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Groupe d’Evaluation des Thérapies
Complémentaires Personnalisées - GETCOP

Association loi de 1901 créée pour :
» Promouvoir I'évaluation des thérapies complémentaires

» Aider a leur reconnaissance et a leur positionnement par rapport
aux thérapies conventionnelle dans le cadre d’'une médecine
intégrative

» Diffuser des informations fiables sur ces méthodes auprés du grand
public et des professionnels de santé



Il rassemble des universitaires, chercheurs, médecins et non
médecins, des praticiens des thérapies complémentaires
mais aussi des représentants des usagers...

Objectif de favoriser une évaluation scientifique de qualité
et de proposer un cadre pour ces méthodes : formations,
réglementation, meilleure information des patients et des
professionnels de santé et, pour les méthodes qui auront
montré un rapport bénéfices/risques satisfaisant, favoriser
leur acces y compris sur le plan financier.



Journées des 27 et 28 septembre 2019

Les troubles du sommeil et les thérapies complémentaires
personnalisées

» Troubles fréquents

> Conséguences nombreuses

» Traitements médicamenteux non dénués d’effets
indésirables => réfléchir a d’autres possibilités



Enquéte sur l'utilisation des INM
Troubles du sommeil

Plateforme CEPS
G. Ninot
Montpellier



625 professionnels répondants
51 professions
70 % utilisant les INM pour soigher ou guerir
73 INM utilisées
81 problemes de santé
Troubles du sommeil / Insomnie

1488 enquéte usagers



Microkinésithérapie Auriculothérapie
Acupuncture Bol d’air Jacquier
Shiatsu Magnésium
Phytothérapie Médecine traditionnelle
Homéopathie chinoise
Troubles du Hypnose Mélatonine
sommeil / Insomnie ™) Réflexologie Naturopathie
Sophrologie Ostéopathie
Soprologie + réflexologie + Psychanalyse
phytothérapie
Mindfulness/méditation
Huiles essentielles
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TROUBLES DU SOMMEIL
& LES THERAPIES COMPLEMENTAIRES PERSONNALISEES

Le Sommeil et sa physiologie

Dr Sandrine Launois-Rollinat, CEREVES Paris Jean Jaurées 75019
sandrine.launois@seren itymedical.fr
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Déclaration des liens d’intérét

* |nvestigateur ou co-investigateur pour des protocoles de recherche clinique
financés ou co-financés par

e par NYXOAH, ONIRIS, RESMED et ORTHOSOM
* par les prestataires d’assistance respiratoire a domicile ISIS Médical et ASTEN

* |Invitation a des congres par Oxyvie, Vitalaire, S2A Santé et UCB Pharma

e Formations rémunérées par Les Ateliers d’Arcachon, Les Ateliers Sommeil de
Paris, CIDELEC

e Serenity Medical Services/ Bioserenity

i serenitTy MebDICdL Services



Le Sommeil et sa physiologie

e Qu’est-ce que le sommeil?

e Par quels mécanismes dort-on?

e A quoi sert le sommeil?

e Effets du sommeil sur 'organisme



Qu’est-ce que le sommeil?



Qu’est-ce que le sommeil?

Thanatos et Hypnos

“Le sommeil est un état intermédiaire entre I'éveil et la mort; I'éveil étant considéré
comme |’état actif de tous les animaux et des fonctions intellectuelles, et [a mort
comme leur interruption totale” (The Philosophy of Sleep, R. MacNish, 1830)

"La mort c'est la finale et le sommeil c'est I'entrainement " (Elle viendra quand méme,
Orelsan, 2011)



Qu’est-ce que le sommeil?

e Définition comportementale du sommeil
* Immobilité physique

Posture stéréotypée

Niche de sommeil spécifique

Seuil élevé de réponse aux stimuli

Réversibilité rapide



Qu’est-ce que le sommeil?

Enregistrement des potentiels électriques au niveau du scalp

Le galvanometre a corde de Hans Berger, 1929
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Qu’est-ce que le sommeil?

Electro-encéphalogramme (EEG)

Electro-myogramme (EMG) - Veille/Sommeil
Electro-oculogramme (EOG)



Qu’est-ce que le sommeil?

Fréquence EEG

Graphoéléments

Mouvements
occulaires

Activité EMG

e Eveil (actif, calme)
e Sommeil lent (NREM sleep)
— Léger
e Stade N1
e Stade N2
— Profond (Slow Wave Sleep)
e Stade N3
e Sommeil paradoxal (SP, Rapid Eye
Movement (REM) sleep)
e Stade R phasique/tonique



Plus de 20% d’ondes lentes
(0,5a 2 Hz), amples (= 75 pv)
— Stade N3

EEG de faible amplitude et de
fréquences mixtes, MOR,
atonie musculaire

— Stade R



Sommeil normal de I'adulte
Hypnogramme normal

EVEIL ‘ -

0L L

N3

Heures de sommeil



Sommeil normal de I'adulte

e Le sommeil paradoxal est périodique
e Sa périodicité structure les cycles de sommeil

e Elle est propre a chague espece animale:
e 4 minutes chez la souris
e 27 minutes chez le chat
* 90 minutes chez I'homme
e 100 minutes chez |I'éléphant...



Sommeil normal de I'adulte

e Facteurs influencant la répartition des stades de sommeil
chez le sujet sain:
o Age +++
e Sommeil des nuits précédentes
e Rythme circadien
e Consommation de caféine, alcool ou drogues



Sommeil normal de I'adulte

e Durée du Sommeil
* Propre a l'individu, déterminée génétiqguement
 Chiffres moyens

e Adulte jeune: environ 7h30

* 5% de la population = courts dormeurs (< 6h / 24h sans
insomnie)

* 5% de la population = longs dormeurs (plus de 9h / 24h sans
hypersomnie pathologique)

e Durée de sommeil nécessaire # obtenue!!



Sommeil normal de I'adulte

Temps de sommeil déclaré (h)

107 9,0

7,5

1910 1975 2005

D’aprés BHS Masterclass, FP Cappuccio



Par quels mécanismes dort-on?



Mécanisme du sommeil et de |'éveil

e Mécanismes complexes

* On connait désormais
e Les structures cérébrales impliquées dans le sommeil et I'éveil
e De nombreux neurotransmetteurs (tous?)
e Des mécanismes de régulation de I'équilibre veille/sommeil

e Certaines fonctions du sommeil lent, du sommeil paradoxal et du
réve



Mécanisme du sommeil et de |'éveil

e Régulation du sommeil
e Phénomene actif et non simple « extinction » de 'éveil
e Réorganisation de l'activité neuronal et non arrét de cette activité
e Implication de structures et neurotransmetteurs multiples

e 'activation d’un état (éveil/sommeil lent/sommeil paradoxal)
nécessite I'inhibition des autres
 Si pas d’inhibition de I'éveil a I'induction du sommeil: insomnie

e Si activation de 'éveil alors que sommeil lent encore activeé:
somnambulisme



EVEIL SOMMEIL

Saper and Fuller, Curr Opin Neurobiol, 2017



Théorie du flip-flop switch

Lathi, Current Biology 2016



Alternance veille/sommeil au cours du
nycthémere

* Deux meécanismes

e Processus homeéostasique: augmentation progressive de la
“pression” de sommeil a partir du réveil et diminution progressive
a partir de 'endormissement

* Processus circadien: rythme circadien de I'éveil et du sommeil,
avec une périodicité propre a I'individu mais proche de 24h



Alternance veille/sommeil au cours du

nycthémere
m TV TTRRE™
= (ool ] |

Alerting Signal Sleep

3|!.-m 9 pm | 3am | 9 am

AWAKE ASLEEP



A guoi sert le sommeil?



Les fonctions du sommeil



Les fonctions du sommeil
e Le sommeil sert a ne pas dormir (le lendemain)



Les fonctions du sommeil

e Sommeil lent
— Récupération physique
— Mise au repos du systeme cardiovasculaire
— Récupération des fonctions cognitives
— Conservation d’énergie (\, métabolisme cérébral et de la température)
— Sécrétions hormonales importantes pour la croissance et le métabolisme
— Mitoses
— Renforcement des défenses immunitaires



Sleep It Out
Suzana Herculano-Houzel
Science 342, 316 (2013);



Les fonctions du sommeil

e Sommeil paradoxal
—Mémorisation

—Reprogrammation des comportements innés

— « Le réve est le gardien des différences psychiques entre les individus »
Michel Jouvet

—Ro6le dans la maturation

—Vie psychique (réve): aspects neurophysiologique,
psychanalytiques, religieux, culturels, artistiques...



Effets physiologiques du sommeil
sur 'organisme



Effets du sommeil sur ['organisme

e Différents des modifications liées aux rythmes biologiques

e Sont affectés par le sommeil:
* Respiration
e Thermorégulation
e Systeme cardiovasculaire
e Métabolisme
e Sécrétions hormonales
e Expression génique
e Etc...
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Tracheal Flow vm
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PAS/PAD (mmHg)

Sieste .
Nuit

Mesure ambulatoire de |la pression artérielle des 24 heures



Effets du sommeil sur ['organisme

e Responsables de pathologies spécifiques du sommeil
* Ronflement, syndrome d’apnées du sommeil
e Syndrome d’hypoventilation centrale (Ondine)
* Mort subite du nourrisson

e Parasomnies (somnambulisme, trouble du comportement en
sommeil paradoxal)



Conclusions



En conclusion,

e Le sommeil est un phénomene extrémement complexe mais ses
caractéristiques externes sont bien établies
v'Polysomnographie/objets connectés

e Le sommeil est un état particulier d’activité cérébrale qui alterne avec
I’état de veille, mettant en jeu de nombreuses structures cérébrales et
neurotransmetteurs

v'Agents pharmacologiques
v'Thérapies complémentaires

Effet de la méditation sur les processus neurobiologiques
G CHETELAT



En conclusion,

e La (les) fonction(s) du sommeil commence(nt) a étre mieux connues
v'Depuis le lien entre sommeil et vigilance diurne
v'Jusqu’a la régulation de I'expression génique
* Les causes de perturbation du sommeil sont nombreuses, la plus
fréquente étant la restriction volontaire du temps de sommeil

v'Développement de la médecine du sommeil
v'Perturbations du sommeil = probléme mondial de Santé Publique



Merci de votre attention

i serenitTy MebDICdL Services
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Rythmes circadiens

Etienne Challet



Altérations des rythmes circadiens ==» Implications en santé humaine

B AL}
/4
Vieillissement = ()’J
Stress chronique RS
Pathologies

(Diabétes, obésité, cancers, cécités...)

Perturbations cir@ /

Facteurs économiques et/ou sociaux
(Travail de nuit / travail posté, Jet-lag chronique)

- Exposition a la lumiére de nuit.
- Repas nocturnes ou irréguliers.

- Sommeil diurne, souvent trop court.
2




Température corporelle

Mélatonine plasmatique

Cortisol plasmatique

0 12 24

M ormeil E— | Sommeil |

0 12 24h 0 12 24h h
Activité motrice Vigilance U

0 12 24h 0 12 24h 0 12 24h



Le corps-horloge

SCN = noyaux suprachiasmatiques

- -

Per/Cry Sorties N

circadiennes

/ Genes d’horloge
! Génes

t ] ClockiBmall =———> controles VA
\ par I’horloge

- -

/7

Fréquence cardiaque />

N RoralB/y S
*~._Rev-erbalp i

-
-

S~ =

Boucle de renfort

Oscillations auto-entretenues
des genes d’horloge

Cortisol

Prix Nobel de Médecine 2017
J.C. Hall, M. Rosbash & M.W. Young

(modele de I'horloge moléculaire
chez la mouche drosophile)

Insuline

% o )
g3 £
LS‘ P Qti“e N

» Horloge SCN = Horloge principale (cycle veille/sommeil, rythmes hormonaux).
» Horloge SCN = Chef d’orchestre d’horloges et d’oscillateurs secondaires.
4

Glycémie




Synchronisation interne

Glande pinéale

Mélatonine plasmatique Voie « directe » :

Signaux circadiens des SCN
via
Systeme Nerveux Autonome

07:00 19:00 07:00
Heure du jour (h)

Voie « indirecte » :
Signaux circadiens des SCN
via
Rythmes hormonaux
- Mélatonine (glande pinéale)
- Glucocorticoides (surrénales)

Glandes surrénales

Glucocorticoides circulants

07:00 19:00 07:00
Heure du jour (h)

» Rythmes hormonaux = sorties rythmiques de I’"horloge principale (SCN) + donneurs de temps internes.

Pévet & Challet 2011 J Physiol Paris 5



Synchronisation externe

Horaire des repas
(Quand on mange)

Dette de sommeil
Facteurs métaboliques
(Ce gu’on mange)
(Combien de calories)



La rétine ne sert pas qu’a voir...

Cellules photoréceptrices classiques:
cbnes (C) & batonnets (R)

d/
&

Signaux
lumineux

J

Mélanopsine (dans quelques cellules ganglionnaires)

- Synchronisation de I’horloge suprachiasmatique par les

Glutamate
PACAP

(photorécepteur rétinien tres sensible a la lumiére bleue).

- Role de la mélanopsine dans réponses comportementales a la

Adapté de Reppert & Weaver 2002

percus par la mélanopsine

(éveil, activation du systéme nerveux autonome = réflexe pupillaire a la lum, accélération cardiaque, sécrétion de cortisol).



Jet-lag: re-synchronisation au cycle lumiere-obscurité

Rythme d’activité locomotrice Rythme de température corporelle

Heure
« New-York »

« Metz »
(+6 h = vers Est)

« New-York »
(- 6 h = vers Ouest)

Plusieurs jours sont nécessaires pour que I’horloge suprachiasmatique
soit re-synchronisée apres un décalage-horaire (de plusieurs fuseaux-horaires).



La synchronisation par la lumiere implique la transcription des genes d’horloge Per1 et Per2
dans I’horloge suprachiasmatique (SCN)

ARNm Perl
Ny L ARNm Per1 dans les SCN
Matin S =
midi . e
Début
nuit e
Fin
nuit . .
Obscurité constante  Créneau lumiére Sur-expression transitoire de Perl et Per2
pendant la nuit (niveaux endogénes bas)
D’aprés Albrecht et al. 1997
Caldelas et al. 2003
Régulation circadienne
cAMP  Ca** l

CRE E-box

promoteur du gene Perl
9

D’aprés Travnickova-Bendova et al. 2002; Tischkau et al. 2003



Régulation de la prise alimentaire et du métabolisme

Composante circadienne

Rythme de prise alimentaire
chez I’lhumain (diurne)

Prise alimentaire
Métabolisme énergétique |'|

[l

|

\ RN J
1 i

Veille Sommeil
Prise alimentaire jeline
Lipogenese Lipolyse
Glycogenese Glycogénolyse

Rythme de prise alimentaire

chez les rongeurs nocturnes
L Y J 1 Y J

Horloges circadiennes

Y,

Sommeil Veille
+/- Jelne Prise alimentaire
Lipolyse Lipogenése

Glycogénolyse Glycogenese



Effets synchroniseurs des repas sur les oscillations circadiennes dans les tissus périphériques

Nourrissage de nuit (normal)

Perl

Nourriture nocturne

Nourrissage de jour

Perl =

Nourriture diurne

Noyaux suprachiasmatiques

Nourrissage de nuit (hormal) Nourrissage de jour

Perl

<\

Nourriture nocturne

47—‘ Per1

Nourri/turN

Foie

D’apres Damiola et al. 2000

== Pas de déphasage des SCN (insensibles a I’'heure des repas) en présence du cycle lumiere/obscurité.
== Déphasage des oscillations circadiennes par les repas dans le foie.

== Déphasage par les repas dans tissu adipeux, coeur, rein, pancréas (entre autres).
11



Les hormones liées a la prise alimentaire
participent a la synchronisation des horloges secondaires

¥ Perl/2 4‘ =R

Cryl/2

! \

""" g Clock/Bmall : |
1

Q E RoralB/y

Rev-erbalf. -*

-
-

Hépatocyte

Adapté de:

Torra et al. 2000 Endo
Tahara et al. 2011 JBR
Mukheriji et al. 2015 PNAS
Sun et al. 2015 JBC

Dang et al. 2016 Nat Comm
lkeda et al. 2018 EBioMed
Crosby et al. 2019 Cell
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Obésité et diabete associés a des perturbations circadiennes

Obésité + diabete d’origine génétique
Rat Zucker = mutation du récept Leptine

0 1 23 456 7 8 0 10111213 14 15 16 17 15 19 20 21 22 23 24

Hours

— Zucker
--®--Témoin

Diminution du rythme de prise alimentaire

D’apres Mistlberger et al. 1993 Appetite

Régime standard

Diminution du rythme de prise alimentaire

Régime gras

Obésité d’origine nutritionnelle

30

25 1

20 A

15 1

10

Rythme de prise alimentaire

Régime standard l l

0-3 3-6 6-9 9-12 12-15 15-18 18-21 21-24

9
Temps de ‘ %
resynchronisation —|—
(jours) 1

7

6

5

6 h d’avance du cycle lum-obs
(New-York —>» Metz)

» Un régime gras ralentit la syncf114ronisation des SCN par la lumiere.

Mendoza et al. 2008 J Physiol Lond



. W

?

Travail posté (15-20% population active)
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Troubles circadiens H Métabolisme

1. Altération des horloges moléculaires
2. Altération de I'environnement rythmique

Altération des horloges moléculaires
= invalidation des genes d’horloge

&

J
'OOJN
Perl-2 <— ’f%

/Cry1-2

Genes
—I Clock/Bmall =—— contrélés \/\
par ’horloge

Adiposité augmentée chez les souris mutantes Clock
Turek et al. 2005 Science

|_—Roralf/y
Rev-erbal3

Boucle de renfort

Diabéte chez les souris Bmall KO dans le pancréas
Marcheva et al. 2010 Nature
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Troubles circadiens H Métabolisme

1. Altération des horloges moléculaires
2. Altération de I'environnement rythmique

Quand les facteurs synchroniseurs deviennent... désynchroniseurs:

Jet-lag chronique Repas a heures inhabituelles

l l

Lumiere = le plus puissant synchroniseur  Repas = puissant synchroniseur
de I'horloge principale (SCN) des horloges périphériques

17



Effets de I’horaire des repas sur la prise de poids (régime équilibré)

Obésité + diabete d’origine génétique Restriction alimentaire temporelle
Rat Zucker = mutation du récepteur Leptine (Régime normal = équilibré)

g = Nourrissage a volonté
% € Nourrissage de nuit (normal)
Yy =8 Nourrissage de jour
'% E
15 ° g
e o @ © o o ° =
'(—% .‘...0 ~o. Q’o..‘.v..‘.~ ‘..‘.. .o. ° g
o ° €
& 5

@ Témoin (croquettes a volonté) §

Temps (jours) & Zucker (croquettes a volonté) Temps (h)
@ Zucker (croquettes accessibles
que la nuit) 1 3
® Prise %k
< de masse
(]
5 (g) 4
5
b
© 1-
>
. 0 . . . .
Temps (jours) D’aprés Mistlberger et al. 1993 z\il::;[)listsuaeglc)e o (NnZL::IZGage e D’aprés Bray et al. 2013

» Un régime équilibré consommé pendant la période de repos augmente la prise de poids.

18



Conséquences meétaboliques du jet-lag chronique chez le rat nocturne

Cycle Lum-Obs régulier Cycle Lum-Obs irrégulier

Cycle Synchro  Désynchro
— |

400 B

Masse
corporelle [

(9

200

Temps (Mois)

» Augmentation prise de masse (dapres Tsai et al. 2005 AJP).

» Insulinosécrétion altérée (Bartol-Munier et al. 2006 1/0).

» Concept de « chronobésité »

19



Conséquences métaboliques du jet-lag chronique chez le rat roussard,
(Arvicanthis), un rongeur diurne

(c-a-d, avec des réponses circadiennes et comportementales a la lumiére comparables a celles des humains)

- Désynchronisation ?
- Métabolisme alterné ?

[ N Cycle Lum-Obs (2 sem)
07:00 19:00 07:00
v
Lundi - -10h
07:00 05:00
Mardi | |
17:00 05:00
vercredi | ||
17:00 05:00 Cycle Lum-Obs alterné
Jeudi I I (3 mois)
17:00 05:00
vendedi [ TN +0h
07:00 19:00 07:00
sameai L
07:00 19:00 07:00
v oimnche [

07:00 19:00 07:00



Rythme activité-repos Test de tolérance au glucose (OGTT)
(détecteurs infra-rouges)

Référence (synchro)
Référence (désynchro)

= Temoin (synch
— — — ] S Glucose e )
S~
oo
= £
5 ~—
= v
8 =
S o
(] O
= >
)
. y , Temps (min)
Cycle lumiere-obscurité alterné
Q
2
>
o
o
0 o
=] (%]
el 3
= 7]
g L
g < Référence  Référence Témoin Jet-lag
= (Synchro) (désynchro) (synchro)  (désynchro)

Les rongeurs diurnes Arvicanthis soumis a un jet-lag chronique

ont une tolérance au glucose largement diminuée (état pré-diabétique).
21
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Modulation par la privation de sommeil de I’"horloge principale

Rongeurs nocturnes Rongeurs diurnes Rat roussard
Shifts Shifts (Arvicanthis)
(h) Q Obsctrlte (h) Q Obscurité wima
&
od-..—- VI R, ¥/ A0
C
I c Tém + obscurité Priv sommeil + obscurité
-1- 1 -0.5 A
1
a b
) 'J). I Priv sommeil - I Priv sommeil
-2 ] Témoin -1 3 1 Témoin &)
Tém + Priv sommeil +
- Privation de sommeil réduit synchronisation - Privation de sommeil augmente synchronisation
a la lumiére chez rongeurs nocturnes. a la lumiere chez un rongeur diurne.
D’apres Mistlberger et al. 1997, Challet et al. 2001 Jha et al. 2017

Les effets modulateurs de la privation de sommeil sur la synchronisation a la lumiére de I’horloge SCN
sont opposés entre rongeurs nocturnes et diurnes.
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Une privation de sommeil (4 h) agit sur le métabolisme du glucose chez le rat

Test de tolerance au glucose (IVGTT)
chez des rats en privation aigué de sommeil

) /F/ o0 |
@ Priv. sommeil
NaoD,

]
o

= ‘ = O Témoin
PF 5 ©
SCN £
® GLU . IML ‘q‘; 300
® GABA sS4 § =
i E
® Orexin G
® MCH 100
PVN neuron Plasma glucose Liver 0

0 10 20 20 40 50 P 70 Jhaet al. 2016
Temps (min)

Adapté de Kalsbeek et al. 2010 TEM

O %
*
o e @ o
Temps (min) Rapport insuline/glucose 0-5 min .
Temps (min)

» Une privation de sommeil en début période de repos réduit la tolérance au glucose.
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Conclusions

1. La lumiére ambiante modifie rythmicité circadienne.
> = |le plus puissant synchroniseur de I'horloge principale (SCN).

2. Les facteurs nutritionnels modifient rythmicité circadienne.

» Heure des repas = puissant synchroniseur des horloges périphériques.
» Facteurs metaboligues (régime gras, entre autres) agissent sur I’horloge principale (SCN).

=G 3. La désynchronisation circadienne favorise les désordres métaboliques.
R\ » Jet-lag chronigue = adiposité augmentée et/ou tolérance glucose diminuée.
» Repas pendant période de repos = adiposité augmenteée.

4. La privation de sommeil agit sur rythmicité circadienne et métabolisme du glucose.

» Privation sommeil aigué module la synchronisation a la lumiére.
» Privation sommeil aigué réduit tolérance glucose.
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Merci pour votre attention !



Qu’attendre d’une exploration
du sommeil?

Les attentes

les contraintes
les [imites

Professeur Hervé Vespignani

Les objets connectes Laurent Margarit
Jean Marc Sardin
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Quantité / qualité
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Les attentes : le manque de sommeil .... NUIT

Quand on manque de sommeil, de nombreux troubles apparaissent

Plus d’appétit
et moins de
satiété

Problemes de
mémoire

Plus a risque
d’accident

Plus grande
émotivite

Plus

susceptible au
rhume

Problémes de
concentration

Meta-Coaching- reproduction interdite



Les attentes : le manque de sommeil .....produit des maladies

Quand on manque de sommeil, de nombreux troubles app araissent

Risque
d'AVC
multiplié
par 4

Risque
accru de
maladie

cardiaque

Risque Risque
accru : accru de
d’obésité > diabete

Risque de
certains
cancers

Taux de
mortalite
plus élevé

Meta-Coaching- reproduction interdite



Les attentes: le sommeil est .... UTILE: c’est une FONCTION

Les bienfaits apres une bonne nuit de sommeil

Récuperation

: Détoxication
physique

Lo Booste le
Récupération

psychique

systeme
immunitaire

Synchronisation

t : Combat les
metabolique

troubles de
’humeur




LES DIFFERENTS TROUBLES DU SOMMEIL

Insomnie L'insomnie: un trouble trés répandu

= Difficulté d'endormissement ou de maintien du sommeil
N depuis 3 mois et au moins 3 nuits par semaine.

1 personne sur 5 est concernée au cours de sa vie.

Autres troubles du sommeil (relevant d’examens approfondis en centre du sommeil)

Mouvements anormaux
Troubles du rythme Troubles HyperSomnolence e ;
circadien veille-sommeil respiratoires 1€ au sommel

Meta-Coaching- reproduction interdite



Qu’attendre de I'exploration
de votre sommeil?

Les attentes

les contraintes

les [imites

Les objets connectes

L’'Innovation
Quantité / qualité
e

Professeur Hervé Vespignani
Laurent Margarit
Jean Marc Sardin



La Polysomnographie

En pratique ....




POLYGRAPHIE RESPIRATOIRE
A DOMICILE

POLYSOMNOGRAPHIE

EN HOSPITALISATION
1 nuits / 2 nuits
Tests de vigilance

POLYSOMNOGRAPHIE
A DOMICILE



Résumé
des temps
de sommeil

ZhwnE— g

HYPNO

00 0400 0300 12:00
21:58 00:00 02:00 04:00 0600 0200
Heure
Début d’enregistrement (lumiéres éteintes) 21:58Temps au lit (min) 618
Endormissement 22:19 Période de
sommeil (min)
Eveil final 07:59 Temps total de

sommeil (min)
Fin d’enregistrement (lumiéres allumées) 08:17

Latences (min)

Stade 1 21.0

Stade 2 22.0

SWS 34.0

REM 61.5
Temps passé en chaque stade de sommeil  (min) (% du TST)
Stade 1 29 6.5
Stade 2 242 53.5
SWS 52 11.5
REM 128 28.4
Eveil (aprés endormissement) 145 36.9
Temps total de sommeil (TST) 452 100.0

Efficacité de sommeil : 73.0 %
Maintien de sommeil : 77.9 %

Nombre d’éveils intra sommeil : 31
Nombre d’éveils intra sommeil >1 min : 21

Nombre de changements de stade: 151

Nombre de phases de sommeil paradoxal : 7




Syndrome d'apnées du sommell
4 % des hommes et 2% des femmes

» Ronflement
» Arréts respiratoires

= Surpoids ou prise de
poids importante

=HTA

= Retentissement de
l'insomnie sur la
gualité de la journée

» [Fatigue
» Somnolence diurne
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Evolution des appareils a pression positive au cours des ans



Vers une médecine personnalisée




5 a 10% de la population
déficit en fer
déficit en dopamine

Favorisé par certains
medicaments
(antidépresseurs, lithium)

insuffisance rénale, diabéte,
neuropathie périphérique,

fioromyalgie, ......

Syndrome des Jambes sans repos

polyarthrite rhumatoide, anémie,

thyroide; déficit en acide folique,

ElDwééfIEh

_associe a des mouvements

périodiques des jambes
dans 80%



MPJS

Hypnogramme MPJS
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Mouvements
périodiques




Troubles du comportement en
sommeil paradoxal










EEG somnambulisme
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LES DIFFERENTS TROUBLES DU SOMMEIL

Insomnie L'insomnie: un trouble trés répandu

= Difficulté d'endormissement ou de maintien du sommeil
N depuis 3 mois et au moins 3 nuits par semaine.

1 personne sur 5 est concernée au cours de sa vie.

Autres troubles du sommeil (relevant d’examens approfondis en centre du sommeil)

Mouvements anormaux
Troubles du rythme Troubles HyperSomnolence e ;
circadien veille-sommeil respiratoires 1€ au sommel

Meta-Coaching- reproduction interdite



Somnolence diurne,
Troubles de la mémoire,
Hallucinations, Fatigue,
Bouche seche,
Vertiges...

22



LES DIFFERENTS TROUBLES DU SOMMEIL

Insomnie L'insomnie: un trouble trés répandu

= Difficulté d'endormissement ou de maintien du sommeil
N depuis 3 mois et au moins 3 nuits par semaine.

1 personne sur 5 est concernée au cours de sa vie.

Autres troubles du sommeil (relevant d’examens approfondis en centre du sommeil)

Mouvements anormaux
Troubles du rythme Troubles HyperSomnolence e ;
circadien veille-sommeil respiratoires 1€ au sommel

Meta-Coaching- reproduction interdite



stade 1
stade 2
stade 3
stade 4

L U

i ) 1 I I I !

1 2 3 4 5 6

-

heures
de sommeil



CEREVES Thionville Le Kem



Hypnogramme :

Sommeil organisé en cycles (1 h 30)
Evolution au cours de la nuit : début de nuit, SLP
fin de nuit, SP (REM)



Qu’attendre de I'exploration
de votre sommeil?

Les attentes
les contraintes

les limites

Les objets connectes Professeur Hervé Vespignani

Laurent Margarit
L'innovation Jean Marc Sardin
Quantité / qualité
L'utilite




Mouvements
périodiques




Réaction déveill







Complexe K
et spindles



Qu’attendre de I'exploration
de votre sommeil?

Les attentes
les contraintes
les [imites

LeS O bJ EtS Professeur Hervé Vespignani
CO n n e CteS Laurent Margarit

Jean Marc Sardin

| 'Innovation
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L'utilite







Mesure de temps de sommeil
Durée d’endormissement
Régularité



Evaluation quantitative du sommeil - Clinique

Actimétrie (Actigraphy)

« L’indice le plus manifeste du sommeil est 'immobilité » . Méme si elle n’est pas
absolue (Wilde-Frenz, J. Schultz H. 1983), elle est tres nette comparée a la quantité de
mouvements enregistrables pendant la veille.

La détection de cette immobilité relative constitue donc un bonne indice de sommeil

ActiWatch4 ActiWatch7 MotionWatch8 ActiWatch2 — ActiWatch Spectrum



Evaluation quantitative du sommeil - Clinique

Actogramme



Evaluation du sommeil

SmartPhone

-—

Bracelets connectes



iSommeil



Jawbone UP3



Outils d’aide a I'endormissement
Outils d’aide au réveil

Environnement du Sommeil
Bruit / Lumiére / Température / Literie



Simulateurs de crepuscule

Qualité du coucher ...



Withings
Aura Connected Alarm Clock

Playlist: Sleep Sounds
Fall-asleep in: 7Tmn

— =
-~ %
\"‘3&

Qualité du coucher ...



Simulateurs d’aube

Qualité du réveil ...



Wake

Qualité du réveil ...



IWAKU

Qualité du réveil ...



SleepCompanion d’Holi

Qualité du coucher et du réveil...



SensorWake

Qualité du réveil ...



BedJet : La climatisation pour le lit

Température ...



BALLISTOGRAPHIE

Mesure des mouvements fres faibles du corps humain qui lui sont
transmis & distance par la contraction cardiaque, I'éjection du sang et son
passage dans les gros vaisseaux.

NOX DE SLEEPACE

AURA DE WITHINGS

BEDDIT



Luna : le protege matelas connecte

Qualité du sommeil et Température ...



OREILLER CONNECTE



CEREVES Thionville Le Kem



Casque EEG Kokoon
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I N1 8,5%
I N2 40,6%
I N3 28,0%
I REM 14,8%
[ wake 8,1%

(700

08:00

Stades de sommeil
Eveil

N1+ N2

N3

REM

Durée de l'analyse
Temps de sommeil

Latence d’endormissement

Durée
40 min

248 min (4h08)
141 min (2h21)
74,5 min (1h15)
503 min (8h23)
463 (7h43)

12 min



CONCLUSION .........

Pas de « gold standard » de référence d’enregistrement

— Utile pour écarter les étiologies somatiques certaines

— En se méfiant des enregistrements « étiologie dépendante »

— En connaissant leurs limites

— En favorisant l'outil de communication et d’éducation pour le malade
— En expliquant l'origine des éveils intra sommeils

— En reconnaissant qu’une PSG bien réalisée dite « normale » n’écarte pas un
sommeil « non réparateur »




CEREVES Thionville Le Kem



Merci de votre attention

@ C-REVES




France Insomnie

Jean-Marc Loison
Président



L'insomnie en quelques chiffres

Nous passons le 30 % de 10 % présentent
tiers de notre personnes sont une forme
vie a dormir insomniaques severe

Colt : > 2 milliards d’euros par an




Qui sommes-nous?

France Insomnie : association nationale loi 1901
Création : mars 2016
Initiative : patients insomniaques et professionnels de santé spécialistes du sommeil.
Objet :
- fédérer les personnes physiques ou morales autour des troubles du sommeil liés a I'insomnie.
- promouvoir la reconnaissance de I'insomnie et sa prise en charge.
Composition :
- un conseil d’administration
- un bureau exécutif
- un Conseil scientifique composé de :
o 'INSV : Institut National du Sommeil et de la Vigilance;

0 le Réseau Morphée : réseau de santé consacré a la prise en charge des
troubles chroniques du sommeil ;

o la SFRMS : Société Frangaise de Recherche et de Médecine du Sommeil.



Promouvoir la reconnaissance
de I'insomnie et sa prise en charge

MISSIONS

Faciliter les échanges entre patients

Informer sur:
- 'insomnie
- la recherche

- les traitements

Sensibiliser les pouvoirs publics a cette

pathologie pour une meilleure prise en charge

Encourager la recherche médicale et

pharmaceutique.

ACTIONS

Aider les patients a trouver des solutions
Recueillir et diffuser les témoignages
Communiquer

Organiser des rencontres
Sensibiliser le corps médical

Assurer une veille technologique



Mars 2016
Avril

Juin

Eté 2016
Novembre
Janvier 2017
Mars

Juin
Octobre
Novembre
Mars 2018

Novembre
Janvier 2019

Mars 2019

Avril 2019
Juin 2019

Rentrée 2019
Septembre 2019

Novembre 2019

Actions

- Annonce de I’existence de France Insomnie dans émissions TV, notamment sur France 2 et La Chaine Parlementaire

- Création de France Insomnie

- Diffusion d’une fiche d’information a destination des médecins + flyers pour le grand public

- Création du logo de I’association, du site Internet France Insomnie et d’un dépliant 3 volets

- Ouverture du site Internet et présence de France Insomnie avec un stand au congres du sommeil a Strasbourg
- Premiére soirée de rencontre avec les patients

- Conférence-débat Journée nationale du Sommeil « Dormir seul ou pas : quel impact sur le sommeil ? »

- Conférence-débat « « Je prends soin de moi... je dors bien pour mon bien-étre et ma santé »

- Création de I’antenne France Insomnie Toulouse

- Congrés du sommeil a Marseille

- Conférence-débat a Paris dans le cadre de la Journée du Sommeil : « Que faire devant une insomnie ? »

- Conférence-débat a Lyon «Ouvre I’ceil sur ton sommeil®»

- Congres du sommeil a Lille

- Ouverture d’une permanence « France Insomnie a votre écoute » 1 matinée par mois a Lyon

- Conférence-débat a Paris « Retrouver un bon sommeil grdce a votre alimentation et aux traitements non médicamenteux »
- Journée nationale du Sommeil «L’impact des modes de vie sur notre sommeil »

- Campagne nationale d’information « A chacun son sommeil » (tout le mois de mars)

- France Insomnie participe a une émission de radio en direct sur Radio France Internationale

- Tournage d’une émission de TV pour Arte lors d’une permanence « France Insomnie a votre écoute » a Lyon

- Participation a la Journée d’étude PROJEKT « Design et Santé connectée » a I'Université de Nimes

- Inauguration d’'une permanence « France Insomnie a votre écoute » a Paris
- Participation aux Journées thématiques du GETCOP « Les troubles du sommeil et les thérapies complémentaires personnalisées » a Metz
- France Insomnie présente au sein du « Village Sommeil » au Congrés du sommeil

- Conférence-débat et inauguration d’une antenne régionale France Insomnie sur Toulouse



Communication

TV France 2 : C'est au programme «Arréter les somniféres »

Participation a plusieurs émissions :

M6 : E=M6 « Les mystéres de la nuit décryptés par la science ! »
La Chaine Parlementaire : Etat de santé « L'insomnie »
France 5 : All6 Docteurs « En finir avec I'insomnie »
TF1 : Grands Reportages « Je dors donc je suis... »
France 2 : C'est au programme « Retrouvez le sommeil gréice aux médecines douces »
TF1 : Journal de 20 h « Les objets connectés et le sommeil »
France 3 : Journal télévisé 19/20 région Provence-Alpes-Cote d'Azur
Radio France Culture : Les Pieds sur terre « Histoires a dormir debout
RCF Radio : « Le sommeil, un vrai bonheur »
Europel : « Les troubles du sommeil : que faire ? », émission d'Olivier Delacroix
RFI : émission « Priorité Santé » a I'occasion de la journée mondiale du sommeil
Presse écrite Télé Star : « L'enfer de I'insomnie » témoignage adhérente France Insomnie
France Dimanche : « Je suis insomniaque depuis vingt-cinq ans ! »
Notre Temps Santé : « Je retrouve un bon sommeil »
Le Progrés quotidien régional : « L'insomnie est leur cauchemar », visite de la permanence France Insomnie a Lyon
Le Concours médical (presse médicale) : « L'insomnie n’est pas une fatalité »
Aprium (presse pharmacie) : « France Insomnie : une association pour faire bouger les lignes »

Le Point : HOpitaux et cliniques — les meilleures unités de sommeil

A venir novembre 2019

ARTE : émission sur le sommeil consacrée a la permanence France Insomnie a votre écoute » a Lyon



Moyens de s’informer

Site Internet Espace Adhérent

Les réseaux sociaux

Facebook Twitter LinkedIn




L'insomnie, c’est quoi ?



Adulte, quand on travaille : I'insomnie, c’est quoi ?

C'estca !




Adulte, quand on travaille : I'insomnie, c’est quoi ?

C'est ca !
ou encore ¢a !

Des répercussions immédiates le lendemain au travail



Dans la série « Ja/ tout essayé »




Dernieres trouvailles :
Jus de griotte et mélatonine



Insomnie, si tu devenais mon amie




Les objets connectés

Un marché en plein développement

Cela mérite réflexion au moins sur 4 points :
o La fiabilité
o L'exploitation des données

o La sécurité

o Le business Model



'exploitation des données

Exemple de la brosse a dents connectée :
elle n’a rien a voir avec le sommeil, mais...

e



Préconisations France Insomnie

Passage de France Insomnie
au Journal télévisé de 20 h

« Peut-on mieux dormir
grdce aux objets connectés ?»

o Réaliser une veille technologique et étudier :
- les comportements des patients
- le positionnement des acteurs de santé

le reméde ne doit pas étre pire que le mal

o Apparition de nouveaux termes :
- la cyberchondrie
- 'orthosomnie

Il est nécessaire d’informer, de conseiller et accompagner les patients dans l'utilisation des objets connectés.



10 conseils pour améliorer
la qualité de son sommeil !

1 — Connaitre ses besoins 6 — La nuit commence le jour

2 — Horaires de sommeil réguliers 7 — Ne pas culpabiliser

3 — Ecouter son corps 8 — Se lever si longue insomnie
4 — Chambre = Piece ou l'on dort 9 — Remedes naturels

5 — Préparer son sommeil 10 — Somniferes en dernier ressort



Vous avez la parole :
questions, témoignages, attentes vis-a-vis de |'association...



VOus remercie
de
votre attention

Facebook : facebook.com/Francelnsomnie

Twitter : @France_Insomnie



TROUBLES DU SOMMEIL
& LES THERAPIES COMPLEMENTAIRES PERSONNALISEES

La thérapie comportementale et cognitive :
un traitement non pharmacologique
de 'insomnie

Patricia TASSI

de Strasbourg




1. INDICATIONS



a. Pratiqguement tous les insomniaques

b. Profils psychologiques

Terrain anxieux et/ou émotif
Caractere pessimiste

Tendance a intérioriser ses émotions
Tendance hyperactive

Tendance perfectionniste

Problemes dans la gestion du stress



2. LES PRINCIPALES ETAPES
D’UNE TCC DE L'INSOMNIE



2. Les principales étapes de la TCCi

Psychoéducation

Apporter des informations sur le sommeil normal, ses facteurs de régulation
(homéostasiques et circadiens) et ses modifications physiologiques avec I'age.

afdEional sleep
e Increased SWA

Increased TST

[ work |
7 ic] i 3 7 e 10

time of day




2. Les principales étapes de la TCCi

Hygiene du sommeil

Pendant 'anamneése, identifier dans le mode de vie, les entorses a I’'HS
ou facteurs environnementaux qui peuvent interférer avec le sommeil.




2. Les principales étapes de la TCCi

Prise en charge comportementale

- Restriction du temps passé au lit = augmentation de la pression de
sommeil (processus homéostasique)

- Controdle du stimulus (déconditionnement a 'association lit/insomnie)

- Relaxation (Jacobson, Schultz, etc.)




2. Les principales étapes de la TCCi

Prise en charge cognitive (si hécessaire)

- Travailler les pensées et attitudes dysfonctionnelles (attentes
irréalistes par rapport au sommeil)

- Maitrise de l'anxiété et des ruminations (imagerie, mise au repos
de la journée...).




3. EFFICACITE DE LA TCC DE L'INSOMNIE



a. TCCi vs controle

Rapport clinique (American College of Physicians, 2004 a 2015)

3. Efficacité de la TCCi

Amélioration chez TCCi : A taux de rémission (ISl <7, PSQIl <5), 2 SE, 21 SQ, ¥ L2, ¥ WASO

quel que soit le mode de PEC (individuel, groupe, distance).

Peu d’effets secondaires de TCCi sur somnolence diurne, sur troubles de la mémoire et de ’"humeuir,

sur risques de chute et de fractures...

Méta-analyse sur insomnies mixtes (Koffel et al, 2015)
(8 études : n=608)

Amélioration chez TCCi : A SE et SQ mais pas sur les autres variables (études tres hétérogenes)

Meta-analyse sur insomnie chronique (Trauer et al, 2015)
(20 études : n=1162)

¥ L2 (19 min), KWASO (26 min), 21 SE (9,9%), A TTS (7,6 min)




Minnesota Evidence-Based Practice Center (2017)
(18 études : n=1842)

- Rémission 3 fois supérieure aux conditions contréles
- ATTS (14 min)

- K L2 (12 min)

- K WASO (22 min)



b. TCCi vs pharmacothérapie

3. Efficacité de la TCCi

Meta-analyse sur insomnie primaire (Smith et al, 2002) :
TCCi / pharmacol (BZD, Zolpidem, Zopiclone)
(21 études : n=470)

- K L2 en TCCi (43 % vs 30 %)
- les autres variables (WASO, TTS, SQ) améliorées dans les 2 conditions

mais... beaucoup moins d’effets secondaires pour TCCi !

Etude sur insomnie d’endormissement chronique (Jacobs et al, 2004) :
TCCi / zolpidem / combinés / placebo
(n=63)

- K L2 TCCi et combiné (52 %) vs zolpidem (17 %) et placebo (14 %)
- /ISE TCCi et combiné (17 %) vs zolpidem (7 %).
- Maintien de I'amélioration a 12 mois pour TCCi et combiné.

‘:
§'A~z?
\

e

"Say, what's your secret?”



3. Efficacité de la TCCi

c. TCCl chez la personne agée

Résultats moins clairs, trés variables d’'une étude a l'autre.

Parfois aucun effet, parfois tres léger.

La plupart montre une amélioration quand TCCi est combinée avec des médicaments
(Soeffing et al, 2008 ; Baillargeon et al, 2003).

Etude sur insomnie persistante (Morin et al, 2009) : TCCi / zolpidem / combiné
(n=160)

- TCCi seule ou combiné : L2, L' WASO, NSE
- A plus importante sur TTS pour combiné vs TCCi seule ou zolpidem seul.
- taux de rémission meilleur pour combiné vs TCCi seule ou zolpidem seul.

Mais les meilleurs résultats :

- pour traitement combiné au départ

- suivi de sevrage progressif du zolpidem
- puis TCCi maintenue sur 6 mois.



d. TCCi et adolescents

Tres peu étudié.

Deux études :
Bruin et al, 2014 : n=26, age 14,6 et Taylor et al, 2014 : n=34, age 19,7

- ASE, NSQ, L2, KWASO.



e. TCCi et comorbidités _

Méta-analyse sur insomnie avec comorbidité médicale et/ou psychiatrique

(Wu et al, 2015) : alcoolo-dépendance, cancer du sein, surdité, maladie pulmonaire
chronique, Parkinson, arthrose, dépression, PTSD, douleur chronique, fatigue, SAOS,
anxiété.

(37 études : n=2189)

- 36 % de rémission avec TCCi vs 17 % chez controbles
- Effet moyen a large de TCCi sur SE, L2, WASO
- Effet moyen sur SQ.

Résultats corroborés par une autre méta-analyse (Geiger-Brown et al, 2015) :
(33 études, n=1379)

TCCi améliore le sommeil ...
mais aussi les symptomes des affections comorbides surtout psychiatriques !



4. LES LIMITES DE LA TCC DE L'INSOMNIE



4. Les limites de la TCCi

. Restriction du TPL :

A éviter avec patients bipolaires car précipite les phases de manie (Kaplan et
Harvey, 2013).

A éviter chez des patients épileptiques car privation de sommeil augmente
les convulsions (Haynes et al, 2018).

A éviter chez des personnes devant réaliser des taches dangereuses
(conduite automobile, utilisation de machines...).

. Controle du stimulus :

Demander a des personnes agées ou handicapées moteur
de se relever et de changer de pieces durant la nuit si elles
ne dorment pas, est impossible ou risqué en raison des chutes possibles.



4. Les limites de la TCCi

c. Mangue de thérapeutes

La pratique reste confidentielle avec une réelle difficulté d’acces a ce type de prise
en charge aux USA, en Europe et surtout en France.

d. Colit potentiellement important

Souvent réalisé par des psychologues dont les actes ne sont pas remboursés.

e. Besoins en recherche clinique

Pratiquement rien sur enfants et adolescents

f. Réticences des thérapeutes et des patients
Thérapeutes : méconnaissance de la TCCi et de son efficacité. Fausses croyances sur la
motivation des patients. Sous-estimation de la gravité de I'insomnie.
Patients : idem + manque de motivation (durée, éloignement...).




5. DES SOLUTIONS ?



5. Solutions ?

a. Intervention a distance

Méta-analyse de Ho et al (2015) sur interventions audiovisuelles, par téléphone,
self-help internet, handbook. (20 études : n=2411)
A SE, £L2, KWASO

b. Thérapies de groupe
Economique. De préférence groupes < 10 personnes.

c. Formation et intervention du personnel infirmier en milieu

hospitalier
Pratiqué de plus en plus dans les unités de sommeil.
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Le Mystere du Sommeil

* POURQUOI OU POUR QUOI LE SOMMEIL?

e LESOMMEIL : UNE PETITE MORT?



e 'étre humain, une globalité hiérarchisée : La constitution
qguadripartite et la tripartition fonctionnelle.

* La métamorphose des forces de vie en forces de conscience : veille et
sommeil, une unité indissociable.

e |'alternance de la veille et du sommeil.

* 'Homme de jour et 'Homme de nuit.


















 Les signes pathologiques : les troubles du sommeil sont des processus
normaux se manifestant au mauvais endroit au mauvais moment.

e Les troubles du sommeil sont la manifestation d’un déséquilibre de
I'alternance Homme de jour et Homme de nuit.



LES TRAITEMENTS DES TROUBLES DU SOMMEIL

e Rétablir I'équilibre dynamique entre pble neurosensoriel et pble
métabolique et des membres.

* Le r6le équilibrant de la région rythmique.

* Uindispensable participation active du patient : la modification du
style de vie.



HYGIENE DE VIE

Pendant la journée :
* . Lestress
e = Sur-information
e  « Corps étrangers », chocs psychiques

Le soir :
e Préparation au sommeil
* Méditation
e Relaxation
e Arts Thérapies



TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

- Applications externes :
e HUILE DE LAVANDE (mollets)
e CUPRUM D1 pommade Weleda (mollets et pieds)
e OXALIS D1 pommade Weleda (plexus solaire)

e Aurum Metal D5/0leum Aeth Lavande 0,3%/Oleum
aeth Rose 0,3% aa pommade (région thoracique)



TROUBLES DE LENDORMISSEMENT:

* Distanciation neurosensorielle et psychique.
e Lacher prise de la conscience individuelle.

PHOSPHORUS D30 dilution ou granules = Lumieére 1 Universalisation de
SULFUR D30 dilution ou granules ——— Chaleur j I'individualité et de la conscience
Le soir

ou

AVENA SATIVA D4/VALERIANA D4/CALCAREA CARB D8/PHOSPHORUS D25/SULFUR D25 aa dilution
20 gouttes le soir

ARSENICUM ALBUM D20 dilution ou granules L Apaiser le psychisme

COFFEA D30 dilution ou granules
Le soir j



LE MATIN : INCARNATION

e PHOSPHORUS D6 dilution ou granules
5 granules ou 20 gouttes

 SULFUR D6 dilution ou granules
5 granules ou 20 gouttes



LE SOIR : ACTIVITE REVITALISANTE

e Lien des corps supérieurs (individualité — psychisme) avec le p6le
métabolique : Empreinte différenciante de « l'esprit individuel » dans
I'organisme.

e ARGENTUM D6 Trituration

2 mesures le soir au coucher

e ARGENTITE D6 Trituration

2 mesures le soir au coucher



e HYPER NEUROSENSORIALITE DE 'HOMME DE JOUR

e MELISSA CUPRO CULTUM D2 Dilution (Apaiser I'activité rénale)
20 gouttes 2 fois par jour.

* HARMONISATION DE LA REGION RYTHMIQUE ENTRE
NEUROSENSORIALITE ET METABOLISME:

e AURUM D10/ANTIMONIUM D6/HYOSCYAMUS D5 aa Dilution
20 gouttes 2 fois par jour.



REVEILS NOCTURNES : HARMONISATION DES
FONCTIONS METABOLIQUES

LE MATIN :
— CHELIDONIUM D1 Dilution (fonction biliaire)

20 gouttes

LE SOIR:
— FRAGARIA VESCA 20%/VITIS VINIFERA aa 20% comprimés (soutien de
I'anabolisme hépatique)
2 comprimés avec 20 gouttes de
— KALIUM CARBONICUM D6 dilution



CHAGRINS — CHOCS PSYCHIQUES « Corps étrangers
non digérés » et MALADIE CANCEREUSE

— BRYOPHYLUM 50% Trituration®
2 mesures le soir.

— BRYOPHYLUM ARGENTO CULTUM D2 Dilution
20 gouttes le soir.

* Ana paula Simoes-Wist, Tazin Al Hassani, Bons Muller-Hiibenthal : Sleep Quality Improves During treatment
With Bryophylum Pinnatum : An Observational Study of Cancer patients. Integrative Cancer Therapies

14[5]/2014 : pages 452-459.



LE SYNDROME DES JAMBES SANS REPOS

— CUPRUM ACETICUM D3/ZINC VALERIANA D3 aa Dilution
20 gouttes matin et soir.

— ZINCUM VALERIANA D3 Dilution*
20 gouttes LE SOIR.

— ZINCUM METAL D20 Dilution
20 gouttes au coucher.

— CUPRUM METAL D1 Pommade
En application sur les mollets le soir au coucher.

*Kréz M., Anders S., Braeur D., et al. : Zincum Valerianicum beim Restless-Legs-Syndrom. Erfahrubngs-
heilkunde 58/2009. S. 121-128.



TERREURS NOCTURNES

— HYOSCYAMUS D6 ou D15 Granules
5 granules au coucher.

— STRAMONIUM D15 Granules

5 granules au coucher.

SOMNAMBULISME

— BRYOPHYLUM ARGENTO CULTUM D2 Dilution
20 gouttes au coucher.



APNEES DU SOMMEIL

— CINIS TABACI D6 Trituration
2 mesures au coucher.

— CUPRUM ACETICUM D4/RENINE D8/TABACUM D10 aa Dilution
20 gouttes 2 fois par jour matin et soir.
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Physiologie et troubles du
sommeill

+ Période de repos avec 5 cycles de 90 min
= sommeil a ondes lentes, 1 a 2h, sommeil récupérateur,

= sommeil a ondes rapides, 10 a 20 min, réve, mémorisation
apprentissage

¢+ Rythme individuel, cycle veille sommeil

¢ Troubles
= Insomnie: bruit, décalage, .

stressdouleur, pathologie - X o
(jambe sans repos, NEVros s | ‘L L T _'ﬂ
apnée) " — —

= Hypersomnie



Diagnostic insomnie

+ Difficulté
d’endormissement, reveils
multiples, réveil matinal
precoce, sommeil non
reparateur

¢ Aigue : 1 a plusieurs nuits
guelques semaines

¢ Chronique : 3 nuits par
semaines 4 semaines (10%)
souvent lié a anxiété ou
dépression



Conséguences

¢ Troubles de I'humeur de
la vigilance, absentéisme,
relations sociales

+ Epidémiologie : 10 % des
patients insomnie

chronique : femmes <
hommes



Les médicaments psychotropes :
30 % dorment mal,
9 millions prennent des tranquillisants

» Sédatifs et anxiolytiqugsliminution de 1agitation,
baisse des réactions émotionnelles).
Benzodiazépines (bromazépam),

¢+ Somniferes cyclopyrrolones (zopiclone),
iImidazopyridine (zolpidiem), benzodiazépine
(nitrazepam), antiallergique (doxylamine)

* Antidépresseursstimulent | humeur,
Imipraminigue (clomipramine), sérotoninergique
(fluoxétine, paroxétine, seropram), IMAO

+ Neuroleptiques tranquillisants majeurs



Thérapeutique conventionnelle
de I'insomnie

Aigue Chronique

*Rassurer le patient +Si troubles associés :
+Traitement hypnotique traitement specifique
de 2 a 4 semaines *Technique psycho-

+Evaluation du traitementcomportementale

+Traitement hypnotique : 2
a 4 semaines puis évaluation

+S| échec autres traitements



Les risques de dépendance physique et
psychologique aux somniferes
et effets secondaires déeléeteres

Hypnotique : 4 semaines Effet rebond apres
Anxiolytique : 12 semaines sevrage

Au dela : + Angoisse
¢ Accoutumance ¢ |nsomnie
+Dependance

¢ Agoraphobie
+ Douleur musculaire

+Sevrage : plusieurs mois, ¢ Perte de mémoire
voIr quelques années

¢Tolérance



Propositions

¢+ Hygiene de vie
¢ Horaires réguliers

¢ Duréee du sommeill
variable selon individu
et 'age

¢ Plus de stimulants
apres 16 h : café, thé,
vit C, pas de bain
chaud, alcool endort
mais réveil nocturne




L es tests dévaluation en
pharmacologie pré-cliniqgue

¢ | es tests dinduction
du sommell chez la souris

* Les tests dexploration de la souris en milieu
familier ou non familier

¢ | es tests sur recepteurs
cellulaires In vitro



L™ apport de la psychopharmacologie :
étude comportementale

* instinct de curiosité et besoinekploration

¢ face a des stimuli nouveaux :

= des réponses exploratrices : locomotion,
Investigation, adaptation

= des réponses néotiquesaditement : approche,
enfouissement, immobilité

» des réponses néotiquesadression :
= défense du territoire



Le test des deux compartiments
environnement familier (Misslin)

¢ un compartiment familier
dans lequel les souris
s habituent pendant 24 h

¢ un deuxieme compartiment
accessible librement :
mesures :

- activité exploratrice
- preférence néotique



test des deux compartiments chez la souris
(I\/Iisslin, 1988)




Test de I'escalier chez la souris:
environnement contraignant

souris placées de force
dans une enceinte
nouvelle éclairee

Plantes administrées 30
min avant le test

Relevé des marches
montées et des
redressements



Pavot de Californieschscholtzia californica
parties aériennes, Papaveracees

Botanique
+Herbacée Ouest Californie
+feuilles découpeées linéaires
Tradition
Ethnies indiennes
= Douleur (téte, dents)
= désinfectant
+Chimie
Alcaloides(0,5 %)
e Protopine
e Protoberbérine
e Apomorphine
Flavonoides
Caroténoides



Test de lescalier chez la souris :
marches montees et redressements

(Planta Medica, 1991)

¢ Eschscholtzia Chlorazepate



Eschscholtzia
Ph Fr monopole

¢ Pharmaco + |ndications

Extraits aqueux et . Anxiété : 2 a 3x/j
hydroalcooliques

Anxiolytique : dose faible
Sédatif : dose forte
Inducteur du sommeil
Analgésique non opiacé
affinité récepteur

- Nervosité : 2 a 3x/

- Insomnie, réveil nocturne;
30 min avant coucher et si
reveil nocturne

¢+ Posologie

benzodiazépine - Infusion: 6a10¢g

Pas effets myorelaxant, - Gelule extaq : 2 a 3]

antidepresseur, . Gélule poudre : 4 & 5 /]

heuroleptique - Ext fluide Eps:5mlla?2
fois/

Alcaloides isolés : peu actifs Enfant > 15 ans



Melisse, Mdlissa officinalis
feuilles, Lamiacées

Botanigque

+Orient méditerranéen, herbacée
vivace

Tradition: Médecine grecque et
arebe : digestif chagrin; XIX
hystérie
Chimie

= Ac triterpéniques

= Flavonoides

= Ac phéenolg4 %) (ac

rosmarinigue)

= Huile essentielle. (néral,
geranial, citonnellal)



Mélisse
Ph Eur libre

¢ Pharmacologie

Sedatif : dose faible
Inducteur du sommeil
Spasmolytique (HE)
Analgésigue non opiacé

Autres : antiviral ext
aqueux (herpes vitro et
clinique), antiulcereux,
hypocholestéerolémiant,

Enfant > 12 ans

*

Indications

= Troubles digestifs
= Nervosite

= Sommell
Posologie

Infusion: 2,5a5¢g

Extrait fluide Eps : 5 ml/j 1
a 2xl]

UE : herpes labial






Passiflore, Passiflora incarnata
Parties aériennes, Passifloracées

Botanique
+|_iane originaire du Bresil

Tradition: Indiens : stress,
abes, douleur

XIX¢€:insomnie,

hystérie
Parties aériennes
Chimie

» Flavonoidegl,5 %)

Isovitexine,
= Alcaloides (harmane)
= Pyrone : maltol



Passiflore

Ph Eurmonopole

Pharmacologie + Indications
- Sédatif (ext aqueux) = Nervosité, anxieté : 1 a
- Anxiolytique )

= Sommeill ; 3a min ac

C”nic(lz)édroalcoollque) coucher ou si réveill
_ nocturne
- Inducteur du sommedll + Posologie
- Antispasmodique = Infusion:4a8g
s Gélule ext HA : 1 a 3/
PA isolé : - = Gélule poudre :
Enfant > 12 ans = Extrait fluide Eps : 5 ml

122/



Valériane Valeriana officinalis
Rhizomes, Valerianacées

Botanique
+Herbacee Europe, zone humides
Tradition
Indiens : fatigue,
Grecs et chinois : sédatifs, douleur,
XX¢: hysterie
Chimie
= Sesquiterpenes : valéranone,
(0,17%)acide valerénique
= Iridoides : valépotriates

= Huile essentiell¢3ml/kg)
borneol

= Acide gaba



Valériane

Ph Eur monopole

¢+ Pharmacologie

« Sédatif (extrait
hydroalcoolique)

¢ |ndications
= Nervosité, rumine
= Sommell : repas soir,

= Inducteur du sommell coucher
= Antalgigue non opiacé Posologie
= Hypotenseur = Deécoction:2,5a5¢g

Gelule ext HA : 2 gel /]
Gélule poudre
Extrait fluide Eps :

= Anticonvulsivant (ac.
valerénique)
= affinité recepteurs

benzodiazépine Enfant > 12 ans



Tilleul, Tilia cordata, T. platiphyllos

Inflorescences, Tiliacées

Botanique
+ Arbre européen, 20-30 m
Tradition

=« XVII ®: nervosité, toux,
migraine, maux de rein

Chimie
= Polyphénols flavonisidiques
(tiliroside)
= Mucilages
= Huile essentielle (farnésol)



Illeul
Ph Eur libre

¢+ Pharmacologie

. . + |ndications
= Anxiolytique

. Sédatif (huile = Sommeil
essentielle) = Nervosite
= Récepteurs gabaergiques " UOE ./lprurlt . Infusion
(ext aqueux) S0 gt
¢ Posologie

= Infusion: 2,5a5 g/

= aubier : bile | S
antispasmodiqug » aubier : sécrétion
biliaire, (monopole)



Aubépine Crataegus monogyna, C. laevigata
sommités fleuries, Rosacees

Botanique
+Arbuste épineux, hemisphere
Nord
Tradition
= XlVe : goutte
= X|Xe : palpitation, insomnie
Chimie
= Flavonoideg1-5 %)
hyperoside, vitexine,
orientine

= Oligomeres procyanidiques
= Amines biogenes



Aubépine
Ph Eur monopole

¢+ Pharmacologie + Indications
a Coronarodilatateur = Palpitations cardiaques
= Cardiotonique cardiaque
« Antiarythmigue . Nerv03|_te, irritabilité
= sommell
= Hypotenseur |
+ Posologie

s Sédatif (ext aqueux)

= Antispasmodique
(teinture)

s Enfants > 6ans

= Infusion:2,5a5¢g

s Gelule extrait HA : 2
gel/]

= Gélule poudre

= Extrait fluide Ep.









datives

V4

pharmacologique de planies sé

O

I

Passiflora

_, | Antispasmodique

Valeriana

Hypotenseur

ISSa

Mel

lateur

s

=
@
QO

sk

Cardio

.
.
-

-

o
|
|
-
|
-
|
-
|
-
=

- -
- -
- -
=
& e
|1 = |
g =
= sa |
: e
" -
. O
- =
.0
- -
. -
.
- -
S - -
. . - <

:f
o
.
-
.
.
L

-

ineur

ésigue m

s

-

.
-

-

-
-

o2
©
=
<

=
-
.

-
-

.

e
.
o

o
2
@)
=
O
%
fo=
O
0
LL

23]

S
{OF
=
<
=
c
<C

-

-
-

-
-
.

-
-

-

-
x
—
=
. =
i = |

B
| =

y

Euphorbia hirta




Herbe charpentier, carmentirdeisticia pectoralis
feuilles, parties aériennes, Acanthacées

Botanique

* Ameérique tropicale, herbacée
ramifiée, fleurs mauve, rosée

Tradition

+Antilles Guyane : gastro-entéro,
refroidissement, entorse

+Cuba, Costa Rica : sédatif
Composition

+Der coumarinique : coumarine,
ombelliférone

+C-hétérosides : swertisine
*Lignane, phytosteérols



Herbe charpentier
Ph Fr

Pharmacologie

+ Sedatif : décoction, EEG
sé&ation

+ Anti-inflammatoire, analgésique

¢ Bronchodilatateur

¢ Antibactérien : infection
respiratoire mais pas intestinale

Indication

* Nervosité, maux estomac, toux,

plaies
PosologiglLonguefosse)
¢ Infusion 5 g/litre 3 tasses/|




Structures sédatives sur le SNC

+ Esters monoterpéniqueacétate de linalyle,
formiate de géranyle, anthranylate de méthyle :
lavande, lavandin, mandarine, oranger amer

+ Alcools monoterpéniquedinalol, géraniol, alpha
terpinéol : lavande fine, lavandin,, verveine,
geranium bourbon

+ Aldéhydes monoterpeniquesitral : verveine
citronnéee

¢ Carbure monoterpéniqgudimonene



Invention de’alambic et de la distillation
par la médecine arabo-persane

¢ La tradition alchimique et la
distillation sont rapportées du
Moyen-Orient par les croises



HE LLavande vraid,avandula angustifolia

Fleurs Lamiacées

Botanigue méditerranéen
Tradition

*Médecine arabe : foie, rate,
fumigation

+Cazin : nervosite, digestion,
bronches

+Distillée depuis le 16e s
Rendement 0,3-0,5 %
Composition

*HE : (13ml/kg)alcool MT linalol,
esters MTacetate de linalyle,
carbures MT ocimene

+Acide rosmarinique
+*Flavonoides, tanins

Pharmacologie
- sedatif, inducteur sommeil
- antispasmodique
- antimicrobien : HE
- insecticide : HE
- anti-inflammatoire et antalgique : HE
Indications
Nervosité, endormissement
UE : plaies, coup soleil, érytheme,
affection buccales
Posologie
iInfusion : 3 a 6 g/j
Enfants > 12 ans



HE feullle petit grain bigaradier
Citrus aurantium, Rutacées

¢+ Composants

= Alcools MT :linalol 15-30 %, alpha terpinéol
3,5-7,5 %

= Esters MT acétate de linalyld0-55 %
¢ Proprietés
= Sedatif, anxiolytique anticonvulsivant (linalol)
= Stimule la concentration (acétate de linalyle)
= Antalgique
= Antimicrobien
¢ Utilisation
= Cutanée diluée dans huile macadamia
= Inhalation
= Diffusion
= Voie orale sur prescription



HE MandarinierCitrus reticulata
zeste Rutacées

Constituants
= Carbures MT : [imoneng(65-94)
gamma terpinene (16-22 %)
Proprietés
= Seédatif, anxiolytique, inducteur du
sanmeil
= Detoxifiant, hépatoprotecteur
= Antimicrobien,
= Digestif
Posologie
= Inhalation seche
= Diffusion
= Voie orale : 1 a 3 gouttes
= photosensibilisant

Indochine



HE BergamotieCitrus bergamia
zeste, Rutacees

Botanique ‘Asie tropicale
Tradition

+Culture en Calabre (¥38)
+Nancy bergamote 1850

+V/alnet : stimulant gastrique, coliques,
vermifuge

Constituants : zeste

Carbures MT : limonene (30-45)
%) gamma g- terpinene (6-10 %),
Esters MT : acetate de néryle et
linalyle (22-36 %)

Alcool MT : linalol (3-15 %)
Furocoumarine : bergaptene

Propriétes
= Sedatif, euphorisant,
anxiolytique (linalol)
= Stimule la mélatonine
= Détoxifiant
= Baisse cholestérol
Indications

+Décalage horaire, travail horaire
variable

Posologie
+Voie orale 1 a 4 gouttes
+inhalation seche, diffusion



HE Ylang-ylang,Cananga odorata
fleur, Annonaceées

Botanique Proprietés |
+Arbre des Comores et de Madagascar ~ Antispasmodique

" Rdaxant
Hradition _ _ Asthénie sexuelle
+Indonésie : anxiéte Antibactérien, antifongique
+Valnet : tachycardie, impuissance y _l_An_tloxydant
- tilisation
Constituants fleur L s .
, : Cutanée diluee (5 a 10 %) dans
sacetate, salicylate et benzoate de HV
benzyle , Inhalation séche, diffusion
+linalol (5-7 %), farnesol Orale sur prescription

odmene 4-16
betacaryophyllene, germacrene D
>30 % :



HE HE Oranger doux _ HE Bergamotier HE
Lavande fine HE Litsée HE Mandarinier (enfants) Ylang Ylang
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Société Francaise
d’ Ethnopharmacologie

Metz, France

Une revue : Ethnopharmacologia depuis 1987

Un site : www.ethnopharmacoloqgia.orqg

Un réseau : 600 membres dans le monde

Une formation : en septembre depuis 1997

Des editions d ouvrages et une blbllotheque

CIoTtr des récdllets, Metz, France



De la plante au médicament
ethnopharmacologie appliquée
formation, SFE

Anthropologie et ethnobotanigque

Méthode dévaluation en
laboratoire

Application sur le terrain

Phytomeédicaments et
développement durable

Biodiversite, brevetabilité et
développement durable

Metz, 1 - 6 septembre 2020
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TROUBLES DU SOMMEIL

& LES THERAPIES COMPLEMENTAIRES PERSONNALISEES

Place de ’lhoméopathie
dans les troubles du sommeil

Dr Antoine Demonceaux



Heureux...!



Le sommeil

* Un motif de consultation : 10 M personnes

 Un probleme de santé publique : 5 a 7% de consommateurs de
psychotropes

e Les personnes agées



Homéopathie : les enjeux

* Thérapeutique appréciée des patients (74%) population pour :
v'Son efficacité
v'Son innocuité

 Consommation réduite de psychotropes a résultat égal (EPI3)



Etat des lieux

 Médecin généraliste prescripteur a 90% des psychotropes
 Mal formé
e Désarmé sur le plan thérapeutique



Etat des lieux

* Poids

* Immunité

* Problemes psychogenes
e Diabete

e AVC

e Cardiovasculaire

* Cancer



Place de ’'homéopathie

* Au sein de la médecine intégrative
* Symptomatique
* Traitement global



Quelgues exemples

e Gelsemium
* Ignatia
* Nux vomica



Evaluation

e Ce qui est fait :

1. Recherche fondamentale

2. Recherche clinique

3. Evaluations pharmaco épidémiologiques



Evaluation

e Ce qui est fait :

1. Recherche fondamentale

v'Les hautes dilutions : Demangeat, Rey, Elia

v'Gelsemium : inhibition du site GABAergique : Venard et Col



Evaluation

Gelsemium sempervirens en 5CH et 9 CH a un effet sédatif,
anxiolytique et analgésique par la stimulation de la biosynthese de
I'alloprégnanolone, qui elle-méme potentialise la modulation
allostérique de l'inhibition du systeme GABAergique



Evaluation

e Ce qui est fait :
2. Recherche clinique

v'Dépression modérée a sévere en période de péri et post ménopause
versus Fluoxétine 20mg versus placebo. Etude positive. Non retenue
car sur 133 patientes !



Evaluation

Dépression modérée a sévere chez des patientes en péri et post
meénopause, par rapport au placebo et au traitement de référence
(Fluoxétine 20 mg/jour). Cette étude randomisée en double aveugle a
éte réalisée aupres de 133 patientes pendant 4 a 6 semaines. Les
résultats de cette étude montrent que les patientes du groupe
homéopathie présentent une amélioration de leur dépression
supérieure a celle du groupe traité par placebo et comparable a celle
du groupe traité par Fluoxétine



Evaluation

e Ce qui est fait :
3. Evaluations pharmaco épidémiologiques

v'EPI3 une des plus grandes études pharmaco économico
épidémiologique effectuée en Europe a ce jour



Evaluation

Ce qui reste a faire :

1. Fondamental : mode d’action, modélisation de la pharmacie
interne, les systemes d’information (cellulaires, tissulaires...)

Evaluation de médicaments
3. Etudes dans la vraie vie (limites de 'EBM), EPE



Formation

e Etudiants : relation malade médecin, thérapeutiques alternatives
 Médecins, pharmaciens, sages femmes
* Paramédicaux (exemple des soins de support)



Art : Les preuves pour la prise de décision en santé : au dela des études randomisées / controlées.

* NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDECINE, 2017 :

« Il'y a toujours un argument pour plus de recherches et de meilleures
études, mais attendre plus d’études est souvent une décision implicite
pour ne pas agir ou pour agir sur la base d’une pratique antérieure
plutdt que sur la base des meilleures preuves disponibles »

Fieden TR : N England J Med; 2017 ; 377(5); 465-475



La médecine de demain

Sera intégrative !



“La privation de sommeil fait grossir : mythe ou réalité ?” dirigée en 201605)ar Marjolaine Georges. _
https://www.therasomnia.com/dossiers/journee-du-sommeil-2019-quand-nos-modes-de-vie-nuisent-a-notre-sommeil

Université de Chicago en 2012, dirigée par Kristen Knutson. https://www.therasomnia.com/dossiers/journee-du-sommeil-2019-
guand-nos-modes-de-vie-nuisent-a-notre-sommeil

Revue de (3) recherches étudiées en 2012 par des scientifiques de I’'Université de Pennsylvanie. ;
https://www.therasomnia.com/dossiers/journee-du-sommeil-2019-quand-nos-modes-de-vie-nuisent-a-notre-sommeil

Megan Ruiter a I'Université de Birmingham en Alabama (2012).

https://www.therasomnia.com/dossiers/journee-du-sommeil-2019-quand-nos-modes-de-vie-nuisent-a-notre-sommeil

Faculté de médecine de I'Université de Warwick, dirigée en 2011 par le professeur Francesco Cappuccio. \
https://www.therasomnia.com/dossiers/journee-du-sommeil-2019-quand-nos-modes-de-vie-nuisent-a-notre-sommeil

Le cancer colorectal (étude de 'American Cancer Society, 2010) ou un cancer du sein chez les femmes ménopausées (hopital
universitaire de Cleveland, 2012). https://www.therasomnia.com/dossiers/journee-du-sommeil-2019-quand-nos-modes-de-vie-
nuisent-a-notre-sommeil

https://bdsp-ehesp.inist.fr

https://ansm.sante.fr
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Bonne nuit !
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Sommeil et Luminothérapie

Dr Henri Comtet
Centre des Troubles du Sommeil, CIRCSom — Hbopitaux Universitaires de Strasbourg
Equipe 9 « Lumiére, rythmes circadiens, homéostasie du sommeil et neuropsychiatrie » - CNRS UPR 3212



PLAN

* Rappels physiologiques
* Processus homéostasique et circadien
o Effets de la lumiere
* Modele de régulation du sommeil a 3 processus

e La luminothérapie
e Principes d’utilisation
* Moment d’application
e Durée d'utilisation
* Intensité lumineuse
e Spectre lumineux
e Appareils de luminothérapie
* Précautions d’emploi
* Indications
* Troubles du rythme circadien
e Troubles de 'lhumeur
e Autres indications

* Perspectives



PLAN
e Rappels physiologiques

* Processus homéostasique et circadien
e Effets de la lumiere
* Modele de régulation du sommeil a 3 processus



LE PROCESSUS HOMEOSTASIQUE

: e
ns.&' . J, I
w-o.ao T ..gig""“ ‘ 0.|23a58r 01234557391011121;114
oo Dijk et al. 1990 :
Cajochen et al. 1995 2000 : s Pdissance it
Puissance théta-alpha (0,5 — 4 H2)
(6/25 -9 HZ) Sommeil ’
EEG éveil : EEG sommeil :

puissance 6-a puissance 6
(6,25 —9 Hz) \ / (0,5— 4 Hz)

Temps passé éveillé (heure) 0 8 16 24 32 40 0




LES RYTHMES CIRCADIENS sc | e i
e HORLOGE PRINCIPALE Glande pinéale

* Noyaux supra-chiasmatiques (NSC)

— Géneérent spontanément un rythme de
période (T) > 24h et <25h

 Glande Pinéale => MELATONINE
* Horloges PERIPHERIQUES
e SYNCHRONISATEURS externes

— Alternance lumiere obscurité +++
— Activité physique

— Alimentation
— Interactions sociales
— Médicaments, ...

Modifié Aschoff, 1965 Rythmes et comportement




LES RYTHMES CIRCADIENS

Variations interindividuelles : CHRONOTYPE

«

Sujet en phase 2%

Sommeil et éveil
uuuuuuu

Sujet du matin
Sujet agé
Voyage Ouest-Est
Insomnie du réwveil

17 h

Wl %

Retard de phase =———=—p + 3 h

20h

14 h 22 h 6 h 14 h 22 h 6 h

M.-J. Challamel



EFFETS DE LA LUMIERE

VVoie non visuelle .
Lumiere

\ 4

e \oie visuelle «

e \/oie non-visuelle «——

Koch et al. (2009)

Adapté de Meltzer et al. (2017)



EFFETS DE LA LUMIERE
\Voie non visuelle

=S

Le Gates et al., 2014

Modulation de I'lhumeur
Habenula latéral (LHb)

Régulation des comportements défensifs
Substance grise periaqueducale (PAG)

Régulation des émotions
Amygdale médiale (MA)

Régulation circadienne du sommeil et de
I’activité locomotrice
Zone sous paraventriculaire (SPZ)

Photoentrainement circadien
Noyaux supra chiasmatiques (SCN)

Régulation des états de veille/sommeil
Aire préoptique ventrolatérale (VLPO)



ACTION DE LA LUMIERE
... Immédiate : suppression de mélatonine



ACTION DE LA LUMIERE

... sur les rythmes circadiens

Courbe de réponse de
phase :

Selon le moment de
I’exposition lumineuse,
différent impact sur les
rythmes

8

Plasma Melatonin (pMol/L)
g8 8
ey
ip———
oy
.

st ot IR | Usni [ A 7 e e 7
Subject

1843 Midpoint Midpaint T'-:

4:45 821 IJW
I H
¥

Phase Shift (h)

b & &
L t—

=]
]

121$2¢ﬁ1213245121324512132451213 . . . . :
Local Time 6 9 12 15 18 21 0 3 6 9 12 15 18

Circadian Phase
Khalsa et al. 2003 {Melatonin midpoint = 22 h)




ACTION DE LA LUMIERE
... sur ’'homeéostat de sommeil

Sur la souris dépourvue de
mélanopsine,
I'accumulation de la
pression de sommeil est
altérée ...

Tsai et al. 2003

Chez I’lhomme, publication
prochaine de résultats...

\




ACTION DE LA LUMIERE
... directe, sur la vigilance

Sur la souris dépourvue de
mélanopsine, la stimulation
lumineuse ne provoque plus

le sommeil...
Hubbard et al., 2013

Chez ’'homme, les effets
directs de la lumiere
neutralisent les effets de la
privation de sommeil sur la
vigilance

Comtet et al., in press




ACTION DE LA LUMIERE

... directe, sur ’humeur
%wo 1
£
'ﬁ 50 1
g il
aDTAT24 aDTAT7 Le Gates et al., 2012
Opn4*+ Opn4+-
160 - % | :L|
K T LU
. Ve % 120
Sur la souris depourvue - 1
de mélanopsine, la £ 8] ,
stimulation lumineuse 2 4 :
n‘améliore plus I’humeur E Calvel et al, in prep.

<10 150 600 <10 150 600
lux lux lux lux lux lux



ACTION DE LA LUMIERE
... directe, sur la vigilance et la cognition

IRM fonctionnelle, pendant
tdches cognitives, sous
différentes conditions lumineuses
monochromatiques :

Activations significatives dans le
bleu 460 nm

Vandewalle et al., 2007



... VERS UN MODELE DE REGULATION DU SOMMEIL
A 3 PROCESSUS

[ Pression Homéostatique ]

Hubbard et al.
2013



PLAN

e La luminothérapie
* Principes d’utilisation

Moment d’application
Durée d’utilisation
Intensité lumineuse
Spectre lumineux



LUMINOTHERAPIE Mini i
Principes de traitement

Avance de
phase

Phase normale

O TimING: a quelle heure?

Retard de
phase

L) INTENSITE: combien de lux?

Minuit Midi

U DuURrEE: pendant combien de temps?

10,000 lux pendant 30 min.
5,000 lux pendant 1h
2,500 lux pendant 2h

O QuALITE/ SPECTRE: quelle longueur d’onde?

Lumiere polychromatique + bleu




LUMINOTHERAPIE

.. [IMING !

Effet maximal de
luminothérapie a 10,000
lux pour décalage:

~4.5h avant (pour
retarder I’horloge) et

~4 h apres T° min (pour
avancer I’horloge)

Courbe de réponse de
phase :

Selon le moment de
I’exposition lumineuse,
différent impact sur les
rythmes

Phase Shift (h)

-4

6 9 12 1 18 21 0 3 6 9 12 15 18

Circadian Phase
(Melatonin midpoint = 22 h)

Khalsa et al. 2003



LUMINOTHERAPIE

.. [IMING !
Phase Delay Phase Advance
A Bright white light (C Bright white light
120740142 ——cR1 1207 42169
- . —— CR2 -
2 100 A0 =-1.44h 100, A®=0.99h
D y .
=
< 80 80 -
S 1 |
% 60- 60 -
© | .
s 40- 40
£ . !
& 20- 20
E - p
0 - = 0
16 16 1€

St Hilaire et al., 2012




LUMINOTHERAPIE
. TIMING !

Effet sur les
sécrétions
endocrines d’une
stimulation
lumineuse, selon le
moment de la
journée.

PLASMA TSH PROFILES
(% of 18:00-20:00 mean)
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Leproult et al., 2001

PLASMA MELATONIN PROFILES
(pg/mi)
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LUMINOTHERAPIE
.. « DOSAGE »!

Effet dose-dépendant de la lumiere :

Dose

[Intensité] X [Durée]



LUMINOTHERAPIE
.. INTENSITE!

Ciel ensoleillé d’été
Soleil d’été au matin

Luminothérapie

Ciel nuageux

> 100 000 Lux

~ 10 000 Lux

10 000 Lux

1000 -3000 Lux




LUMINOTHERAPIE
.. INTENSITE!

Effet dose-dépendant de la lumiere :

<10 Lux:

pas de réponse,

200 Lux :

saturation effet
suppression mélatonine
550 Lux :

saturation effet
décalage de phase

A

Melatonin phase shift (hours)

A
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LUMINOTHERAPIE
.. DUREE |

Effet dose-dépendant de la lumiere :

10000 Lux  pendant 30 minutes

5000 Lux pendant 60 minutes



LUMINOTHERAPIE
... SPECTRE LUMINEUX!

Pic de sensibilité

VISUELLE =>555nnm
NON VISUELLE  =>~480 nm

Cajochen et al.. 2005
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LUMINOTHERAPIE
Les appareils
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LUMINOTHERAPIE
Que choisir ?

Q “Bright light therapy”
Standard
Le plus validé
Modele a 10.000 LUX (pour session de 30 minutes)
+/- variateur d’intensité selon tolérance visuelle

O Simulateurs d’aube
Patients avec lever difficile
Si “bright light” incompatible professionellement (gain de temps)

O =*de crépuscule
Par ex. : personne agée avec avance de phase,
En association avec simulateur d’aube : stabilisation des rythmes

O Lunettes
Validation versus “bright light therapy”
Nomade, adapté +++ aux personnes actives !
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LUMINOTHERAPIE
Effets secondaires

e OCULAIRES ?

» Pas d’effets secondaires aigus ou a long-terme chez patient sans autre médication et
sans probleme ophtalmologique préalable

e Possible : vision floue, tension, photophobies au début...
* Normes CE avec filtre UV

SOMMEIL ?
e Luminothérapie le soir trop tard: insomnie, hyperactivité

e Luminothérapie le matin trop tot: réveil précoce, pas de réendormissement
* Nécessité d’ajuster I’horaire

Céphalées

* Nausée Si persistent apres quelques jours : diminuer la dose.
e Irritabilité
e PSYCHIATRIQUES ?

e Hypomanie/Manie dans le SAD (=> ajuster le timing : MIDI)
* |dées suicidaires (exceptionnel)



LUMINOTHERAPIE
Contre-Indications ? Précautions

e OPHTALMOLOGIQUES ?
* Cataracte
e DMLA
e Glaucome
e Rétinite pigmentaire
» Rétinopathie diabétique proliferative
e Herpes, ...

e PSYCHIATRIQUES ?
e Dans le traitement du SAD : précautions avec patient a expression bipolaire
=> couvrir avec stabilisateur d’humeur
=> adapter I’horaire, a midi.
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LES TROUBLES DU RYTHMES CIRCADIENS
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Troubles du rythme circadien

e Sd d’avance de phase

Luminothérapie(bright light / lunettes) ’APRES-MIDI/SOIR

Mesures associées : hygiene de sommeil

e Sd de retard de phase

Luminothérapie(bright light / lunettes) le MATIN pour recaler I’'horloge

Mesures associées : mélatonine, hygiene de sommeil, blue-blockers le soir

e Sd hypernycthéméral (free-running)

Luminothérapie(bright light / lunettes) le MATIN pour recaler
Mesures associées : hygiene de sommeil, Mélatonine, béta-bloquants, ...
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RETARD DE PHASE

Cas de Guillaume, 27 ans

3h

! epan
24 ;AL

12h

U
i3 14 1% 1% tr s

5

IEEE

I [&me-e-a%ckou.

- Sorlie delhors (n_rm}'m 0.1360

Oh

h&m(@bcﬁm&’l&&)mm) -

LUMINOSOMNOGRAPHE
Nom : Prénom : Ville : = Date de __/.
Hewre N
Sa - 6 18 1w 0 s s 10 2 j Remargues
e LU e T e
T R 1 FHHHE HH L. e 3
orof ; FHERE : 1 Ay
DAy T 1 ]
A a8 T i TR 3
1,09 il
LA~ THE |
[TIT- )
] j i [U v ] S
; T
3,4 ¥ i f 24 4% -
g; > 1 1
9 i1 3H i
A0 ;D i i
53 T '
] | e labonice g 23 .
1:\%‘;3. f i i Yool G -b"hbo
44513 g bl 3 .
el 14673 yg —
/e L3 ERER
ﬁ‘;‘:’g l ﬁ_;:‘b ] | L |
iy ; " 3 G oins G20
i3 i i Paverl o o]
2:3 ! i
Loy T i |
4, A KT EN BB 51 T i
3 T T B 1 I T
Due 3 14 15 16 a7 1s 15 2 ® BT TR
Date edé tdelagenda f20___ 2
ok el I

Mélatonine le soir + LUMIERE LE MATIN
+ Hygiéne de sommeil ...




LIBRE COURS Cas de Timothe, 20 ans

T 28h

T 28h

T 28h
T 29,5h
T29,5h =

Luminothérapie
»
T 25h au réveil (seule)

T 29,5h
T 30h
T 29,5h



LES TROUBLES DU RYTHMES CIRCADIENS
Le jet lag

* Vers I'Ouest:
v" Endormissement précoce et réveil précoce
v' Somnolence en fin d'apres midi

Vers |'Est:
v’ Difficultés d'endormissement et de réveil
v' Somnolence dans la matinée
v Réveils nocturnes

Troubles de régulation de la température

Bouffée de chaleur; frissons

Désynchronisation mentale

Irritabilité, difficulté de concentration, anxiété

Désynchronisation physique

Ballonnement, nausée, aggravation trouble endocrinien



LES TROUBLES DU RYTHMES CIRCADIENS
Le jet lag : CONSEILS

* Hygiene alimentaire

v’ Bien s’hydrater, éviter I'alcool
v' Consommer des sucres lents avant le coucher et des protéines au réveil

e Accepter les synchronisateurs

Voyage vers I'Ouest:

v Lumiére et exercice physique le soir
v’ Eviter exposition lumineuse le matin

Voyage vers |'Est:

v’ Lumiére et exercice physique le matin
v’ Lunette de soleil et au calme en fin de journée.

Minuit
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phase

| Phase normale |
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LES TROUBLES DU RYTHMES CIRCADIENS
Lies au travail poste

e Horaires atypiques de travail : 1 salarié sur 4

* Diagnostic:
* Insomnie / Somnolence / Réduction temps de sommeil
* Travail posté depuis + 3 mois
* Agenda de sommeil : perturbation des rythmes.

Accidents

Exposure

e Conséguences :

e Humeur
e Cardiovasculaires
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e Somnolence,...

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Time of Day

Percentage of accidents by time of day for “dozing™ drivers: percentage of trucks on
the highway normalized for a random sample of interstate drivers; (exposure) (N = 493

* Probleme de santé publique

Harris 1977.




LES TROUBLES DU RYTHMES CIRCADIENS
Lies au travail poste

Modification des rythmes de travail

—>Modification des rythmes
veille-sommeil

=... mais quid des rythmes
biologiques ?

Rajaratnam, Lancet 2001



LES TROUBLES DU RYTHMES CIRCADIENS
Lies au travail poste

GESTION EXPOSITION LUMINEUSE
Poste de nuit :
- LUMIERE pendant le poste
- Lunettes de soleil au départ

... mais quel effet sur les rythmes?

Comtet et al, in press
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e La luminothérapie

* |Indications

* Troubles de I'humeur



LA DEPRESSION SAISONNIERE

e Luminosité ambiante : Role MAJEUR.

* Retard de phase : prédisposition ?

e Périodes de dépression (+/- (hypo-)maniaques)
e Occurrence en hiver, rémission au printemps

e Fatigue, somnolence, baisse d’intérét, ...

* Luminothérapie : 50-85% d’efficacité

TRAITEMENT DE PREMIERE INTENTION

100+

80+

60+

20+

Percertage Remission (SIGH-3AD =8)

750 to 852 954 to 11.00 =150 to 3.00
{early morning €T)  {late morning CT) (evening CT)

Melatonin Onset to Light Onset (h)

FIGURE 1. Remission rate (percentage of sub-
jects£95% Cl) to 10,000-lux, 30-min-
ute light exposure in patients with
winter remission, anchored to the
CT of the treatment session*

* Zero-hour circadian time is specified by the onset of melatonin

production at 10 pg/ml, as determined by radicimmunoassay

of plasma samples taken at 30-minute intervals throughout
the evening under dim room-light conditions <5 lux.

SIGH-SAD=5tructured Interview for the Hamilton Depression
Ratin Srﬁale—Seasnnal Affective Disorder Version; CT=circadian
time; h=hours.

Terman M, Terman J5. CN5 Spectr. Vol 10, Mo 8. 2005.




LA DEPRESSION SAISONNIERE

lllustration Gronfier C.

Luminothérapie : 50-85% d’efficacité



LA DEPRESSION SAISONNIERE

A

r 3

DLMO (t,)

_L¢J

Lumiere

|

8.5h

'l

Luminothérapie débutée 7.5-9.5h apres DLMO 2x plus efficace

QUESTIONNAIRE DE CHRONOTYPE

Résultats Début du traitement de luminothérapie
Chronotype (le traitement doit durer 30 minutes)
23-26 08h15
27-30 08h00
31-34 07h45
35-38 07h30
39-41 07h15
42-45 07h00
46-49 06h45
50-53 06h30
54-57 06h15
58-61 06h00
62-65 05h45
B6-68 05h30
69-72 05h15
73-76 05h00

—_—

Dans les10 min apres réveil.

Si impossible : début plus tardif puis
avance progressive
Court/Long dormeur ?

Terman, Wirz-Justice et al., www.cet.org




LA DEPRESSION NON-SAISONNIERE

Effet de la

luminothérapie, chez
patient SANS
antidépresseur

Efficacité comparable aux inhibiteurs
de la recapture de la sérotonine dans
la dépression uni et bipolaire
(Golden et al. 2005)

Efficacy of light therapy (bright versus dim light) in nonseasonal depressed patients without antidepressants

Dreltito Miackert Floripke Yarada Epperson et al, 20004 Loving Goél et al. 2005
et al., 1991 et al., 19491 et al., 1992 etal, 1995 et al., 2005a
Subjects e 17 42 =51 =27 =10 =Bl =20
Treatment 1 week 1 week 1 week 1 week 5 week s 4 weeks 5 weeks
duration
Recruitment COutpatients Inpatients Inpatients Inpatients Pregnant Older adults Chronically
WOImen depressed
outpatients
Cirougp Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
rand ommisati on
Time of hMorning hlorning, Evening * MMorning or MMorning, horning
light sessions evening midwake or
evening
Blind ratings Wes Wes Wes Wes Wes MNo® Wes
Diagnosis DSM-II-R RDC DSN-111 DSM-11I-R DSM-IV DSM-V1 DEM-IV
of depression  (unipolar, bipolar, (unipolar or {unipolar or (unipolar or {unipo lar or {unipolary
dwsthymia) bipolar) bipolary bipolar) bripror Lar)
Definition of Informal Mo DSM-II-R Informal Mo DSM-III-R No DShM-IV Mo DSM-IV - MNo DSM-I'V
“nonseasonal”  interview seasonal pattern  interview and no Fosenthal seasonal seasonal seasonal specifier
criteria for a speci fier specifier and GSS" =6

seasonal pattern

Drepression SIGH-SAD %% responders? E SIGH-S5AD SIGH-SAD*® i
2measure

Statistical result  p= 005 p=0.758 p=0025 £ 0UEE EE 0005

SIGH-SAD Structured Interview Guide for the | ng Scale, Seasonal Version (Williasmns, ]*:I'HH}:Weaeamh

Driagnostic Criteria (Spitzer et al., 1978), Ham-D
Few patients received moming and evening light sessions.
Except for a few patients who were rated on the observerrater version of the SIGH-SAD.
Gilobal Seasonal Score (Rosenthal et al., 1987).
Defined as a 50% reduction in Ham-D scores.

=

Self-mtaed version.
Defined as a SIGH

Fm o= 0 o0

SAD score = 8.

2 value for a Yates-corrected };2 {computed for this review).
£ value for a Fisher exact test (computad for this review).

Even, Schréder et al, 2007

Hamilton Rating Scale for Depression (Hamilton, 1967).



LA DEPRESSION NON-SAISONNIERE

Efficacy of light thempy (bnght versus dim light) in nonseasonal depressed patients receiving antidepressants

Haolsboer-Trachsler Beauchemin Lowing Prasko Mlartinw
et al., 19494 and Hays, 1997 et al., 2002 et al., 2002 et al.,, 2005a
Subjects L =19 =13 n=20" =102
Treatment duration 4 wesks (but daily 1 week 1 week 3 weeks 5 weeks
sessions only for the
1st week )
Effe t de /a Recruitment Inpatients Inpatients Cutpati ents Inpatients Cutpati ents
Ciroup randomisation Yes Yes Yes Yes Yes
Time of light sessions Mornin g Morning Mo g Morning horning

lumin O th érap ie’ Ch ez Dianosts ot E:qh‘[—lll—l'{ E;N‘[—I‘-«" r‘I:bZI:II;f'«-‘[—I W E:th‘[—l In-R ;‘::h-‘[—l W

Diagnosis of

I depression
patlent AVEC Definition of Not mentioned No DSM-1V In formal interview No DSM-III-R No DSM-IV

“nonseasonal™ seasonal specifier seasonal pattern seas onal
'd 4 specifier
an tI ep resse ur Antidepressant Trirmiprarm ine Ongoing antide pressant Ongoing Imipramine 150 mg/Jd Sertraline
antidepressant
Depression - - Ham-D )
IMeasIre neap-n-nseh remission ©

Statistical result  p= 0,053 ° p=005  p=0.74F

=> EFFET SYNERGIQUE Ham-D = Hamilton Rating Scale fonNQeom® T
- Scale, Seasonal Version (Wil limms, 1988), POMS Profil

* Sample size for the 2 subgroups of interest.

® Defined as a 509 reduction in Ham-D scores.

° Remission was defined as a socore below 8 on the Ham-D.

4 Self-rated wversion.

¢ o value for the ¥° computed by us for the patients under trimipramine alone versus trimipramine +bright light therapy.
H

E

N -

i I-5AD Structured Interview
le of Mood States (MMcMNair et al., 1988).

The authors excluded an outlier.
£ valne for a Yates-corrected }'2 for the patients who achieved remission {computed for this review).

Even, Schréoder et al, 2007



LA DEPRESSION NON-SAISONNIERE

Déterminants de
l'efficacité de la
luminothérapie dans
les troubles de
I'humeur

Maruani J, Geoffroy PA, 2019



LA DEPRESSION NON-SAISONNIERE

e Méta-analyse en cours :
e Luminothérapie vs Antidépresseurs
 Luminothérapie + Antidépresseurs vs Antidépresseurs seuls

7 études (n=397)

= 110 patients: luminothérapie+antidépresseur

= 109 patients: luminothérapie+placebo

= 178 patients: antidépresseur+lampe placebo

Criteres DSM: épisode dépressif majeur modéré a sévere
Durée d’intervention de 2 a 8 semaines (médiane 5 semaines)

 Luminothérapie aussi efficace que le traitement antidépresseur ?

e Association luminothérapie+antidépresseur plus efficace que le
traitement antidépresseur seul ?

Geoffroy, en révision



PLAN

e La luminothérapie

* |Indications

e Autres indications



INSOMNIE ?
Complexite et absence de consensus !

G Hétérogénéitéle 'insomnie: composantaultifactorielle
Absence de consensus

G “Insomnie primaire” Absence de preuve d'efficacité (Friedman et al, 2009; ...)
traiter une composante associéee: circadien, humeur..
- a visée chronobiologique:
viinsomnie d’endormissement: luminothérapie le matin
v'réveil précoce: luminothérapie le S@ifioversé: Lack et al.2005: Pallesen et al.2005; Suhner et al. 2002)

G- Effets directspourstabiliser le sommeil ?

v'Role respectif des effets circadiens et des effets directs (sous-estimés)

v'Caractériser I'insomnie, I'architecture du sommeil, son organisation circadienne (acte)&es facteurs associés
(psychiatriques ...) .... Et s'adapter a chaque patient !

=> PHRC InsoLux (RCT), obtenu en 2019




MALADIE DE PARKINSON ?

Symptémes moteurs et non-moteurs?

— T TR T YT T - - - r

r

Active treatment (n = 18)

Placebo {n = 18)

Before BLT After BLT P Before BLT After BLT P
UPDES 1 26 1.6 lex 14 < (.01 619 1315 0. s.
UPDRS II 126 £ 6.8 11 +77 =001 9.2 4.6 BExS5 0. s.
| T S I e el N | il I el i - 19.3 i 11.5 18.4 i J.l:l.g n. s.
tremaor 4+25 33225 <(,05 25x25 22x248 0. s.
bradykinesia g4 +59 [+ 4s . 5. Blx5 845 0. .
rigidity 67+ 5 6.2 +4.6 . s. 43+39 JBx25 n. s.
UPDRES TV I8x19 1.1 1.7 =005 23+23 2123 on. s.
BDI 9.9 +a.1 77 *451 =005 8.7 6.l 65 * 1.5 on. s.
BDI = 10" 163 +£59 2+55 =005 141 £58 2+69 n. s.
ESS 9.2 +48 77 +43 =005 79 +48 65 44 =005
ESS = 10° 139 +34 11 +39 =005 153*x39 11+37 =05

Luminothérapie vs
placebo :

“Bright LT was
associated with
improvements in EDS,
sleep fragmentation,
and sleep quality. Light
therapy may also be
beneficial for motor
symptoms of PD”

"BDI = 10: active treatment n = 6, placebo n = 7; E55, Epworth sleepiness scale,

PESS = 10: active treatment n = 7, placebo n = 4.

p: paired t-test; BLT, bright light therapy; n. 5., not significant; UPDRS, Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (I mentation, mood, behavior:

IT activities of daily living; Il motor examination; IV complications of therapy), BDI, Beck’s depression inventory.

(Paus et al., 2007; Willis and Turner, 2007)

Videnovic et al, 2017)

=> PHRC Parkinson et Luminothérapie (RCT), en finalisation




VIEILLISSEMENT 7
Symptémes moteurs et non-moteurs?

jeune 5 h/jour

e Diminution +++ des synchroniseurs

e | LUMIERE ++++ @ﬂqrg L.lu.‘
«

e Lumiere ambiante

e (Cataracte A .
o agé %Il hl/jour
e Cécitg, ...

o J Inte.rz.ac,tion 59ciale, @ﬂqu M
e J, Activité physique 01—4

 Noyaux supra-chiasmatiques démence * 2 minljour

e Déclin fonctionnel " I I I

e Glande pinéale
e |, Mélatonine

Van Someren, 2002
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PERSPECTIVES

* COMPRENDRE LES MECANISMES

e Etudes chez le sujet sain :
Interaction Lumiere / Homéostasie / Circadien &

e Biomarqueurs ? => Etude par |la pupillométrie




PERSPECTIVES

* NOUVEAUX MATERIELS

e Plus simples et pratiques d’utilisation (lunettes ++)

« Toujours, nécessité de Validation scientifique sérieuse, controlée



PERSPECTIVES

e NOUVELLES INDICATIONS / RECHERCHE CLINIQUE

Dépression NON saisonniere ++
Insomnie ++.
=> Controverses (insomnie = de nombreuses formes et comorbidités !)
=> Controdle des facteurs confondants...
=> PHRC InsoLux en pratique ambulatoire
Troubles neurologiques.
Parkinson ? Alzheimer ?7 ...
Hypersomnies ?

« Toujours, nécessité de Validation scientifique sérieuse, controlée



PERSPECTIVES

e Quid de la pollution lumineuse ?




MERCI |
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