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DEFINITION DE LA FATIGUE

- Etat résultant de contraintes physiques et c informationnelles
aboutissant a une diminution des perforgg»aﬁces physiques et
mentales (\\><\

\ O

» La fatigue intéressant le milieu o.pé‘?atlonnel o] 1 professmnnel est
une fatigue aigue qU| affecte Qpé Individus sains, qui a des origines
identifiables et qui est pe&cg&% comme normale.

o\

Intensité CHRONIQUE

A Pathologique
comme dans le
syndrome du
surentrainement
ou syndrome
burnout
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Dette de sommeil et Activités physiques ou
altérations du cycle mentales intenses

5 veille/sommeil )L prolongegse\\$
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Sous-nutrition et
déshydratation

Contraintes
climatiquesy\

A O“Contraintes
psychogénes
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Altérations du cycle
veille/sommeil

Restriction . { Décalage } Privation totale

de sommeil horaire de sommeil
: \$?5’
Travail posté Temps passe 6\\
a la tache ;%
4
CONSEQUENCES
- —
[ Troubles de I'humeur ]
e
Hy ilance Somnolence

e
Altération des performances mentales

Temps de réaction, attention, prise de risque, prise de décision, méemoire

Risques d’erreurs
et d’accidents



Altération du cycle veille /lsommeil

Opération soutenue (SUSOPS) : activité militaire quasi ininterrompue et
Intense, se poursuivant au-dela du nycthemer%g(fm 48 heures) et ne
permettant aucun repos compensateur. .\,\oe

Opération continue (CONOP§P act|V|te militaire de plus longue duree
(plusieurs jours), n autorlgaﬁ? gu’'une recuperation partielle (par exemple :
un sommeil dlurne Qg—:&‘:ourte durée et fractionne).
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COGNITIVE [0 PG N .. SKIN
Accelerates the

FUNCTION effects of aging

Poor memory;

difficulty with con-

centration, learning, MOOD

and problem solving. Increased irritability;

risk for emotional

disorders, anxiety,
IMMUNE vans and depmssiony
SYSTEM
Increased likelihood | &8 T
of getting sick;

slower recovery and
healing times

blood pressure, ath-
erosclerosis, stroke,
and heart failure

APPETITE &
METABOLISM

Appetite increases; CANCER
metabolism slows.
Increased risk for RISK

overeating, obesity,
and diabetes.

Associated with
increased rates of
breast, prostate, and
colorectal cancer

eo
. H 1Q(
H
Gr r risk for high-

REPONSE
SYNAPT!GUE

REPOUNSE
ENPOCRINIENNE

REPONSE CARDIO-

VASCULAIRE

REPONSE IMMUNO-
INFLAMMATOIRE

REPONSES
METABOLIQUE ET
ENERGETIQUE




LE MANQUE DE SOMMEIL

Le manque

de sommeil

un factegp“
favghsant

Coup de chaleur d’exercice
(Chan et al. 2006, Ghebek et al. 2006)

Pathologies de la decnmpressmn

(Pontier et al. 2009, Gempp et al. 2010,
Maadden et al. 2010
M) \JJ

Gelures
(Shapovalov et al. 2009)

Mal aigu des montagnes
(Scherrer et al. 2010, Beaumont et al. 2007)

Mauvaise qualité vaccinale

(Lange et al. 2003, Lange et al. 2011)
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- 1?'\+SLEEP HEALTH SOLUTIONS

10 Effects of Long-Term Sleep Deprivation
on the Mind & Body

risque 2.5 plus élevé que les personnes
qui dorment 7 heures

Hypertension

Heart Attack & Stroke Le seuil douloureux est diminué de 25 %
Weight 6ain & dbesity par une restriction de sommeil de 4 heures

Gangwisch JE et al 2006 ; Gottlieb DJ et al., 2005

Immune System Deficiency
Decreased Fertility
Psychiatric Disorders



ETUDES EN LABORATOIRE

IRBA - Institut de recherche biomédicale des armées
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Performances
cognitives

LE MANQUE DE SOMMEIL

L’attention soutenue se caractérise par une capacité a répondre a un
stimulus imprédictible et peu fréquent sur une période prolongee Evaluée au
moyen du test de vigilance psychomotrice (P @ﬁqui requiert une réponse la
plus rapide possible a un stimulus visueld@ﬁbaraissant de maniere aléatoire
toutes les 2 & 10 s pendant 10 minuggQ\\&\\

\

La capacité d’inhibitio@m@%?le processus necessaire permettant de ne
pas repondre a un stir&&:‘s inapproprié. Evaluée a l'aide du paradigme de
Go-noGo qui requ&@t&%ne réponse automatique a des stimuli fréquents (i.e.
« go ») entrngﬁ’pés par des stimuli de non réponse moins fréquents (i.e.
« noGo ,»%@(\\e

N
o\ ea mémoire de travail réfere a la capacité a traiter et manipuler
mentalement des informations données dans le moment . La tache de N-
back est souvent utilisée pour évaluer cette capacité qui consiste a présenter
a un individu une série d’items (lettres, chiffres ou images) pendant laquelle
I'individu compare chaque item avec l'item apparu n-positions avant dans la
série. Le facteur n varie classiquement de 1 a 3.




Differential Kinetics in Alteration and
Recovery of Cognitive Processes
from a Chronic Sleep Restriction in

RESTRICTION DE SOMMEIL

Young Healthy Men

Armnaud Rabat2*, Danielle Gomez-Merino 2, Laura Roca-Paixao T, Clément Bougard 2,
Pascal Van Beers 2, Garance Dispersyn 2, Mathias Guillard'2, Cyprien Bourrilhon?,
Catherine Drogou'2, Pierrick J. Arnal’2, Fabien Sauvet'2, Damien Leger?5 and

Mounir Chennaoui’?
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FIGURE 1 | Experi
sampiing (bladk

Apres 8 jours,
2 nuits de récupération, 8h de sommeil

Rabat et al., 2016



Differential Kinetics in Alteration and
Recovery of Cognitive Processes
from a Chronic Sleep Restriction in

Young Healthy Men

Arnaud Rabat 2%, Danielle Gomez-Merino 2, Laura Roca-Paixao 7, Clément Bougard "%,
Pascal Van Beers 2, Garance Dispersyn 2, Mathias Guillard "2, Cyprien Bourrilhon?,
Catherine Drogou 2, Pierrick J. Arnal®2, Fabien Sauvet’2, Damien Leger2® and

Mounir Chennaoui'?

NUMBER OF LAPSES (RT > 500 ms

(=B RN R ]

Effet de la restriction de
sommeil sur les performances

Timing Data
Button g
Sensor (USB)

NUMBER OF ERRORS (200 TRIALS) |

Rabat et al., 2016
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LE MANQUE DE SOMMEIL

Mecamsn;g,s neurobiologiques

<\\>fbes travaux chez I'animal

N RYSYE I montrent  I'implication  de
/fzr"nif;if\ i \(’Mve\sﬁg;ﬁgg‘apm A =/ Nl nombr’euses. molecules dans
’ | Y| 4 P .4 la regulation du cycle
'TLNmnge_;,;\mﬁ\\\* 1 o S ALY 1 veille/sommeil (adénosine,
— O—)“ '@?'55/ -1 NO, PGD2, TNF-a, IL-1,

e I~~~ . . i GHRH et BDNF)

N g R Y

V Y/ ' Roles dans les consequences
de la privation de sommeil sur
Krueger et al. 2008 Basheeretal.; 2007 les performances cognitives

restent a déterminer



Medial Frontal Cortex
-6, -6, 49
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- i LE MANQUE DE SOMIVIEIL

E 0.3

@ 0.1
-0.1 15 Ed
0.3 Time (s)

Intraparietal Sulcus

Left: -28, -63, 43; Right: 29, -64, 44 %
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A%
\|
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Grace aux methodes dinvestigations par imagerie

. \O .
(e 35,90, 5 Rign 32, 7,5 pIu3|eursd\auﬁ‘eurs montrent que la privation totale de

1.1

g g sommeit induit une diminution d'activité de la zone

.,2 S ., . o
‘f(ggﬁﬁo—parletal du cortex observee au cours de taches

g
5 0.1

- %\\ce\)évaluant I'attention soutenue et la mémoire de travalil

-0.5 Time (s)

— Mean Activity RW ==  Mean Activity SD

Mean Activity + - Mean Activity +
0.5s Delay RW 0.5s Delay SD

Figure 1. Signal IRMf associé aux temps de réaction moyen
(Mean activity) et aux lapses (Mean activity + 0,5 s delay) au
cours d’une tache d’attention soutenue visuelle. RW :
condition contrdle, SD : condition privation de sommeil.
D’aprés (Chee et al. 2008)




LE MANQUE DE SOMMEIL

Réponses
endocriniennes et
immuno- mflammatowgs

2 we®

Lange et al., 2010

IL-6°
Monocytes

Growth No rhythm in
Hormone | Waka condition

TNF-alpha* ||
Monocytes

. N
Prolactin - Wake condition

IL-12*
Monocytes

MNadir levels
Awakening response +

Cortisol

IL-12°

: Dendritic cells
Epinephrine

No rhythm in

1 Wake condition
Norepinephrine v IL-10°
adir levels Monocyte
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G LE MANQUE DE SOMMEIL
I i =il "
: : ' Immunité innée Immunité acquise

EEG
Awake NREM sleep REM sleep

EEG

I Awake NREM sleep REM sleep
Stage Stage Stage | |
1 2 3and4 Siage Stage Stage
1

2 3and4

SNS
nerve fibers

Ré p o n s e s BECA Norepinephrine / (Lﬂwﬂ S
endocriniennes et o |
2

immuno-inflammatoig@%

l Expression of
. antiviral immune
\ " AR, response genes

T Expression of
proinflammatory
immune response
genes

4 Th, cell 1 Th,cell
IFN IL-10

47 of Proinflammatory
9 cytokines

T Infectious J’ Vaccine
disease response

Cardiovascular Cancer Major depressive
disease disorder

Irwin et al., 2016



D LE MANQUE DE SOMMEIL

[B) 7
ﬂ %_'%II
Privation/Restriction de sommeil
Hormones anaboliques  Cytokines  Hormones cataboliques
estostérone
Myostatine
’ Glucorticoides
Reponses ' O

endocriniennes et

immuno- mflammatowgcy\”‘e

%\\66 Q Synthése proteique  Inflammation Dégradation proteique

Atrophymusculaire

’ : Prolifération des cellules sattelites réduites
Adapté de Datillo et al, 2011 Régénération ralentie
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Urrila et al., 2017
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Bedtime on weekends

Wake-up time on weekends



LE MANQUE DE SOMMEIL

La dette de sommeil entraine un &gque accidentel
équivalent a celui de I’alcool eV

12
2
17 heures d’ evell g(fntlnu
(lever a 8h gtsébuchera 1h du matin)
(\,\éh@g d’alcool dans le sang

e%
@Qﬂeures d’éveil continu

(lever a 8h et coucher a 8h du matin)
- 1 g d’alcool dans le sang

Williamsson et Feyer, 2000



Contents lists available at ScienceDirect

CVTOKINE

|PRIVATION TOTALE DE_ SOMMEIL

Effect of one night of sleep loss on changes in tumor necrosis factor alpha
(TNF-ot) levels in healthy men

M. Chennaoui™, F. Sauvet, C. Drogou, P. Van Beers, C. Langrume, M. Guillard, B. Gourby, C. Bourrilhon, Table 3
G- Florence, D. Gomez-Merino Mean sleep latency and sleepiness during D2 and D4 at 0900, 1200, 1500, 1800 and 2100.

Institut de Recherche Biomédicale des Armées (IRBA), Département Environnements Opérationnels, Brétigny-sur-Orge, France
Time (h)

0900

Sleep latency MSLT, min
106+1.7 . . 124+1.9
1.8+0.5%8 22+0.5% 1.6+0.4%

3.1+0.3

Values are mean = SE. TSD, total sleep deprivation; KSS, Karolinska Sleepiness Scale.
" P<001.

$ Difference vs. baseline day, P < 0.05.

% Difference vs. baseline day, P < 0.01.

\'e Table 4
6’(\ Reaction time during D2 and D4 at 0800, 1100, 1400, 1700 and 2000.

'G Time (h)
oG Q‘ .

0800 1100 1700 2000

La p rmance men tale Reaction time (ms)
, . D2 6727£379  6745:34. 558.8 + 32, 693.0+ 416 668.3 £336
« temps de réaction » D4 7104+401 720.1+414 35.4445. 7699 + 47.0° 37.7 £424

¢ Errors
D2 33+1.0 20+£05 3.6+0. 34+09 3.6+£0.8
D4 316 38+1.1 3. . 34+1.0 40+1.1

Values are mean = SE. TSD, total sleep deprivation.
. p
Chennaoui et al., 2011 J <001 .
Difference vs. baseline day, P < 0.05.
5 Difference vs. baseline day, P < 0.01.




J Appl Physiol 108: 68-75, 2010.
First published November 12, 2009; doi:10.1152/japplphysiol.00851.2009.

Effect of acute sleep deprivation on vascular function in healthy subjects

Fabien Sauvet,! Georges Leftheriotis, Danitlle Gomez-Merino,' Christophe Langrume,!
Catherine Drogou, Pascal Van Beers,' Cyprien Bourrilhon,' Genevieve Florence,'
and Mounir Chennaoui'
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Contents lists available at ScienceDirect

CVTOKINE

el | PRIVATION TOTALE DE SOMMEIL

journal homepage: www.elsevie

Effect of one night of sleep loss on changes in tumor necrosis factor alpha

(TNF-ot) levels in healthy men

M. Chennaoui™, F. Sauvet, C. Drogou, P. Van Beers, C. Langrume, M. Guillard, B. Gourby, C. Bourrilhon,

G. Florence, D. Gomez-Merino ¥

Institut de Recherche Biomédicale des Armées (IRBA), Département Environnements Opé;

2.00

150 [] Normal sleep
. Sleep deprivation

1.00
0.50

0.00
0800 1100 1400 1700 2000 2300

Time (clock hours)

Chennaoui et al., 2011



ETUDES DE TERRAIN"

IRBA - Institut de recherche biomédicale des armées



L'objectif de I'étude est d'évaluer la préevalence dé"s troubles du sommell
chez le pompier et leurs conséquences sur Ieg\c%‘ﬁamtes opérationnelles

"
Les pompiers sont particulierement gxﬁ%eses aux alterations du cycle veille-
sommeil diminution de I attentlog,ét)roubles de I'humeur des accidents et des

erreurs & 0




Brlgade de sapeurs-pompiers de Parls

Prevalence des troubles du sommeil BSPP /

S
e
)
7
2\
Hypersomnie _ 9,7%
Q
N
L7
Apng%@(sommell - 2,6%
. o0
y 69

&N o

¥ lence di g
ypersomnolence diurne 20,7%

Une forte prévalence de la somnolence diurne chez les pompiers

comparable a celle observée chez les travailleurs posteés
Leger et al. 2011, J Psy Res



e P
° TN ﬁgﬁ“ )
K(L'%ﬂ;ﬁwﬂ

it Sl Brigade de sapeurs-pompiers de Paris

¥

La somnolence diurne a un impact sur la suwenancq\,g;é erreurs en 7%
intervention et sur les relations professionnelles et familiales

Erreur en
intervention

Baisse de
vigilance

Baisse des
capacités S 45.3%
physiques G 27.8%

*

*

e N 20.0%

relationnels

BN 124%
W ESS > 12

Accident de
ICC U O 13.4%
la circulation 0 mESS < 12

B 13.3%




Graph1

		Accident de la circulation		Accident de la circulation		Accident de la circulation

		Problèmes relationnels		Problèmes relationnels		Problèmes relationnels

		Baisse des capacités physiques		Baisse des capacités physiques		Baisse des capacités physiques

		Baisse de vigilance		Baisse de vigilance		Baisse de vigilance

		Erreur en intervention		Erreur en intervention		Erreur en intervention



ESS < 12

ESS ≥ 12

0.133

0.134

0.124

0.2

0.278

0.453

0.203

0.333

0.063

0.091



Feuil1

				ESS < 12		ESS ≥ 12

		Accident de la circulation		13.30%		13.40%

		Problèmes relationnels		12.40%		20.00%

		Baisse des capacités physiques		27.80%		45.30%

		Baisse de vigilance		20.30%		33.30%

		Erreur en intervention		6.30%		9.10%

				Pour redimensionner la plage de données, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.






\\
Il serait intéressant d'augmenter Iexplgm\hon systématique des

troubles du sommelil, la formation et @@\renforcer le développement
de contre-mesures pour amellore\rdlé récupeération.




AERONAVAL

15 (Pilotes, Navigateurs) (33.2 £ 7.2 ans)

S
Vols de Iongém“ﬁurée (> 8 heures)
Atlantique 2 p— R\

(Béguet -
Dassault)

Falcon F50 M

(Surmar -
Dassault)
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Trés alerte
Alerte
Somnolent

Trés somnolent

N3 sleep stage
N2 sleep stage
N1 sleep stage

AERONAVAL
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Evaluation
subjective du pilote

Evaluation
objective par
monitoring EEG

Sommeil involontaire
Sommeil volontaire D
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o1 STRATEGIES & CONTREMESURES

Mise en . :
cex Préeventives
condition
opérationnelle
S
0\5\\6
Sur le théatre ‘\\63 Siestes
d’opérations L= e\@“@Siestes optimisée  Curatives
0\\0 Caféine
Altérationse;u?cycle
vigm?ommeil
3
] - C 66
Restriction ch 8!@‘&16 Privation totale
de sorghéll de sommeil

Altération des

performances

cognitives et
physiques

Etat de santé
Inflammation /
Fonction vasculaire
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PREVENTION / "\
EN PRATIQUE

Manque
de sommei

les conséquences

Lesommeil conditionne notre métabolisme
ainsi que nos systémes hormonal,
“tnorveux. Mais on sous estime los mefaits
deson déficit chronique sur notre santé.

Bien dormir, une thérapie préventive efficace.

RS2
PREVENTION / "\

La sieste

Adoptez
la sieste attitude

Longues, courtes ou micro, les siestes
les performances intellectuelles et physiq
A chacune sesvertus enfonctionde safatigue
érationnelle, professionnelle
dans tous les cas, quelque
minutes peuvent suffire pour recharger
ses batteries.

meo;.

PREVENTION

EN PRA

10 conseils
pour bien dormir

Pourinstaller un sommeil réparateur,

faut rester alécoute de son rythme
biologique, respecter une certaine hygiene
devie et savoir écouter les signaux
de son corps. A chacun sonrituel.
Voici quelques bonnes pratiques
‘aadapter en fonction de son quotidien.

Mieux manger
pour mieux dormir

Nous nele savons pas toujours, mais ce que nous
mangeons influence directement la qualité de notre
sommeil. ll suffit parfois de rééquilibrer nos menus
pour rendre nos nuits plus douces.

>/
PREVENTION / ™\
EN PRATIQUE

Le décalage
horaire

Apprendre a gérer son horloge biologique,
e du décalage horaire.
rection, lafeuille de route
laméme avantle voyage comme

alarrivée, pour adapter son cycle auchangement.

meo;.

PREVENTION

Gérer son sommeil
avant, pendant
et aprés une mission

Le rythme veille/sommeil se gere
<comme un programme sportif avec des régles
précises avant, pendant et aprés lamission.

Le capital sommeil se construit grace a une
préparation structurée pour pouvoir assurer une
période de déficit, et sentretient au retour lors d’'un
épisode de récupération de qualité
etincontournable.

Sous la direction des membres de I'unité Fatigue et vigilance de I'lRBA
Mounir CHENNAOUI Danielle GOMEZ

Amaud RABAT Fabien SAUVET

Doctaur on biochimio, Docteur en physiologie Ingéniour d'étude Médacin en chet,

biologie moléculaie et et de fabrication, professeur agrégé
Physiclogio docteur en neurosciences duValdeGréce

GESTION DU CYCLE
VEILLE/SOMMIEIL

en milieu militaire

1l Guide pratique

Edition 2020

*

>°/
PREVENTION /" \

16H
HOPITAL D'INSTRUCTION DES ARMEES
‘CLERMONT-TONNERRE 4 BRES.
DANS LE SALON D'HONNEUR (1™ ETAGE

Lors de la 19° Jouraé8idu sommeil®

DECOUVRIR . .

lLes de

reche

oy TESTER . PARTICIPER
sur le sommeil b A DES ATELIERS
votre sommeil e

néo MGPRLGF  Unin e mutule ds
Nt FORCES ARMEES

lacommuneate
e defense

Vtreforcemutuelle

Sous la direction de :
FabienSAUVET Arnaud RABAT MounirCHENNAOUI

GUIDE PRATIQUE

Gestion du cycle veille - sommeil
u militaire
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QUEL TYPE DE DORMEUR ETES-VOUS ?

COMMENCER

Réseau
Morphée
Questionnaire du sommeil Morphée
G . © -/ Questionnaire N° 526 - 13012017
Code département : 25
QUEL DORMEUR ETES-VOUS ?

bz )
% Les Frangais & le sommeil

Prénom :

Rapport d'analyse de votre questionnaire de sommeil

Votre questionnaire fait ressortir les éléments d’orientation suivants :

Vous ressentez différents symptdmes qui évoguent notamment un trouble respiratoire du sommeil
(syndrome d‘apnées du sommeil. Les apnées fractionnent le sommei, ce qui entraine un sommeil peu
récupérateur avec des conséquences 3 long terme sur la santé, notamment cardio-vasculaire.

Quelques conseils pour votre sommeil
Votre vigilance est altérée ce qui peut avoir de nombreuses réper
familiale. Attention 3 la conduite automobile (ou d'engi

PLUS DE 3000 FRANGAIS NOUS ONT RACONTE LEURS HABITUDES DE SOMMEIL

dans votre vie professionnelle ou
en raison des risques d‘endormissements inopinés.
Les douleurs sont trés perturbantes pour le sommeil et il faut absolument les soulager, éventuellement gréce 3
des antalgiques. Pour les douleurs moins fortes, la relaxation permet de mieux cont
mieux s'endormir.
‘QUELLES SONT-ELLES? QUELS SONT LES DIFFERENTS TYPES DE DORMEURS ?
QUELS CONSEILS LES MEDECINS SPECIALISTES DU SOMMEIL APPORTENT-ILS A CHAQUE PROFIL?

sations et donc de

La caféine (présente également dans les b énergisantes et les sodas au cola) et fa théine peuvent agir 3 &
tion et ont pour effet de stimuler I'éveil. Peu de personnes y sont inss

rdent endormissement et fragmentent le sommeil au cours de la nut. Q

difficultés de sommeil, mieux vaut les éviter aprés 14 heures et ne pas en abuser le matin.
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Formation Fatigue
Gestion du sommeil en milieu militaire

r L] u L} r L 6 u
Création d'une session d'‘enseignement théorique q&%rathue sur
les conséquences a court et long terme des aIt@{@ﬁons du rythme
veille-sommeil et sur les effets bénéfiquesodes contre-mesures

u u L} “ y u
(extension, gestion du sommeil,  Siestes, TOP, caféine,

luminothérapie, activité physique) c)0\\0(*\)

Frequence : 1a 2
formation/an
n= 40 stagiaires/an

Lieu: CNSD
(Fontainebleau)
Duree : 4-5 jours

Lun 8:00 — Ven 12:00

MINISTERE
DES ARMEES




Education thérapeutique aux
regles d’hygiene du sommeil

Prévalence des troubles du sommg&x et évaluation
d’une formation d’éducation ther@ptguthue aux regles

d’hygiene du sommeil chez g(@éomllltalres francais.
A2
o

e

Gaetan Soyere, Thése de médecine, 2017 BA 942 Lyon Mont Verdun
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régles d’hygiéne du sommeil

Epworth Sleepiness Scale (ESS) et Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI)

n = 46 vonlontaires

*
I I

ESS avant formation ESS apres formation PSQI avant formation PSQl apres formation



https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&ved=2ahUKEwilu4CQjMTnAhUOz4UKHfD4D1MQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Finsignes.bougeret.fr%2Finsignes1.php&psig=AOvVaw35_wr_6A5SQWuT9VuFbRce&ust=1581324814092346

¥ 4

A ﬁj = ”y n

L:w Education therapeutique aux
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régles d’hygiéne du sommeil
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Moins de cigarette

Manger plus tot le soir

!
i

Des repas moins riches le soir

La pratique de séance de relaxation type «...
Des douches moins chaudes le soir
La pratique de |'association cafe-sieste
Lecture ou activité reposante avant de dormir
Une heure de lever et de coucher plus stable
Moins de café
La diminution de I'exposition aux écrans le soir

Se coucher plus t6t le soir

R

R

E—
Ey—
Ey—
Ey—
y——
y——
ey ——

La pratique de sieste

0 2 4 6 8
M pourcentage (%) m effectif (n)
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EFFECTS OF SLEEP EXTENSION ON RESPONSE TO SLEEP DEPRIVATION AND RECOVERY

o
i ( Benefits of Sleep Extension on Sustained Attention and Sleep Pressure Before
. and During Total Sleep Deprivation and Recovery

Pierrick J. Arnal, PhD candidate'?*; Fabien Sauvet, MD, PhD'?; Damien Leger, MD, PhD**; Pascal van Beers, AS'?; Virginie Bayon, MD, PhD**;
Clément Bougard, PhD'*; Araud Rabat, PhD'3; Guillaume Y. Millet, PhD?3; Mounir Chennaoui, PhD'3

L
=

M2
=

Lapses (RT2 500 ms)
Sleep period

—
=]

PROVISION DE SOMMEIL

0930 1300 1600 2100|0000 0300 0600 0930 1300 1600 0930 1300 1600
(2.5} (6 (9 (14) | (17} (20) (23) (26.5) (30) (33) (2.3 (6] (9)
BASE TSD REC

CLOCK TIME
(time since awakening (h))

Arnal et al., 2016



Total IGF-|

and During Total Sleep Deprivation and Recovery

Pierrick J. Arnal, PhD candidate'2*; Fabien Sauvet, MD, PhD'?; Damien Leger, MD, PhD**; Pascal van Beers, AS'?; Virginie Bayon, MD, PhD3#;
Clément Bougard, PhD'*; Arnaud Rabat, PhD'?; Guillaume Y. Millet, PhD?*; Mounir Chennaoui, PhD'?

+* *
3 0
Benefits of Sleep Extension on Sustained Attention and Sleep Pressure Before
B

24h-5D

Free IGF-I

e gk b4 4 4

PROVISION DE SOMMEIL ﬂ

Chennaoui et al., 2016
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Privation/Restriction de sommeil Extension de sommeil

Hormones anaboliques  Cytokines = Hormones cataboliques Hormones anaboliques  Cytokines Hormones cataboliques

) estostérone .
Myostatine GH Myostatine

Gluccrticoides IGF-1 Glucorticoides
BDNF

Synthése proteique Inflammation Dégradation proteique

| g—
- e — - -

Atrophymusculaire Croissance musculaire
Prolifération des cellules sattelites réduites Prolifération des cellules sattelites augmentée
Régénération ralentie Régénération accélérée

Adapté de Datillo et al, 2011 Hypothese Chennaoui et al., 2020



ACTIVITE PHYSIQUE

K e

=

Endocrinien
Meétabolisme
A GH,

EXERCICE PHYSIQUE

REGULIER

R.
Circadien.
. Melatonine

Inflammation
N PGE; TNFa

7 DUREE DE SOMMEIL, # N3

Humeur
71 BDNF

Chennaoui et al., SMR 2015



Un meilleur sommeil et |la prathue de I'exercice physique sont corrélés avec une

meilleure santé, une bien meilleure gestion du stress (Ush:dae{:&?‘ 2012)
6@
N

K [t N

Bénéfice d’'une meilleure hy%(eh’é de vie moins a risques et favorables a une
meilleure qualité de so reduction de tabac, peu d’alcool ou de caféine et
alimentation saine parneg\\}bes pratiquants) (sun et al., 2002)
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Effets de 8 semaines d’entrainement physique sur les pwﬁrmances cognitives
: N . : Ny . .
(attention soutenue, inhibition, mémoire de travail) au c,gp?*s d’une privation totale

. P P . P \
de sommeil et de la recupération subsequente. 6@0‘)

PR\
\ Test de
OFRE entrainement performance de
conduite simulée

Franchissements de lignes inappropriés

mPOST entrainement
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Number of errors (n)

0930 1300 1600 2200
25 (6)
EAS

9} 15)

0930 1300 1600 2200
(2.5) (&) (9 (15)

BAS

ACTIVITE PHYSIQUE

PVT errors

0200 0600 0930 1300. 1600
(19) (23] (26.5) (30) (33)

TSD

Go-noGo
Commission errors

0200 0600 D930 1300 1600
(191 (23) (265) (30) (33)
TSD

Time of the day
(Continuous awakening duration(h))

PRE-exercise training

POST-exercise training

0930 1300 1600

25) (6} (5}
REC

== FRE-exercise training
== POST-exercise training

0930 1300 1600
i25) (6 )
REC

% Baseline

Correct responses (%)

w
L]

PVT speed

0930 1300 1600 2200 0200 0600 0930 1300 1600
6) (9 {15) | (18) ({23} (265 (30] (33)

BAS TSD

2-Back

0930 1300 1600 2200,0200 0600 0930 1300 1600
(2.5} (6) {9) (15) (18) (23] (26.5) (30) (33)
BAS TSD

Time of the day
(Continuous awakening duration (k)

=_m= PRE-gxercise training

—8=— PO5T-exercise training

0930 1300 1600
25 fe) (9)

REC

PRE-exercise training

=—8— POST-exercise taining

.

0930 1300 1600
| 2.8) () (9}
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Sauvet et al., Sleep Medicine 2020




Inter national Journal of Cardiclogy 232 (

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Cardiology AC T IV I T E P H YS I Q U E

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard

Protective effects of exercise training on endothelial dysfunction induced @ Crmsshiar
by total sleep deprivation in healthy subjects

Fabien Sauvet ** Pierrick ] Arnal **<, Pierre Emmanuel Tardo-Dino 2 Catherine Drogou *°, Pascal Van Beers 22,
Clément Bougard *®, Arnaud Rabat *°, Garance Dispersyn *°, Alexandra Malgoyre %, Damien Leger ™,

Danielle Gomez-Merino *°, Mounir Chennaoui *®
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Sauvetetal., 2017



LA SIESTE

Sieste longue « cycle de sommeil »

000\
Sieste courte ou N/\,g(sd

e“\e

Micro-sieste
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m SIESTE PROPHYLACTIQUE °
'

Bénéfice d’une sieste prophylactique (>30 min.)

sur des taches attentionnelles «3)

0200

[ T T 1T 1 1 [ 1 1 s

200 0 130 0200 0
L O . 5 5 .

Temps de réaction «<base» p  Temps de réaction «inversé» p % d'erreurs au test de grammaire p
(ms) (ms) (%)

Condition sieste

Non 755 [578-1053] 849 [684-1241] 7 [0-17.5]

Oui 703* [611-1254] 840 [685-1201] 4[0-37.8]
Condition café

Non 719 [622-1046] 836 [685-1141] 5.7 [0-37.8]

Oui 697 [578-919] 852 [684-1201] 5.4 [0-17.5]

Travail de thése David Zidour



Industrial Health 2018. 56. 220227 Original Article

Using relaxation techniques to improve sleep during

naps SIESTE OPTIMISEE

Eden DEBELLEMANIERE'™, Danielle GOMEZ-MERINO" %, Mégane ERBLANG" %,
Rodolphe DOREY" 2, Michel GENOT*, Edith PERREAUT-PIERRE?> * 5,
André PISANT*, Laurent ROCCO®, Fabien SAUVET"?,

Damien LEGER', Arnaud RABAT"? and Mounir CHENNAOUT" **

37-52 years Casual Napper 60
\OF2
\Z
, O
eo
o g g v
Miniaturized PSG Scoring double

Nous avons testé si les techniques de relaxation (RT)
impliquant une suggestion hypnotique pouvaient augmenter
la durée totale du sommeil (TST) et/ou approfondir le sommeil.

Debellemaniere et al., 2018



Original Article

Industrial Health 2018, 56, 220-227

Using relaxation techniques to improve sleep during :
SIESTE OPTIMISEE

naps

Eden DEBELLEMANIERE' ", Danielle GOMEZ-MERINO" %, Mégane ERBLANG"?,
Rodolphe DOREY" 2, Michel GENOT?, Edith PERREAUT-PIERRE> %5,
André PISANIY, Laurent ROCCO?, Fabien SAUVET"?,

Damien LEGER?, Arnaud RABAT" 2 and Mounir CHENNAOQUTY 2*

L Naps + RT

N
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Time (min)
-
(9]

-
o

Debellemaniere et al., 2018
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Chennaoui et al., 2020

CONCLUSION

-

N

Cognitive capacities

Sustained attention, learning

Endocrine system

GH/IGF-I
Testosterone
Sympathetic activity
Cortisol
Ghrelin
Melatonin

-

and memory

/

SLEEP LOSS
SLEEP DISORDERS

~

Immune system

~

Pro-inflammatory cytokines :

o

TNF-q, IL-1p

/




CONCLUSION

PREVENTION
GESTION RYTHME | ScNo Bl IAION
VEILLE/SOMMEIL

 QUESTIONNAIRES SOMMEIL
PROFIL INDIVIDUEL. 1gsTS

SOMMEIL - AGENDA DE SOMMEIL

« SIESTES

« SIESTES OPTIMISEES
STRATEGIES « ACTIVITE PHYSIQUE

 PROVISION DE SOMMEIL




LE FIGARD m

SCIENCES
L.e sommeil, clé de I'efficacité du soldat

Les services de recherches médicales de I'armée ont évalué diverses méthodes pour lutter contre la fatigue.

MERCI DE VOTRE
ATTENTION

DAMIEN MASCRET w

ETUDE Lorsqu’ils sont en opération, les
militaires doivent faire preuve d'une
vigilance et d'une efficacité accrues. Ce
qui passe avant tout par un bon som-
meil. Si tout le monde est familier du
principe de la dette de sommeil, accu-
mulée aprés plusieurs nuits troj ur-
tes, un nouveau concept plus étonnant
est apparu ces derniéres années. C
de la réserve de sommeil. Autre dé
la possibilité d’approfondir les
tnéfices d'une sieste grace  des t»~h-

30 et 23 heures et en se
endemain.

'our la partie «sommeil rallongé»,
ils devaient cette fois enchainer six
nuits de dix heures, a un coucher
vers 21 heures et un lever maintenu a
7 heures.

Les résultats ont montré qu'aprés
six nuits «rallongée: les individus
étalent capables de mieux résister a la
pression de sommedl qui croit au fil de
la journée et béné
meilleure attention qu’apr
habituelles. En outre, cette réserve de

d’étre plus performants aux tests
subséquents.

« Suggestion hypnotique »
s ont été publiés dans la re-
nce Sleep, mais rien ng
e d'expérimenter vous
me la semaine de six nuits rallongée
wévision d'un week-end particu-
1ent éprouvant (mariage, trajet e
“hnique expérimentée payj
ires, celle de Ia « sleste optimi
‘ba et I'université Paris- Des
ublient les résultats ce mois-
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LE PETIT LIVRE DU

SOMMEIL

Dr Mounir Chennooui
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