
Pourquoi le sommeil est-il utile ?

Patrick Lévy

Laboratoire HP2 UJF
INSERM 1042, Grenoble



Contenu

• A quoi sert le sommeil?

• Durée de sommeil et hypertension

• Durée de sommeil et syndrome 
métabolique

• Mécanismes induits par la réduction 
du temps de sommeil

• Effets de la sieste

• Pathologies du sommeil



RoComment survient le sommeil?

Aire préoptique



Des neurones séléctivement actifs durant le sommeil
sont localisés dans l’aire préoptique ventro-latera le

Sherin et al. 1998 J. Neurosci., 1998, 18, 4705-4721
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Polysomnographie
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L ’architecture du sommeil



Evolution du sommeil avec 
l’âge



Fonctions du sommeil
� Maintenance de l’activité cérébrale

– Objectifs : maintenir un équilibre énergétique cérébral

– Permettre l’apprentissage et la mémorisation

Giulio Tononi and Chiara Cirelli, 
Sleep Medicine Reviews (2006) 10, 49–62



Fonctions du sommeil
Maintenance de l’activité cérébrale. 

Grønli J, Soulé J, Bramham CR 
Sleep and protein synthesis-
dependent synaptic plasticity 
Front Behav Neurosci. 2014 Jan 
21;7:224. 



Fonctions du sommeil
� Mise au repos du système cardiovasculaire

– Baisse de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque

– Baisse de l’activité sympathique et augmentation de l’activité 
parasympathique

Somers et al, NEJM 1993;328:303-7

Jurysta et al. Clin Neurophysiol 
2003;114:2146-2155 



Fonctions du sommeil
� Fonctions endocriniennes spécifiques

Van Cauter t al. Growth Hormone & IGF Research 14 (2004) S10–S17



Effets de la réduction du temps 
de sommeil



Qu’est ce que le temps de 
sommeil réduit?

M.A. Grandner et al. Sleep Medicine Reviews 2009



La restriction volontaire de sommeil : 

un comportement très fréquent

Etats-Unis: au cours de la seconde moitié du 20ème 
siècle:

-durée du sommeil a diminué de 2h environ

-proportion d’adultes dormant moins de 7h/nuit de 16% à 37%.

Kripke DF, et al. Arch Gen Psychiatry. 1979;36(1):103-16.
National Sleep Foundation. "Sleep in America" Poll. 2000, 2001 and 2002.

45% considèrent ne pas dormir assez
17% accumulent une dette importante de sommeil

Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES), mars 2008

France: 1004 adultes de 25 à 45 ans:

Spiegel et al, 2008 



Effets cognitifs de la privation 
de sommeil

Effets de la réduction du temps de sommeil 
à 4-5 heures durant une semaine

Dinges et al. Sleep 1997; 20:267-77



Durée de sommeil et 
hypertension



Gangwisch et al. Hypertension  2006;47:833–839

Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires 
Privation de sommeil et risque cardiovasculaire : Hypertension

N =4810

647 HTA incidentes
Entre 1982 et 1992



Cappuccio FP et al. Hypertension. 2007;50:693-700

Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires 
Privation de sommeil et risque cardiovasculaire : Hypertension

10 308 fonctionnaires Britanniques  âgés de 35 à 55 ans à l’inclusion 
(1985-8)



Durée de sommeil et 
syndrome métabolique



Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires 

La réduction de la durée de sommeil dans la population générale 

est significativement associée à l’obésité



Dette de sommeil chronique et prolongée
La réduction de la durée de sommeil dans la population générale 

est significativement associée à l’obésité



Privation de sommeil : résistance à l’insuline - diabète

Mallon Diabetes Care  2005;28:2762–2767 .

Dette de sommeil chronique et prolongée

2663    1244 à 12 ans



Privation de sommeil : Hypertension

Gangwisch Hypertension  2006;47:833–839 .

Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires 



Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires
Syndrome métabolique : risque cardiovasculaire associé

Gami et al. JACC 2007;49:403-14

Association plus forte femmes que hommes : 2.63 Vs 1.98



Hall  MH SLEEP 2008;31:635-643

Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires
La réduction de la durée de sommeil chez l’adulte est significativement associée au 

syndrome métabolique
N= 1214, 30 à 54 ans



Hall  MH SLEEP 2008;31:635-643

Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires
La réduction de la durée de sommeil chez l’adulte est significativement associée au 

syndrome métabolique
N= 1214, 30 à 54 ans



Mécanismes associés à la 
privation expérimentale de 

sommeil



Van Leeuwen WMA et al. PlosOne 2009;4:e4589

Dette de sommeil chronique et effets cardio-vasculaires
Augmentation des réponses pro-inflammatoires

13 sujets sains soumis à 5 jours de temps de sommeil réduit (4 heures)



Van Leeuwen WMA et al. PlosOne 2009;4:e4589

Dette de sommeil chronique et effets cardio-vasculaires
Augmentation des réponses pro-inflammatoires

13 sujets sains soumis à 5 jours de temps de sommeil réduit (4 heures)



Dette de sommeil : Effets cardio-vasculaires 
Privation de sommeil et activation de marqueurs cellulaires et génomiques 

de l’ inflammation

Irwin et al. Arch Intern Med  2006;166:1756–1762.

monocytes négatifs pour TNF ou IL-6: 72.1% 34.5%

Privation de sommeil
30 sujets sains

N = 30 volontaires sains,
Privation partielle de sommeil
Dosages le matin



Dette de sommeil : Effets cardio-vasculaires 
Privation de sommeil et activation de marqueurs cellulaires et génomiques 

de l’ inflammation

Irwin et al. Arch Intern Med  2006;166:1756–1762.

N = 30 volontaires sains,
Privation partielle de sommeil
Dosages le matin



Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires 

Effets de la sieste sur cortisol et IL-6

Vgontzas et al. Am J Physiol Endocrinol Metab 2007

Réduction du cortisol et d’IL-6 augmentés au cours de la privation de sommeil



Données cliniques



Pearson et al. Arch intern Med 2006;166:1775-1782.

Réduction du temps de sommeil :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires 
Insomnie



« Privation » de sommeil : calcifications des artères coronaires

Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires

Cohorte de 500 sujets adultes d’âge 35-
47 ans au moment de l’inclusion. 
Scanner à la recherche de calcifications 
coronaires en 2000-1 et 2005-6.

Christopher Ryan King, et al
Short Sleep Duration and Incident 
Coronary Artery Calcification
JAMA. 2008;300(24):2859-2866



23681 sujets normaux, suivis pendant 6,32 années, classification selon la 

réalisation d’une sieste (siestes de 30 minutes, > ou < 3 fois/semaine) 

Effets de la sieste sur la mortalité coronaire

Naska A et al. Arch Intern Med. 2007;167:296-301



Hall  MH SLEEP 2008;31:635-643

Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires
La réduction de la durée de sommeil chez l’adulte est significativement associée au 

syndrome métabolique
N= 1214, 30 à 54 ans



Hall  MH SLEEP 2008;31:635-643

Dette de sommeil chronique et prolongée :

Effets métaboliques et cardio-vasculaires
La réduction et l’allongement de la durée de sommeil chez l’adulte sont 

significativement associés au syndrome métabolique

N= 1214, 30 à 54 ans



Pathologies du sommeil



Réversibilité des conséquences aiguës 

Pas de PPC PPC



Somnolence Diurne Excessive 
et signes associés

• Somnolence diurne excessive

(90% des patients)

• (+/- Fatigue)

• Rôle de la somnolence diurne, 

• atteinte neuronale spécifique ?

• Altérations de la conduite 
automobile

• Perturbations intellectuelles

• Modifications de la personnalité

• Troubles de l’humeur

• Diminution de la libido, impuissance

• Perturbations sociales et familiales

• Détérioration de la qualité de vie

Riha and Engelman ERS Website 2003



Association entre apnées et risque d' accidents

Cas-contrôle: 102 conducteurs admis après un 
accident/152 contrôles
choisis au hasard dans des services de soins appariés en sexe, âge, origine 
géographique. Polygraphie à domicile + PSG au laboratoire âge moyen : 44 
ans; 77% d'hommes

Risque d'accident: x 6,3 (OR 95% CI: 2,4 – 16,2) 

IAH<10 vs. IAH>10

Teran-Santos et al. New Engl J Med 1999

Apnées du sommeil et accidents 



Prévalence du SAS au cours des 
maladies cardiovasculaires
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Morbidité cardiovasculaire

Marin et al, Lancet 2005;365:1046-53



F. Siddiqui et al. Clinical Neurophysiology 2007; 118:1923–1930

MPJ, SJSR : Effets cardio-vasculaires
MPJ associés à une réponse cardiovasculaire au cours du sommeil 

et à l’éveil
N=8 patients SJSR explorés lors de mouvements simulés ou à l’éveil, 
au cours du sommeil (avec ou sans micro-éveil), lors d’un éveil respiratoire



MH Pennestri et al. NEUROLOGY 2007;68:1213–1218

MPJ, SJSR : Effets cardio-vasculaires
Réponse cardiovasculaire au cours du sommeil et à l’éveil

N = 10 patients SJSR, analyse de 10 PLM avec
et sans micro-éveil



MH Pennestri et al. NEUROLOGY 2007;68:1213–1218

MPJ, SJSR : Effets cardio-vasculaires
Réponse cardiovasculaire au cours du sommeil et à l’éveil

N = 10 patients SJSR, analyse de 10 PLM avec et sans micro-éveil



J.W. Winkelman et al. Sleep Medicine 2006; 7: 545–552

MPJ, SJSR : Effets cardio-vasculaires
MPJ et SJSR sont associés à une morbidité cardiovasculaire

N= 2821 participants de la Wisconsin Sleep Cohort. 
Prévalence SJSR quotidien 10% 



J.W. Winkelman et al. Neurology 2008;70:35–42

MPJ, SJSR : Effets cardio-vasculaires
1559 hommes,1874 femmes (âge moyen 67,9 ans) Sleep Heart Health Study
SJSR 6,8% femmes et 3,3% hommes



J.W. Winkelman et al. Neurology 2008;70:35–42

MPJ, SJSR : Effets cardio-vasculaires
1559 hommes,1874 femmes (âge moyen 67,9 ans) Sleep Heart Health Study
SJSR 6,8% femmes et 3,3% hommes



Durée et qualité du sommeil 
risque de diabète

Vgontzas et al Diabetes Care, 2009 

Sommeil normal/< 5 h

Mauvais sommeil/< 5 h

Insomnie/< 5 h

Insomnie/5-6 h

OR    0                  1                  2                  3 

*


