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Anne, 13 ans

Plaintes: anxiété le soir au coucher, difficultés d’endormissements
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Plan

Quelques généralités sur le sommeil

Changements biologiques a
I'adolescence

Changements psycho-sociaux et role
des écrans, de I'alcool et des boissons
énergétiques

Conséequences pour I'ecole

Troubles du sommeill et interventions



NOI dung trinh bay

Cac Iinh vuc phat trién

Cac nang lwc xa hdi — cam xuc

Thong tin khai quat ve tinh bat dinh cla sw phat
trien

Tw nhién hay nudi duwdng

— Tam quan trong cua viéc can thiép sém

Nang lwc xa hdi va cdm xuc dau doi & tré nhd
Sw thau cdm, thdng cdm va Idng trac an

Thau cam, Ly luan cta tam tri va sw céng bang



Quelques généralités sur le sommeil

* Pouvoir s’endormir rapidement et passer une
nuit sans se reveiller dépend en premier lieu du
rythme circadien et de I'homéostase du sommeil



Rythme circadien

 Rythme endogene (indépendant de
'heure extérieur)

 Rythme exogene influenceé par:
— luminosite
— facteurs sociaux: repas, horaires
travall,..
* ROle sur differentes sécretions

hormonales (GH, mélatonine,...), T°
corporelle

Dibner, C., U. Schibler, and U. Albrecht, Annu Rev Physiol. 72: p. 517-49.



Nuyau suprachiasmatique

(horloge «internen)

Tractus rétine-hypothalamus

Glande pinéale

Ganglion cervical supérieur

Figure 1: Régulation de la sécrétion de la mélatonine.



Influences de la lumiere sur le
rythme circadien

* La lumiere vive en fin de journée retarde
le rythme circadien (retard de phase)

» La lumiere vive tot le matin avance le
rythme circadien (avance de phase)




Quelle lumiére?

Sensibilite a la lumiere: via cellules
retiniennes contenant des photopigments
(melanopsin) particulierement sensibles

aux rayon lumineux autour de 480nm
(bleus)

»Les rayons lumineux les plus émis par les
lampes LED et les écrans

Van de Lely, J Adolesc Health, S2015 Jan;56(1):113-9.,



Lunettes blueblocker!

http://www.medi-lum.ch



Homeéostase du sommell

* Plus on est revellle, plus on est fatigue

* Plus on est révellle, plus on dort
profondéement apres



Rythme circadien et homeéostase du
sommell

circadian

W

homeostatic

sleep propensity

time of day

Annals of the New York Academy of Sciences
Volume 1021, Issue 1, pages 276-291, 12 JAN 2006 DOI: 10.1196/annals.1308.032




Changements biologiques et psycho-
soclaux a l'adolescence
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Qui décide

 \V de l'influence des parents sur I'heure du
coucher
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Facteurs sociaux

N de l'influence des pairs
— Loisirs nocturnes

Ecrans lumineux!

Alcool
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Changements biologiques

 Changements dans la
structure du sommeil a
I'adolescence




Ce qui change dans le sommeill
c'est I'horaire




Homeéostase et rythme circadien
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Latence de sommeil

(en minute)

Stades de Tanner et

homeéostase du sommaeill
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Stades de Tanner
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Pression de sommeil
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Dormir le soir non, mais pourgquoi pas une petite

sieste!
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Annals of the New York Academy of Sciences
Volume 1021, Issue 1, pages 276-291, 12 JAN 2006



Homeéostase du sommeill
et puberté

» Les adolescents se « fatiguent » moins
vite que les pre-adolescents durant la
journée

» Les adolescents sont donc moins fatigués

le soir que les pre-adolescents et peuvent
rester revelllés plus tard



Rythme circadien
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DLMO

* Dim Light Melatonin Onset

— Début 'augmentation de sécréetion de
melatonine lié a la diminution de lumiere

« Bon marqueur du rythme circadien



Salivary Melatonin (pg/ml)

Moins de mélatonine
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Sensibilité a la lumiere

E 40
o
Influence de la S 307
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Hagenauer MH. Adolescent changes in the homeostatic and circadian
regulation of sleep. Dev Neurosci 2009; 31: 276-284



Sensibilité a la lumiere

Sensibilité a la lumiére
Tanner 5 M Tanner 11
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Influence de la
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melatonine

Melatonin (pg/mil)

Hagenauer MH. Adolescent changes in the homeostatic and circadian
regulation of sleep. Dev Neurosci 2009; 31: 276-284



Rythme circadien et puberte

* Leger allongement de phase du rythme
circadien endogene

* Mellleure résistance au signal de la
mélatonine

* Augmentation de la sensibilite a la lumiere
le soir et diminution de la sensibilité a la
lumiere le matin




Consequences sur le sommeill:
c est la féte!

» L'activité nocturne des adolescents est
possible grace aux changements dans la
regulation du sommeil durant la pubertée
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Heure de lever
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Depuis toujours?
Dans toutes les especes?

e 1913 Terman, LM and Hockinh A., J. Educ
Psychol (@avant les lumieres électrique?)

— Mémes observations sur le décalage de
phase des ados

« Méme phenomene chez les rats (en
laboratoire) a la pubertée

Hagenauer M; Hormones and Behavior. 64 (2013) 270-79



Déficit de sommeil?
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Déficit de sommeil?
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Iglowstein et al, 2003



61% des jeunes filles de 15-20 ans et 54%
des jeunes garcons se disent souvent ou tres
souvent fatigues

H ‘I:: \ Budessmt 5000




Consequences d'un deficit de
sommell

Fatigue

Attention \/

Résultats scolaires ¥
Saute d’humeur
Déepression
Comportement a risque M
Accidents M

Troubles endocriniens (p.ex résistance a

g .
I |nSUI|ne) Dahl and Lewin, 2002
Fredriksen et al, Child Dev, Feb 2004



Consequences d'un deficit de
sommell
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Rattrapage du week-end...

Grade point average
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Et si I'ecole commencait plus
tard?

Apres 8H30

— Meilleures performances
— Moins d’'absentéisme

— Mellleure santé

— Moins de dépression

A associer avec moins de devoirs!
Et moins d’utilisation d’écrans
Pas d’alcool ni caféine

Pediatrics. 2014 Sep;134(3):642-9. School start times for adolescents. Adolescent
Sleep Working group



Parasomnies

 Parasomnies par trouble de I'éveil en sommell
non REM
— Eveil confusionnel
— Somnanbulisme
— Terreur nocturne

« Parasomnies habituellement associées au
sommeil REM
— Troubles du comportement en sommeil paradoxal

— Paralysie du sommeil
— Cauchemar



Et encore

* Troubles du sommell en ralation avec la
respiration

» Hypersomnies d'origine centrale



nvestigations
Protocole de somme

Protocole de 24 heures

Nom: Prénom: Date de naissance:
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Temps endormi: Temps éveillé calme (laisser vide) Coucher ) Repas \V4




Anamnese

* Protocole de sommell

— Rythme,

— Besoin individuel de sommeill
* Hygiene de sommell

— Rituel

— Boissons énergetiques, alcool (coca, red bull
etc.)

— Ecrans (attention a la lumiere bleue!)

Pediatrics. 2014 Sep;134(3):Insufficient sleep in adolescents and young
adults: an update on causes and consequences.
Adolescent Sleep Working Group; Committee on Adolescence.



Anamnese (suite)

« Sport
* Fatigue la journee

« Anamnese familiale de sommeil
— Besoin de sommell de chaque parent
— Couche t6t, couche tard



Interventions

* Rythme régulier

— Attention au besoin individuel de
sommaell

— Rythmer d’abord le matin

— Passage par léger déficit de sommeil
possible

— Pensez au Jet Lag



Besoin individuel de sommell

Temps au lit # besoin de sommeill

Temps au lit Jh
Difficultés ] h
d ‘endormissement

Réveils précoces 7h

Réveils nocturnes 5h 2h




Durée de sommeil normal

Duree de sommeil total 18

Heure de sommeil
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Iglowstein et al, 2003



Interventions (suite)

* Hygiene de sommell
— Rituel avant de se coucher ) e |
— Le lit n’est que pour dormir - !
— Pas d’'ecran le soir
— Pas de boisson energétique ni alcool

Parents doivent soutenir leur ado!

.Bartel KA, Gradisar M.; Sleep Med Rev, 2014 Sep 16.
Protective and risk factors for adolescent sleep: A meta-analytic review.



Anne, 13 ans

Plaintes: anxiété le soir au coucher, difficultés d’endormissements
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Anne-protocole de sommell

 Rythme « assez » regulier
* Regulierement 1h au lit sans dormir
* Pas de réveils nocturnes



Anne: hygiene de sommeil

* Hygiene de sommell
— Pas de rituel

— Pas de boissons énergetiques/cafeine (coca,
red bull etc.)

— Ecrans (attention a la lumiere bleue!)-stop
18h

» Legere fatigue la journéee



Intervention Anne

* Retarder le coucher de 1h pdt 2 semaines
puis seulement de 30min si fatigue

« Sans changer I'heure du réveill!
* Introduction d’'un rituel

— Mindfulness-body scan pour ado

* https://soundcloud.com/deplus-498258533/a-
s2balayagecorporelmp3

Fernando A et al, J Prim Health Care, 2013 Mar 1;5(1):5-10.



Mindfulness et sommaeill

* Etudes pilotes

— Amélioration de la latence d’endormissement
dans un groupe d’adolescentes

— Amélioration egale de toutes les mesures de
sommeil entre Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) et somnifere (3 mg
d'eszopiclone-hypnotique) dans un groupe
d’adultes

Bei Bei M, Early Interv in Psych. 2013; 7: 213-220
Gross CR et al, Explore (NY). 2011 Mar-Apr;7(2):76-87.



Jerome, 16 ans
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16 ans, 7h30

Heure de sommeil

Durée de sommeil total
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Jerbme

* Protocole de sommeill
— Rythme tres irrégulier (sauf pour le coucher le
Soir)
— Régulierement 4h au lit sans dormir!
* Hygiene de sommell
— Rituel (meditation!)
— Pas de boissons energétiques/cafeine/alcool
ni écran
— Tres tres fatigue la journee



Intervention Jerome

Retarder le coucher de 3h! Pendant 2
semaines!

Plus (pas) de sieste!
Rythmer le lever pendant 2 semaines
Lumiere et gym au reveil!

Traitement de meélatonin: Circadin® 2 mg
1h avant le coucher



Jerbme suite

!

Protocole de 24 heures
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Tristan 15 ans

* Depuis 1 an: troubles du sommeil++

— Se couche entre 22-23h30

— Nuits tres variables: peine parfois a
s'’endormir, se revelil souvent la nuit, n'arrive
pas a se rendormir

— Se leve a 7h la semaine, a 10h le week-end
— Epuise la journée, fait regulierement la sieste

o Attitude:



Tristan suite

Protocole de 24 heures
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Traitement méedicamenteux

Mélatonine

Présente naturellement dans le riz, les
noix et les noisettes ainsi que dans le vin
rouge!

Dosage en Suisse: Circadin® 2 mg

Pas de consensus dans la littérature sur le
dosage ni sur I'horaire!




Dosage

A 2-12 mg 1-2h avant le coucher!

» Effets secondaires: tres peu, méme a long
terme

— Theoriquement suppression de 'axe
hypothalamo-gonadique

Bruni O. Europ Journal European Neurol Societ. 2015; 19: 122-133



Rappelez-vous!

« Décalage de phase du sommeil a I'adolescence:
d'origine biologique mais renforcé par les
changements psychosociaux

* Une bonne hygiene de sommelil, avec un rythme
regulier, soutenue par les parents et qui tient
compte du besoin de sommeil individuel, permet
de reduire le déficit de sommeil accumule la
semaine



Merci de votre attention!



