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INTRODUCTION

SURVOL DES ÉTATS DE CONSCIENCE



Introduction

• Différents états de conscience:

Éveil

Altérés

ComaSommeil Mort

Anesthésie 
générale

- Psychostimulants 
- Dépresseurs SNC
- Hallucinogènes



Introduction

• Sommeil et anesthésie générale:
– États similaires?

• Métaphore classique de l’induction: « Vous allez vous 
endormir... »

– Similarités phénotypiques:
• Inconscience
• Amnésie
• Analgésie
• Akinésie

Plus ou moins vrai pour le 
sommeil…



Spectre des états de conscience

Williams SCP. Stanford Medicine Magazine 2014



• Article de revue
– Comparaison entre les 

états:
• Sommeil

• Coma

• Anesthésie générale

– Clinique
– Mécanismes proposés

• Physiologie

• Pharmacologie

Article de référence



SOMMEIL

DÉFINITION, NOMENCLATURE ET ARCHITECTURE



• Le sommeil:
– ‟Reversible behavioral state of perceptual 

disengagement from and unresponsiveness to the 
environment.”

• ‟Typically (but not necessarily) accompanied by postural 
recumbence, behavioral quiescence, closed eyes…”

Définitions

Carskadon MA and Dement WC. Normal human sleep: an overview. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 2.

Michel Langlais



• Le sommeil:
– N’est pas un état passif dans lequel le cerveau arrête 

de fonctionner…
• Activité cérébrale intense à l’EEG

– S’accompagne de modifications physiologiques
• Touchant tous les systèmes…

Définitions



Le sommeil

• Les études polysomnographiques ont permis 
d’identifier deux états distincts à l’intérieur 
même du sommeil de tous les mammifères:

– Sommeil lent (NREM sleep)

– Sommeil paradoxal (REM sleep)



Le sommeil lent (NREM sleep)

• Est subdivisé en quatre stades en fonction de 
caractéristiques EEG (qui correspond à la profondeur du 

sommeil):
–Stades 1 (N1)
–Stades 2 (N2)
–Stades 3
–Stades 4

Sommeil lent profond (N3)



Éveil

LOC-A1

ROC-A2

EMG

C3-A2

O2-A1

ECG



Stade 1

LOC-A1

ROC-A2

EMG

C3-A2

O2-A1

ECG



Stade 2

LOC-A1

ROC-A2

EMG

C3-A2

O2-A1

ECG



Stade 3

LOC-A1

ROC-A2

EMG

C3-A2

O2-A1

ECG



Stade 4

LOC-A1

ROC-A2

EMG

C3-A2

O2-A1

ECG



Physiologiquement parlant…

• Le sommeil lent (N1-3) se caractérise par:
– Ralentissement progressif: 

• de l’activité EEG
• des fonctions autonomiques: 

– Fréquence cardiaque et respiratoire

– Tension artérielle

– Activité onirique peu intense



Sommeil paradoxal

LOC-A1

ROC-A2

EMG

C3-A2

O2-A1

ECG



Physiologiquement parlant…

• Le sommeil paradoxal (R) se caractérise par:
– Activation de l’activité EEG
– Activation et labilité des fonctions autonomiques
– Paralysie des muscles squelettiques
– Activité onirique intense



Architecture du sommeil normal

Carskadon MA and Dement WC. Normal human sleep: an overview. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 2.



RYTHMES BIOLOGIQUES 

Définitions et régulation



• Rythme biologique:
– Suite de variations physiologiques, métaboliques ou 

comportementales en fonction du temps

• Variations périodiques

– Modélisable par une fonction sinusoïdale

– Reproductible dans le temps

Définition

Mistlberger RE and Rusak B. Circadian rhythms in mammals: formal properties and influences. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 32.

Dispersyn G, Chassard D, Pain L. Annales Française d’Anesthésie et de Réanimation 2010; 470-477



Les rythmes biologiques

• Sont caractérisés par 4 paramètres:

Dispersyn G, Chassard D, Pain L. Annales Française d’Anesthésie et de Réanimation 2010; 470-477
Adaptation de:

Période

Amplitude

Nadir

Acrophase



• On les regroupe en 3 catégories selon la durée 
de leur période (Ƭ):
– On les appelle: 

• Ultradiens: Ƭ < 20 hrs

• Circadiens: Ƭ = 24 hrs ± 4 hrs

• Infradiens: Ƭ > 28 hrs

Les rythmes biologiques

Pringuey D, Tible O, Cherickh F. L’Encéphale 2009; Supp 2, S46-S52



• Quelques exemples:
– Physiologique

• Système nerveux autonome
– Tension artérielle
– Fréquence cardiaque

• Hormones:
– Cortisol et mélatonine

• Température corporelle

– Comportemental:
• Cycle éveil-sommeil

Les rythmes circadiens

Adaptation de:
http://www.douglas.qc.ca/page/centre-etude-rythmes-circadiens



Les rythmes circadiens

• Sont contrôlés par une horloge interne:
– Localisée dans l’hypothalamus

• Au niveau des noyaux supra-chiasmatiques

http://lecerveau.mcgill.ca/



L’horloge biologique interne

• Est synchronisée par la lumière extérieure

http:// www.innosol.fr



L’horloge biologique interne

• Et par d’autres synchroniseurs…
– Non-photiques

• Internes
– Signal alimentaire

– Stress

• Sociaux
– Travail

– Garderie et école



Des horloges biologiques?

• Oui, de plus en plus 
d’évidences…

• Plusieurs organes 
possèderaient leur propre 
horloge biologique 
 Serait sous le contrôle de 

l’horloge principale…

• Substrat génétique

Brainard J, et al. Seminars in Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 2015; 19(1), 49-60

Rosenwasser AM and Turek FW. Physiolology of the Mammalian Circadian System. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 34.



Les rythmes circadiens

• À quoi ça sert ?

– Permettre l’adaptation de l’organisme aux variations 
des facteurs extérieurs (photopériode).

– Optimiser le métabolisme et l’utilisation de l’énergie 
pour soutenir le maintien des processus vitaux de 
l’organisme.



SOMMEIL

HOMÉOSTASIE ET RÉGULATION



• Très complexe…
– Plusieurs approches… pas de consensus!

• Cellulaire

• Anatomique

• Systémique

• Mathématique

– Un modèle qui persiste depuis 20 ans… 

Régulation du sommeil

Achermann P and Borbély AA. Sleep homeostasis and models of sleep regulation. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 37.



• Deux processus distincts:
– Processus homéostatique (S)

• Dépendant de la durée d’éveil précédant…

– Processus circadien (C)

• Indépendant de la durée d’éveil précédant

Régulation du sommeil

Achermann P and Borbély AA. Sleep homeostasis and models of sleep regulation. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 37.



‟Two-process model”

Achermann P and Borbély AA. Sleep homeostasis and models of sleep regulation. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 37.



SOMMEIL ET RYTHMES BIOLOGIQUES

EFFETS DE L’ÂGE



• Processus homéostatique 
– Diminution pression homéostatique

•  Sommeil lent profond et  sommeil léger

•  Fragmentation de sommeil (éveils nocturnes)

•  Latence à l’endormissement

•  Efficacité du sommeil

Effets de l’âge - régulation du sommeil

Ancoli-Israel S. and Shocat T. Insomnia in Older Adults. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 135.



• Processus circadien
– Diminution du signal circadien

• Avance de phase (?)

• Diminution d’amplitude des courbes de T° et hormonales
– Réveils matinaux 

– Somnolence en début de soirée

Ancoli-Israel S. and Shocat T. Insomnia in Older Adults. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 135.

Effets de l’âge - régulation du sommeil



Effets de l’âge sur le sommeil

Carskadon MA and Dement WC. Normal human sleep: an overview. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 2.



MÉCANISMES PHYSIOLOGIQUES 

Sommeil



• Très complexe... différentes approches: 
– Anatomique (réseaux neuronaux)
– Pharmacologique
– Génétique

• Pour simplifier, parlons de deux réseaux 
neuronaux principaux:
– Système de l’éveil (« wake promoting »)

– Système du sommeil (« sleep promoting »)

Régulation du sommeil et de l’éveil

McGinty D and Szymusiak R. Neural control of sleep in mammals. 
In: Principles and Pratice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T and Dement WC. 5th Edition, 2011; Chap 7.

Autorégulation



Système de l’éveil
• Système réticulaire activateur ascendant

– Réseaux de neurones
• Formation réticulée

– Mésencéphale

– Pontique

• Voies de projections
– Ventrale
– Dorsale

– Contrôle humoral
• Orexine
• Adénosine



Système du sommeil

• Malheureusement encore mal compris…
– Rôle primordial des neurones de l’hypothalamus 

antérieur
• Région préoptique (VLPO)

– Projections inhibitrices:
• Gaba-ergiques

• Vers les structures du système activateur



Cycle éveil-sommeil

• Système d’inhibition réciproque
– « Sleep-wake switch »

– Contrôle humoral
• Orexine

• Adénosine

• Prostaglandines

– Contrôle circadiens



ANESTHÉSIE GÉNÉRALE

Mécanismes physiologiques
& électrophysiologie



Anesthésie générale 



Mécanismes de l’AG

• Plusieurs hypothèses et théories:

– Loi de Meyer-Overton

– Théorie des lipides

– Théories des protéines

• Sites d’action pharmacologiques

• Impact sur le système d’éveil (réticulaire ascendant)

Crowder CM, Palancia BJ, Evers AS. Mechanisms of anesthesia and consciousness. 
In: Clinical anesthesia. Barasch PJ et al. 7th Edition, 2013; Chap 5.



Mécanismes de l’AG

Crowder CM, Palancia BJ, Evers AS. Mechanisms of anesthesia and consciousness. 
In: Clinical anesthesia. Barasch PJ et al. 7th Edition, 2013; Chap 5.



Mécanismes de l’AG

Crowder CM, Palancia BJ, Evers AS. Mechanisms of anesthesia and consciousness. 
In: Clinical anesthesia. Barasch PJ et al. 7th Edition, 2013; Chap 5.



Électroencephalographie per-AG

Brown EN, Lydic R, Schiff ND. NEJM 2010; 2638-50



EFFETS DE L’ANESTHÉSIE

Sur le sommeil et l’horloge biologique



Relation bidirectionnelle

Anesthésie

Horloge 
biologiqueSommeil



Anesthésie et horloge biologique

• Quelques études en chirurgie majeures 
montrent:
– Désynchronisation des rythmes circadiens:

• Sécrétion de cortisol

• Sécrétion de mélatonine

• Température

• Cycle éveil-sommeil

– Profil “d’avance de phase”?

Dispersyn G, Chassard D, Pain L. Annales Française d’Anesthésie et de Réanimation 2010; 470-477



Anesthésie et horloge biologique

• Colonoscopie
– Sédation profonde

• Propofol seulement
• En avant-midi

– Étude prospective –
observationnelle

– Contexte ambulatoire 
– Patients ASA 1
– Actigraphie

• 1 semaine pré- et post-



Actigraphie

http://www.bmedical.com/

Normal

Shift work



Résultats

Dispersyn G, et al. Clinical pharmacology & Therapeutics 2009; 85(1), 51-55



Résultats

Dispersyn G, et al. Clinical pharmacology & Therapeutics 2009; 85(1), 51-55

 IS: indicateur du couplage de l’horloge aux zeitgebers

 IV: indicateur de la fragmentation du cycle éveil-sommeil



Anesthésie et horloge biologique

• Conséquences cliniques
– Similarités avec le décalage horaire:

• Vigilance et mémoire
• Sommeil
• Appétit

– Impact réel
• Délirium?

• Guérison?
• Récupération fonctionnelle 

– Retour au travail et conduite automobile - contexte ambulatoire

Dispersyn G, Chassard D, Pain L. Annales Française d’Anesthésie et de Réanimation 2010; 470-477



Est-ce suffisant?

• Section:
– Congé des patients 

après chirurgie d’un jour 



SOMMEIL ET RYHTMES BIOLOGIQUES

Applications dans votre pratique



FATIGUE

Généralités et étiologie



Définition

• La fatigue

– Se définit comme: 

“Une incapacité de fonctionner à un niveau optimal en 
raison d’efforts physiques ou mentaux qui excèdent les 
capacités”

– Difficile à mesurer de façon objective

Gander  et al., Occup. Environnmental Med. 2007, 733-738



Étiologie

• La fatigue

– Est régulée essentiellement par deux facteurs:
• Le sommeil

• Les rythmes biologiques

– Dans certaines circonstances:
• Causes organiques: cancers, collagénoses, syndrome de 

surentraînement…

• Causes psychiatriques: dépression, MAB,…

Howard SK et al., Anesthesiology. 2002, 1281-94



• Variable d’un individu à l’autre
– Entre 6 et 10 heures par nuit (moyenne de 8h14)

• Distribution normale

• Concept de « petits » dormeurs
– Controversé: besoin réel ou adaptation à l’environnement?

– Détermination génétique le plus probable

• Effet de l’âge
Carskadon MA et al., Sleep. 1982, S73-81

Toh KL et al., Science. 2001, 1040-3

Besoins quotidiens en sommeil

Klerman EB and Dijk DJ. Sleep 2005; 28:1253–9



• Est-ce possible de « s’entrainer » à dormir 
moins que nos besoins individuels?

– Non!
– Il existe plusieurs programmes « d’entrainement » 

disponibles sur internet
• Aucun n’est soutenu par des évidences scientifiques!

– On peut toutefois diminuer l’impact de la privation 
de sommeil de plusieurs façon

• Voir section: Stratégies compensatrices du cours du tronc 
commun en médecine interne (Fatigue et insomnie)

Dormir moins…



LE MANQUE DE SOMMEIL

Nomenclature et récupération



• Concepts
– Privation de sommeil (“Sleep deprivation”)

• Aiguë

• Chronique

– Déficit de sommeil (“Sleep depts”)

Dinges DF et al., Sleep. 1997, 267-70

Le manque de sommeil



• La récupération du sommeil perdu… 
– Ne se fait pas quantitativement (heure par heure)

– Se fait plutôt de façon qualitative…

• Par augmentation de la quantité de sommeil lent 
profond (N3)

Bonnet MH et al., Sleep deprivation. Principles and Practice of Sleep Medicine. 3rd Edition. 
Kryger MH, Roth T, Dement WC .Eds. Saunders. 2000, 53-71

Le manque de sommeil



• Pour récupérer d’une privation de sommeil

–Solution:  il faut dormir!
– Et idéalement favoriser le sommeil N3

• Favoriser un rythme éveil-sommeil (circadien) régulier

– Éviter les « swings » de fin de semaine et les décalages horaires

• Faire de l’activité physique

• Éviter l’alcool et autres psychotropes

Le manque de sommeil



CONSÉQUENCES DE LA FATIGUE

Chez les médecins



• Chez les médecins
– Dans les performances cliniques

Philibert I. Sleep 2005; 1392–4021

Conséquences de la fatigue



• Une méta-analyse…
– Altération des performances cognitives dans la 

population en général

• Après 24 heures de privation de sommeil, les 
performances d’un individu moyen passent:

du 50e percentile au 15e percentile

Philibert I. Sleep 2005; 1392–4021

Conséquences de la fatigue



• Globalement
– Une méta-analyse

• Altération des performances cliniques

– Après 24 heures de privation de sommeil, les performances d’un 

individu moyen passent

Du 50e percentile au 7e percentile

Philibert I. Sleep 2005; 1392–4021

Conséquences de la fatigue



• Malgré une littérature abondante…
– Il y a beaucoup de controverses… 

• Difficulté à faire le parallèle entre les observations de 
laboratoire et celle de clinique…

• Pourquoi?

– De plus en plus d’évidence que les variations inter-individuelles

seraient un facteur important

Van Dongen HPA, et al. Sleep 2004; 27:423–33
Czeisler CA. Trans Am Clin Climatol Assoc. 2009;120, 249–85. 

Conséquences de la fatigue



CONCLUSION



Conclusion

• L’anesthésie générale 
– Un état qui se rapproche davantage du coma que du 

sommeil:
• Inductible pharmacologique et réversible

• Le sommeil
– Un état actif qui s’accompagne de changements 

physiologiques touchant tous les systèmes

– Régulation par deux processus: 
• Circadien et homéostatique



Conclusion

• Les mécanises physiologiques impliqués dans 
les états d’éveil, de sommeil et de l’anesthésie 
générale sont:
– Complexes

– Encore mal compris… hypothétiques!

• L’anesthésie générale pourrait interférer avec le 
sommeil et les rythmes biologiques d’un patient 
jusqu’à 48-72 heures après sa fin.
– Importance des conseils d’usage…



Conclusion

• La fatigue: 

– Est régulée essentiellement par deux facteurs:
• Le sommeil

• Les rythmes biologiques

– Influence négativement nos performances cliniques 
comme médecins

• La privation de sommeil chronique est 
sournoise…

• Pour récupérer d’une privation de sommeil, il 
faut dormir!
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