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Flip-flop vellle/sommeill
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Stabilisation de la vellle
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Approche neurophysiologique
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Neurophysiologie du sommell
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Neurophysiologie du sommell
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Sommell lent et homeéostat
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Processus homéostatique

- Modélisation du processus homéostatique S
Dissipation
DELTA

Pression du sommei

6 18 23 6

Moment de la journée (heures)



Processus homéostatique

- Le niveau de vigilance est la résultante des niveaux
d’activite des réseaux de lI'éveil (« alerting signal ») et de
charge de somnolence (« sleep load »)
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Le sommell paradoxal
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Le sommell paradoxal
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CORTEX DRIVE
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REM sleep phenomena and REM sleep
with atonia only during sleep
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Adult with narcolepsy
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Neurobiologie du sommeill
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Biorythmes
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Expérience 4 : entrainement par la lumiere
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Processus circadien
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Processus circadien

- Modélisation du processus circadien C
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TECHNIQUES D’ EXPLORATION DU SOMMEIL
ET DE LA VIGILANCE




Agenda du sommell
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Classification des dispositifs

Catégorie Supervision Signaux cardio-respiratoires
Type | en laboratoire > 6 voies EEG Flux respiratoire (canule et thermistance),
2 EOG effort respiratoire (sangles thoraco-

1-3 EMG menton abdominales), oxymetre, ECG, microphone

POLYSOMNOGRAPHIE  &icssseres=ee

Type Il A domicile > 6 voies EEG Flux respiratoire (canule et thermistance),
2 EOG effort respiratoire (sangles thoraco-
1-3 EMG menton abdominales), oxymetre, ECG, microphone
(parfois capnographe)
EMG jambiers,

PULY GRAPHIE VENTIL AT IR o teavence cardisgue
O%YM E'I'@R)ITEIe N O@T U R N | xymetre, fréquence cardiague (rarement,

ux respiratoire seul)




Polysomnographie

Exemple de spécifications d’ un dispositif de PSG :
-12 canaux de référence bipolaires / communs sélectionnables
-12 canaux de référence communs fixes

-1 capteur de position du corps

-2 canaux DC

-2 capteurs de pression de flux d” air

-2 entrées de ceinture respiratoire (thorax, abdomen)

-1 port série

-Pléthysmogramme, Sa02, canaux de fréquence cardiaque
-Jusqu’ a 8192 Hz Taux d’ échantillonnage par canal

-Ecran LCD pour un examen immédiat des traces

-Controle d’ impédance automatique




Polysomnographie
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Tests de vigilance

- Conditions de réalisation strictes et standardisées

- Tests itératifs de latence d’endormissement (TILE) :
- > 6 voies EEG, éventuellement EOG et EMG menton
- 4 a 5 tests de 20 minutes
- Consignes : « Laissez-vous gagner par le sommeil. »

- Mesure de la latence d’endormissement : durée entre le
debut du test et la premiere époque de sommeil

- Tests de maintien d’éveil (TME) :

- > 6 voies EEG, éventuellement EOG et EMG menton
- 4 a5 tests de 40 minutes
- Consignes : « Résistez au sommeil ! »

- Mesure de la latence d’endormissement : durée entre le
debut du test et la premiere époque de sommeil




Tests de vigilance
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Merci pour votre attention

CMRS — CHRU NANCY sfemsOD

Situé a I'Hopital Central, au 3e étage du batiment Lepoire, le Centre de Médecine et de Recherche sur le Sommeil (CMRS) du CHRU de
Nancy dispose de 7 chambres individuelles accueillant les patients 24h/24, 7j/7 et 2 chambres individuelles du lundi au vendredi.

BAA

Le CMRS s'appuie sur I'expertise d'une équipe médicale composée de neurologues et de pneumologues spécialisés dans les maladies du
sommeil et d'une équipe soignante ayant recu une formation spécifique.

Grace au regroupement des activités de Neurologie et de Pneumologie, I'exploration et le traitement des troubles du sommeil et de la vigilance
chez l'adulte sont assurés de facon pluridisciplinaire, avec un parcours patient personnalisé.

Pour I'adulte : prendre rendez-vous au CMRS (secrétariat) : 03 83 85 23 77 ou ide.parcours.neurosciences@chru-nancy.fr

Pour I'enfant : les troubles du sommeil sont pris en charge a I'hépital d’enfants : 03 83 1548 70




