interpréter certains troubles du sommeil

Hélene Bastuji
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Le point de vue classique: le sommeil comme un phénomene global
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Comment expliquer certains troubles du sommeil?

Parasomnies
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Insomnie paradoxale

P

3

Mauvaise perception du sommeil

S
S
S
o
\)
Q

O

5

=
Q
<

(o



Physiologie du sommeil: apport des enregistrements
intra cérébraux chez 'homme

Patients épileptiques en bilan pré-chirurgical
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Endormissement: désactivation thalamique
plusieurs minutes avant certaines régions corticales
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Implications fonctionnelles de l'asynchronie

thalamo-corticale a I'endormissement
Phénomeénes hypnagogiques

Mauvaise perception du sommeil

e e Thalamus
Ascending reticular
= actwatmgsystem
= Hypothalamus
‘ 3 1
.y

Anterior

cingulate
cortex Insula
Mesial
temporal
3 cortex
Hypothalamus
Ascending reticular
activating system

FTER SLEEP ONSET (MINUTES)



Notion de sommeil local pendant le sommeil lent
Les fuseaux
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Notion de sommeil local pendant le sommeil lent
Les ondes lentes

Post-sleep performance improvement
(mean direct | error)
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Micro-éveils: éveil local, sommeil local
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Eveils avec activité d'ondes lentes rythmiques
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Implications fonctionnelles de la
phénoménologie du sommeil lent

Le somnambulisme et les éveils confus  La mauvaise perception du sommeil
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Notion de sommeil local pendant le sommeil paradoxal

Hypométabolisme frontal

0O

Braun, 1997

ACTIOH Imagma’non Reve

Dresler et al 2011

Activité lente dans le Thalamus
Waking

Stage 2

Magnin, Bastuji et al 2004



Dissociation cortico-corticale pendant le SP

inhibition sélective de la réponse cingulaire a des stimuli nociceptifs

Réaction motrice et d'orientation
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Sauf en cas de comportement complexe pendant le SP

Laser
stimulation
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Implications fonctionnelles de la phénoménologie
du sommeil paradoxal
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Hallucinations hypnago_giqu'es
Cauchemars

Schwartz and Maquet, Trends Cogn Sci 2002



Commentaires

v'Le concept de sommeil local ouvre de nouvelles
perspectives sur la compréhension de la physiologie et de la
pathologie du sommeil.

v'La dissociation des activités thalamo-corticales and
cortico-corticales a I'endormissement, pendant le sommeil et
lors des éveils pourrait participer aux phénomeénes tels que
les hallucinations hypnagogiques , la mauvaise perception du
sommeil, le sommeil non réparateur ou les parasomnies.

v'"Une meilleure connaissance de ces phénomenes devrait
aider a la prise en charge de ces troubles.
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