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Actualisation des connaissances

Sommelil et grossesse

La grossesse entraine des modifications du sommeil que I'on considére comme physiologi- Dr Valérie Cochen De

Cock, Service de Neuro-

que mais elle peut aussi étre a I'origine de certaines pathologies du sommeil. Ces patholo- logie, Centre de Référence

gies peuvent a leur tour retentir sur la grossesse. Actualisation des connaissances médicales'.

Le sommeil est perturbé par la grossesse
pour différentes raisons directement liées a
cet état: nycturie, douleurs lombaires, in-
confort lié a la distension abdominale, im-
possibilité de dormir dans certaines posi-
tions, mouvements du foetus et crampes!'l.

Somnolence diurne

La grossesse entraine fréquemment une
somnolence diurne excessive retrouvée
chez de nombreuses femmes enceintes
(37% a 6 semaines de grossesse et 65% au
dernier trimestre)l?3l. Les enregistrements
de sommeil retrouvent une diminution de
I'efficacité du sommeil associée a une aug-
mentation du temps de sommeil total. Les
temps de sommeil lent profond et de som-
meil paradoxal sont diminués probable-
ment du fait de I'imprégnation hormonale
en cestrogeéne et en progestéronel*.

Ronflements

Les ronflements sont particulierement
fréquents au cours de la grossesse (52%
des femmes au cours du dernier trimestre),
d'autant plus que les femmes présentent
une surcharge pondérale®®®. Ces ronfle-
ments seraient secondaires a un rétrécisse-
ment des voies aériennes supérieures liée a
I'imprégnation hormonale et a la prise de
poids!”. lls sont a I'origine de complications
de la grossesse: hypertension artérielle gra-
vidique et pré-éclampsie et ont un retentis-
sement sur le feetus entrainant des retards
de croissance intra-utérins et une mauvaise
vitalité avec des scores d'Apgar diminués!?.
Ces ronflements ne s'associent que rare-
ment a un syndrome d'apnées obstructives
du sommeil mais semblent par contre fré-
guemment associés a un syndrome d'aug-
mentation de résistance des voies aérien-
nes supérieures®8. Enfin, certaines fem-
mes enceintes présentent des désatura-
tions nocturnes en oxygene probablement
liges au syndrome restrictif lié a la disten-
sion abdominale®!.

' Ce texte est la synthése de la conférence faite a Paris
le 2 février 2009 lors des Journées du Colleége national
des sages-femmes (CNSF) francaises.

Atrophie Multi-Systématisée,
Hopital Purpan a Toulouse
(France).
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Physiologie

Les facteurs qui influencent le sommeil de la femme enceinte

Lumiére

L'alternance veille-sommeil suit un rythme circadien princi-
palement contrélé par les noyaux suprachiasmatiques. Ces
structures du cerveau, qui sont sensibles a I'alternance jour-
nuit et a la mélatonine, favorisent I'éveil en agissant sur I'ac-
tivité neuronale de la formation réticulée et induisent le
sommeil en agissant sur les neurones prosencéphaliques
(sommeil profond) et pontiques (sommeil paradoxal). Du-
rant la grossesse, plusieurs facteurs influencent cette alter-

femme enceinte.

Structures du systeme nerveux central et leur implication dans I'alternance veille-sommeil

» Noyaux suprachiasmatiques -

nance veille-sommeil. Ces facteur sont a la fois mécaniques
(mouvements foetaux, contractions, etc.), somatiques (dou-
leurs diverses, crampes, besoins mictionnels, etc.) et hormo-
naux (par exemple, la progestérone ainsi que la prolactine ont
un effet sédatif, alors que les cestrogénes diminuent le som-
meil profond, etc.)*

Le schéma ci-apres résume la physiologie du sommeil de la

Mélatonine

'

’

Formation réticulée

'
f

Contractions
utérines (+)

Mouvements
foetaux (+)

Douleurs
abdominales (+)

Traduction libre: Lorraine Gagnaux.

Neurones
prosencéphaliques

Progestérone (+)
Prolactine (+)
Hormone lutéinisante (+)

' '
' '

Eveil «—> Sommeil profond <«——> Sommeil paradoxal <«———> Eveil

f f

Les influences de la grossesse sur le sommeil

* Source: Santiago Jennifer R. et al. Sleep and Sleep Disorders in Pregnancy. In: American College of Physicians — American Society of Internal Medicine, 2001, 396-408.

Neurones
pontiques

Estrogene (-)
Cortisol (-)
Prolactine (+)

'

Formation réticulée

'
f

Fréquence
des mictions (+)

Maux de dos (+)

Crampes dans
les jambes (+)

Reflux gastriques (+)

Jambes sans repos

Le syndrome des jambes sans repos
(SJSR) est retrouvé chez 26% des femmes
enceintes. La plupart d'entre elles n'avaient
pas de SJSR auparavant. Celles qui souf-
fraient déja de ce syndrome le voient le
plus souvent se majorer au cours de la gros-
sesse. Le nombre de femmes atteintes aug-
mente au fur et a mesure que la grossesse
évolue puis se stabilise le dernier mois
avant de retrouver la méme valeur en post-
partum. Le syndrome apparait d'autant
plus que les femmes sont agées, ont une
hémoglobine basse et une histoire familiale
de SISRE! Le SISR provoque chez les pa-
tientes un retard a I'endormissement, une
réduction de la durée de sommeil et une
somnolence diurne excessive. L'imprégna-
tion hormonale, modifiant I'excitabilité neu-
ronale et la transmission dopaminergique,
semble intervenir dans I'apparition du SJSR
au cours de la grossesse, mais I'élément qui
semble le plus déterminant est la carence
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en fer et en folates. La prise en charge de
ces patientes passe par la correction de
I'hypoferritinémie et de la carence en fo-
lates"%1"], Les autres traitements du SJSR
doivent étre évités autant que possible au
cours de la grossesse®.

Insomnie

L'insomnie au cours de la grossesse est
tres difficile a traiter, I'innocuité des médi-
caments hypnotiques restant a démontrer
chez la femme enceintel'?. |
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