, T
variabilité HR (activation
parasympathique)

Groupe

Fréquence / Role

Bébés / enfants

Essentielle au développement
neurocognitif

Personnes agées

Fragmentation nocturne -
siestes compensatoires

Travailleurs postés

Recommandée (20—30 min)
pour performance et sécurité

Sportifs

Recommandée pour
récupération musculaire et
mémoire motrice




Limites, pieges et individualités

Une sieste trop longue ou mal synchronisée (ex : en fin
d’aprés-midi) décale le rythme circadien — difficulté
d’endormissement nocturne.

Moment de la
journée

Apres 17h

Juste aprés un gros
diner

En début de
matinée (8h—10h)

Pendant une tache
active

Lorsqu’on est en
dette de sommeil
importante

Dans un
environnement
bruyant ou
stressant

Pourquoi c’est un
mauvais moment

Proximité du sommeil
nocturne - retard de
phase

Digestion active + pic
insulinique -
somnolence factice

Période d’alerte
maximale circadienne

Interruption d’un
cycle de productivité
mental

Entrée brutale en
N3/NREM profond si
sieste > 30 min

Hyperactivation
limbique empéche
I'entrée en sommeil
réel

Conséguences
potentielles

Difficulté
d’endormissement le
soir

Fragmentation du
sommeil nocturne

Difficulté a
s’endormir +
inefficacité

Désorientation,
baisse de
performance

Inertie du sommieil,
confusion au réveil

Aucune récupération,
frustration




Statistiques clés sur la sieste

(1] 20 min > +50 % résolution de probléme
—> Phase N2 = boost de créativité et d’insight (« aha »)

@ +18 % performance cognitive
- Vigilance +29 %, gain global modéré

(3] +60 % mémoire & fonctions exécutives
- Effet fort chez adultes & jeunes seniors

(%] 10-30 min = vigilance + humeur
— Effet rapide, durable plusieurs heures

(5] 20-60 % seniors siestent chaque jour
- Habitude courante, bénéfices cognitifs persistants

Une sieste courte et bien calibrée (10-
30 min) est une stratégie scientifique
validée pour améliorer les performances
cognitives, ’lhumeur et réduire la fatigue,
chez toutes les tranches d’age.

y

THETIME IS NOW!

g



Sommeil et la faim




Horloge circadienne, faim, satiété,
lumiére et apport calorique

la santé métabolique ne dépend pas seulement de ce
que nous mangeons, mais aussi de quand nous
mangeons.

Une bonne synchronisation protége le
métabolisme et limite le risque de maladies.

La « Quand » est aussi important que le « Quoi »

____, Mélatonine

(1 la nuit)
L, Leptine
(1 la nuit)
Noyau —— Cortisol
suprachiasmatique (1 le matin)
(NSC)
(horloge centrale) 5 Ghréline

(1 avant les repas)

Pancréas

horloge périphérique) Désalignement
circadien

(ex. : repas tardifs)

|—

Alimentation

! }

> i

Pancréas Foie Tissu adipeux
(horloge (horloge (horloge
périphérique) périphérique) périphérique)
Sécrétion Métabolisme Lipolyse /
d’insuline du glucose lipogenése v
et des lipides 1 Résistance a l'insuline

! Thermogenése
1 Stockage des graisses



REPAS ET HORLOGE BIOLOGIQUE

La biologie crée le cadre. La culture affine les horaires.
Ni 100 % inné, ni 100 % culturel : une combinaison adaptative.

MATIN
Réveil - ~10h

Préparer et stabiliser
la journée

-

N\ &

@2Z) ANCRAGE BIOLOGIQUE
* Cortisol élevé : état d'éveil, mobilisation
* Sensibilité a l'insuline optimale
* Appétit souvent faible au réveil

ENJEU METABOLIQUE

Un premier repas riche en protéines stabilise
la glycémie, la satiété et la prise alimentaire.
Idéal pour les actifs et les sportifs.

B AFFINAGE CULTUREL

Heure et composition variables selon
les cultures et les habitudes.

Le “petit-déjeuner” n'est pas universel,
mais la qualité du ler repas compte.

MIDI

~11h - 15h

Performance et
assimilation

-

@2 ANCRAGE BIOLOGIQUE

» Vigilance et température corporelle élevées
* Meilleure capacité a gérer les nutriments
* Pic naturel de faim en fin de matinée

| ENJEU METABOLIQUE

Fenétre optimale pour un repas complet :
énergie, récupération, performance.

O AFFINAGE CULTUREL

L'heure précise du déjeuner varie selon
les sociétés (12h, 13h, 14h...).
Le rituel social structure, la biologie soutient.

SOIR

~16h - coucher

Récupération et stockage

@3 ANCRAGE BIOLOGIQUE

* Baisse de la tolérance au glucose

» Appétit et préférence pour les aliments
caloriques augmentent

* Préparation au je(ine nocturne

ENJEU METABOLIQUE

Un diner plus léger et précoce favorise
la récupération et un sommeil de qualité.

D AFFINAGE CULTUREL

Les horaires tardifs sont fréquents
mais désynchronisants.
Manger plus t6t = alignement biologique.




TIMING CIRCADIEN

DES REPAS

METABOLISME
OPTIMISE

DESYNCHRONISATION
'CENTRAL-
PERIPHERIQUE

9

4 INSULINORESISTANCE

&
4 STOCKAGE GRAISSES

|NFLAMMATIOI\! BASSE GRAD/
TROUBLES METABOLIQUES

désynchronisation
circadienne

4

Augmentation des apports caloriques
spontanés de maniére non consciente, parfois de
+200 a +500 kcal/j, sans que la personne ait
'impression de “manger plus”.

ET

Dépense énergétique diminuée
(baisse du NEAT)

la santé métabolique ne dépend pas
seulement de ce que nous mangeons,
mais aussi de quand nous mangeons




Le manque de sommeil et la dérégulation de notre

rapport a la nourriture DETTE DE SOMMEIL

Régulation : :
L, . métabolique Prise de poids
Hormones Appeétit N ‘
Résistance a
‘.‘ Gh , | Augmentation insuline
reiine o Du cortisol croissante
+24 %
j, Leptine sans partage Sensibilité a 8h vs moins de 5h
calorique I'insuline . -y
. Surpoids & l'obésité
retarde et +15-309
diminué de 30% °
Les comportements alimentaires
Suralimentation spontanée de 5 jours de restriction de sommeil entrainent une
+250 a +500 kcal/j prise de poids moyenne de +0,9 kg
Soit 30 a 60g de gras / j en plus




Sensibilité a l'insuline  Augmentation de INSULINE  Résistance a l'insuline AGGRAVEE  Stockage Energétique
DIMINUEE ACCRU

Insulinorésistance Hyperinsulinémie compensatoire



4°) Sommeil, humeur et
santé mentale




L'Orchestre
des Neurotransmetteurs

N
[

-
I

Dopamine
Elan & Anticipation

Urgence & Mobilisation

Sérotonine
Stabilité & Apaisement

Lorsque ces trois instruments jouent en cohérence,
c'est I'numeur harmonieuse. Mais dés qu'un
instrument déraille ou prend le dessus, c'est

I'instabilité qui s'installe.

Bases neuroendocriniennes de I’équilibre psychique

Vitalité, émotion,
engagement

burn-out

Attention

4 Humeur
Mémoire
Sommeil

Elan, plaisir,
récompense

Dopamine | recompense

Addiction,
dépendance,
épuisement

Noradrénaline

Anxiété, irritabilité,

Stabilité, calme,
paix intérieure

Sérotonine

Apathie,
indifférence,
inhibition sociale




Privation de sommeil et déséquilibres neuromodulateurs

Dopamine

Noradrénaline

Sérotonine

Sous privation de sommeil :
Dysrégulation dopaminergique
Augmentation compensatoire de la
dopamine

Conséquences subjectives :
Baisse de motivation

Recherche accrue de stimulation
(café, sucre, écrans...)
Diminution du plaisir ressenti

-----

Sous privation de sommeil :
Activation chronique du systeme
d’alerte

Noradrénaline élevée sans phase
de récupération

Conséquences subjectives :
Hypervigilance

Irritabilité, anxiété, sensation
d’urgence permanente
Fatigabilité mentale rapide

Sous privation de sommeil :
Diminution de la disponibilité
sérotoninergique

Perte du r6le tampon émotionnel

Conséquences subjectives :
Instabilité émotionnelle
Ruminations, pessimisme
Diminution du sentiment de
sécurité intérieure

« J'ai besoin de plus pour
ressentir moins. »

« Tout est important, tout
est urgent, tout est une
menace. »

« Je perds la capacité a
relativiser. »




Effet combiné : distorsion émotionnelle
et cognitive

Quand ces trois systemes sont désynchronisés :

*Les émotions sont plus intenses

*Les pensées sont plus négatives

*Les événements neutres sont percus comme menagants
*La capacité de recul et de régulation diminue

Désynchronisation circadienne

* Fatigue émotionnelle permanente, due a un défaut
de réinitialisation nocturne.
* Perte de I’alternance motivation/recul émotionnel.

Le manque de sommeil ne rend pas
les gens faibles ou irrationnels mais
Il modifie chimiquement la maniere
dont le cerveau évalue les
émotions, les priorités et le danger.
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Dette de

IV. Mécanismes intégrateurs : une spirale

neuropsychologique sommeil
« Un mauvais sommeil altere 'lhumeur. Une humeur wly
alterée rend le sommeil plus difficile. » ciiineses o
— Résumé clinique de milliers de cas. ln."tabll!t.e,
et instabilité
émotionnelle
La spirale typique : J’ "
Conflits

‘ .;“ 0 € ou ruminations

:.‘ | | "’y ¢

Le cerveau ne parvient plus a "nettoyer" les
charges émotionnelles durant la nuit, ce qui Stress
conduit a une forme de saturation affective, accru
propice aux pensees négatives répetitives ou
aux idées noires. ‘l'
Difficulte
d’'endormissement

| &= Dette amplifice




Facteurs aggravants modernes

Stress chronique latent : surcharge cognitive, pression
sociale, travail émotionnel permanent.

Lumieére artificielle nocturne : supprime la sécrétion de
mélatonine, retarde le début du sommeil (notamment la
lumiere bleue des écrans).

Ruminations mentales flux de pensées incontrblées
(souvent auto-critiques), liées a l'anxiété ou la dépression ;
elles activent le mode par défaut du cerveau (Default Mode
Network), qui interfére avec I'endormissement.
Hyperconnectivité numérique notifications nocturnes,
scroll infini, fragmentent I'attention et la transition vers le
sommeil profond.

Inactivité physique : réduit la pression homéostatique du
sommeil (processus S) et entretient un état d'hypervigilance
physiologique.

Alcool: Fragmentation du sommeil, suppression du
REM, rebond noradrénergique nocturne. L'alcool est

hépatotoxique mais également neurotoxique, donc
détruit littéralement les neurones.
Drogues récréatives (cocaine, cannabis, MDMA,

CBD) : Perturbation/destruction profonde des systémes
dopaminergique, sérotoninergique, et du cycle veille-
sommeil.

Caféines en exces (dépend des phénotypes)
Antagonisme des récepteurs a adénosine — retard de
I'endormissement, sommeil plus lIéger (moins de REM et
de N3).

Excées de sucre / fructose Hyperactivation
dopaminergique chronique, résistance a [linsuline
neuronale, diminution du volume de I'hippocampe et du
cortex préfrontal (perte de Ql).



Perspectives
thérapeutiques

Le sommeil n’apaise pas
seulement le corps, il répare
la pensée.

Approche

Mécanisme d’action
principal

Population cible

Thérapie
comportementale de
linsomnie (CBTi)

Reconditionnement du lien
lit-sommeil, restructuration
cognitive

Insomnie chronique,
anxiéte

Chronothérapie /
luminothérapie

Resynchronisation de
I'horloge circadienne

Dépression saisonniére,
bipolarité

Exercice physique
réqulier (Z2/Z3)

Augmente la pression de
sommeil (Processus S) +
régule humeur

Dépression, anxiété, TSA

Réduction des écrans le
soir

Restaure la sécrétion de
meélatonine

Grand public

Relaxation / méditation
pleine conscience

Diminue I'activité du
Default Mode Network,
réduit les ruminations

Anxiété, ruminations,
burnout

Alimentation &
Compléments ciblés (ex.
mélatonine, tryptophane,
magnésium)

Soutien ponctuel ou
transitionnel du sommeil /
humeur

Cas particuliers (décalage
horaire, TSA)




A retenir
Le sommeil n’efface pas la douleur,
<+ Le manque de sommeil n'est pas un simple mais il restaure la capacité a y faire
"deficit énergétique”, mais un perturbateur face.
central de la régulation émotionnelle.

< Certaines personnes présentent une Crousti-happy
vulnérabilité génétique accentuée aux
effets de la dette de sommeil

*

L)

» L'environnement moderne (stress, écrans,
inactivité) aggrave les spirales
émotionnelles négatives.

L)

>

D)

L)

» Les interventions les plus efficaces sont
combinées, individualisées, et visent autant
I'hygiéne du sommeil que les leviers
psychiques et sociaux.

s L'esprit privé de sommeil devient sa propre
prison.




°) Sommeil, sport et
recuperation




Le sommeil comme fondement de la
performance

Me: | need to go to sleep earlier

Pilier fondamentale de la perf mso me.

» Consolidation mnésique

» Reégulation de I'axe hypothalamo-
hypophyso-surrénalien (axe HPA)

* Restauration immunitaire

« Reégénération musculaire

02:00 AM

Libération des hormones de croissance

» Pendant le sommeil profond N3
* Indispensable a la réparation des
tissues et la synthese protéique

Le sommeil constitue le moyen de
récupération le plus efficace pour I’athléte



Privation de sommeil et
baisse de performance

La privation de sommeil affecte
difféeremment les diverses
modalités de performance,
certaines étant particuliérement

sensibles a la dette de sommeil.

HEY, YOU DROP THIS

Qe

Endurance aérobie

Température et rythme
perturbés, motivation
amoindrie

Puissance explosive

Sauts et sprints moins
performants

Force maximale

Diminution de la force
et de la motivation

Vitesse et
coordination motrice

Gestes moins precis,
coordination altérée

I 6% syn20min AN SORRY
-2'a 3% de perf

100m

-50% de précision
Tir adrpoints .



Perception de I’effort et fatigue mentale

v

RPE

Manque de sommeil

Capacité a soutenir 'effort

> en baisse,
indépendamment de la
forme physique réelle

» Effort percu (RPE) en
hausse de 1

Réle du moment de la privation

¢

PSDE - début de nuit
(apres 3 h)

« Coucher tres
tardif (aprés 3 h)
e Perte du sommeil
lent profond (N3)
--/ récupération
physique altérée

Effets dominants

— force |

— vitesse |

— puissance, T RPE T

W1,

PSDB - fin de nuit
(vers 3 h)

Réveil trés précoce

(vers 3 h)

e« REM reduit
(sommeil paradoxal)

-> récupeération
cognitive altérée

Effets dominants
— attention |

— précision |

— fatigue mentale 7T



) ] Crousti Béquille
Sommeil et risque de blessure ‘

Plus
que 7h
Seuil critique 7h de sommeil
Moins
que 7h

Risque de blessure
accru de 70%




Le cercle vicieux blessure «— dette de sommeil

Cicatrisation ralentie Fragilité accrue / récidive
Récupération physique insuffisante Risque de nouvelle blessure

. 4 @

* Adolescents
Qualité du sommeil ! é * Athlétes en surcharge B Blessure

Sommeil profond réduit chroniques Traumatisme initial, douleur
« Athlétes avec troubles du
sommeil
A 4 2
Réveils nocturnes, anxiété Douleur nocturne / stress

Sommeil fragmenté Hypervigilance, ruminations



Prise en charge et prévention Un muscle se construit la nuit. Une

blessure aussi.
La prévention des blessures liées au manque de

sommeil ne peut pas se limiter a une recommandation
quantitative (« dormez 8h »).

o Evaluation systématique du sommeil dans les
bilans médicaux ou kinésithérapiques

o ldentification des périodes a haut risque
(compétitions, voyages, surcharges)

o Education au sommeil pour les athlétes, entraineurs
et parents

o Aménagements des horaires d’entrainement pour
favoriser une récupération suffisante

o Interventions ciblées : sieste, techniques de
relaxation, amélioration de [I'environnement de
sommeil, dépistage des troubles du sommeil

Croustisolide




Mécanisme altéré par le

manque de sommeil

Tableau récap

Conséquences sur l'athlete

Risque de blessure associé

Coordination motrice et
proprioception

Vigilance et temps de réaction
Sécrétion de I’hormone de
croissance (GH)

Inflammation systémique

Cortisol élevé (HPA déséquilibré)

Sommeil perturbé post-blessure

Mouvements plus approximatifs,
gestes moins stables

Réponses ralenties, mauvaise
anticipation

Réparation tissulaire ralentie

Cytokines pro-inflammatoires
élevées

Catabolisme, stress oxydatif

Casse le cycle de récupération et
d'adaptation

Entorses, chutes, erreurs techniques

Collisions, impacts, fractures
Tendinites, |ésions musculaires
Douleurs chroniques, blessures
lentes

Fragilité musculaire et tendineuse

Récidive, chronicisation



Stratégies d’optimisation du sommeil chez I’athléte

Les deux stratégies les plus robustes en termes de
bénéfices sur la performance sont :

Le sommeil prolongé Les siestes diurnes
% Augmention délibéré la durée du sommeil ¢ Durée optimale : entre 20 et 90 minutes, selon la dette
nocturne. de sommeil préalable et la tolérance individuelle.
% Les extensions testées varient de +46 a +113 s Intérét : restaurer les performances aprées une nuit
minutes par nuit pendant plusieurs jours. écourtée, améliorer la vigilance, réduire la fatigue
percue.
s Résultats : amélioration de la vitesse, de la
réactivité, de la coordination, du temps de % Une sieste de 30 min peut annuler les effets négatifs
réaction, et réduction du RPE. d’'une nuit de 4h sur les performances cognitives et
motrices.

+» Limite : sieste trop longue ou trop proche du coucher =
inertie du sommeil.



Caféine : alliée ou ennemie du Domaine de performance Effet typique observé
sommeil et de la récupération ?

™ Temps jusqu’a I'épuisement, |
perception de l'effort

Endurance

L'effet est généralement maximal avec des doses de
3 a 6 mg/kg de masse corporelle, consommées . 1 Pic de force, 1 vitesse de
environ 60 minutes avant I’effort. Force / puissance e

i S d’ad de réactivité J Temps de réaction, 1 vigilance,
Effets attendus selon le génotype ports d'adresse ou de reactivite précision motrice

Effets positifs Risques principaux

N Concentration, P mémoire de

Performance cognitive . .
& travail, { fatigue mentale

attendus

AA ™ Endurance, | Faible (sauf en cas de
RPE, I motivation surdose >6 mg/kg)

’ Genotyp Dose optimale Prise pendant effort
AC Bénéfices modérés Troubles du sommeil, effort

stress si dose élevée 3-6 mg/kg 30-60 min avant  Oui (1-2 mg/kg a T2 ou
CAP)
cc P?u ou pas d_e T Anxiété, { perft 4 AC 2-4 mg/kg 45-60 min avant  Optionnel (faible dose)
bénéfice, voire TA, /1 hyperthermie
néfastes
cC <2 mg/kg (voire  90-120 min Déconseillée

0) avant



5. Alternatives a la caféine pour les
compétitions tardives

o O

Sieste de 20-30 min dans I'aprés-midi
Boisson glucidique pré-compétition
Respiration lente, cohérence cardiaque, pour
stimuler le systéme nerveux autonome
Musique rythmée, échauffement actif prolongé,
sans caféine

Situation
Compétition a 10h — 14h
Compétition a 17h

Compétition a 20h ou apres
Epreuves sur plusieurs jours

Jour de récupération ou
blessure

Message clé : I'effet bénéfique de la
caféine est temporaire, mais la dette de
sommeil qu’elle crée est cumulative.

Recommandation caféine
Oui, jusqu’a 6 mg/kg

Prudence, dose max 3 mg/kg

Eviter si possible

Préférer sieste, nutrition,
routines

Proscrire complétement

Crousticreve



5°) Perturbateurs
modernes du sommeil




Perturbateurs sensoriels et environnementaux

Perturbateur

Lumieére bleue (écrans, LED)

Bruit intermittent

Température excessive ( a partir de 22-
23°)

Pollution lumineuse urbaine

Effets principaux sur le sommeil

J Mélatonine, 1 latence
d’endormissement, |, sommeil
profond

Fragmentation, I micro-éveils, {,
sommeil lent

J qualité du sommeil, 1 réveils
nocturnes, suppression partielle de N3

J mélatonine, déreglement circadien

Solutions recommandées

Eteindre les écrans 1h avant le coucher,
filtres nocturnes, lumieres chaudes

Boules Quies, bruit blanc filtrant,
fenétres double vitrage

Ventilation, linge respirant, douche
tiede avant de dormir

Rideaux occultants, masque de
sommeil, réduction des LED en ville




Qualité relative du sommeil (%)

100

80

60

40

20

température ambiante idéale pour favoriser I’endormissement

Zone optimale (16-20°C)
=== Seuil de perturbation (>24°C)
=== Seuil bas (<14°C)

10.0

12.5

15.0 17.5 20.0 22.5
Température (°C)

25.0 275 30.0



Perturbateurs pharmacologiques et

nutritionnels
Perturbateur

Caféine

Alcool

Repas tardif et copieux

Jeline prolongé (chez certains)

Anti dépresseurs, stimulants,
corticoides

Bétabloquants,
benzodiazépines

Effets sur le sommeil

1 latence, | N3, 1 éveils nocturnes

Endormissement facilité mais 1
fragmentation, | REM

1 thermogeneése, | sommell
profond, éveils hypoglycémiques

1 cortisol, difficulté a s’endormir

Fragmentation, 1 latence, | REM
ou | N3 selon les cas

| mélatonine, | qualité globale, ,
I N3

Solutions recommandées

Eviter aprés 14h, adapter selon le
meétabolisme individuel

Eviter 3—4h avant coucher, limiter
la consommation

Manger 2—-3h avant sommeil,
repas léger le soir

Adapter les horaires selon le profil
du patient

Ajustement de traitement avec
meédecin, timing adapté

Surveillance médicale, privilégier
alternatives ciblées




Alcool & sommeil : un sédatif trompeur CBD & Sommeil : une illusion de calme

aux effets mal maitrisés
é .

CBD & Sommeil

Endormissement
L

Effets immédiats Effets deléteres ¢BD .
Sommeil
Rebond ......... Fragmentation - Effet calmant léger
glutamatergique du sommeil P
* Déregle les « Réduction du sommeil
.......... <, Ronflements, circuits neuronaux paradoxal
“*  risque d’apnée , . . .
 Mémoire et régulation
Retsranrs Crisede ) émotionnelle affectée
: dependance Conséquences

Spirale de

dépendance

* Vie émotionnelle appauvrie
* Risque de dépendance subtile
+  Sommeil moins réparateur



Perturbateurs psychologiques et sociaux

Perturbateur

Stress chronique

Ruminations mentales

Charge mentale excessive

Isolement / tensions sociales

Horaires décalés / jetlag soc.

Effets principaux sur le sommeil

1 cortisol nocturne, | sommeil
profond, éveils vers 2—3h

1 latence, sommeil fragmenté,
insomnie d’endormissement

Difficulté de décrochage mental, |
sommeil lent

| sommeil paradoxal, 1 éveils
nocturnes

| mélatonine, désalignement
circadien, | qualité globale

Solutions recommandées

Respiration, cohérence cardiaque,
TCC, phosphatidylsérine

Journal du soir, méditation guidée,
thérapies cognitives

Baisse stimulation aprés 20h,
pauses cognitives, routines

Renforcement du lien social,
gestion des conflits, écoute

Lumiére matinale, chrono-nutrition,
stabilité des horaires




IV. Perturbateurs comportementaux et
chronobiologiques

Perturbateur

Horaires irréguliers

Ecrans le soir

Sport intense apres 19h

Multitache digital

Effets sur le sommeil

Désynchronisation circadienne, |,
qualité globale

N latence, J, mélatonine, J, N3 et
REM

N température, I adrénaline, |
endormissement

J transition parasympathique, T
ruminations

Solutions recommandées

Heure fixe de lever, sieste courte en
compensation

Ecran coupé 1h avant, mode nuit,
contenu calme

Déplacer effort au matin/apres-midi
ou activité douce le soir

“Couvre-feu cognitif”, activité calme,
méditation, lecture




V. Perturbateurs métaboliques et physiologiques

Perturbateur

Inflammation de bas grade

Obésité & SAOS (apnée du sommeil)

Sédentarité

Hyperthyroidie / Hypothyroidie

Insulinorésistance

Cortisol nocturne élevé

Effets sur le sommeil

N cytokines, { N3, 1 fragmentation

Apnée, hypoxie, micro-éveils, |,
sommeil réparateur

J pression de sommeil, |, ondes
lentes

Agitation / somnolence, déreglement
structurel

Hypoglycémie nocturne, réveils, {,
stabilité

M latence, réveils vers 3h, J, N3

Solutions recommandées

Anti-inflammatoires naturels, jelne,
sommeil régulier

Perte de poids, orthese, CPAP,
diagnostic ORL

30 min activité modérée quotidienne
(hors soirée)

Bilan endocrinien, traitement adapté

Diete a index glycémique bas, chrono-
alimentation

Respiration, phosphatidylsérine,
rééquilibrage circadien




Appliquer une logique de
biorythmes personnalisés

Le sommeil se soigne avec le bon timing, la bonne
intensité, et un environnement individualisé :

> Identifier les chronotypes (matinaux,
intermédiaires, vespéraux) pour mieux caler les
heures de lever/coucher.

> Evaluer les fenétres de fragilité (stress post-diner
? ruminations au lit ? réveil a 3h ?), et cibler les
leviers adaptés.

Cible

Alignement circadien

Charge cognitive

Charge métabolique

Charge toxique

Thermorégulation

Stress nocturne

Chronotype

Leviers concrets proposés

Heure fixe de lever, lumiére du
matin, sport en journée

Lecture calme, respiration,
routines de désactivation
mentale

Repas légers le soir, pas de
sucre rapide aprées 19h

Réduction alcool, caféine apres
14h, filtres lumiére bleue

Douche tiede, literie respirante,
température chambre 17-19 °C

Cohérence cardiaque,
journaling, phosphatidylsérine
(si besoin)

Adaptation des horaires,
lumiere stratégique, sieste
ciblée




6°) Routines du sommeil
& compléments
alimentaires




Place des compléments alimentaires : adjuvants ciblés (rythme, stress, alimentation)

Dans une stratégie graduée, les compléments s’envisagent comme adjuvants lorsque les routines et la TCC ont été mises
en place, surtout dans trois contextes :

+®

4

84

Menus troubles Activation Facteurs
circadiens nutritionnels
Mélatonine Théanine, Magnésium

selon ashwagandha glycine

chronobioblogie



Le placebo des plantes

A Tlinverse, des plantes populaires comme la
valériane, le passiflore, la camomille, le pavot de
Californie, ont un profil de sécurité globalement
favorable mais une efficacité clinique trés
incertaine dans les synthéses scientifiques récentes ;
elles ne constituent pas un standard.




Check List du sommeil parfait

Synchronisation circadienne
Checklist — Synchronisation :

1) Lever toujours a la méme heure (tolérance +30 min
maximum, y compris le week-end).

2) Exposition a la lumiére naturelle dans I’heure suivant
le réveil (idéalement 20-30 min a I'extérieur).

3) Eviter la lumiére bleue le soir : réduire écrans 1-2 h
avant le coucher, ou utiliser des filtres lumineux /
lunettes filtrantes.

4) Routine de coucher réguliere : se mettre au lit a
heures proches (variabilité <1 h).

5) Pas de sieste aprés 15h : a éviter chez les couches
tards (sauf cadre sportif).

Préparation comportementale et cognitive

Le cerveau associe des signaux comportementaux répétitifs a
la transition veille-sommeil.

C’est I'essence du rituel : un conditionnement positif qui réduit
I'anxiété liée a 'endormissement et favorise la sécrétion de
mélatonine endogene.

Checklist — Préparation cognitive et comportementale :

1) Rituel apaisant de 20-30 min avant le coucher (lecture
calme, étirements doux, écriture d’'un carnet de gratitude).

2) Techniques de relaxation : respiration 4-7-8, cohérence
cardiaque (5 s inspiration / 5 s expiration, 5 min), méditation
pleine conscience.

3) Eviter les ruminations : noter sur papier les pensées ou
taches du lendemain pour libérer I'esprit.

4) Ne pas rester au lit éveillé : siinsomnie >20 min, se lever,
pratiquer une activité calme, puis revenir au lit.



Environnement de sommeil

La physiologie du sommeil exige une thermorégulation
efficace, une obscurité compléte et un environnement
silencieux.

Checklist — Environnement optimal :

1) Température chambre : 16-20 °C (plutét frais que
chaud).

2) Obscurité compléte : rideaux occultants ou masque de
nuit.

3) Silence : bouchons d’oreilles ou bruit blanc si
nécessaire.

4) Literie adaptée : matelas ferme mais confortable,
oreiller ajusté a la posture.

5) Odeurs relaxantes : drap propres, odeur de son/sa
conjointe. Pas d’huile essentielle/senteur avec
perturbateurs endocriniens

Habitudes de vie

Les comportements de la journée conditionnent |a nuit.
L’horloge circadienne dialogue avec I'alimentation, I'activité
physique et les prises de substances psychoactives.

Checklist — Habitudes de vie favorables au sommeil :

1) Activité physique réguliére : 60—240 min d’exercice

3)

4)

5)

6)

7)

modéré/jour (éviter I'intensif <3 h avant le coucher).

Limiter voir supprimer I'alcool : altére la structure du
sommeil (réduction du REM, micro-éveils).

Eviter les repas lourds le soir : privilégier repas léger en
graisse, riche en tryptophane (ceufs, Iégumineuses, noix) et
glucides.

Chrononutrition : diner t6t (2—4 h avant coucher), respecter
un jeGne nocturne de 12 h minimum (TRF = Time Restricted
Feeding). Plus de glucides complexes le soir (voir germé pour
les apports en magnésium et zinc).

Hydratation : éviter exces d’eau juste avant de dormir
(réduction des réveils nocturnes).

30g de fibres par jours : les fibres alimentaires envoient un
signal pro —résolutif de I'inflammation au systéme
immunitaire, ce qui aide le corps a produire moins de cortisol.
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Chronotype de I'enfant

»

13-17 ANS 17 ANS+
Plutot tardif Tardif

0-3 ANS 3-6 ANS 6-10 ANS 10-13 ANS

Plutot matinal Transition

Trés matinal Matinal

MATINAL

Préférence naturelle
d’endormissement
et de réveil

¢

TARDIF

|

v 7
> * *
~dh ‘. ‘.,

Période de transition.

Rythme trés Toujours matinal Chronotype plutdt Le rythme interne Décalage marqué Chronotype tardif
matinal. mais avec une matinal. commence a se vers le soir. a son maximum.
légere flexibilité. décaler.

@ Décalage naturel du chronotype a I'adolescence : difficulté a s’endormir tét et a se lever tot.

Chez les
enfants, le
cristallin de
I'eeil est plus
transparent,
donc plus
sensible a la
lumiére bleu.
Ce qui provoque
une plus forte
Inhibition de la
mélatonine

L'adolescent ne
dort pas “mal”
parce qu’il manque
simplement de
discipline. Il subit
une
reconfiguration
biologique du
sommeil



TEMPERATURE
CORPORELLE

N
N
N

SOMMEIL
NOCTURNE

Naissance

6 semaines

3 mois

12 mois

v

Mise en place
progressive du
rythme
circadien



La mélatonine dans le lait maternel

1. PENDANT LA GROSSESSE 2. APRES LA NAISSANCE

PLACENTA — FOETUS

GLANDE
PINEALE

® @ MELATONINE
': MATERNELLE

MATERNELLE

LAIT MATERNEL — RYTHME CIRCADIEN

MELATONINE
DANS LE LAIT

Le cerveau est immature

Ce que montre la physiologie

O Lait diurne
* | mélatonine
* 1 cortisol

» Signal d'éveil

< Lait nocturne
* 1 mélatonine

Transmission
d'informations
circadiennes au
nourrisson

Maturation
progressive
du cerveau

« 1 tryptophane
» Signal de nuit

{ PLACENTA Il n'existe actuellement aucune recommandation clinique
. NOCTURNE consistant a adapter I'heure des tétées en fonction de la
° 9 = - . , . .
MELATONINE ot o § D, concentration de mélatonine du lait maternel.
NATHIERIA : - '(K', MISE EN PLACE
E R e DU RYTHME .
- - CIRCADIEN En revanche, la recherche suggére que respecter la
Cc 3 chronobiologie naturelle du lait maternel est
J FOETUS wéatonne  probablement préférable.
SIGNAL NOCTURNE
NOCTURNE

PRECOCE

RYTHME JOUR / NUIT

Faut-il donner le biberon a certaines heures ?

BENEFICE Lait artificiel Lait maternel

SIGNAUX J )\ MATURATION RYTHMES * SOMMEIL
TEMPORELS K,.’\ DU SCN > _/\[\,\ PHYSIOLOGIQUES —p RS- NOCTURNE NOI‘I
PRECOCES EMERGENTS STABILISE

Oui possible



Sécurité du couchage des tout petits

C E Q U I SAU v E Intervention Niveau de preuve

REELLEMENT DES VIES (GRADE)

m| Horaires réguliers Elevé

& o &

COUCHAGE MATELAS PAS Lumieére naturelle Elevé
DORSAL FERME D’OREILLER .
matinale

Activité physique Modéré

gquotidienne
Routine du coucher Modéré

o o 0 Lecture calme avant |Faible a modéré
PAS DE PAS DE CHAMBRE DES PASDE le coucher
COUVERTURE PELUCHE * PARENTS LIT PARTAGE Chambre sombre, Elevé

calme et fraiche




Et la maman pendant la grossesse ?

PRE-CONCEPTION 1¥® TRIMESTRE 2¢ TRIMESTRE 3 TRIMESTRE POST-PARTUM
(0-13 sA) (14-27 SA) (28-40 SA) (0-12 SEMAINES)
M1 o~
@fg PROGESTERONE haase rapide 14 . itk J4d
basse élevée / plateau trés élevée chute brutale

lence di ile fré .
CONSEQUENCES sl IER :or-nno :ce iurne 11 T DO @ févmls fréquents T T fra.gmeltntatson Tt
SUR LE SOMMEIL @ St R @ atigue @ aheige e inconfort / douleurs fatigue importante

& qualité bonne besoin de sommeil T sommeil plus stable reflux / dyspnée privation de sommeil
nausées — réveils pollakiurie allaitement
Eveil
@ ALLURE 1 | A | [] I r ' B ! .
REM | | | | | I 1]
DE LA NUIT
hid = o : f
A N2 |
N3
AUTRES HORMONES
‘}i} —— ESTRADIOL
—-- RELAXINE TR
==~ CORTISOL - —-‘S____.__....:::::::::::$
L7
TEMPERATURE basse / stable T +0,2a+04°C T +0,3a+0,5°C 1+034+0,7°C retour a la normale
CORPORELLE e =

stable +05a2kg +42a6kg +5a7kg




Cycle ovarien, le cycle clef

Pourquoi certaines femmes développent-elles une insomnie
prémenstruelle ?

Le probléme n'est probablement pas la quantité d'hormones...
La majorité des femmes présentant un syndrome prémenstruel
(SPM) ou un trouble dysphorique prémenstruel (PMDD)
(hypersensibilité neurobio) ont des concentrations de progestérone
et d'cestradiol comparables a celles des autres femmes.

...mais la réponse du cerveau a leur chute rapide.

Le syndrome prémenstruel est avant tout une maladie de
la sensibilité neurobiologique aux fluctuations hormonales,
et non une maladie des concentrations hormonales.

PHASE PHASE OVULATION PHASE
MENSTRUELLE FOLLICULAIRE ~Jour 14 LUTEALE
Jours 1-5 Jours 1-13 < Jours 15-28
(Hormone 1
Folliculo-
stimulante) :
(Hormone
lutéinisante)
ESTRADIOL
(E2)
(CEstrogéne
principal)
PROGESTERONE
(Sécrétée par
le corps jaune)
T T T ] T T
JOUR 4 5 10 4 15 20 25 28

LY - 4L J |8 J

Régles Croissance folliculaire Phase lutéale (corps jaune)

La progestérone favorise le
sommeil par le GABA, mais qui
le perturbe simultanément par
son effet thermogénique.

Ce paradoxe explique la grande variabilité
des femmes sur leur ressenti sur le sommeil



Périménopause : une transition neuroendocrinienne instable

FERTILITE STABLE DEBUT PERIMENOPAUSE PERIMENOPAUSE FIN PERIMENOPAUSE MENOPAUSE
40 45 50 55

AGEMOYEN 39

années ; : — >
Cycles ovulatoires Cycles de plus en plus irréguliers Arrét définitif des regles
réguliers (Saignements / anovulatoires fréquents) (12 mois d'aménorrhée)
Elevé 4
HORMONES
OVARIENNES
NIVEAUX
—— (GSTRADIOL  HORMONANX
(relatifs) |
—— PROGESTERONE
Bas

Elevé —
GIBRY neurosteRoines

34 PROTECTEURS

Moderé
Alloprégnanolone
(dérivée de la
progestérone) Bas >
Modulation GABA-A optimale Début de Baisse marquée Niveaux Déficit
Effet anxiolytique diminution + forte variabilité faibles chronique
& sédatif et d'instabilité

CONSEQUENCE NEUROBIOLOGIQUE : 1 HYPEREVEIL CEREBRAL j-

< anxiété

« irritabilité

+» troubles de la
concentration

+» fatigue diurne



Ménopause : ce qui fonctionne réellement

Intervention Mécanisme

Thérapie Cognitivo-
Comportementale de I'Insomnie Hyperéveil
(TCC-I)

Activité physique N3 + humeur
Dépistage SAOS Fragmentation

Pression Positive Continue (PPC) si

SAOS Respiration

Thérapie hormonale (si indication) Neurostéroides + bouffées

Antagonistes NK3R Symptébmes vasomoteurs
Chambre fraiche Thermorégulation
Restriction alcool SAOS + réveils

Lumiéere matinale Circadien

Elevé
Trés Elevé
Elevé

Elevé

Modéré a éleve

Elevé
Modéré
Elevé

Modéré




Sommeil des Travailleurs de nuit

Le probléme central : désynchronisation circadienne

Chez le travailleur de nuit, 'environnement impose I'inverse de la

biologie :

Lumiére la nuit

 J mélatonine .

* horloge centrale
perturbée

* sommeil de jour plus .
court

Repas la nuit

horloges périphériques
foie/muscle/pancréas
décalées

glycémie, insuline,
digestion perturbées

Sommeil le jour

température corporelle
trop haute

cortisol plus élevé
bruit/lumiére sociale
sommeil plus
fragmenté

Le travail de nuit force le
corps a dormir quand il est
biologiqguement
programme pour étre
éveillé, et a manger quand
ses organes sont
programmes pour jedner.

Durée d’exposition

Interprétation

< 2-3 ans

impact souvent réversible si hygiene stricte

3—10 ans risque cumulatif modéré, surveillance nécessaire
10-15 ans zone de vigilance forte
> 15-20 ans exposition longue, risque santé probablement significatif




Solutions terrain ?

Levier
Planning stable ou rotation lente

Rotation horaire dans le sens matin —
soir — nuit

Lumiere forte pendant le poste
Lunettes filtrantes en sortie de nuit

Sommeil de jour en chambre
noire/fraiche

Sieste avant poste
Caféine en début de poste seulement

Repas nocturne Iéger

Eviter repas lourd entre 00h—05h

Activité physique réguliere
Dépistage SAOS, HTA, diabete

Mélatonine aprés poste

Mécanisme
réduit le chaos circadien

plus facile pour I'horloge
augmente vigilance

protege la mélatonine avant sommeil

consolide le sommeil

reduit dette de sommeill

vigilance sans ruiner le sommeil de
jour

réduit perturbation métabolique
limite glycémie/insuline nocturne
protége métabolisme/humeur
prévention ciblée

aide au sommeil de jour chez certains

Niveau
Modére

Faible a modéré
Modérée

Modérée

Elevé
Modérée
Elevé

Modéré
Modéré
Elevé
Elevé

Faible a modéré




Merci de votre attention !
Maintenant, sieste stratégique.

Qui veut retarder son sommeil avec 1
une question ?




