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Un niveau élevé d’anxiété ou de dépression s’'accompagne d’'un
sommeil de moins bonne qualité particulierement chez les
femmes et les jeunes

Un niveau élevé d'anxiété ou de dépression qui s'accompagne d'un moins bon sommeil

»  Absence de symptomatologie : 43% Absence de symptomatologie : 60%

»  Symptomatologie douteuse : 26% .ﬁﬂ]l Symptomatologie douteuse : 25%
: = Symptomatologie probable 1 31% |._| Symptomatologie probable : 15%
5”’_\ Les Francais concernés par une Les Francais concernés par une
« symptomatologie probable »... « Paue

.. sont davantage des femmes
.. sont plus Jeunes que la maoyenne
-.ont une meins bonne gualité de sommeil

-.sont davantage concernés par des réveils nocturnes
. ont plus de troubles du sommeil
[nﬂtamment troubles du nvthme du sommeil et insomnie)

*Hospital Anxiety and Depression scale

Sondage OpinionWay pour INSV — Enquéte sommeil 2023

.. sont plus Jeunes gue [z moysnne

.. ont une moins bonne gualité de sommeil

-.ont plus de troubles du sommeil
[notamment insomnie)

—.ont davantage recours 3 des solutions médicamenteuses pour dormir



Déficit de sommeil et impact sur la
santé mentale

FPA. Geoffray, eral Jourmaf of Prorcidork Ressarch 124 (2020) 3441
NESARC cohorte représentative de la population générale US e
(n=36,309) . v sen
Prévalence a 12 mois de n’importe quel trouble a
psychiatrique
o <5H/nuit=55%
o 7-8h=28%

Ay mood gisarcer

Prévalence a 12 mois de tentatives de suicide 18 Any anxiety disorder
o <5H/nuit=11% ::
a 7'8h = 3% 12 Suicide atbempt
o S =
Dormir moins que 5h par nuit augmente le T MW j
risque de n’importe quel trouble psychiatrique Bl I RS T
’ <Shinight Shy'right Bhy/night Thinight 8h/night z0h/night

GeOffroy J Psy ReseCerh 2020 Fig. 1. The 12-munth prevalences of paychiatric and substance use disorders depending on the habitual seesp dumtion
7



L’insomnie est associee a un risque de

Li et al. BMC Psychiatry (2016) 16:375

dépression

Weissman et al (1997) ——~—— 528 (258, 10.75) 244
Foley et al (19%9) —~ 170(1.29,223) 362
Johnson et al. (2000) + 150(0.36,535) 122
Masllon et sl (2000) - 168(1.30,198) 375
Roberts et al (2000) | —— 411(281,581) 341
Roberts et sl (2002) :_ 192(1.30,282) 334
Hein et al. (2003) 240(1.28,452) 268
Perlis ot al (2008) _— 583(1.29,1749) 128
Morphy et al. (2007) ——— 271(137,537) 282
Buysse et al. (2008) — 1.60(1.10,210) 3.51
Cho et al. (2008) —_— 302(107,842) 172
JanssonFr7jmark and Lindblom (2008) —_— 348(210,575) 302
Roane and Taylor (2008) -- 190(1.30,283) 34
Kim et al. (2008) —r 180(1.20,290) 319
Szido-Coxe et al. (2010) —— 249(0.83,7.50) 189
Yokoyama (2010) - 1.29(0.96,1.74) 357
Jaument et 3l (2011) - ! 1.23(1.04,1.44) 383
Almeida et al. (2011) - 125(098,1061) 268
Marques et 8l (2011) —— 130(008,243) 260
Thomée et al. (2011) " 1070099.116) 393
Okajims et 8l (2012) L —— 508(331,7.15) 335
Salo et al (2012) . : 154(141,168) 392
Skapinakis et sl (2013) —— 168068, 268 212
Gehrman et 3l (2013) e 522(325,843) 309
Suh et sl (2013) — 227(144,349) 319
Paudel e ol (2013) . 164(1.03,202) 312
Campbell et sl (2013) ' 347(197,603) 288
Jaoson et al. (2014) 251(221,283) 2388
Sivertsen et al (2014) E 238(1.91,298) 273
D7meim et 8l (2014) | (Excluded) 0.00
Overall (1equared = 52.8%, p = 0.000) <o 227(1.89,271) 100.00
NOTE Weignhts are from rangom effects snslysis .
1 |
1 2 £

OR 1 221



Troubles du sommeil au cours d’un
épisode depressif

100 Within the group with

a) sleep complamts

92%

80 Insomnie et/ou hypersomnie
7 Within the group with
60 sleep complaints Seulement 8% n’ont pas
50 \ de troubles du sommeil!
40
30 85%
20 Insomnie
10 . 48%
0 . .
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Hypersomnie
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Prevalence of sleep complaints in 3773 participants with major

depressive disorder between the two waves of the NESARC Geoffroy et al., JAD, 2017



Criteres diagnostiques de dépression

Les critéres DSM-5 pour un épisode dépressif caractérisé sont les suivants :

A.Aumolns 5 des symptdmes sulvants dolvent avolr &t€ présents pendant une méme période d'une durée de 2 semaines
et avoir représenté un changement par rapport a I'état antérieur ; au molns un des symptbmes est solt (1) une humeur
dépressive, solt (2) une perte d’Intérét ou de plalsir.

M.B. : Ne pas Inclure des symptimes qul sont manifestement Imputables 3 une affectlon générale.

1. Humeur dépressive présente pratiguement toute |a Journée, presque tous les jours, signalée par le sujet (sentiment
de tristesse ouvide) ou observee par les autres (pleurs).
M.B. : @éventuellement Irritabilité chez 'enfant et ['adolescent.

2. Diminution marquée de PIlntérét ou du plalsir pour toutas ou presque toutes les activités pratiguement toute la
Journée, presque tous les jours.

3. Perte ou galn de polds significatif (5 %) en 'absence de régime, ou diminution ou augmentation de appétit tous

M.B. : Chez I'enfant, prendre en compte I'absence
4. Insomnle ou hypersomnle presgue tous les Jours.
. Agitation ou ralentlssement psychomoteur presgug

6. romegu nerte d'Energle tous lesle

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabllité excessive ou Inappropriée (qul peut &tre délirante) presque tous les
Jours (pas seulement se falre grief ou se sentlr coupable d'&tre malade).

&. Diminution de ['aptitude A penser ou A se concentrer ou Indéclsion presque tous les jours (slgnalée par le sujet ou
observée par les autres).

0. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourlr), ldées sulcldalres récurrentes sans plan précis ou
tentative de sulcide ou plan précls pour se sulclder.

'augmentation de polds attendue.

ZUS les |ours.



Aspects cliniques et PSG de 'insomnie dans la
depression

Caractéristiques cliniques : ke o h i do ok
* Latence d’endormissement allongée 2131415161718 192021 228324 | 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 I;
e Eveils nocturnes fréquents [1]Lun] 2 Mar = |
* Réveils matinal précoce 1 [Jour| Bgen ]
* Diminution de l'activité onirique : S R - .
o TTS diminué i 0 2% *
4 8 ' :
S|\ Pijos| B gz ‘G- |
o s bl BR2 27
PSG : N0 lsck 7y
* Diminution du sommeil lent profond : i’? i ' -
* Sommeil paradoxal (), o ; F; B A
* Raccourcissement de la latence +++ | 7 lode| e W 2 2% %
« Prédominance en début de nuit - & |

* Augmentation de la densité des MOR

Thase, Kupfer et al., 1997 ; Kupfer et al. 1990



Prevalence (%)

L’insomnie a une valeur évolutive dans la

0 lIrsomnia appears first

4

i B4 29

New mood

Benca RM et al Insomnia and depression Sleep Med 2008 Sep;? Suppl 1:523-8

562

= Insomnia and disorder appear logether

21 e

Recurrent mood

depression

New anxiety

mDBorder appears first

Recurrent anxiety

Précede le trouble clinique (Benca 2008)
Et précede la récidive (Perlis er al., 1997)

VEEK -
VEEK -2
WEEK -3
WEEK -4

NORECURRENCE ~ RECURRENCE

Perlis et al, J Affect Disord, 1997
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-
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T =.12

RECURRENCE
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EDC traité : les troubles du sommeil sont le
symptome résiduel le plus frequent

B subthresheld
B Threshold

&Pb & qgu‘.-a.ﬁ F & i#“j iﬁ

*1‘#‘ Mierenberg et al, 2010



Hypersomnie et déepression

Dépression atypique

* Plainte sommeil nocturne excessif,

H . une somnolence diurne excessive ou
ypersomnie siestes excessives

* Retentissement fonctionnel

Trouble affectif
saisonnier

Dépression bipolaire
(TB type 2)




Mécanismes

Hashimoto,2010;Leboyer et al.,2012 ; McClung,2013; Mahar, Bambico,Mechawar & Nobrega, 2014 ; Yeoh, Campbell, James, Graham & Dayas, 2014



Hypotheses physiopathologiques

M S0 = e

Eueill

M1

M

Liens neuropiologie

SP: Déseéquilibre amino
cholinergique
(diminution 5HT, N/A)
Activité cholinergique

rocessus honpstasique Processus circadien

Delta: processus S
déficient

Pression de SP

vance de phase de
‘oscillateur
circadien (SP,T°
Cortisol)
Réduction d’amplitude
du rythme circadien

de la vigilance




Troubles Bipolaires : modele d’anomalies
des rythmes circadiens

e~

3

THE FOUR SEASONS

Manic

Polarity of symptoms
-
Euthymia

Depressed

\
l

Not every paticnt will exparience thic pattarn of oplsades. The timelne for mood changes ¢ cke or months.
Insomnia Reduced need Persisting sleep
Hypersomnia for sleep disorders

-



Troubles du sommeil et TB

gure 1: The Prevalence of Sleep Disturbance in Mood Episodes and the Inter-episode Period of Bipolar Disorder. (The percentages
[Kana d‘!" ot al., J5le ep Disord Th er, 2{}15] present the percentage of months within each mood or inter-episode state characterized by each type of sleep disturbance).



Meta-analysis of actigraphic studies in BD

a) Sleep latency

¢} Wake Afer Sleep Onsel [WASD)

Heteropeneity: Taw? = 007, Chit= 1420, df = 8 (P = 0U0E); ¢ = 44%

Bipolar Conirol St Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean 5D Total Weight 1V, Random, 95% C1 IV, Random, 95% CI
Pofal lar o2 . 2004 15) 1950 2210 19 800 6% 19 11.80% .69 [O0E-1.354]
Jomes et al 2003 (465) 200 MES 19 1709 1401 19 1200% (59 [06-1.24) 4
Horvey stal 20050100 1850 1780 30 1390 B30 20 13004 0332 [3020.95) —
Gershon etal 2002 (48) 1200 1160 32 730 350 36 21.50% .56 [0LErT-1.04] —_—
Ritterec ol 2012 {49) 1115 78 22 697 410 28 1530% (.70 [0L13-1.28) I
S-Ammand et al. 2003 (50 1460 902 14 154% G2 13 |90 002 [ORT )
Geoffroy etal. 2004 (51) 2905 3365 26 1159 798 2%  1740% 056 [002-1.10]
Tatal (95% 1) 152 164 1ML 051 [0.28-0.73]
Heteropensity: Tap? = 000, Chit = 3082, df = 6P = 00 = (8 .‘.
Test fior overall effect: 7 = 4,43 (P < 00001 ) b } L J
-2 -1 ] 1 ]
Longer [Control] Longer [Bipolar]
b]) Slesp duration
Bipalar Control Zed. Mean Difference 5td. Mean Difference
Studv or Ssbgroup Mean S0 Total Meam S Total Welght 1V, Random, 95% C1 IV, Random, 95% ClI
Mllar ez al, 200 {15) 43470 $1.70 19 3ETS0 |OD 19 1030% 0. [-0.0-1.26] 1
Jomes et ol 2005 (465) 4507 TILTT 19 A46TH 3008 19 10ueE 047 [0.5740.71) —_—
Harvey etal. 2003 (100 400 TEO0 30 42000 G000 20 G50 118 [0.51-1.85) —_—
Salvasore et ol 2008 (4T) 51240 10200 36 43300 108500 32 1590 0T [0.26-1.25) ——
Gershon etal. 2002{48) 37950 610 32 36080 5750 36 1430% 031 [01740.79) ———
Eemtter et al. 2002 (49) 44T GTE: X OITASD MOZ M 11.M% 119 [058-1.80] —_—
S-Amand etal. 2003 (50 41682 TESL 14 41600 3137 12 B8R 041 [-0.7420.77) —_—
Geoffroy etal. 2004 (51) 47542 L850 36 45583 Si98 29 1200% 033 [0.2140.86] -
McEennoes al. 2004 (32} 461002 6731 14 42308 M4 14 .40k .72 [00a-1.45) —
Total (95% CT) oz 0 1 5T 050084 *

Test for overall affecs: = 4,16 (P < (0000

9 studies 210 controls 202 remitted BD cases

-2

] 1 2
Longer [Control] Longer [Bipalar)

Bipolar Contrel Sed. Menn Dilference 5td. Mean Difference

Study or Subgreup Mean S0 Totsl Mean SD Totsl Welght IV, Random, 95% €1 IV, Fixed, 95% CI

Millar et al. 200 (18) Se00 2600 19 4920 1750 19 11490% (L [021-1.08]) -

Jones et al. 2005 (465 STAS 28R 19 51285 X050 19 1210% 30 [0 30 ] -

Harvey et al. 2008 (10) 3750 3030 20 2960 245 20 1270% (28 [03e-0090]) e .

Cershometal X2 (48 D600 S350 32 #5640 2790 38 21604 2T [021-074) —t——

Rizier et al. 2012 (45) H60E 3033 2 TR I B 1550% O [ 15-005) R

St-Amand et al 33 (50 5373 1641 14 5362 2% 13 A% D [0 Te-0TS) —_—

Geodfroy etal. 2004 (51) STEE D17 26 52622733 19 1750% (020 [0 33073 R (—

Total (#5% C1) 152 T VL0 0.2 | -850

Heterogeneity: Chi® = 1.10, df = 6 [P = 0.9 I = 0 E

Tes for overall effect: Z = 248 (F = (i) t . - 4
-2 -1 ] 1 2

Higher [Contral] Higher [Bipalar]
d) Sheep elficiency
Bipalar Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgreup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Randem, 95% CI IV, Randam, 95% Cl

Millaretal. 2004 (18)  H3.00 9320 19 8650 360 19 1370% 0U5S [-1.2000 18] JES—

Jones ot al. 2008 {465 A2 AT 19 8642 430 19 1390% DA [-1.08-002) —

Gershometal 2002 (45) 7610 940 32 720 640 36 1AT0% 0014 [0 03] —_—

Ririer et al 2012 (45) HIES 46T 27 H1.96 443 16108 0 [0 58-0.53) —_—

St-Amand etal 2013 (50) 8540 486 14 ASTH 414 13 1130% D008 [L0E4-0L6T] [

Geodfroy etal 2004 (51} #1.54 987 26 8450 632 1680% 000 [40.54-013) B

MoFenma e al. 2004 (52) 8655 aa0 14 485 130 14 Gale o158 [2a80TE) ¢

Tatal (95% CT) 146 156 1MLOE 038 [0T0-0.07)

Heterogeneity. Tau®s 008; Chit s 1076, df = 6 (F = 0.100; F = 4% -

Tesz for overall effect Z = 240 (P = 002 I 4 } i

=2 =1 0 2

Higher [Contral] Higher [Bipolar]

Geoffroy et al. Acta Psychatrica Scandinavica 2015



Exemples d’actimétrie dans le TB

mm M . . e
w Homme TB de 37 ans
W w a) En phase maniaque

b) En phase euthymique

c) Homme sain de 35 ans

(Salvatore et al. Bipolar Disorder, 2008)



Sleep and mood relapses

Kaplan-Meier survival estimates

1.00 |
0.75 |
Risk of
Recurrence-20 _
0.25
0.00 |

0 200 400 600 800
Days until recurrence to a mood episode

Mo sleep problems Sleep problems

Sleep Disturrance in Euthymic Bipolar Patients

Lowisa G. Sylvia, Fh.D.1 2 Jamie M. Dupuy, M.O2, Michael J. Ostacher, MO, M.P.H.12,
Colleen M. ﬂwper‘lhmit B.A.'. Aleena C, Hay, B, A ', Gary 8. Sachs, M.D."?, Andrew A. I Psychoplarmacod. 2012
Mierenberg, M.D.'# and Roy H. Perlis, M.D., M.8c."



SommeiletTB

D'apréss Harvey, 2008, 2010

Anomalie du

m Rythmes Circadien
Anomalies ]
Vulnérabilité === Mono o o TB
génétique | pmines | | -
~ S Trouble du
= Sommeil
Insomnie Hypersomnie
Sommeil réduit SDE

Geoffroy PA et al., Acta Psychiatr Scand, 2017



Sommeil, rythmes et suicides

i b~
ANombre : fin d’aprés-midi / soir
ASévérité : matin

* Suicides aboutis :

> 65 ans : fin de matinée

25 - 44 ans : milieu de journée
14 - 24 ans : fin aprés-midi

« IDS, TS, suicides aboutis :
Insomnie
Cauchemars * Pics:
Qualité du sommeil / Temps éveillé Printemps

Automne (symptomes dépressifs)
* Chronothérapie, Mélatonine

Benard et al., Encephale, 2015



Traitement des insomnies + traitement
des affections comorbides

Traitement
insomnie - de
"insomnie

-

Traitement
Trouble psy - de la
dépression




Take home message

Des anomalies des rythmes et du sommeil sont tres fréquentes chez les
patients souffrant de troubles de Uhumeur

Associés aux décompensations psychiatriques
Impactent le fonctionnement général

Importance du diagnostic et de la prise en charge !!



Merci de votre attention...
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