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Cetexte vise avous permettre de mieux comprendre les besoins de sommeil al'adolescence, et
ang évauer plus justement les plaintes de somnolence excessve formulées par maints
adolescents. Avant d'aborder la question du sommel de I'adolescent, un rappel serafait sur les
méthodes denregistrement du sommeil en laboratoire, sur la phénoménologie du sommel et sur
I'organisation normae du sommell.

L e probleme de somnolence touche un pourcentage é evé d'adolescents; dgpparence bande, la
somnolence peut en outre camoufler des troubles de Sommell savéres qui Sont méconnus et dont
lamorbidité et devée.

1. Méhodesd enregistrement du sommelil

En 1929, un neuropsychiatre dlemand du nom de Hans Berger démontrait quil éait possible de
recueillir, au moyen déectrodes placées sur le scap & rdiées aun gdvanomeétre, une activité
éectrique spontanée du cerveaw; il démontra par alleurs que cette ectivité variat sdon I'éat de
vigilance du sujet. L'dectroencéphdo-gramme (EEG) apu ére utilise pour décrire les différents
états develle & de sommell; il aang donné limpulson aritique alarecherche sur le sommell.

Rechtschaffen et Kades ont décrit en 1968 une méthode d'enregistrement et de comptage des
divers paramétres du sommeil. Cette méhode sandardisée e utiliste danslamagorité des
|aboratoires de sommeil dont le Centre déude du sommell de I'hdpita du Sacré-Coedr.

L 'enregistrement polygragphique du sommeil requiert une dérivation EEG centrde en référencea
l'oreille pour définir le sade de sommeil. Une dérivation EEG occipitae est habitudlement
utilisée puisqudle fadilite I'observation de I'endormissement et des évells. L'enregistrement des
mouvements oculaires et de I'activité des muscles sous-mentonniers, al'ade respectivement dun
dectrooculogramme (EOG) et dun dectromyogramme (EMG), est nécessaire ala définition du
sommell paradoxd.

Des montages plus complexes seront utilisés dans des cas précis. Par exemple, on feraun EEG
complet 9 on sugpecte une activité éectrique anormae comme dans des cas d'épilepsie ou de
somnambulisme avec agressvité. La respiration pourra ére éudiée al'aide dune thermistance
mesurant le débit aérien bucconasd, dune sangle thoracoabdominae mesurant I'effort
ingpiratoire, dun oxymetre percutané gpproximant la saturation sanguine artéridle et dun
microphone enregidrant le ronflement. Divers EMG pourront étre effectués sdon lalocadisation
des mouvements anormeatix.



2. Phénoménologie du sommeil

Le sommell éait autrefois percu comme un éat unitaire du sygteme nerveux. |l est plutét
condtitué de deux éats bien définis, tant au niveau dectrophysiologigque quau niveau
comportementd, le sommell lent et le sommell rapide. Ces éats Sidentifient sSmplement al'aide
dun enregisrement du sommell. Le sommeil lent et auss nommé sommell came, et et
subdivisg en sommeil lent Iéger (ou Sommell des Sades 1 e 2) e sommeil lent profond ou
sommeil synchronisé (ou sommell de dades 3 et 4). Le sommell rgpide et nomme
communément sommell paradoxal.

L'évell

principaement d'ondes béta; ces ondes sont de faible amplitude et leur fréquence est supérieure a
20 Hertz (H2). Des ondes théta plus lentes peuvent toutefois étre observées au niveau des régions
tempordes. Chez le sUjet au repos, les yeux clos, un tracé caractéristique formé d'ondes apha, de
8 a12 Hz defréguence, goparait. Ce rythme disparait genéraement des I'ouverture des yeux

and quelorsdel'exécution de téches mentaes complexes. Pendant lavellle, le tonus musculaire
et devé les mouvements oculares sont présents et adgptés al'environnemernt.

Le sommeall lent

L 'endormissement se manifeste par la digparition des ondes dpha; ces derniéres sont rerrplacées
par des ondes théta de bas voltage et de fréquence de 3 a7 Hz. Lors de I'endormissement, le tonus
musculaire diminue. Des mouvements oculaires lents peuvent étre observés au début du sommel
lent de stade 1. L'gpparition de complexes dectriques paticuliers, les fuseaux de sommell et les
complexes K, caractérise le sommell lent de stade 2.

L "gppronfondissement du sommell se caractérise par un rdentissement de la fréquence des ondes
céréoraes et par une augmentation de leur amplitude. L'EEG et dit synchronisg, les ondes
amples et lentes recueillies au scap refléant la synchronisation des générateurs dondes
ceréoraes. Lafréguence des ondes detaest inférieure a2 Hz. Le pourcentage d'ondes ddlta
définit le sommeil de sade 3 et 4.

Lesommell paradoxal

Le sommell paradoxa congtitue le second éat de sommell; cest le sommell dit rgpide. Ce Sade
de sommell et caractérise par la présence smultanée dun EEG désynchronisé qui ressemble au
sommell de stade 1, de bouffés de mouvements ocuaires rgpides et d'une abolition du tonus des
muscles antigravitaires. Les bouffées de mouvements oculaires Saccompagnent de variations
cardiorespiratoires et de secousses muscularesisolées. L'aonie musculaire, qui n'épargne que
les muscles digphragmatiques et extraoculares, est une véritable pardyde résultant de l'inhibition
active et tonique des motoneurones dpha par des cdluleslocdisées dans la partie inférieure du
tronc cérébrd. En outre, une vasodilatation des organes peviens chez lafemme, e une
augmentation du diamétre et de larigidité du pénis chez I'homme, surviennent normaement au
cours de chague période de sommeil paradoxd.



3. L'organisation du sommell

Apres sétre endormi, un sujet norma passera des stades de sommel lent 1éger 1 et 2 aux stades
de sommeil lent profond 3 et 4. Puisil retourneraen sommell de stade 2 avant de débuter sa
premiére période de sommeil paradoxd qui survient typiguement 90 minutes apres
I'endormissement. Ce cycle de sommeil serépétera4 ou 5fois.

Particularités du sommeil paradoxal

Leslaences au sommell paradoxa mesurées lors denregistrements du sommeil de nuit sont
gtables dans une populaion saine. Elles suivent une digtribution normale dont lamoyenne et
d'environ 90 minutes. Cependant lors dune premiere nuit dans un environnement inhabitud, la
premiére période de sommell paradoxa est fréquemment sautée; cet effet dit de premiere nuit
peut ére tribugble au dress. Ladidribution de latences au sommell paradoxa chez les sujets
&gés demeure normade, mais leur moyenne n'est plus que de 60 minutes.

Au cours dune nuit normale, les épisodes de sommell paradoxa se succedent selon une période
denviron 90 minutes, et leur durée sdlonge au fur et @ mesure du déroulement de lanuit. Aing
la plus grande partie du sommell paradoxad se trouve concentrée en fin de nuit. Chez des sUjets
soumis aun horaire veille-sommeil de 90 minutes, les périodes de sommeil paradoxa sobservent
de fagon exclusive entre 7h30 et 14h00. Cette ditribution circadienne sobserve auss par des
latences au sommell paradoxd plus courtes lors des enregistrements matinaux comparativement
aux enregistrements nocturnes de sommeil. L'gpparition du sommell paradoxa it donc un
rythme circadien dont I'acrophase se Stuele matin.

Chez I'adulte, le sommell paradoxa occupe 15 a 20 % du sommell. Cette proportion et
maintenue chez le vidllard dont les fonctions intellectudles sont présanvées, et dle diminue en
présence d'un processus démentiel.

Chez le noweau- né aterme, aune semaine de vie, le sommel paradoxa occupe 60 % de son
sommell de nuit; cette proportion est encore plus @evée chez le prématuré, et on suppose quil en
es de méme chez lefoetus. On croit que le sommell paradoxd aurait pour fonction de fournir
une dimulaion neuronale au syseéme nerveux de I'embryon et du foetus relaivement prive de
gimulaion environnementae; cette Simulation favoriserait la croissance du tissu neurond.

Sdon Miche Jouvet (1986, 1991), des comportementsinginctifs programmés génétiquement
trouveraient au cours du sommell paradoxa un terrain de pratique. Ces comportements
pourraient aind maturer et se perfectionner bien au chaud dansle placenta, en atendant la
confrontation avec le monde extérieur. On peut en effet objectiver au cours du sommell
paradoxd chez le chat dont les tractus neuronauix responsables de |'atonie musculaire ont &é
sectionnés, toute une gamme de comportements onirigques gpontanés indépendants de
I'environnement. Par exemple on sait que les écureuils enfouissent des noix dansle sol sdon un
comportement bien précis. Or méme les écurevils devés en isolation vont reproduire ces
comportements. Le faon ou le poulain qui savent d§a courir aleur naissance ont-ils dans leur
sommel révé quiils couraient, et donc dga pratiqué avant de nditre la course ?



Particularités du sommeil lent profond

Le sommeil lent profond est plus abondant en début de it et il et pratiquement inexigant en fin
de nuit sauf chez le petit enfant. Chez le jeune adulte danslavingtaine, le sommell lent et
profond a diminué denviron 40 % au profit du sommell lent |éger; cette baisse du sommell lent
profond et dtribuée & une diminution de la densité des syngpses corticdes. 1l faut souligner la
“profondeur” du sommeil lent profond chez I'enfant; il est pratiquement impossible detirer
I'enfant hors de ce sommell, tout au plus en émergera-t-il confus, dans un état proche du
somnambulisme ou de laterreur nocturne.

Contrairement au Sommell paradoxad,, I'gpparition du sommell lent profond n'est pasreliée aun
rythme circadien; la durée du sommeil lent profond et I'amplitude des ondes ddta qui le
caractérisent sont directement reliées ala durée de la vellle précédant le sommeil. Aing une
privation de sommeil aura pour effet daccroitre I'activité delta. Déplacer de quelques heuresla
fenétre de sommell ne modifie pas sensblement le ratio de sommell lent.

4. Evaluation clinique dela somnolence

Sdon diverses éudes épidémiologiques, 4 a5 % de la popuation se plant de somnolence diurne
excessve Environ lamoaitié dentre eux avouent avoir eu un accident de voiture atribuable &

leur somnolence, et plus delamaitié€ un accident de travail. Chez les enfants et les adolescents,
la somnolence peut étre responsable de troubles d'gpprentissage. Les jeunes adultes et les
personnes &gées sont les deux groupes qui rapportent le plus fréquemment de lasomnolence |l
semble dailleurs qudle soit dors associée aune diminution des heures de sommell. Mais la
somnolence peut auss étre le symptdme dune maadie telle lanarcolepsie ou les gpnées du
sommeil, et dans ces cas la prolongation du sommell ne lafera pas digoaraitre.

L'hypersomnie est la cause de consultation la plus fréquente au Centre déude du sommell de
I'hdpital du Sacré-Coeur. Lasomnolence diurne est souvent sous-évauée car elen'est pas
toujours percue diemblée comme un probléme par le patient, safamille et son médecin. En effet
la somnolence diurne peut &re méprise pour de la paresse et atribuée a un caractére nonchdant
ou lunatique. C'est pourquoi un dda de plus de 10 ans n'est pasrare entre le début de lamdadie
et le diagnogtic. De plus certains patients ne se plaignent pas demblée de somnolence, mais
plutét de ses consquences : perte dénergie, fatigue, trouble de mémaire, etc.

Avec un horaire de sommell conventionnd, la somnolence maximale survient en milieu de nuit e
n'est donc pas ressentie normaement. Mais s on force un Ujet ase lever ace moment, il
ressentirade lafatigue, un manque dénergie, possiblement des troubles de concentration et de
mémoire, et une grande envie de serendormir. Ces mémes symptomes sobservent le jour chez
un sujet hypersomniague.

L'évaudtion dinique de la somnolence repose sur trois facteurs primordiaux : la tvéité, la
chronicité et laréverghilité delasomnolence. Lamgorité des patients hypersomniagues
réussssent & camoufler leur somnolence et arésser al'endormissement sils sont ectifs Les
signes de somnolence peuvent en effet digoarditre ou saténuer en présence de mativation intense
ou dexcitation. 1l importe donc de rechercher la somnolence dans des Situations “ soporifiques’
auxquedles un sujet normd résiste sanstrop de difficultés : écouter latdévison faire lalecture,



assger aune conférence... 1l sagit en quelque sorte d'évauer la somnolence “de fond”, Cest-&
dire cette facilité de sendormir des gu'une occasion se présente.

On doit ensuite rechercher la présence d'acces de sommell auxquels le patient ade la difficulté,
voire uneincapacité ay résiger. |l pourrapar exemple sendormir assis atable sil n'est pas
directement impliqué dans la conversation, magré ses efforts désepérés pour demeurer évellé

Letroiséme niveau dévaduaion de la somnolence est larecherche dactivités automatiques
uggérant la présence de microsommels faisant intruson dansl'ével. Un sUjet pourrase
retrouver en un lieu sans se souvenir sy étre rendu, parfois méme au volant de savoiture. Un
conducteur de train pourradémoalir I'aiguillage quil nN'a“pasvu’, un &udiant seraréprimandé
pour étre condamment danslalune, & un travailleur sur une chaine de montage se blesseraen
effectuant des gestes répétés de fagon indue.

L 'horaire de sommeil du patient se doit d'étre évaué afin de sassurer que la somnolence
manifeste nN'est pasle smplereflet dune privation chronique de sommell. Les agendas de
sommeil sont fort utiles a cet égard. Habitudlement la somnolence pathologique est réguliere e
ne disparait pas gpres quelques bonnes nuits de sommell. Elle est donc présente magré un
sommeil de nuit de 8 ou 10 heures.

5. Evaluation du sommeil en labor atoire

L'évduation du sommeil en laboratoire sefait gores|'entrevue dinique. Les montages gopropriés
pourront aors ére prescrits, et |'interprétation des tests se fera alalumiére des observations
diniques Voir la section “ Méthodes d'enregistrement en laboratoire’ .

Le sommeil de nuit

L 'enregistrement du sommeil de nuit permet déudier |'organisation du sommeil et de Sassurer
quil n'y apas de pathologies telles que des gponées du sommell ou des mouvements périodiques
des jambes au cours du sommell, ni de micro-évels en nombre important. L'enregisrement dela
nuit est auss néoessaire al' interprétation du test itératif d'endormissements qui auralieu au

besoin gores la nuit.

Le sommeil dejour

Letest itératif dendormissement (TIE) est un test objectif dévauation de lasomnolence. I

utilise les méthodes sandards denregistrement du sommeil en laboratoire. Le TIE mesurela
cgpacité dun sujet a sendormir dans une chambre came et sombre au cours de 5 Sestes séparées
par desintervales de 2 heures. Contrairement aux tests de performances, le TIE n'est pas
senghlealamativationdu sujet. Letest aé&é vaidé dans de multiples Situations diniques e
expéimentdes.

Un déda moyen dendormissement aux sestes supérieurs adix minutes est consgdéré normd. Un

dda moyen de moins de sept minutes est pathologique, et peut sobserver en présence de
narcolepsie, d'gonée du sommeil, dhypersomnie idiopathique ou de privation de sommeil



extréme maisil vade soi que le test doit Sinterpréter alalumiére deladinique e tenant compte
de I'agenda de sommeil du patient et destrouvalllesfates|ors de I'enregistrement de lanuit.

6. Lesommeil al'adolescence

SdonMorrison et al (1992), 25,3 % d'un échantillon de 943 adolescents &gés de 15 ans affirment
avoir besoin de plus de sommell; cette proportion varie de 54,3 % a 74,5 % sdon Strauch et
Meier (1988) qui ont éudié un échantillon de 190 adolescents sur une pé&iode de 10 ans. Ces
auteurs retrouvent parmi ces adolescents insatisfaits de leur sommeil une augmentetion rdative
danxiéé, de dépresson, de trouble de I'attention avec hyperactivité et des troubles de conduite,
comparaivement ax adolescents stifaits de leur sommell.

Cetaux deve dinsatisfaction face au sommell peut refléter un changement dans les habitudes de
vie de I'adolescent; maisil peut auss dgnder I'ingdlaion dune pathologie du sommell. En effet
on note au cours de |'adol escence une réduction importante du temps de sommeil. Strauch et
Meier font éat dune réduction de deux heures du temps passe au lit les nuits de semaine : la
moyenne e de 10 heures al'ége de 10 ans et de 8 heures al'ége de 19 ans. L'é&ude de
Klackenberg (1982) etime ladurée du sommeil des enfants de 6 ans de 9,5 heures, et cdle des
adolescents de 15 ans de 7 heures, en accord avec Caskadon et Dement (1987) qui estiment la
durée du sommeil des adolescents de 12 ans (Tanner stades 1 et 2) de 9,1 heures et des &udiants
de 19 ansde 7,2 heures.

Face a ces observations, il et |égitime de se demander S |e besoin accru de sommell de
I'adolescent n'est pas smplement le reflet dune privation chronique de sommell. L'irrégularité
des horaires de sommeil contribue aux troubles de sommeil en favorisant I'insomnie et en
occas onnant des désynchronisations entre le sommel et divers rythmes biologiques.

L 'augmentation du temps de sommell lesjours de congé gppuie I'hypothése dune privaion
chronique de sommeil chez les adolescents. De plus, les vaeurs moyennes du TIE sélevent et se
normalisent dans certains cas lorsgue I'adol escent peut dormir tout son sodll.

Carskadon et Denment ont éudié le sommell de 27 adolescents pendant sept années. Lors des
enregistrements de sommeil, 10 heures de sommeil leur sont accordées, ce qui nerefléte pas
nécessairement la durée habituelle de leur sommell. Lorsgue les adolescents passent des stades
Tanner 145 (de 10,5 ansa 16,9 ans), ladurée du sommell n'est pas modifiée (moyenne de 9,1
heures) bien que les vaeurs obtenues au TIE diminuent d'environ 80 % (elles passent dun
intervale de 20 a15 minutes aun intervale de 15 a 10 minutes). Les auteurs concluent que les
adolescents n'ont pas une diminution du besoin de sommeil. Sdon eux, les deux nuits passéesen
|aboratoire devraient suffire a effacer la dette de sommeil dont pourraient souffrir les adolescents.
Aingd, laperastance de vdeursfables au TIE dgnifie, sdon les auteurs, la posshilité de troubles
de vigilance chez un sous-groupe d'adol escents.

On peut cependant critiquer le fait que deux nuits en laboratoire ont éé jugees suffisantes pour
faire digparditre une possible privation de sommel. |l n'est pas certain quune privation
chronigue de sommeil, de I'ordre de plusieurs mois voire plusieurs années, digoarai ssent gprés
deux bonnes nuits de sommell comme c'est e cas pour |es privations de sommell de quelques
jours.



Aing nombres d'adolescents sont instisfaits de leur sommell; la durée du sommell n'est pas
auffisante, laqudité du sommell et mauvaise. L'adolescent diminue la durée de son sommeil
pour stisfaire aux exigences sociaes et scolaires. Celaest “nord”, en ce sens que celatouche
la mgorité des adolescents.

Par alleurs, il nefaut pas oublier que c'est au cours de |'adol escence gugppardit générdement
une des formes dhypersomnie les plus courantes, la narcolepsie, et au début de I'age adulte que
sinddle I'hypersomnieidiopathique. (LAPIERRE, O. (1993). Lanarcolepse: uneforme
particuliere dhypersomnie. LeClinicden8(2), 69-83) Il faut donc &re particuliérement vigilant
en regard de I'éva uation de la somnolence durant I'adolescence, &t se dire que tout ce qui dort
n'est pas privaion de sommell.



