






Sommeil
Physiologie, pathologies et fausses évidences..  



Le sommeil normal

La médecine du sommeil et le sommeil pathologique 

Investigations & méthodes diagnostiques

Idées recues et fausses croyances





Le Sommeil Normal

PREMIERE PARTIE

« Dormir, ce n'est pas ne rien faire : c'est faire fonctionner autrement l'organisme. »



Le Sommeil Normal
• Etat physiologique et comportemental particulier
• Activité neurologique et physiologique spécifique

• Rupture avec les stimuli externes
• Partielle, périodique
• Immédiatement réversible

• Fonctions du sommeil 
•  Cerveau-cognition: Consolidation mémoire, apprentissage/attention, fonctions exécutives, régulation 

émotionnelle
•  Homéostasie cérébrale: équilibre neuronal et élimination de certains déchets métaboliques cérébraux
•  Immunité: Soutien de la réponse immunitaire et modulation de l'inflammation
•  Métabolisme:  Régulation de l'appétit, du glucose, de la sensibilité à l'insuline et du métabolisme énergétique
•  Système cardiovasculaire:  Diminution physiologique de l'activité sympathique, de la fréquence cardiaque et de     

                  la pression artérielle pendant certaines phases du sommeil
•  Croissance & réparation: Sécrétion hormonale (GH,…), synthèse protéique et processus de réparation tissulaire

• Le sommeil n'est pas un état de repos passif
• Etat biologique actif,
• Indispensable au fonctionnement cérébral, immunitaire, métabolique, CV et à la réparation de l'organisme.



Cycles de 
Sommeil

• Alternance cyclique 
(90-120 min) des 
différents stades

15-20% 20-25%



Régulation cycle veille sommeil  - Processus C et processus S

G. Luca, S. Van den Broecke. Rev Med Suisse 2020 ; 16 : 1237-42

1

2



Reconnu SSSSC

Bonne Pression de 
sommeil

Être bien placé :
Au bon moment

Régulation du sommeil 
 Processus S et C travaillent ensemble.



Reconnu SSSSC

Bonne Pression 
de sommeil
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Evolution négative de la durée du sommeil
• Années ’60

• 8-9h/nuit
• Années 2000

• Pression socio-professionnelle forte
• Société 24/7 : « no-time-to-loose-society »
•  Loisirs, distractions (TV, internet, jeux vidéos,..)
• Durée moyenne: 7.5 h/N la semaine et 8.5 h/N le WE

• Taux de mortalité accru:  < 6 h sommeil/nuit (30% travailleurs américains)

Besoin de Sommeil 

Ohayon, Ann Neurol. 2013

• Majorité de la population : 7h sommeil/nuit

• Variabilité individuelle: «grands» et «petits» dormeurs

• Différents chronotypes



• Durée de sommeil «idéale» 
estimée 6 - 8h

• Qualité ET quantité 



Les Pathologies intrinsèques du sommeil

SECONDE PARTIE



Pneumologie

Médecine du Sommeil
Neurologie

Psychiatrie

• Syndrome 
d’apnées/hypopnées 
obstructives du sommeil

• Syndrome 
d’apnées/hypopnées 
centrales du sommeil

• Hypoventilation 
alvéolaire

• Parasomnie
• Hypersomnie d’origine 

centrale
• Mouvements anormaux 

pendant le sommeil
• Epilepsie nocturne

• Insomnie
• Thérapie cognitivo-

comportementale (TCC-I)
• Trouble du rythme circadien



Pathologies intrinsèques du 
sommeil (ICSD-3)

Troubles respiratoires 

nocturnes

Insomnie

Troubles du rythme 

circadien

Troubles moteurs liés au 

sommeil 

Parasomnie

Hypersomnie d’origine 

centrale 

 Impact notamment sur la qualité de vie socio-professionnelle

Somnolence

Fatigue



Le Syndrome d’apnées-hypopnées  
Obstructives du Sommeil

SECONDE PARTIE



NOCTURNES

• Ronflement

• Sensation d’étouffement

• Eveils répétés, sommeil agité

• Insomnie

• Besoin fréquent d’uriner

• Transpiration

• Palpitations

• Sécheresse nez et gorge

• Apnées constatées 

DIURNES

• Sommeil non réparateur

• Maux de tête au réveil

• Fatigue, Somnolence 

• Troubles de la 
concentration/mémoire

• Dépression, irritabilité

• Brûlures d’estomac

• Baisse de libido

Sateia MJ. Chest 2014; 146(5): 1387-1394

ICSD-3 : Critères 

diagnostiques (2014) 

Symptômes



Conséquences cliniques du SAHOS

Comportementales Cardio-vasculaires Métaboliques Divers

• Troubles 
cognitifs

• Difficultés de 
concentration

• Vieillissement 
prématuré

• Dépression  

• Etc…

• Somnolence 
excessive

• Accidents de 
la route 

• Accidents de 
travail

• Diabète type 2
• Syndrome 

métabolique
• Prise de poids
• Nycturie
• Dysfonctionnement 

sexuel

• HTA
• Arythmie
• AVC
• Infarctus du 

myocarde
• Insuffisance 

cardiaque



L’insomnie

SECONDE PARTIE



RHNe / 22

• Trouble de l’endormissement et/ou du maintien du sommeil 
et/ou réveil précoce; 

• insatisfaction quant à la qualité et la durée du sommeil

Symptômes diurnes
• Fatigue/mal-être
• Problèmes d’attention, de concentration ou de mémoire
• Performances réduites sur le plan familial, social ou 

professionnel
• Humeur  fluctuant 
• Baisse de motivation, d’énergie, d’entrain, d’initiative, … 

• Prise en charge généralement non médicamenteuse !

Définition

L’insomnie «chronique»

Insomniaque ≠ petit dormeur



RHNe / 23

Le cercle vicieux de l’insomnie chronique 

Facteurs prédisposants

Génétique
Personnalité 

Sujet hypervigilant
Haut niveau d’exigence 

envers soi

Facteurs précipitants

Stress 
personnel/professionnel

Bruit, chaleur
Maladies /médicaments 

Facteurs d’entretien

1 Maire et al, Swiss Medical Forum, 2019 ;  2 h t t p s : / / w w w . t d g . c h / e c o n o m i e / a m e l i o r e r - s o m m e i l - b u s i n e s s - a v e n i r / s t o r y / 1 0 6 6 4 5 4 6



L’orthosomnie
• Préoccupation excessive vis-à-vis du sommeil,  recherche d’un « sommeil parfait ». 
• Etroitement associé aux objets connectés: utilisation excessive de bracelets et d'applications connectées
• Perturbe le repos naturel et provoque des insomnies.

• Effet inverse de ce qui est recherché

• Caractéristiques de l'orthosomnie

• Obsession des données : Dépendance aux scores de sommeil fournis par les objets connectés.

• Anxiété de performance : peur de ne pas atteindre le quota d'heures ou de sommeil profond jugé « idéal »

• Hyper-vigilance :  stress quotidien lié au besoin de contrôler chaque détail de son hygiène de vie

• Comment s'en détacher
• Retrait des objets connectés la nuit
• Se Fier à son ressenti : niveau d'énergie pendant la journée,  humeur = meilleurs indicateurs qu'un score 

numérique.
• Désactiver les notifications : pour éviter de focaliser sur les statistiques.
• Éloigner les écrans : Rangez votre smartphone au moins une heure avant le coucher pour préparer votre 

cerveau au sommeil.



Moyens Diagnostiques en médecine du 
sommeil 

TROISIEME PARTIE



Etape 1



Où?

• En ambulatoire: à la maison:

• En centre spécialisé en médecine du sommeil 

en chambre individuelle
sous surveillance vidéo

Etape 2 : Investigations



Unité 
respiratoire 
d’Embla

Sangle 
thoracique

Sangle 
abdominale

Oxymètre
de pouls

EMG tibiale
sur partie 
charnue du 
jambier 
antérieur 

EMG tibiale
sur partie 
tendineuse du 
jambier 
antérieur

Canule 
nasale

ECG

• La pose des différents capteurs est réalisée par un technicien de sommeil le soir

La Polysomnographie

• EEG
• ECG
• EOG
• EMG (Menton, jambes)
• Respiration & efforts
• Saturation en oxygène
• Position du corps
• Activation orthosympathique
• +/- Ptc CO2
• Vidéo
• Ronflement

Polysomnographie

Permet le diagnostic d’autres troubles du 
sommeil !!!Possibilité 28 canaux ! 





Parasomnie NREM – Terreurs nocturnes

Syndrome des jambes sans repos



Où?

• En ambulatoire: à la maison:

• En centre spécialisé en médecine du sommeil 

en chambre individuelle
sous surveillance vidéo

Etape 2 : Investigations



• Enregistrement de la 
respiration sur 1 nuit

• Explication de la pose des 
capteurs par un technicien 
de sommeil en cours 
d’après-midi

• Permet de diagnostiquer 
les troubles respiratoires 
liés au sommeil

• Aucune information sur la 
qualité/quantité de 
sommeil

La Polygraphie ventilatoire

La canule nasale :
permet de mesurer le flux d’air inspiré et expiré

L’ECG : 1 dérivation
permet de voir s’il y a des troubles du rythme cardiaque

Le polygraphe :
permet d’enregistrer l’ensemble des mesures

Les sangles thoracique et abdominale :
permettent de mesurer les mouvements du thorax et de 
l’abdomen lors de la respiration

L’oxymètre de pouls :
permet de mesurer la quantité d’oxygène dans le sang et 
le pouls



Investigations des rythmes veille-sommeil

Actigraphie Agenda de sommeil

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwibuI-NhZLdAhUuNOwKHQSdBW0QjRx6BAgBEAU&url=http://www.actigraphy.com/solutions/actigraphy.html&psig=AOvVaw3ODdtgdGEhtB5G0rDkYqit&ust=1535624375873324
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiP4tCohZLdAhWmM-wKHbGiBkIQjRx6BAgBEAU&url=http://www.medicalexpo.fr/prod/dr-grossegger-drbal-alpha-trace-medical-systems/product-90323-731066.html&psig=AOvVaw0HTGmnHzlIGL3moN1sqttV&ust=1535624519601316
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjnutS-hZLdAhUSjqQKHbgSAXEQjRx6BAgBEAU&url=http://www.royant-parola.fr/troubles-du-sommeil/sommeil-decale/un-sommeil-decale/&psig=AOvVaw0pZ-aV3Woaef3rso9Y_NOp&ust=1535624572995956


Sommeil 
Idées reçues et fausses croyances 

QUATRIEME PARTIE



La durée de sommeil idéale 
est de 8h/nuit

… Sinon, je suis fatigué(e)

 Ça dépend 

Le besoin de sommeil varie 
selon les individus et l’âge

De plus, la fatigue ≠ somnolence 
 

 D’autres causes que l’altérationde la 
qualité et auntité du sommeil sont 

potentiellement en cause 
 



Ronfler signifie qu’on dort 
profondément. 

 Faux 

Le ronflement peut s’accompagner 
d’une fragmentation du sommeil et 
d’apnées obstructives du sommeil

Sans être systématiquement lié aux 
apnées obstructives du sommeil 



Si je me réveille la nuit, 
j’ai un problème de sommeil!

 Faux 

Les éveils nocturnes sont physiologiques 
Leur durée et leur retentissement  importent 

Le sommeil est naturellement organisé en cycles et ponctué de micro-éveils
Le caractère réparateur ne vient pas du nombre de réveils obligatoirement



Les heures de sommeil avant minuit 
comptent double

 Faux 

Ce sont les premiers cycles de sommeil sont plus riche en sommeil profond
Indépendamment de l’heure du coucher !



Une sieste est toujours bonne pour 
la santé. 

 Ça dépend 

Une sieste courte peut être bénéfique («turbo-sieste») 
Idéal: 10-40 minutes, avant 14-15h

Une sieste longue/tardive peut altérer la profondeur du sommeil 
nocturne ou retarder l’endormissement

 



On peut avoir de l’apnée 
obstructivedu sommeil sans le savoir

 

 Vrai 

Les micro-éveils associés aux événements respiratoires peuvent ne pas être 
perçus 

Les apnées ne sont pas automatiquement perçues par le patient/entourage
Certains patients sont asymptomatiques / pauci symptomatiques 



On peut s’habituer à dormir 5h/nuit la 
semaine 

…et compenser le WE 

 Faux 

La perception de l’adaptation ne signifie pas l’absence de conséquences, 
concernant la restriction chronique de sommeil

Une partie de la dette de sommeil est récupérable, mais pas nécessairement 
les effets d’une restriction chronique.



Conclusions



Take Home Message
• Les Troubles du Sommeil 

• Hétérogènes
• Multifactoriels
• Hygiène de sommeil 

• Prise en charge spécialisée
• Spécifique à la pathologie sous-jacente
• Pluridisciplinaire : cruciale
• Collaboration entre spécialistes



 8 heures n’est pas une prescription universelle.

 Se réveiller la nuit n’est pas forcément pathologique.

 Fatigue ≠ somnolence.

 L’alcool n’est pas un hypnotique… et les  hypnotiques altèrent la structure naturelle du sommeil

 Plus de temps au lit ≠ meilleur sommeil.

 Des traitements spécifiques aux diverses pathologies du sommeil existent
Mais pour toutes, les comportements vis-à-vis du sommeil et l’hygiène de sommeil sont une clé dans la 
prise en charge !

Ne demandons pas seulement  à nos patients combien de temps ils dorment
… demandons comment ils dorment, et surtout comment ils fonctionnent le jour

Take Home Message
Le sommeil : quelques certitudes à retenir



Merci pour votre attention !

Centre de médecine du sommeil 
Service de Pneumologie, RHNe Pourtalès

• 032/713.32.80
• sommeil@rhne.ch

+ Bruno Sfoggia
+ Joana Valadar Aires
+ Christelle Potino
+ Narluve Kiambi

+ Dr Holthof K. 10%  








	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Le Sommeil Normal
	Diapositive numéro 9
	Régulation cycle veille sommeil  - Processus C et processus S
	Diapositive numéro 11
	Régulation du sommeil � Processus S et C travaillent ensemble.
	Evolution négative de la durée du sommeil
	Diapositive numéro 14
	Les Pathologies intrinsèques du sommeil�
	Médecine du Sommeil
	Diapositive numéro 17
	Le Syndrome d’apnées-hypopnées  Obstructives du Sommeil
	Diapositive numéro 19
	Conséquences cliniques du SAHOS
	L’insomnie
	L’insomnie «chronique»
	Le cercle vicieux de l’insomnie chronique 
	Diapositive numéro 24
	Moyens Diagnostiques en médecine du sommeil 
	Etape 1
	Où?�
	La Polysomnographie
	Diapositive numéro 29
	Parasomnie NREM – Terreurs nocturnes
	Où?�
	La Polygraphie ventilatoire
	Investigations des rythmes veille-sommeil
	Sommeil �Idées reçues et fausses croyances 
	La durée de sommeil idéale �est de 8h/nuit�… Sinon, je suis fatigué(e)�
	Ronfler signifie qu’on dort profondément.	�
	Si je me réveille la nuit, �j’ai un problème de sommeil!�
	Les heures de sommeil avant minuit comptent double�
	Une sieste est toujours bonne pour la santé.	
	On peut avoir de l’apnée obstructivedu sommeil sans le savoir	
	On peut s’habituer à dormir 5h/nuit la semaine �…et compenser le WE	
	Conclusions
	Take Home Message
	Diapositive numéro 44
	Diapositive numéro 45
	Diapositive numéro 46
	Diapositive numéro 47
	Diapositive numéro 48

