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INTRODUCTION

" Liens bidirectionnels entre tabagisme et troubles du sommeil:
®"Tabagisme aggrave les troubles du sommeil
" Ces derniers majorent certaines comorbidités liées au tabac

" Les troubles du sommeil peuvent rendre le sevrage tabagique
plus difficile et favoriser les rechutes.

" Objectifs : identifier les troubles et les prendre en charge.
" Mieux identifier ces troubles chez les fumeurs
® Des interactions néfastes.
® Proposer une prise en charge adaptée.

Lagrue G, et al. Traitement de substitution par la nicotine. Troubles du sommeil et réves. Presse Med 1994 ; 23 : 908-9.
Lagrue G : Le rOle des centres de tabacologie dans la lutte contre le tabagisme. Rev Mal Respir 2005 ; 22 : 721-5.




CONNAISSANCE SUR LES INTERACTIONS TABAGISME-SOMMEIL

DES PROFESSIONNELS DE SANTE

. L, Questions " Résultats Oui
Connaissances limitées
. Recherche systématique des troubles du sommeil chez le tabagique actif 39,74%0
des professionnels
45 O p neumo I Og ues Recours a la consultation spécialisée de sommeil en cas de troubles 63,16%
et t a b aco I o) g ues Prescription des somniferes en cas d’insomnie I 39,47% l
cO nt a Cté S p ar e-ma | I Sensibilisation des patients sur I’impact du tabac sur leur sommeil 69,74%
4 Recherche systématique des troubles du sommeil lors du sevrage 72,37%
" 75 reponses recues
3 . ’ . Prise en charge systématique lors du sevrage
Formation necessaire
‘/ , . Importance p.e.c des troubles sommeil pour sevrage tabagique plus facile 59,21%
Créneau Sommeil dans
|e DIU Ta ba COIOgle Impact p.e.c des troubles du sommeil sur la durée du sevrage 41,67%
\/ Sen Si bi | iS ation d es Eviction de rechute par bonne p.e.c des troubles du sommeil 56,34%
medec' ns et patlents Choix du traitement du sevrage selon son impact sur la qualité du S. 48,65%0

Chaimaa R. Somnologue DIU Tabacologie Lyon 2015-2016.



Quelques sources synthétiques pour approfondir

Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 6S67- 6S77.

Biomedicines 2024, 12, 1765.

Série « Tabacologie »
Coordonnée par C. Raherison et P. Carré

Tabagisme et troubles du sommeil
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Résumé

Introduction Les troubles du sommeil randent le sevrage tabs-
gique plus difficile et favorisent les rechutes.

Eatdes connaissances La nicotine augmente ls vigilance et
diminue l2 sommeil. Les troubles du sommeil observés chez le
fumeur sont des difficultés d'endormissement et de maintien du
summesl lls s'accompagnent de réactions d'évedl & lélec-
Z favorise les ronfle-
ments et les spnées obstructives du sommedl Linsomnie fait
partie des critéres du syndrome de sevrage tabagique. Les
réveils nocturnes et la somnolence diurne sont fréquents. lis
constituent un facteur prédictif de rechute. Les traitements nico-
lmques substitutifs provoguent des réveils fréquents, une dimi-
nution de |a durée totale de sommeil, une augmentation des
réves et des cauchemars. lis emrmnem one réaction EEG
d'éveil. Les du i

avec |e bupropion.

Perspectives La prise en compte des troubles du sommeil doit
ftre intégrée dans |a prise en charge globale du sujet souhaitant
arréter de fumer. Un bilan complémentaire reste troutefois
nécessaire,  la fois clinique (agendas du sommeil) et paracini-
que |EEG et polysomnographie).

Conclusion Chez les fumeurs, les troebles du sommeil augmen-
tent la morbidité cardiovasculsire et vasculaire cérébrale. Au
cours du sevrage tabagique, leur prise en charga rend le
sevrage moins difficile et diminue le risque de rechute.

Mots-clés : Tabagisme * Sevrage tabagique « Nicotine *

, CHU da Poitiars, Poitiors, Bupropion + Sommeil.
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Abstract Smoking a cigarette before bed or first thing in the morning is a commen habit. In this
meview, the relationship between smoking and sleep is i i based on the evisti

Ot of 6504 unique i\ems that were identified via a PubMed search related lu:mokmg and skeep,

151 were included in this review. Tobacco smoking disrapts skeep architecture by reducing slow
ehack for wate: and rapid eye mivement (REM) skeep and undermining skeep quality. Furthermore, smoking
pdates affcts sleeprelated co-morbidities, such as ebstructive skep aprea-hypopnea syndrome ((SAHS),
insomnia, parasomnias, arousals, bruxism, and restless legs, aswell a8 non-sleep-mlated conditions
Iic, mspi ic, paychiatric, infl syrecilogic and
pediatric issues, while poor sleep quahtv also seems to worsen the chanaes of sucoesaful smoking
cessation In conchusion, the existing liferature suggests that there is a wicked relation between
smaoking and skeap.
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1. Intreduction

The majerity of smoekers start their day with smoking one or more dganettes. Smoking
after waking up in the moming is a strong marker of nicot: ddiction. A last dganette bef
going to bed at night is also another commeon habit among smokers. Smaoking befonre and
after aleep is associated with the nadir in nicotine kvels at night due o smeking abstinence
during sleep time. However, smoking and sleep ane not imelevant to each other. There
Capyright: © 314 by the aufhon, 7% TANY studies which ha\\..- demonstrated the re]an'f.vmhip betv\-em smoking and skeep
Lierme MDFL Hisel, Switmerlang. QUALLY [1-4]. Poor sleep quality seerns to be related to ineneased craving for tobaces smoke
This article & an open acoes artice a0 reduced chances of successful smoking cessation [2] while smoking itself alters sleep
istributed umder B feems and  ATchitecture [3] and has detrimental effects on sl.eepquahr\-' [4] Furthermene, smoking seems
conditions of the Creative Commens 10 WOTSeN many aspects of chstructive sk Ar: (OSAHS) [5], while
Atrbution (0 BY) B (hitpe// it 5 also related to other sleep disorders like mumrm [6] parawmmas [7], arcusals [B],
ensativernaiora ong Ty brcdsm [9] and restless legs [10]. In addifion, poor sleep or DSAHS along with smoking have
40/ a multiplicative action in several other medical conditions, such as obesity and metabolic

Courrier des Addictions 2021;23 :15-19.

Le sommeil du fumeur
et ses modifications
au cours du sevrage tabaglque

L sommeil oocupe un thers da notre vie, blen gue
cattedure alt tendance & &tre radulte par le mode
de vie moderne. Powrtant, au lieu d'®tre une perte de
temips, dormirest essentiel pour La santa humaine.
Le sommell 2 en effet de nombreuses fonctions,
dont certalnes n'ont &té découvertes qua racem-
ment. Par example, de nombreus decheats toxlques
[y compris I'amyloide, dont 'accumulation dans
le cerveau provoque la maladie d'Alzheimer) sont
allminés pendant le sommell, lorsque les valssaam
lymphatiques s'ouvrent [7. En plus de cette elimi-
natlon mecanique, e sommeall aide & “digerer” les
amotions nagatives et retablit une humeawr matinale
adequate [Z]. Pendant le sommell, les cellules can-
céreuses sont plus détrultes que pendant Pavell et
les defenses immunitaires sont amelioreas.

Du cihta du “gain”, dormir consolide notre memaire (3],
favortse la perspicacita et la creativite [4]. || pourralt
auss! alder a s'entralner virtuellement pendant les
réves 3 falre face aux menaces et aux problameas N5,
C'ast en sormmed lent profond que se ibere hommone
de crolssance, gul favorise la orolssance osseuse at
musculzire et fait fondre La gralsse [6]. Une cascada
d'hormones (leptine qul augmenta, ghreline gul
diminue) permet de tenir ce long jelne de la nuit,

Le sommeill ast modifie par |a prisa da café et de
tabac. Pour s'endormir, IL faut Inactiver les systemeas
d'awedl, dont I'un, dans le talencaphale basal (noyaw
de Meyneart), ast cholinerglque [8]. La nicotine agit
la et active l'avell. On comprend L'effet avalllant
de |3 cigarette, méme sl c'est finalement un affet
assay falble. Les prodults qui tavorisent La transmis-
slon cholinergigue (anticholinestarasigues dans |2
maladie d"Alzhelmer, nicotine, substituts et ago-
nistes nicotiniques) pauvent donc atra évelllants :
on &itera de les prendre L2 soir ou la nult.

Le systame carebral qui initie le sommell paradoal
(la locus subcoeruleus) est situs dans le tronc oere-
bral mals fonctionne aussl avec de l'acétylcho-
line /9. Le sommell paradoxal ressemble en affet
& de l'evell cortical (par le cote assar rapide des
ondas EEG corticales), mats dans un corps endormi
et coupe du monde. C'est la phase de sommell
ol l'on réve le plus: ainsl, les mémes prodults gul
augmentent la transmission cholinergigua [mus-
cariniguas mals aussl nicotiniques) peuvant rendre
les réves plus Intenses, plus lucides mals auss! plus
cauchemardesques, en renforgant I'activation du
cortex en sommell paradaal.

Le systéme cérébral vallle-sommedl ast Indépendant,

Nicotine & troubles du sommeil : Aspects cliniques et approche thérapeutique. P. Arvers. Congres Frangais de Psychiatrie. Lyon 2023.




PLAN DE L'EXPOSE

" Rappels sur le sommeil.
" Tabagisme et qualité du sommeil
" Tabagisme et architecture du sommeil

" Tabagisme & comorbidités liées au sommeil :
" Syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS),

" Autres comorbidités liees au sommeil : 'insomnie, les parasomnies, les éveils
nocturnes, le bruxisme et le syndrome des jambes sans repos

" Sommeil de mauvaise qualité, associé au tabagisme : conséquences sur
plusieurs affections médicales.

" Traiter 'addiction tabagique ET les troubles du sommeil




RAPPELS SUR LE SOMMEIL

Le sommeil (1/3 de la vie) : essentiel pour la santé humaine.
De nombreuses fonctions, entre autres :

® Aide a “digérer” les émotions négatives du jour (bonne humeur matinale).

® Destruction des cellules cancéreuses plus que pendant I'éveil,

® Amélioration défenses immunitaires. Je ne dors pas...
" Consolidation de la mémoire (perspicacité et créativité) je digere !

" Entrainement virtuel pendant les réves a faire face aux menaces !
" Libération de ’lhormone de croissance en sommeil lent profond

" Libération d’hormones (leptine, ghréline) : contréle du jeline
de la nuit, & de stocker le glucose sous forme de glycogene.

" Elimination de nombreux déchets toxiques pendant le sommeil.

/

| Amulf’, W.Trzeplzur, Cerard Pelffer”, M. Undemer?, |. Perriot® Courrier des Addictions 2021;XXIll — n° 1 p.15 et suivantes.




Classification internationale des troubles du sommeil

SAQS, SACS, hypoventilation
Hypoxémie, ... 2

DSM-5-TR

Texte révisé

Des effets du tabagisme
sur le sommeil ?

Les insomnies
T circadiens
Hygiéne de sommeil

2023 /2025 2023 e ——
Manque de sommeil

g T circadiens Médications
< e‘\zﬁ RLS, PLMD Médications SAS
¥ Crampes, bruxisme, SAS, RLS e Jenarive  VR(s
Myoclonies... e suis

Narcolepsie
Pathologies...

pasa

- . Narcolepsie
m’endormir

Neurologique (Parkinson)
Psychiatrique

somnolent

je fais des choses
inhabituelles

Le patient et la classification " sommeil
des troubles : Faire le tri!

Parasomnies
Epilepsie
Mouvements périodiques




COMMENT MESURER LE SOMMEIL ?

" Se reférer aux mesures des données objectives du sommeil

" Questionnaires (EPWORTH), agendas de sommeil, actimétrie, la video, et
surtout la polysomnographie, dans un laboratoire de sommaeuil.

Agenda de sommeil
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AGENDA DE VIGILANCE ET DE SOMMEIL /
o I 4 L] DATE l HEURES e it fwersiTe
Actimetrie
0 2 2 2 4 6 8 10 12 w4 16 18 20 |Bz )8, 5:
21002 1 i) s 7 9 nono1so7 E H Ea g g TRAITEMENT ET REMARQUES
(Nuit du ... au... | 11 L (N RS e O 35 | 32 - | PARTICULIERES
H! e ?I 28| z2 | 28
| | | | | | s LA B 5
EXEMPLE 2 | M ™ | Moy
| teeem s o aa me————Atm———e | rwhm\.,n. T [ O e
- == - e wmes e e wew ew woverk Vo 1z N Youl 8 F 9 Thyok dogunon
4 l | actef 2 W | V447 [T A z
' v M 1S VA a [ B S
ou Ao ! -L.l joa .M‘ riconlas: (Cann 1 VAP [y T1 G
| | e v fiie \o din (7 v 2 L L)
- |4 .M—LA; e .-.._.AM -t IS T mMD/7 %% B ;@ 5
el Rly 18 g (G I\ a7, z 5 > 2
| i A m avard i 19 3, 70 N 42’7 Z7 [ TN WTY
v - b £redom patedi "o VA 2 T TS
i | waseddu {02 N7 DN I S
- . EERE PRV - wovell ) ou sk [ NIAZAAZY glole 1T
i Che MTRETIT VIV Z % G LAGY (G Jiol,
I ' I I w0 DL AT AR o | G J Moy
Lgtand -t - | V- mala W90 g 34 M VS I Y
| I L wateddiy 51 ay @ [Nl K1Y <G I Nopvet a0
L-&“|L| .-h‘”“ A [y FTIEC) 16 TG 1R
ey e a— a2 a3 e 1 — 1T IGocuen
wileltiay aw U v W Iwey B Ticooman e
2y KIS a4 (3 I 15
"L Sal 4 15 Bl
i KOV MR R Z 7 B I 1V
aeNlg 1o 8 y el A e
oot LY iz Il kY M
v heure de mise su lit : long réverl S Somnolence dans la journée
sommeil ou sieste
L) heure du lever RRR 172 sommeil

Electroencéphalogramme ( EEG )

Capteurs des mouvements
Oculaires (EOG)

Capteur de flux d’air

Capteur du tonus
mentonnier (EMG)

Capteur de

Capteurs cardiaque
ronflements

(ECG)

Capteurs de positions
et de mouvements
abdominaux et
thoraciques

Boitier
d’enregistrement

Capteurs des
mouvements de
jambes

Oxymétrie

EEG, ECG, Sa02, EMG. . .




TABAGISME ET QUALITE DU SOMMEIL

= 1980 : effet stimulant de la nicotine rapporté pour la 1°' fois

" 1980-1990 : corrélation entre tabagisme et qualité du sommeil
difficultés d’ endormissement, réveils nocturnes, insomnie, ronflements,
la somnolence diurne excessive (Wetter).

» Durée du sommeil inversement corrélée au tabagisme.

" Les effets du tabagisme sur le sommeil étaient en partie
attribués a la caféine et |'alcool, consommeées par les fumeurs

"Nicotine : éveillant .augmente la vigilance

. réduit le sommeil

Soldatos CR, et al. Cigarette smoking associated with sleep difficulty. Science 1980, 207, 551-553
Wetter D.W, et al. Prev. Med. 1994, 23, 328-334.
Lexcen, F.J, et al. Percept. Mot. Ski. 1993, 77, 16—-18.



Plainte subjective de sommeil

Période de consommation Période de sevrage Période d’arrét prolongé

¥ ¥ ¥

Qualité de sommeil , Qualité de sommeil 4 | ?! Bonne efficacité de sommeil :

Prédictif du maintien de 'arrét ?

Jaehne, A, et al. How smoking affects sleep: a polysomnographical analysis. Sleep Med. 2012 Dec;13(10):1286-92.
Purani, H, et al. Sleep quality in cigarette smokers . . . Addict. Behav. 2019, 90, 71-76.
Jaehne A, et al. . Sleep changes in smokers before, during and 3 months after .... Addict Biol. 2015 Jul;20(4):747-55.



QUALITE DU SOMMEIL ALTEREE CHEZ LE FUMEUR

" Souvent le fumeur ne se plaint pas de son sommeil
" || faut aller rechercher ces troubles du sommeil !

" Les mesurer par l'indice de qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQl)
https://mentaal.fr/tests/psqi

® Score global au PSQIl en additionnant les scores des 7 composantes :
® Score global de 0 a 21 points :

0 voulant dire ‘sommeil parfait’,
21 voulant dire ‘qualité du sommeil médiocre’.

Insognnie Réveil nocturne
Agite Detendu conrrance

" Scores PSQI systématiquement plus élevés ibre Rbve | Culmg Feue mcturne Guiétuds
chez les fumeurs par rapport aux non-fumeurs Amour de s P e F i

Du Somme" Confiance en soi

- 1me Détendu Bruxisme Relaxation
endormissement Enurég.e RCpOSé

Jaehne, A, et al. Sleep Med. 2012, 13, 1286—-1292.



Corrélation entre Ia mauvaise qualité du sommeil et
symptomes de sevrage a Parréet du tabac

= E ssal contro | e ran d omise d e 1 2 Association between Sleep Quality & Smoking Outcomes
semaines

PSQIP +SE P-value ISIP +SE P-value

Average # of CPD (7 days preceding visit) —-0.15+0.11 0.1547 —0.21+£0.16 0.1955

Nicotine Dependence (FTND Score) -0.12+0.22 0.5732 —-043+£032 0.1867
H SCO res PSQ' plUS éleVéS COrréIéS é MNWS Withdrawal Total 163053 gpoo43* 2902073 (0004
. A Angry, l.l'l‘iﬁlblc, frustrated 1.17 + 0.39 0.0059 ¥ 0.67 £ 0.59 0.0083 *
" Une augmentation des symptomes _ .

Anxious, nervous 0.46 =042 0.2797 1.26 £ 0.59 0.0398
" Des envies de fumer (craving). Difficulty concentrating 1055047  go3y3® L6S20.68  goya®
® De l'intensité totale des envies. Increased appetite, hungry, weight gain 0.50+044 02687 150+0.61  §gr04*

Insomnia, sleep problems, awakening at night 1.36=+0.42 0.0020% 2.21+0.60 0.0009 *

Purani, H, et al. Sleep quality in cigarette smokers: Associations with smoking-related outcomes and exercise.Addict. Behav. 2019, 90, 71-76.



Autres parametres du sommeil détériorées chez le fumeur

®"Fumeurs se plaignent d’insomnie : pour 40% des fumeurs

" Fumeurs ont plus grande latence d'endormissement.
® Plus longue chez les gros fumeurs que chez les non-fumeurs

" Fumeurs ont plus de difficultés a rester endormi, avec relations durée du

sommeil diminuée << importance du tabagisme plus marquées:
" Si stress marqueé.

" Si chronotype tardif (« du soir ») et travail posté.
" Vu aussi en cas d’exposition au tabagisme passif.

Al-Mshari, A, et al. .J. Med. Life 2022, 15, 1392-1396.
Bellatorre, A. et al. Sleep 2017, 40, zsw031.

Bilsky, S.A., et al. J. Adolesc. 2016, 51, 123-132

Parkes, K.R, et al. J. Occup. Health Psychol. 2002, 7, 156-173
Nasri O, et al. J. Environ. Health Sci. Eng. 2021, 19, 1473-1481.




Confirmation des liens sommeil altéreée - tabagisme :

" Par dosage de la cotinine :
" Des taux élevés de cotinine associés a une mauvaise qualité du sommeil
" Par étude génétique:

" Corrélations négatives entre le début du tabagisme, I'arrét du tabac ET la durée du
sommeuil.

" Corrélations positives observées entre le début du tabagisme, le nombre de
cigarettes fumées par jour ET l'insomnie

" Relation tabagisme €2 mauvaise qualité du sommeil commune avec

d'autres comportements : mauvaise alimentation, consommation de caféine,
d'alcool, de drogues illicites (cannabis, amphétamines).

Oh, S, et al. Tob. Induc. Dis. 2022, 20, 77
Gibson, M, et al. Nicotine Tob. Res. 2019, 21, 731-738.
Metse AP, et al. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021,18, 5946



Quantité de sommeil et quantité de tabac fumeé :

" Une privation de sommeil ou le passage d'un sommeil suffisant a un
sommeil insuffisant = majoration de la consommation de cigarettes :

Les travailleurs de nuit fument : espoir que le tabac réduise la somnolence subjective.

" Mauvaise qualité de sommeil associée a une moindre efficacité du sevrage
tabagique:
Rechercher des troubles du sommeil chez les fumeurs
Si probleme : promouvoir des interventions vis-a-vis du sommeuil.

Patterson, F, et al. Addict. Behav. 2018, 77, 47-50.

Hamidovic, A, et al. Sleep deprivation increases cigarette smoking. Pharmacol. Biochem. Behav. 2009, 93, 263-269.
Nair, U.S, et al Health Psychol. 2019, 24, 1484-1493.

Chen, H, et al. J. Nerv. Ment. Dis. 2017, 205, 353—-360.

Fillo, J, et al. Addict. Behav. 2016, 57, 6—-12.



TABAGISME ET ARCHITECTURE DU SOMMEIL

MACROARCHITECTURE DU SOMMEIL NORMAL : 2 types de sommeil :

Eveil avec les yeux fermés °
i iy —> Eveil
STADE 1 B Le sommeil lent en 3 stades :
MWWWWW —> N1 endormissement Somnolence SommeilLéger  SommeilLent  Sommeil
(2-5 % temps total de sommeil TTS) (N2) Profond 1) "] EREREEEE
Fuseaux/Sp indles R
P =) N2 sommeil lent léger SLL
VA "\“ w rh (45 - 55 % du TTS) somnolence
STADE 3 —> N3 sommeil lent profond SLP
(10-20% du TTS)
ré cup ération phy sique * Transition veille-  » Sommeil éger » Sommeil profond ~ ~® Réves vifs
sommeu‘l * Rythme cardiaque  * Ondes cérabrales
* Endormissement ralénit lentes intense
N —> Le sommeil paradoxal

A ANV A REM (20 - 25% du TTS)
récupération psychologique
Inserm. Sommeil. Paris: Institut national de la santé et de la recherche médicale; 2026. https://www.inserm.fr/dossier/sommeil/



https://www.inserm.fr/dossier/sommeil/

UN HYPNOGRAMME

4 a 6 cycles successif /nuit de 90mmn (90 a 110 mn)

Eveil Eveil- Stade N1 ->Stade N2-> Stade N3 = REIV

le stade N1 : endormissement Début de nuit = beaucoup de N3

le stade N2 : sommeil lent léger SLL Fin de nuit = beaucoup de -1V

le stade N3 : sommeil lent profond SLP Réve .EnN3: si réveil, peu ou pas de souvenir de réve

. En REM : siréveil, beaucoup de souvenirs de réve.
le stade

Eveil - &

REM REM REM REM g

REM S

- |
= N1 : _ !
: = : ®
& N2 5 : o
= = - o
@ s : =1
27 3 : i3 - - pu
- " ) . M1-MZ et RER —

m S:TL:;E en debut Dominent en fin de nuit D—

. . Efficacité du sommeil : (TTS/TTE}*100 ,$
4 a 6 cycles (90-110 min) ot

@®

a

22 O 2 4 6 8 heures



MODIFICATIONS DE L'’ARCHITECTURE DU SOMMEIL DU FUMEUR

" Stades du sommeil.
" Le fumeur s’endort plus tard.
® Stades N1 et N2 augmentés : fait plus de sommeil léger

® Stade N3 diminué chez les fumeurs : fait moins de somment profond :
manque de sommeil réparateur - levier motivationnel pour l'arrét ?

" Stade . quantité totale réduite chez le gros fumeur

" Modifications plus marquées chez les gros fumeurs
dose-dépendantes

" Sommeil des nourrissons de meres fumeuses.

" Nourrissons dorment moins, avec plus de mouvements corporels

McNamara JP, et al. Sleep disturbances associated with cigarette smoking. Psychol Health Med. 2014;19(4):410-9.
Zhang, L, et al. Cigarette smoking and nocturnal sleep architecture. Am. J. Epidemiol. 2006, 164, 529-537
Stéphan-Blanchard, E, et al. The influence of in utero exposure to smoking on sleep patterns in preterm neonates. Sleep 2008, 31, 1683-1689




PHYSIO-PATHOLOGIE (tabagisme et sommeil perturbé)

Plusieurs facteurs s’associent :

" Effet psychostimulant de la nicotine : stimulation cholinergique
" Rétrécissement VAS du fait de l'inflammation chronique
" Modifications des réflexes neuro-musculaires VAS

" Majoration de I’hypoxie nocturne

/l
J N\

" Effet shoot le jour, mais manque durable de nicotine la nuit : le ~

fumeur doit lutter contre ce manque Sleep Disordel
oI1ee JISOMUErsS
" Tabagisme altere I’expression de certains genes de I’horloge s
biologique




MODIFICATIONS DU SOMMEIL (sevrage tabagique)

Déficit d’apport en nicotine : Troubles du sommeil et craving au réveil !

" ou  de lalatence d’endormissement : donc endormissement plus tardif
ou plus précoce, variable d’'une personne a l'autre.

" J duTemps Total de Sommeil

" 1 des éveils en nombre et en durée :
Sommeil « haché » : on parle de fragmentation du sommeil

Désorganisation majeure de I'architecture du sommeil
" Plus de sommeil REVI en début de nuit = donc réduction du N3 réparateur
" Augmentation des éveils intra sommeil = difficulté de ré-endormissement.



IMPACT SUR LE SOMMEIL DES TRAITEMENTS DU SEVRAGE.

Déficit d’apport en nicotine : Troubles du sommeil et craving au réveil !

Patchs de nicotine :
Nicotine = éveillante » Sommeil haché et micro-réveils ?
Avec patch 24 H /16 H : A forte du sommeil N3 (récupération).
N |a latence du sommeil et la durée du stade N2
Activité onirique dose-dépendante, parfois vivid dreams

Varénicline :
Moins de modifications de I'architecture du sommeil

(N1, N2, N3, ) ? NH

Qualité du sommeil moindre alléguée par les patients. e

Hormis A de la latence d'endormissement et des latences N2 et N3, Q\_N/ »
varenicliné

efficacité et durée totale du sommeil conservées ?

Aubin, H.J, et al. Comparison of ... 24-hour nicotine patch and a 16-hour ...on smoking urges and sleep. Nicotine Tob. Res. 2006, 8, 193-201
Salin-Pascual, R.J. Relationship between improvement and sleep changes with acute nicotine administration ... Rev. Investig. Clin. 2002, 54, 36—40.
Pataka, A, et al. Varenicline administration for smoking cessation may reduce apnea hypopnea index in sleep apnea patients. Sleep Med. 2021, 88, 87.




TABAGISME & COMORBIDITES LIEES AU SOMMEIL

Le tabagisme semble aggraver de nombreux aspects du sommeil :

Syndrome d'apnées-hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS)
" Et le syndrome des jambes sans repos ?

Autres troubles du sommeil :
" |'insomnie [Nunez]
" les parasomnies [Grigoriou]
" |es éveils nocturnes [Provini]
" le bruxisme [Frosztega]

Tabagisme, troubles du sommeil et autres comorbidités

Yosunkaya, S, et al. Effects of smoking on patients with obstructive sleep apnea syndrome. Clin. Respir. J. 2021, 15, 147-153.

Nufiez, A., et al. Smoke at night and sleep worse? The associations between cigarette smoking with insomnia severity and sleep duration. Sleep Health 2021, 7, 177-182.
Grigoriou, 1, et al. Smoking-Induced Disturbed Sleep. A Distinct Sleep-Related Disorder Pattern? Healthcare 2023, 11, 205.

Provini, F, et al. Sleep-related smoking syndrome. Sleep Med. 2008, 9, 903-905. [

Frosztega,W, et al. Polysomnographic Assessment of Effects of Tobacco Smoking ... on Sleep Bruxism. Intensity. J. Clin. Med. 2022, 11, 7453.



APNEE DU SOMMEIL

TABAGISME ET SYNDROME D’APNEES-HYPOPNEES RESTRUGTIVE
OBSTRUCTIVES DU SOMMEIL (SAHOS)

"Prévalence : 4 a 10 % des adultes.
Fréquence accrue avec I'age, le surpoids et chez les hommes.

" Symptomes
" Nocturnes : ronflements, pauses respiratoires, suffocations.

" Diurnes : somnolence, asthénie persistante, troubles de I'attention.

" Diagnostic polygraphie ventilatoire ou polysomnographie .
" Index d’Apnée Hypopnée (IAH) : sévérité du SAHOS selon I'Index d’Apnée Hypopnée
(nb IAH/h) Traitement : PPC = traitement de référence si IAH > 30.
Orthése d’avancée mandibulaire pour formes légeres/modérées.

Mesures hygiéno-diététiques (poids, alcool,...) .

X ATl 1 i “ 1 L | T 1 A
VVIICIC 11ICTTICT 1S5 SITIORKC. .. 11ITICT 15 DICCP ﬂpllt" ?
Vidya Krishnan, MD, MHS,; Shermre Dixon-Williams, MD, MHS, and J. Daryl Thornton, MD, MPH, FCCP

CHEST 2014; 146(6):1673-1680



Tabagisme et 7 de la prévalence du SAHOS ? NON

mRares études positives :

" Chez des anciens et actuels fumeurs de sexe masculin : risque modérément
et fortement accru de SAHOS.

" Chez des fumeurs / non-fumeurs : SAHOS plus fréquent.

"Nombreuses etudes & méta-analyse négatives :

" Le tabagisme n’aggrave pas la prévalence du SAHOS, apres ajustement des facteurs
de confusion : age, le sexe, IMC et consommation d'alcool.

" Méta-analyse de Taveira : 14 études N= 5264
Le tabagisme n’entraine pas d’augmentation de la prévalence du SAHOS.
En revanche, l'alcool majore la prévalence du SAHOS : OR 1.33 (1.10-1.62).

Jang, Y.S, et al. Sci. Rep. 2023, 13, 9085

Zhang, Qet al. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi 2007, 28, 841-843
Wetter, D.W, et al. Arch. Intern. Med. 1994, 154, 2219-2224.
Kashyap, R, et al. Sleep Breath. 2001, 5, 167-172.

Taveira, K et al.J. of oral rehabilitation 2018: 45(11): 890-902.



Tabagisme et 2 de la sévéritée du SAHOS ? OUI

Les fumeurs actuels / non-fumeurs :

" Présentent un SAHOS plus précoce que les non-fumeurs

" Présentent un SAHOS plus sévere (majorité des études) :
" |AH plus sévere

® Désaturation en oxygene plus marquée
" Durée moyenne des apnées plus marquée

" Fumeurs qui présentent un SAHOS ont plus souvent des comorbidités
CV, métaboliques, respiratoires et gastro-intestinales / non-fumeurs

Esen, A.D, et al. Fam. Pract. 2021, 38, 181-186
Yosunkaya, S, et al. Clin. Respir. J. 2021,15, 147-153.



SAHOS + Tabagisme : conséquences sur le systeme

cardiovasculaire

‘Tabagisme\

Dysfonction
endothéliale

Systeme
cardiovasculaire

SAQOS

Maladie coronarienne
Insuffisance cérébro-vasculaire

D’apres Peker et al. Am J Respir Criit Care Med. 2002;166(2):159-65.et Grote et al. Forum Med Suisse 2006;6:1074-1077




TABAGISME ET SYNDROME DES JAMBES SANS REPOS (SJSR)

" Besoin irrésistible de bouger les jambes, surtout le soir ou au repos, avec des sensations
comme des picotements /brilures...perturbe 'endormissement et fragmente le sommeil.

" Lien avec I'apnée du sommeil
SYNDROME DES JAMBES SANS REPOS

" Les 2 troubles peuvent coexister.
" Leur association contribue a un
sommeil non réparateur

® SJSR aggravé par le tabagisme pour Tawewes | SWSATONOE  peencesons

Jaehne et Kaneita Mais pas pour Lavighe .,
*

o

*

Jaehne, A., et al. Sleep Med. 2012, 13, 1286-1292.
Kaneita, Y, et al. Prev. Med. 2005, 41, 877—-882.
Lavigne, GL, et al. Sleep 1997, 20, 290-293.




AUTRES TROUBLES DU SOMMEIL AGGRAVES PAR LE TABAGISME
MAJORATION DE L'INSOMNIE

" Le tabagisme s’associe a

- une augmentation du temps d'endormissement,
- des difficultés de maintien du sommeail,

- une durée de sommeil plus courte

- un réveil matinal plus précoce.

" Le tabagisme nocturne significativement associé

- a une insomnie plus importante
- a une durée de sommeil encore plus courte.

Nufez, A, et al. Sleep Health 2021, 7, 177-182.



"Tabagisme et parasomnie :

<+Le comportement tabagique compulsif lié au sommeil

ou « Nocturnal sleep- disturbing nicotine craving », besoin impérieux de fumer, lié¢ a la N
nicotinémie pendant le sommeil » réveil du sujet qui fume puis se rendort.

+Somniloquie et mouvements anormaux, plus fréquents
chez les fumeurs / non-fumeurs.

"Tabagisme aggrave le bruxisme®™.
<+ Sans amélioration du bruxisme apres sevrage tabagique.

Rieder A. et al. Acta Med Austriaca 2001 ; 28 : 21-2.

Kazi, S.E, et al. Sleepwalking, sleep-related eating disorder and sleep-related smoking ... Sleep Sci. 2022, 15, 370-373.

Grigoriou, 1, et al. Smoking-Induced Disturbed Sleep. A Distinct Sleep-Related Disorder Pattern? Healthcare 2023, 11, 205

Lavigne, G.L, et al. Cigarette smoking as a risk factor or an exacerbating factor for restless legs syndrome and sleep bruxism. Sleep 1997, 20, 290-293
Ahlberg, J, et al. J. Oral Rehabil. 2024, 51, 117-118.



SOMMEIL DE MAUVAISE QUALITE CHEZ LE FUMEUR ET
AFFECTIONS MEDICALES

Obésité.
Maladies métaboliques et

Cardiovasculaires. walaies /o WO WS PP Vil

métaboliques

Maladies pulmonaires.

*

Maladies Dérégulation

Maladies gynéco-obstétricales e = emdtomele

et infantiles

et Infantiles.

SyStéme nerveux et TrOUbIes Systémé Dépression Alimentation
de I’humeur (dépression).




ALIMENTATION ET OBESITE (1)

" La privation de sommeil

» Mauvaises décisions sur I'alimentation,

avec A des aliments riches en calories. ey S
a go- . b 4. . . Alimentation
- E:
- a5 - ﬁ_’?ﬂ—
" Prise de poids a I'arrét du tabac : E 50 3 504
> Expllcat,lons connues 451 $ 30 : =059
(nicotine, métabolisme de base... ) 40 AL &0t
. gh cal. 1 2 3 4 5 6

Subjective sleepiness

» Mais troubles du sommeil + troubles
o . . . . . Figure 3 | Behavioural conseauences of sleen deprivation on food
alimentaires induits explicatifs desirability. Be

mmmmm) sleep loss may lead to the development and/or
The impact of sleep deprivation on food desire maintenance of obesity through the selection of foods carrying
in the human brain obesogenic (weight-gain) potential

Stephanie M. Greer!, Andrea N. Goldstein' & Matthew P. Walker? Nat Commun 2013;4:2259.




ALIMENTATION ET OBESITE (2)

" Méme si le poids des fumeurs est plus faible

" Le tabagisme majore l'obésité abdominale
= facteur de risque CV majeur.

~ Maladies
métaboliques

" Au moment du sevrage : risque de prise de poids
(troubles du sommeil danger augmenté !)
" 'insomnie facteur d’obésité : balance appétit/satiété (oréxines, leptine, ghréline)
" 1 poids = risque accru de somnolence pathologique (avec ou sans SAHOS)
® Obésité - somnolence - éveillants (café, coca, tabac) - insomnie - Obésité

Suzgun, M.A, et al. J. Obes. Metab. Syndr. 2023, 32, 338-345.



MALADIES METABOLIQUES ET CARDIOVASCULAIRES.

TABAGISME + SAHOS = une courte durée de sommeil aboutit 'augmentation des
Risques métaboliques et CV :

“ Plus de maladies métaboliques (resistance a l'insuline)

SAHOS et diabéte
® 8 ® ® ®

o
S = Bt
a—=

§,9/JDE

L S

ADULTES VIVANT AVEC UN SAOS
l ADULTES VIVANT AVEC UN DIABETE DE TYPE 2 N\ Maladies °

métaboliques

“Plus de maladies CV (HTA, coronaropathie, ...)

Suzgun, M.A, et al. J. Obes. Metab. Syndr. 2023, 32, 338-345.
loannidou, D, et al. Smoking and Obstructive Sleep Apnea: Is There an Association between These Cardiometabolic Risk Factors. Medicina 2021



MALADIES PULMONAIRES

" Asthme :

" Chez des enfants asthmatiques
» augmente la consommation de VENTOLINE
» perturbe la qualité du sommeil des enfants.

" Chez I'adulte si SAHOS présent » mauvais contréle de I'asthme, AT
indépendamment du tabagisme. pulmonaires

“BPCO : SAHOS et BPCO assoOCi€é a un tabagisme persistant
I'inflammation des VA majorée (tabagisme), avec
» Taux encore plus élevés de CO expiré

» Taux encore plus faibles de NO exhalé
» VEMS/CVF encore plus bas, exacerbations + fréquentes

Miadich, S.A, et al. Medication use, sleep, and caregiver smoking status among children with asthma. J. Asthma 2018, 55, 588—-595.
Ozden Mat, D, et al. .Obstructive sleep apnea is a determinant of asthma control independent of smoking Allergy Asthma Proc. 2021,



MALADIES OBSTETRICALES ET INFANTILES

" Facteur de risque de diabete gestationnel
indépendamment du statut tabagique.

1

(=2

=

Maladies

" Tabagisme chez les femmes enceintes O itaries

N Qualité de vie dans la grossesse (endormissement, durée sommeil,

réveil précoce).

Effets néfastes sur le sommeil des nourrissons vvn
Sommeil moins bon. 7 éveils et mouvements corporels. s

Risque de RGO A pendant le sommeil paradoxal.

Risque de mort subite nourrisson 2. SUDDEN INFANT DEATH
SYNDROME (SIDS)

Teni MT, et al. Racial disparity in gestational diabetes mellitus... J. Matern.-Fetal Neonatal Med. 2022, 35, 10601-10607..
Djeddi D, et al. Effects of Smoking Exposure in Infants on Gastroesophageal Reflux... State. J. Pediatr. 2018, 201, 147-153.
Anderson ME, et al. Sudden Infant Death Syndrome and prenatal maternal smoking . .. BMC Med. 2005, 3, 4.



SOMMEIL ET SYSTEME NERVEUX

Fumeurs actifs souffrant de troubles du sommeil
Mécanisme complexe et troubles divers

» Nicotine éveillant
» Dopamine augmentée (éveils,N REM sleep)
» A marqueurs inflammatoires (TNF-a, IL-1[)

moins bonne qualité du sommeil.
» Troubles cognitifs légers (mémoire).

Lin, Y.N, et al. Combined effect of obstructive sleep apnea and chronic smoking on cognitive impairment. Sleep Breath. 2016, 20, 51-509.




DEPRESSION (1)
]

" Tabagisme et dépression -

Relation bidirectionnelle...

Dépression Tabagisme

~

Dépression

Baseline

s . . Depression
Chez les fumeurs sans dépression un sommeil / %‘
. . 7 /7 . éme . . SIEEP
de mauvaise qualité (réveils 2°™¢ partie de nuit, ot |~

. . r s —_ iti D ionl.23
Fatigue le matin) peut précéder 'apparition o b (2)

de la dépression. s 65

Fig. 2. Path analysis predicting change in depressive symptoms.

Aubin HJ et al Smoking, quitting, and psychiatric disease: a review. Neurosci Biobehav Rev. 2012 Jan;36(1):271-84. 2
Vanderlind WM et al. Sleep and sadness: exploring the relation among sleep, cognitive control, and depressive symptoms...Sleep Medicine 2014; 15:144—149




DEPRESSION (2)

" Identifier la dépression : Hypnogramme
" Interrogatoire, clinique |
" Antécédents personnels, §8 mem EE:’SW
familiaux T W W O mm . -
" Tests HAD, Hamilton, Beck... ‘ eraseon et
" Avis spécialisé ? T
I R
- Traltement : Diminution de la latence du REM
B TCC Diminution du N3 (N récupération)
" Antidépresseurs : IRS, autres Disparition du dermier cyele (réveil précoce)



SUBSTANCES PSYCHOACTIVES ET EFFETS SUR LE SOMMEIL

s ——| i e | = o A e— |
Algue : augmentation du SL, diminution du SP Augmentation du 5P

Chronique : diminution du SL, augmentation du  Fragmentation du sommeil

SP, fragmentation du sommeil de la 2éme moitié

de nuit
Aggravation SAS.
Insomnie Somnolence diurne (inconstante)
Cannabis Algle : réduction de |a latence de sommedl, Insomnie, diminution du SL,
augmentation du 5L, suppression du SP. augmentation du SP.
Chronique : augmentation du 5L
Opiaces Aigue : somnolence diurne, réduction du SP Insomnie
Chronique : tolérance acquise Jambes sans repos
Aggravation d'un SAS
Sédatifs, Hypnotiques, Algue : somnolence diurne Insomnie de rebond
Anxiolytiques Chronique : tolérance acquise
Aggravation d'un SAS
Parasomnies
Amphétamines et autres Aigue : augmentation de la latence Hypersomnie zg;rrﬂ:ﬁier;agfrs gi ,
stimulants (dont Cocaine) d'endormissement, fragmentation du sommeil, Isabelle Poirot

diminution du SP et du SL

Reichenberger DA, Hebl J, Shea SA, Bowles NP. Associations of cannabis, alcohol, and tobacco use combinations with sleep health. Addict Behav Rep. 2026 Feb 21;23:100680..




TRAITER L'ADDICTION AU TABAC ET LES TROUBLES DU

SOMMEIL!
CONSIDERATIONS GENERALES :

 Evaluer la qualité du sommeil :
un facteur important dans le sevrage tabagique.

* Durée satisfaisante du sommeil positivement associée au sevrage tabagique.
* Insomnie N chances de réussite du sevrage tabagique.

* Si mauvaise qualité du sommeil durant le sevrage tabagique :
* Plus de symptoémes de sevrage, et de craving.
e Plus d’anxiété, de dépression
* Intérét des TCC.

* Améliorer la qualité du sommeil »augmenterait les chances de réussite du ST.

Peltier MR, et al. . The influence of sleep quality on smoking cessation ... Addict. Behav. 2017, 66, 7—12.

Rapp K, et al. Sleep duration and smoking cessation in student nurses. Addict. Behav. 2007, 32, 1505-1510.

Gibson M, et al. Evidence for Genetic Correlations ... Effects between Smoking and Sleep Behaviors. Nicotine Tob. Res. 2019, 21, 731-738.
Hahad O, et al. The association of smoking and smoking cessation with ...depression, anxiety, and sleep disturbanced. Affect. Disord. 2022.
Nair US, et al. Baseline sleep quality is a significant predictor of quit-day smoking self-efficacy... J. Health Psychol. 2019, 24, 1484—-1493.



EN PREMIER LIEU : SOMNO-EDUCATION.

HABITUDES DE VIE i ( )

ENVIRONNEMENT Adapté de Morin et Espie, 2004




En pratique

" Reformuler ce que dit le patient 3 propos de
ses connaissances / croyances sur le sommeil.
= Exercice physique :
= Activité physiqgue suffisante pendant Ia
journée ; effet sur le craving

= Au moins 3 H avant 'endormissement

® Les troubles du sommeil sont des

troubles du rythme veille/sommeil
considérer la veille qui le précede et le suit

" Le sommeil se traite durant la journée . . .
= Techniques de relaxation " Réduire sa consommation de caféine :

= Routine, rituel le soir - ]Arré’:ce,l.' de furper, peut modifier le métabolisme
. . a caféine, majorée.
= Hygiene du sommeil : J

= Heures réguliéres coucher/lever

= Pjece sombre, fraiche 16-18°, et calme o ]
= Repas légers le soir, = Réduire sa consommation d’alcool (et SPA).

= Lumiere bleue des écrans a éviter.

* Diminuer le café, éviter prise plusieurs heures
avant le coucher.



TROUBLES DU SOMMEIL AU MOMENT DU SEVRAGE

" Sans aides, au moment du sevrage :

\ Syndrome de sevrage
. des troubles relevent du syndrome de sevrage . : '
.> 40% des fumeurs se plaignent d’'insomnie Ierstabilite Troubles g
. , . <4s 50% sommeil

. Troubles du sommeil préexistants A lors du sevrage <5s 25%
" Présents des les 1ers jours du sevrage, Anxiété Augmenta Ry

. . e 'app
durent au maximum quelques semaines e o0% Prise de paliis
>10s 70%

Humeur
dépressive
<4s 60%

" Avec les médicaments validés du ST :
. . . Impatience
aggravation possible des troubles du sommeil E % co%
TSN, bupropion, varénicline

TroUbles de la

concentration
Sleep Disturbance During Smoking Cessation: <4s 60%
Withdrawal or Side Effect of Treatment? _ '
Rebecca L. Ashare,' Caryn Lerman,? Rachel F. Tyndale, - Larry W. Hawk,® Tony P. Genrgeﬁ Mc Ewen A, Hajek P’ Mc Robbie H; West R.
Paul Cinciripini,* and Robert A. Schnoll® Manual of Smoking Cessation.

Journal of Smoking Cessation. 2017;12:63-70. Blackwell publishing, 2007.




TSN ET TROUBLES DU SOMMEIL.

Comprimés Spray Sy, e Spray buccal
; ,«”:4:0 nasal vv\;\\//\:\( Fﬁ
AN - :fr__ v X
" Chez 20 a 30% des fumeurs (tous les TSN?) S s = B
7 . 1 1 M . ommes‘ Inhalateur
"||s débutent souvent le jour de |'utilisation : : <
Table I. Number (%) of participants reporting application site reactions, sleep problems or musculoskeletal pain®
Adverse experience category Total Mild Moderate  Severe Unknown Permanent Temporary
severity treatment treatment
discontinuation  interruption®
Any sleep problem 669)(48.1) 386 (27.7) 222 (16.0) 61)(4.4) 0(0) 20(1.6) 232{(16.7)
dreaming 414 (29.7) 253 (18.2) 127 (9.1) 34 (2.4) 0(0) 9 (0.6) 105 (7.5)
other sleep disturbance 447 (32.1) 267 (19.2) 148 (10.6) 32 (2.3) 0 (0) 15 (1.1) 182 (13.1)

“Sommeil perturbé, réves (réves « éveillés »), somnolence diurne.

"Insomnie : plus grande difficulté a I'arrét, risque plus fréquent de rechute.
" Mais TSN : pas de déficit cognitif le lendemain et contrdle du craving au lever.

Gourlay SG, Predictors and timing of adverse experiences during transdermal nicotine therapy. Drug Saf.1999;20(6):545-555.
Davila DG. et al. Am J Respir Crit Care Med 1994 ; 150 : 469-74.

Salin-Pascual RJ. et al. Neuroreport 1998 ; 9 : 57-60.

Aubin HJ, et al. Nicotine Tob Res 2006;8(2):193-201.



BUPROPION ET TROUBLES DU SOMMEIL

Burropion
AND

MicoTINE MICOTINE
PLaceeo  PatcH  \BuPROPIDP PatcH

, ADvERsE EVENT iIN=159) (N=243) (N=243] (N=244)

" Présents chez 4-21% des fumeurs : -

Insomnie frequente et réves anormaux: 40% Ansie ei e 8603

m Un cas de somnambulisme . Dream abnormalities 23 18.1F 45 13.5¢
, . Dry mouth 4.4 4.1 10.7 ¢ 9.0
amnesie constante Influenza like syndrome 107 7.4 8.6 7.8
. Headache 327 284 259 26.6
" Plus de troubles du sommeil : Infection 157 148 148 152
Insomnia 195  30.01 424t 47 5%

= Avec bupropion / placebo p<0.001
= Avec bupropion / varenicline p=0.003

" Pas d'augmentation significative des troubles du sommeil sous bupropion ?

Jorenby DE, A controlled trial of sustained release bupropion, a nicotine patch, or both for smoking cessation. N Engl J Med. 1999;340(9):685-691.
Khazaal Y. et al. Addict Biol 2003 ; 8 : 359-62.

West R,. Psychopharmacology (Berl). 2008;197(3):371-377.

Shiffman S,. The effect of bupropion on nicotine craving and withdrawal. Psychopharmacology (Berl). 2000;148(1):33—40.



VARENICLINE ET TROUBLES DU SOMMEIL.

" Fréquents troubles du sommeil (20 - 30%)

. . . . Probable Depression Adjusted Regression'
insomnie (sommeil moins dense). History *
Sentiment de réver tout éveillé, % DH+ % DH-
MOINS fréquent si forte dépendance symptom (n=542) (n=a2) P OR (95% CI !
1 ausea T . 53. . 24 (0. .65)
et/ou consommation... e A el
Vomiting 1 12.0 7.4 0.12 1.47 (0.91-2.36)
Gas T 57.8 53.0 0.57 1.08 (0.82-1.43)
Dysgeusia * 49.5 43.7 0.22 1.19 (0.90-1.56)
one y e me Change in appetite T # 49.0 46.7 0.96 0.99 (0.75-1.31)
" Utilisateurs de varénicline Change in dreaming* 58.0 560 057 108 (0.82-1.43)
Difficulty sleeping 46.4 39.3 0.50 1.10 (0.83-1.46)

® 39-46% des difficultés a dormir
" 56-68% modification des réves Troubles du sommaeil

TNS

(patchs + gommes) Va ré niCI ine
. . . N =28 N =35
® Premier mois de traitement
Insomnie 7,1 % 8,6 %

" Peu d'effet sur l'architecture du sommeil — x [ConS
chez les patients SAHOS ? eves anormaux 1% 1%

Ferketich AK. et al. Nicotine Tob Res 2013 ; 15 : 247-54.

McClure JB, Mood, side-effects and smoking outcomes among persons ... taking varenicline. J Gen Intern Med. 2009;24(5):563-569.
Pataka A, et al. Varenicline administration for smoking cessation may reduce apnea hypopnea index in sleep apnea. Sleep Med. 2021, 88, 87-89



SI TROUBLES DU SOMMEIL : ADAPTER LES POSOLOGIES ?

TSN Si surdosage : Varénicline
. Pas de syndrome de sevrage et réveil en forme. . Prendre le cp du soir plus tét a 16 h
Hyperactivité =2 ajuster les doses (N doses ?) . Ajuster les doses : 0,5 mg le soir

- Eviter le patch au coucher ou I'enlever et voir

- Eviter la nicotine 1h30 avant I'endormissement
- Passer d’un patch 24 h a 16 h (patch 24 h : moins
de micro-éveils la nuit ?

. Arrét du traitement (rare ++)

Si sous-dosage Bupropion (attitude idem)
. Craving et fatigue au réveil.

Insomnie, anxiété d’endormissement (7 doses ?)

http://www.bichat-larib.com/source/docs/fiche_patient_hygiene_sommeil.pdf



INSOMNIE PERSISTANTE : PROPOSER LES TTC (1)

Negative
emotions

* Contréle du stimulus : ()
. Sentir les signaux de somnolence, rituel.

The vicious cycle

of Insomnia
. Siinsomnie persistante, se lever pour activité relaxante, [oo— [—
, A thoughts behaviour

se recoucher quand la somnolence réapparait..., R—

. Se coucher et se lever a la méme heure tous les jours.
. Faire des siestes courtes (mini-sleep <20 mn).

* Associés a un traitement cognitif
travail sur les croyances et attitudes erronées.

Mice 90 GuATY £ pe3g e TOC avec les Thérapies
G Siriaquey Moshppts Comportementales

* Techniques de respiration, relaxation, mindfullness... =

Qaseem A, Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians. Management of Chronic Insomnia Disorder in Adults: American College of Physicians. Ann Intern Med.2016;165(2):125-133.
Guichenez P. Traiter 'addiction au tabac avec les thérapies comportementales et cognitives. Dunod. 2017..



EN CAS D'INSOMNIE PERSISTANTE : PHARMACOTHERAPIES (2)

Aucun meédicament capable de rétablir le sommeil physiologique
Anti-histaminiques (hydroxyzine)

Benzodiazépines (BZD) : proposées par la FDA

Prescription pour une durée limitée (Zopiclone) : insomnie opiniatre , échec TCC.

" Effet moindre chez les fumeurs (interférence avec les béta-carbolines)
" Risque de dépendance +++

" Imparfait : 1 N2, N N3 » sommeil peu réparateur + effet amnésiant » somnolence
diurne A risque de reprise du tabac (éveillant) P reprise de BZD (cercle vicieux)

Melatonine a libération prolongée 2 mg.
« Monothérapie, pour traitement a court terme de I'insomnie laire caractérisée
par un sommeil de mauvaise qualité chez des patients > 55 ans ».

Antidépresseurs (aminotryptiline, mirtazapine, paroxétine).

Laudon M, Therapeutic effects of melatonin receptor agonists on sleep and comorbid disorders. Int J Mol Sci. 2014;15(9):15924—-15950.

Kohsaka M, et al. Efficacy and tolerability of ramelteon in a double-blind, placebo-controlled, crossover study in Japanese patients with chronic primary insomnia.
Expert Rev Neurother. 2011;11(10):1389-1397.



SYNTHESE

Tabagisme, sevrage tabagique et troubles du sommeil Prise en charge des troubles
1 - Identifier et évaluer le trouble
Allongement de la latence (I ou Il, nature, intensité, étiologie)
Sommeil du fumeur dendormissement 2 - Prise en charge.

Réveils nocturnes plus nombreux

Temps de sommeil diminué . Expliquer (fréquents et temporaires)

. Propositions thérapeutiques:
A. Somno-éducation.

Premiers jours de sevrage B. Contréler le syndrome de sevrage et
Plaintesdfeﬂff;ltlllemst%eintensesl d’insomnie, | évoquer trouble anxio-dépressif ou
que et de somnolence - aut PA)
En cas de sevrage réussi, apres e 3¢ mois : . gsalgc;:c?:sr?nséiicaZnen ts du sevrage
Sevrage Sommeil du fumeur sevré proche de celui Risque : _ _ : age.
tabagique d'un non-fumeur de rechute (adaptation posologique + évaluation).

D. Insomnie persistante
. TCC et relaxation.

Troubles cognitifs vV . Pharmacothérapie (2¢™e intention)
Dérégulation émotionnelle E. Avis spécialisé si besoin.
Risquededépress]on 3 - Assurer un suivi



. Les troubles du sommeil sont frequents (déficit du diagnostic).
. Le tabagisme modifie la qualité et I'architecture du sommeil.
. Le tabagisme provoque :
- L’aggravation du SAHOS.
- Des troubles du sommeil (TS) : insomnie, parasomnies, bruxisme.

. Un sommeil de mauvaise qualité, associé au tabagisme :
- Effets somatiques et psychologiques divers.
- Réduit les chances de sevrage tabagique.
- Prise en charge des TS lors sevrage tabagique.

. Le sommeil se normalise a distance d’un sevrage réussi..

Remerciements a : G. Brousse - Clermont-Ferrand.
P. Arvers - Grenoble.
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