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Flip-flop veille/sommeil

Saper, 2011 ; Adrien, 2011

INHIBITION RECIPROQUE



Stabilisation de la veille

De Lecea, 1998; Sakurai, 1998
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Approche neurophysiologique



Neurophysiologie du sommeil



Neurophysiologie du sommeil



Sommeil lent et homéostat

• La puissance delta : accumulation et décharge de 

somnolence

Δ



Processus homéostatique

• Modélisation du processus homéostatique S
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Processus homéostatique

• Le niveau de vigilance est la résultante des niveaux 

d’activité des réseaux de l’éveil (« alerting signal ») et de 

charge de somnolence (« sleep load »)
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Le sommeil paradoxal
Veille Sommeil profond « Phase paradoxale »

Jouvet, 1959



Le sommeil paradoxal
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Saper, 2011 ; Adrien, 2011
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Fuller, 2007; Thorpy, 2024
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Thorpy, 2024
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Neurobiologie du sommeil



Biorythmes
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Biorythmes



Exp 1

Expérience 4 : entrainement par la lumière

Exp 2

Exp 3

Exp 4



Processus circadien
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Processus circadien

• Modélisation du processus circadien C
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Borbély, 1981
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TECHNIQUES D’EXPLORATION DU SOMMEIL 

ET DE LA VIGILANCE



Agenda du sommeil



Actimétrie



Classification des dispositifs

Catégorie Supervision EEG Signaux cardio-respiratoires

Type I en laboratoire > 6 voies EEG

2 EOG

1-3 EMG menton

Flux respiratoire (canule et thermistance), 

effort respiratoire (sangles thoraco-

abdominales), oxymètre, ECG, microphone 

(parfois capnographe)

EMG jambiers

Type II À domicile > 6 voies EEG

2 EOG

1-3 EMG menton

Flux respiratoire (canule et thermistance), 

effort respiratoire (sangles thoraco-

abdominales), oxymètre, ECG, microphone 

(parfois capnographe)

EMG jambiers, 

Type III À domicile Non Flux respiratoire, effort respiratoire, 

oxymètre, ECG (ou fréquence cardiaque)

Type IV À domicile Non Oxymètre, fréquence cardiaque (rarement, 

flux respiratoire seul)

POLYSOMNOGRAPHIE

POLYGRAPHIE VENTILATOIRE
OXYMETRIE NOCTURNE



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, SaO2, canaux de fréquence cardiaque

•Jusqu’à 8192 Hz Taux d’échantillonnage par canal

•Écran LCD pour un examen immédiat des traces

•Contrôle 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 à 5 tests de 20 minutes

• Consignes : « Laissez-vous gagner par le sommeil. »

• Mesure de la latence d’endormissement : durée entre le 

début du test et la première époque de sommeil

• Tests de maintien d’éveil (TME) :

• > 6 voies EEG, éventuellement EOG et EMG menton

• 4 à 5 tests de 40 minutes

• Consignes : « Résistez au sommeil ! »

• Mesure de la latence d’endormissement : durée entre le 

début du test et la première époque de sommeil



Tests de vigilance

TEST 1
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TEST 4

14:30

Latence d’endormissement
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