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Troubles du Sommeil

4

Apprentissages et Comportements



Répercussions du manque de sommeil

E. Touchette & al. | Sleep Medicine Reviews 13 (2008) 355-361
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FIGURE 1
Effects of changes in the regularity of bedtimes on behavioral difficulties scores, difference in dif-
ferences. Error bars represent $5% confidence intervals.
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Troubles respiratoires nocturnes
Répercussions Cognitives
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Bourke et al. Sleep Med 2011

Répercussions comportementales

Somnolence — Hyperactivité
Melendres C et al. Pediatrics 2004
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Résolution des troubles respiratoires

Evolution des troubles cognitifs, du
comportement et de la somnolence apres HAVA
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105 enfants 5 a 12,9 ans
78 indication de HAVA 51% SAQOS
27 autres indications 4% SAOS

Chervin et al. Pediatrics 2006



Troubles du sommeil et Apprentissages

Sommeil < 10h chez les moins de 6 ans:

- 1 des performances d’attention et de
concentration

- I troubles de 'hnumeur et du comportement

Sommeil < 10h chez les + de 6 ans:

- x 3 les risques de faible performance
scolaire

ldem avec une réduction modeste de 1h par
nuit pendant quelques nuit

- Parents et enseignants: manque de flexibilité et d’adaptation face aux
changements, manque d’initiative, manque de planification ou d’organisation.

Gruber, 2010, 2012, 2103



Troubles du sommeil et
Comportements-Emotions

Difficultés de régulation du comportement et des
éemotions:

» Hyperactivité
> Attitude rebelle
» Impulsivité

25% des enfants avec TDAH pourraient voir leurs
troubles comportementaux améliorés apres une
prise en charge de leurs troubles respiratoires
nocturnes.

(Chervin et al., 1997).

(Marcus et al., 2013)



Role du sommeil sur les apprentissages

Manque de sommeil
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Differents types de memoire

Mémoire déclarative
(lobe temporal médian ; diencéphale) Mémoire non déclarative
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habilités motrices Musculature squelettique  Réponses émotionnell
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Figure 23.1

Différents types de mémoire déclarative et non déclarative. Les différentes structures cerébrales susceptibles d'étre impliquées dans les di
formes de memoire sont indiquées sur le schéma (Notez que ce schéma ne présente pas toutes les formes de mémoire).



Le sommeil et memoire, une vieille histoire:

Hermann Ebbinghaus (1850-1909)

Premiere expérimentation sur |’ effet du sommeil sur la mémoire

— Une liste de monosyllabes sans signification est mieux retenue si elle est
encodeée le soir avant une période de sommeil, que le matin avant une
periode d’ éveil.

- —Apres le sommeil:

Le rappel est plus riche et

l" ordre des items dans la liste
est mieux retenu.

Le sommeil renforcerait la trace
mnesique...

D’apres S. Mazza



Le sommeil et mémoire déclarative:
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Experimental Design

I Sleop
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Words recalled
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I Wake
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Wake Sleep

—|a restitution est facilitée si I'intervalle de temps la séparant de
I"'apprentissage est occupé de sommeil plutét que d’éveil

Lahl,2008

D’apres S. Mazza



Le sommeil et memoire procedurale:

Augmentation des performances pendant le délai de rétention
uniquement si la phase d’ apprentissage est suivie d’ une période de
sommeil.

Consolidation (gain) spécifique au sommeil...
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D’apres S. Mazza



Duree de sommeil et consolidation

La plupart des études utilisent des nuits completes

Effets observés apres de courtes siestes: 1 a 2 heures (Tucker, 2006, Korman, 2007)

Et méme apres une sieste de 6 minutes, mais bénéfice moindre (Olaf, 2008).
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Wake Olaf Lahl, 2008

D’apres S. Mazza



Durée de sommeil et consolidation

La plupart des études utilisent des nuits complétes

Effets observés apres de courtes siestes: 1 a 2 heures (Tucker, 2006, Korman,
2007)

Et méme aprés une sieste de 6 minutes, mais bénéfice moindre (Lahl, 2008).

Un court délai entre I'apprentissage et le sommeil semble favorable.

Un délai de 3 heures étant plus bénéfique qu’un délai de 10 heures (Talami,
2008).

Vrai surtout pour les apprentissages déclaratifs.

D’apres S. Mazza




Fonction du dSommeill:
Consolidation Mnésique

Declarative [ ’
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Hypotheses:

1) Interference theory

2) Dual Process theory : réle critique du SWS pour la mémoire déclarative et du
REM sleep pour la mémoire procedurale

3) Sequential theory, I'integrité du cycle NREM-REM sleep est important

4) U'entrée en sommeil conduit déja a une rétention



Consolidation Mnésique et NREM sleep

Mémoire Déclarative (mots,..)

Wake NREM
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TranSfe r1 Experienced Episodes
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Adapté de Bontempi et al.,
Nat Rev Neurosci 2005

-Mémoires: Transfert de I’hippocampe (temporaire) vers le neocortex
(long terme)

-Réactivation en SWS par une communication hippocampo-neocortical :
Systeme de replay pendant les oscillations Lentes vers les fuseaux
Thalamiques et les Ripples Hippocampiques



Consolidation Mnesique et Sommeil
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Adapté de Bontempi et al.,
Nat Rev Neurosci 2005

_—gRéactivation des traces mnésiques : NREM sleep
onsolidation of des traces mnésiques : REM sleep




Consolidation Mnesique et

NREM sleep
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Fig. 2 The synaptic homeostasis hypothesis.

Tononi and Cerelli Sleep Med Rev 2006



Enfants de 10 ans: 2]
Meilleur rappel aprés le sommeil qu’apres I'éveil, Lan I

En realtion avec le temps passé en SWS A
Backaus 2008 e e

Sommeil augmente surtout le rappels des items a coloration
émotionnelle plutét que les stimuli neutres
Prehn-Kristensen 2009

Ing

Des 4 ans, effets bénéfiques de la Sieste
Giganti 2004

Pr (means % SE)

Méme effets chez les enfants de 15 et 6 mois

0.50
.
‘ 1 u baCh 2009 SII , , On 201 6 Figure 3—Performance accuracy at the explicit memory task, in the
[ sleep and wake conditions, expressed as Pr values (proportion of hits
minus pr ion of false alarms).




Consolidation mnesique rapide chez I’enfant
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C. Urbain et al. / Neurolmage 134 (2016) 213-222
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Fig. 3. Sleep-dependent changes in (para)hippocampo-neocortical networks, Left panel: reconstructed sources for higher evoked magnetic fields (EMFs) in Sleep than Wake participants at
delayed retrieval of learned stimuli (Session 3) in the bilateral inferior frontal gyri (IFG; [52 20 8] mm and [ —48 30 —2]mm) and the left medial prefrontal cortex (mPFC; [— 16 38 —6] mm),
Right panel: time course (grand average) of EMFs differences between delayed (Session 3) and immediate (Session 2) retrievalsof leamed stimuli in the Sleep (blue) and Wake (green) groups
over the left frontal sensors.

Urbain et al.
Neuroimage
2016



Le sommeil améliore les performances en
mémoire déclarative mais pas en mémoire
Procédurale chez I'enfant -

P = 2
Mémoire Declarative ]
15 enfants 9-12 ans 2 2
15 adultes The 2D object location task g " 1
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Mémoire Procedurale .

Finger sequence tapping task ud
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two five-element sequences
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Consolidation Mnésique et REM sleep

REM sleep: Non-declarative Memory
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Fig. 3. Experience-dependent modifications of regional brain activity during REM sleep [236]. (a) Statistical parametric map (SPM) of the brain regions B 4

activated during practice of the SRT task during wakefulness, as compared to rest. (b) Brain regions activated during REM sleep after SRT task practice
(trained group) compared with wakefulness. (c) Brain regions activated during REM sleep in subjects without prior experience (non-trained group). (d) <
Brain regions that showed a common activation in subjects scanned while performing the task during wakefulness (a) and that activated more in trained
(b) than in non-trained (c) subjects scanned during REM sleep. SPMs are displayed on transverse planes at 6 different brain levels (from 16 mm below to z

64mm above the bicommissural plane) and superimposed on the average MRI image of the sleeping subjects. Adapted with permission from [236] '..-', 4 3 2 «f 0 1 b | 3 4 (Y

(figure 2., p. 833)
adjusged CBF at 32-6812mm

Peigneux et al. Neuroreport 2001 Peigneux et al. Neuroimage 2003



Conclusion

Importance d’'un bon sommeil pour le
développement cognitif et émotionnel
de I'enfant
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