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Points essentiels Les troubles du rythme circadien veille-sommeil se caractérisent soit par
des horaires de sommeil qui ne correspondent pas aux horaires classiques imposés généralement
par le cycle lumiére/obscurité et par les activités socioprofessionnelles soit alors par un nombre
inhabituel d’épisodes de sommeil dans les 24 h. Ces deux anomalies du cycle veille/sommeil
sont provoquées par une altération du systéme circadien ou de ses mécanismes d’entrainement.
Le clinicien dispose de différents outils qui permettront de confirmer le diagnostic des troubles
du rythme circadien veille-sommeil (TRCVS).
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Ces outils de diagnostics déterminent I’altération du systéme circadien en estimant généra-
lement la phase circadienne ou bien alors confirment le mauvais alignement du sommeil par
rapport a I’environnement extérieur.

Le but de ce travail est de fournir au clinicien les différents outils recommandés ou suggérés
(optionnels) pour permettre le diagnostic de chaque trouble du rythme circadien veille-
sommeil.

Ces recommandations ont été élaborées en s’appuyant sur le consensus d’experts SFRMS basé
plus sur leur pratique en clinigue plus que sur une étude bibliographique permettant de mettre
en évidence des niveaux de preuve.
© 2018 Publié par Elsevier Masson SAS.

Key points Circadian rhythm sleep-wake disorders are characterized either by sleep sche-
dules that do not correspond to the usual schedules usually imposed by the light/dark cycle
and by socio-professional activities, or by an unusual number of sleep episodes 24h. These
two anomalies of the sleep-wake cycle are caused by an alteration of the circadian system or
its mechanisms of entraining. The clinician has various tools that will confirm the diagnosis of

circadian rhythm sleep-wake disorders.
These diagnostic tools determine the alteration of the circadian system by generally esti-
mating the circadian phase or else confirm the misalignment of sleep relative to the external

environment.

The purpose of this work is to provide the clinician with the various recommended or suggested
(optional) tools to enable the diagnosis of each circadian rhythm sleep-wake disorders.

These recommendations were developed by a consensus of SFRMS experts based more on
their practice in the clinic than on a bibliographic study to highlight levels of evidence.
© 2018 Published by Elsevier Masson SAS.

Outils de diagnostic qui permettent de
définir la phase circadienne

En plus de définir précisément la phase circadienne,
ces outils permettent de définir l’angle de phase
d’entrainement (marqueur de la relation de phase som-
meil/systéme circadien).

Début de I’ascension de la sécrétion de
mélatonine en lumiére faible

Le début de l’ascension de la sécrétion de mélatonine en
lumiére faible (DSMLF) est le marqueur le plus fiable et le
plus utilisé [1]. Il détermine a quelle heure le niveau de
mélatonine endogéne commence a augmenter. Générale-
ment il se produit 2 a 3heures avant ’heure habituelle de
coucher [2]. La mélatonine peut étre dosée soit dans la
salive soit dans le plasma. Actuellement, les prélévements
salivaires ont remplacé les prélévements sanguins. Les
recueils se font habituellement toutes les 30 minutes de
18 heures jusqu’a U’heure habituelle de coucher. Il faut
absolument que tous les prélévements soient effectués en
condition contrdlée, en particulier sous lumiére faible, afin
de ne pas masquer/supprimer la sécrétion de la mélatonine.
Les prélévements salivaires peuvent se faire a domicile
seulement si le patient est compliant [3]. Généralement,
le DSMLF est défini lorsque les niveaux de mélatonine

augmentent continuellement (aprés interpolation) au-
dessus de 10 pg/mL dans le plasma ou de 3 pg/mL dans la
salive [4]. Si les prélévements ont été effectués du début
jusqu’a la fin de la sécrétion de la mélatonine, I’acrophase
peut étre estimée a [’aide d’une fonction cosinusoidale.

Le nadir de la température corporelle

Le nadir (creux) du rythme circadien de la température cen-
trale est considéré comme le marqueur de référence de
la phase circadienne. Méme si les progrés technologiques
(capteur thermique encapsulé a ingérer et communicant
par télémétrie de type par exemple e-Celcius de Bodycap)
peuvent faciliter l'enregistrement continu de la tempé-
rature centrale sur de longue période (plus de 24h),
U’enregistrement doit se faire dans des conditions trés
controlées (lumiére, activité, vigilance...) afin de ne pas
masquer/modifier la variation nycthémérale de la tempéra-
ture centrale [5]. Si Uenregistrement est fait en condition
controlée, l’estimation du nadir de la température doit
se faire a l’aide d’une fonction sinusoidale a deux harmo-
niques.

6-sulfatoxy-mélatonine urinaire

Le dosage journalier et fractionné de la 6-sulfatoxy-
mélatonine urinaire (6-SMTu) permet d’estimer la phase
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circadienne [4]. La procédure est facilement réalisable a
domicile sauf chez les sujets agés. Chez les sujets agés
les recueils urinaires peuvent étre effectués par une per-
sonne de la famille ou le personnel aidant. Le patient, dans
les conditions normales de vie, effectue des recueils uri-
naires au cours de la journée par tranche de 2—4heures,
dans certains cas les recueils pendant le sommeil peuvent
étre évités. L'estimation de la phase est moins précise que
pour le DSMLF et il n’existe pas de procédures standardisées
qui permettent cette estimation. Le dosage fractionné de
6-SMTu permet également de déterminer le caractére nor-
mal du profil journalier de la mélatonine ou de mettre en
évidence une inversion du profil (sécrétion de mélatonine la
journée).

Questionnaires

Si une mesure objective de la phase circadienne ne peut
étre effectuée, elle peut étre réalisée par l'intermédiaire de
questionnaires qui vont estimer le chronotype des patients.
Le chronotype est une variation interindividuelle qui définit
la préférence circadienne. Les sujets du matin préférent se
lever et coucher tot et effectuer la majeure partie de leur
activité le matin et en début d’aprés-midi, tandis que les
sujets du soir préférent se coucher et lever tard et effectuer
la majeur partie de leur activité en fin d’aprés-midi et en
début de soirée. Le chronotype est fortement corrélé avec
la phase des marqueurs du systéme circadien. Généralement
il existe une différence de phase de 2 heures entre les sujets
du matin et les sujets du soir [6].

MEQ

Le questionnaire le plus frequemment utilisé est le Ques-
tionnaire de matinalité et vespéralité de Horne et Ostberg
(MEQ) [7]. Le MEQ est considéré comme le questionnaire de
référence. Il est composé de 19 items portant sur les horaires
préférentiels de vie (activité, cycle veille/sommeil, repas),
I’état de fatigue et somnolence a certains moments de la
journée. Le score total du questionnaire permet de clas-
ser les patients en 5 catégories. Ce questionnaire est trés
sensible a ’age, c’est pourquoi de nouvelles bornes pour
estimer le chronotypes ont été adaptées aux personnes de
plus de 45 ans [8].

MESC

En revanche, le questionnaire n’est pas adapté pour estimer
le chronotype des enfants ou des travailleurs postés. Pour
cela, Carskadon et al. [9] a développé un questionnaire de
matinalité et vespéralité adapté aux enfants et adolescents
(MESC). Il est composé de 10 items facilement compréhen-
sibles et accessibles par les enfants et adolescents. Le score
total du questionnaire permet de classer les jeunes patients
en 3 catégories.

MCQ

Un questionnaire plus récent et de plus en plus utilisé
est le questionnaire de Chronotype de Munich (MCQ). Ce
questionnaire a été décrit pour la premiére fois en 2003
[10]. La derniére version du questionnaire et du calcul du
score final a été publiée en 2015 [11]. Ce questionnaire est

composé de 16 items illustrés par des dessins. L’estimation
du chronotype est basée sur la localisation du milieu du
sommeil pendant les jours de repos corrigée en fonction
de la dette de sommeil des jours de travail. Ainsi, seule-
ment 4 items portant sur les heures de lever et de coucher,
d’endormissement et de réveil pendant les jours de travail
et de repos sont nécessaires pour estimer le chronotype.
La formule qui permet le calcul du chronotype est assez
compliquée. Il est important de noter que ce questionnaire
ne doit pas étre utilisé chez les patients qui utilisent un
réveil matin (quelque soit sa nature) les jours de repos. Il
n’est pas adapté pour estimer le chronotype des enfants ou
des travailleurs postés. En revanche, des versions du ques-
tionnaire adaptées aux enfant ou travailleurs postés ont été
publiées. L'autre intérét du MCQ est de pouvoir calculer éga-
lement le jet-lag social qui met en évidence un mauvais
alignement entre les horaires de lever et de coucher avec
ceux imposés par [’horloge biologique.

Outils de diagnostic qui permettent de
mesurer |’alignement du sommeil par
rapport a I’environnement extérieur

Actimétrie

L'actimétrie est une méthode non-invasive qui mesure le
cycle journalier repos/activité chez I’homme [12]. Une
revue de la littérature et son intérét dans le suivi des TRCVS
ont été publiés [13]. Un actimétre enregistre ' activité grace
a un capteur de type piézoélectrique qui permet de détec-
ter les accélérations liées aux mouvements. Le plus souvent
’enregistreur est placé au niveau du poignet non domi-
nant. Il doit permettre d’observer le comportement d’un
sujet pendant toutes ses périodes d’activités (travail, repos,
vacances ...). Habituellement, ’activité est enregistrée au
minimum pendant 7 jours et peut étre mesurée pendant
plusieurs semaines, notamment chez certains travailleurs
postés. L’actogramme (graphique illustrant la répartition
des périodes actives et inactives en fonction du temps)
obtenu sur plusieurs jours permet de déterminer le degré
du déphasage de l’heure de lever et/ou de coucher par
rapport & des horaires habituels de la vie courante ou
'irrégularité du nombre d’épisodes de veille ou de som-
meil pendant les 24 heures. L’actogramme permet aussi de
sélectionner des périodes de temps et de fournir des sta-
tistiques les concernant. L'actimétrie permet de mesurer
objectivement le cycle repos/activité sur de trés longues
périodes méme chez les patients non compliants ou pré-
sentant des troubles cognitifs. Certains parameétres peuvent
étre calculés et fournissent des informations sur la stabilité
inter- et intra-journaliére. Le premier paramétre (stabilité
inter-journaliére, SIJ) quantifie le degré de ressemblance
d’activité sur plusieurs jours. Le deuxiéme (Variabilité intra-
journaliére, VIJ) quantifie la fragmentation des périodes de
repos et d’activité. Des paramétres quantifient également
les rythmes circadiens le L5 et le M10. L5 renseigne sur les
5heures continues les moins actives (creux circadien) et le
M10 renseigne sur les 10 heures continues les plus actives
(pic). La différence entre M10 et L5 quantifie I’amplitude
du cycle journalier activité/repos. L'actimétrie a l’avantage
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de réaliser un enregistrement ambulatoire et non invasif sur
une longue période. Elle a l'inconvénient de ne pas per-
mettre de calculer les proportions de sommeil lent profond
et de sommeil paradoxal et la longueur des cycles.

L'actimétrie doit étre réalisée par des actimétres de
référence dont les résultats ont été comparés a ceux
d’une polysomnographie (PSG). Actuellement, 1 seul objet
connecté a été validé contre PSG. Le consensus appelle a
prendre avec beaucoup de recul les résultats fournis par les
objets ou applications connectés.

Dans ses recommandations de 2004, la SFRMS indique
que l’actimétrie permet la détermination objective des
parametres horaires du sommeil : début, fin, durée, et
[’évaluation de l’activité motrice au cours du sommeil. Les
troubles du rythme veille-sommeil (avance ou retard de
phase, rythmes irréguliers) sont trés bien objectivés par
'enregistrement actimétrique sur 1 a 3 semaines. Ce type
d’enregistrement peut également aider a mieux apprécier
la nature d’un probléme de vigilance chez les travailleurs de
nuit ou a horaires alternants [14]. En 2007, I’Académie amé-
ricaine de la médecine du sommeil (AASM) [15] recommande
’actimétrie pour le diagnostic des syndromes d’avance
et de retard de phase, mais surtout pour l’évaluation de
la compliance et de la réponse au traitement [16—18].
L'HAS publie, en 2012 [19], des recommandations pour la
Surveillance médico-professionnelle des travailleurs postés
et/ou de nuit : lors d’un suivi spécialisé des troubles du som-
meil et de la vigilance, |’actimétrie est indiquée, en seconde
intention aprés réalisation d’un agenda du sommeil, pour
faire le diagnostic plus précis et/ou le suivi de troubles du
sommeil et de la vigilance de type « troubles du rythme cir-
cadien du sommeil liés au travail posté ». Dans les critéres
diagnostic de la désadaptation au travail en horaires déca-
lés ou de nuit, I’AASM signale que le suivi de |’actigraphie
(chaque fois que possible et de préférence avec mesure
de L’exposition simultanée a la lumiére) pendant au moins
14 jours (jours travaillés ou jours de repos) révéle un pro-
fil de sommeil et de veille perturbé (en association avec un
agenda de sommeil).

La CCAM identifie l’actimétrie de longue durée par le
code AZQP001, mais il ne fait pas l’objet d’un rembourse-
ment.

Agenda du sommeil

L'agenda de sommeil est l'outil de diagnostic des TRCVS
le plus facilement utilisable et le plus utilisé. LAASM le
recommande pour le diagnostic de tous les TRCVS [16—18].
C’est un relevé journalier des horaires de lever et de cou-
cher. C’est a la fois une aide diagnostique et un élément
de surveillance de |’évolution a la suite d’un traitement
ou d’une modification du comportement. Le patient consi-
gne les heures du coucher et du lever, celles des siestes, la
durée du sommeil de nuit et de jour, la place des éveils
nocturnes dans un tableau ol chaque ligne correspond a
24 heures et chaque colonne aux tranches horaires. Il n’y
a pas de consensus dans la littérature sur la durée minimale
nécessaire. L'usage est de le faire remplir pendant au moins
15 jours afin d’avoir plusieurs jours de repos inclus, a défaut
de couvrir a la fois une période de travail et une période
de vacances. Cette observation idéale apporte des informa-
tions complémentaires enrichissantes sur les habitudes de

sommeil du patient et sa typologie de sommeil. L’agenda
de sommeil permet de déterminer, d’un seul coup d’eeil, le
degré du déphasage de ’heure de lever et/ou de coucher
par rapport a des horaires habituels de la vie courante ou
[’irrégularité du nombre d’épisodes de veille ou de sommeil
pendant les 24 heures. Sa lecture permet d’apprécier éga-
lement la présence et 'intensité d’une dette de sommeil.
Toutefois, il n’existe pas d’agenda du sommeil standar-
disé. Depuis quelques années, des versions électroniques
d’agenda du sommeil sont apparues.

Dans le domaine de la santé au travail, les recommanda-
tions HAS de 2012 [19] indiquent que l’agenda du sommeil
est l'outil recommandé en 1ére intention dans le suivi des
travailleurs postés et/ou de nuit (grade C) : « Il est recom-
mandé de faire remplir l’agenda de sommeil sur une période
correspondant au moins a 2 semaines de travail lors de la
1ére visite médicale puis de compléter cette période en
fonction de la plainte du travailleur ».

Recommandations ICSD (Classification
internationales des pathologie du
sommeil) et AASM

Les outils essentiels dans |’évaluation des TRCVS conseillés
dans la classification internationale des pathologies du som-
meil [20] sont l’agenda du sommeil et |’actimétrie. Pour
’ICSD, U’estimation du chronotype et les mesures de la
phase circadienne (DSMLF salivaire ou plasmatique, varia-
tion journaliére du 6-SMTu) peuvent fournir des informations
diagnostiques importantes. Comme nous l’avons vu [’AASM
recommande |’utilisation de I’agenda de sommeil pour diag-
nostiquer tous les TRCVS. L'AASM recommande |’actimétrie
uniquement pour diagnostiquer les syndromes d’avance et
de retard de phase.

Recommandations du consensus SFRMS

Syndrome de retard de phase—Syndrome d’avance de

phase :

e recommandé
trie + MEQ ;

e optionnel : DSMLF.

Agenda du sommeil et/ou actimé-

Rythme veille-sommeil irrégulier :
e recommandé : agenda du sommeil et/ou actimétrie.

Rythme différent de 24 h :
e recommandeé : agenda du sommeil et actimétrie ;
® optionnel : 3 profils de 6-SMTu sur 15 jours d’intervalle.

Désadaptation au travail en horaires décalés ou de nuit :
e recommandé agenda du sommeil et/ou actimé-
trie + MEQ.

Troubles liés au décalage horaire :
e recommandé : agenda du sommeil et/ou actimétrie.

Déclaration de liens d’intéréts

les auteurs n’ont pas précisé leurs éventuels liens d’intéréts.
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