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PLAN	  
•  Rappels	  :	  Sommeil,	  structure	  et	  foncBons	  	  
	  
•  Impact	  neurologique	  des	  maladies	  du	  sommeil:	  	  
Apnées	  du	  sommeil,	  Dyssomnie-‐priva:on	  de	  sommeil,	  Syndrome	  des	  jambes	  

sans	  repos	  

	  
•  Les	  maladies	  neurologies	  liées	  au	  sommeil	  :	  	  
Céphalées,	  épilepsie	  

	  
•  Impact	  sur	  le	  sommeil	  des	  maladies	  neurologiques:	  	  
Alzheimer,	  Parkinson,	  SEP,	  Encéphalites,	  …	  
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RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  

M.	  Challamel,	  C.	  Da	  Silva	  Ribeiro,	  L.	  Peter-‐Derex,	  B.	  Putois	  «	  Santé	  et	  sommeil:	  une	  histoire	  à	  
dormir	  debout	  »	  Ed	  FondaBon	  April,	  2013.	  	  
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The	  Wake-‐Sleep	  Switch	  
	  

The	  REM-‐NREM	  Sleep	  Switch	  

Saper,	  Neuron	  2010	  

Eveil	  
SR	  acBvatrice	  du	  TC,	  Hypothalamus	  postérieur	  
NA,	  DA,	  Ach,	  glutamate	  
Histamine,	  orexine	  	  
5HT	  (raphé)	  >	  préparaBon	  au	  sommeil	  

Sommeil	  lent	  
SR	  ,	  Hypothalamus	  antérieur	  (aire	  préopBque)	  
5HT,	  GABA	  

Sommeil	  paradoxal	  
SR	  bulboponBque	  
Ach,	  GABA,	  glutamate,	  glycine	  
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RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  

•  FONCTIONS	  
	  
-‐  Sommeil	  et	  cogniBon	  
-‐  Sommeil	  et	  immunité	  
-‐  Sommeil	  et	  métabolisme	  
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RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
•  FONCTIONS:	  Sommeil	  et	  cogniBon	  	  
-‐  RéacBvaBon,	  tri,	  réorganisaBon,	  stockage	  	  

	  
	  
	  
	  
	  
-‐  Mémoire	  déclaraBve/SL	  vs	  mémoire	  procédurale,	  émoBonnelle/	  SP	  ?	  

Vraisemblablement	  effet	  de	  SL+SP	  
Ackermann	  and	  Rasch,	  Curr	  Neurol	  Neurosci	  Rep	  2014;	  Diekelmann	  et	  al,	  Sleep	  Med	  Rev	  2009;	  	  
SBckgold,	  Nat	  2005,	  Walker	  and	  SBckgold,	  Neuron	  2004;	  Huber	  et	  al.	  Nature	  2004	  	  
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RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
•  FONCTIONS:	  Sommeil	  et	  cogniBon	  	  
-‐  RéacBvaBon,	  tri,	  réorganisaBon,	  stockage	  	  
	  
	  
	  

Maquet	  et	  al,	  Nat	  Neurosc.	  2000;	  Ribeiro	  et	  al,	  Learn	  Mem.	  1999.	  	  
27/11/2014	  



RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
•  FONCTIONS:	  Sommeil	  et	  immunité	  
Il	  y	  a	  des	  neurones	  et	  des	  cellules	  gliales	  capables	  de	  produire	  des	  cytokines	  

et	  possédant	  des	  récepteurs	  aux	  cytokines,	  en	  par:culier	  dans	  structures	  
impliquées	  dans	  régula:on	  veille/sommeil	  	  

	  
•  De	  nombreuses	  molécules	  pro-‐inflammatoires	  sont	  hypnogènes	  (IL1B,	  

TNF	  alpha)	  ;	  augmentaBon	  (et	  fragmentaBon...)	  du	  SL	  et	  diminuBon	  du	  
SP	  en	  cas	  d’infecBon.	  Mécanisme	  sérotoninergique	  ?	  	  

	  

Zielinski	  et	  Krueger,	  Front	  Biosci	  2011;	  Imeri	  and	  Opp,	  Nat	  Rev	  Neurosc	  2009	  	  
27/11/2014	  



Imeri	  and	  Opp,	  Nat	  Rev	  Neurosc	  2009	  	  
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TNF	  alpha)	  ;	  augmentaBon	  (et	  fragmentaBon...)	  du	  SL	  et	  diminuBon	  du	  
SP	  en	  cas	  d’infecBon.	  Mécanisme	  sérotoninergique	  ?	  	  

	  
•  La	  privaBon	  de	  sommeil	  sBmule	  la	  producBon	  de	  ces	  molécules	  

Zielinski	  et	  Krueger,	  Front	  Biosci	  2011;	  Imeri	  and	  Opp,	  Nat	  Rev	  Neurosc	  2009	  	  
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RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
•  FONCTIONS:	  Sommeil	  et	  immunité	  

Hurtado-‐Alvarado	  et	  al,	  Clinical	  and	  Developmental	  Immunology	  2013	  
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RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
•  FONCTIONS:	  Sommeil	  et	  immunité	  

	  
•  Plus	  de	  risque	  d'infecBon	  après	  exposiBon	  rhinovirus	  si	  
temps	  de	  sommeil	  <	  7h	  ?	  

•  Moindre	  efficacité	  de	  la	  vaccinaBon	  ?	  	  
•  Lien	  maladies	  inflammatoires/sommeil	  ?	  (ex:	  maladies	  

inflammatoires	  digesBves:	  plus	  de	  troubles	  du	  sommeil	  en	  
poussée,	  et	  plus	  de	  risque	  de	  poussée	  si	  troubles	  du	  sommeil)	  

Majde	  JA,	  Krueger	  JM.	  J	  Allergy	  Clin	  Immunol	  	  2005,	  	  
Kinnucan	  et	  al,	  Gastroenterol	  and	  hepatol	  2013	  	  
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RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
•  FONCTIONS:	  Sommeil	  et	  métabolisme	  
•  local:	  éliminaBon	  de	  substances	  neurotoxiques	  
	  

27/11/2014	   Xie	  et	  al,	  Science	  2013	  



RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  

•  FONCTIONS:	  Sommeil	  et	  métabolisme	  
•  Systémique:	  métabolisme	  glucidique,	  anabolisme	  
-‐	  régulaBon	  circadienne	  du	  métabolisme	  résultant	  de	  l'interacBon	  de	  

facteurs	  exogènes	  et	  endogènes	  (horloge	  interne)	  
-‐	  métabolisme	  glucidique	  (rythme	  d'uBlisaBon	  du	  glucose,	  de	  la	  

sécréBon	  d'insuline,	  de	  la	  sensibilité	  à	  l'insuline),	  lipidique	  (rythme	  
d'absorpBon	  des	  lipides	  et	  du	  taux	  de	  lipides	  circulants)	  et	  protéique	  
(synthèse	  et	  dégradaBon	  des	  protéines)	  

-‐	  lepBne	  et	  ghreline	  
	  

27/11/2014	  
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RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  

•  FONCTIONS:	  Sommeil	  et	  métabolisme	  
•  Systémique:	  
	  

27/11/2014	  
Cipolla-‐Neo,	  J	  Pineal	  Res	  2014	  



RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  

•  FONCTIONS:	  
PrivaEon	  de	  sommeil…	  
	  

-‐  PrivaBon	  totale	  =	  létal	  chez	  l’animal	  (Rechtschaffen A, Bergmann BM. Sleep 
deprivation in the rat: an update of the 1989 paper. Sleep 2002). 

-‐  Conséquences	  à	  court	  terme:	  neuropsychologiques	  (et	  métaboliques)	  	  

-‐  Conséquences	  à	  long	  terme:	  ...mortalité	  (courbe	  en	  U,	  risque	  minimal	  7-‐8h)	  OR	  entre	  
1.07	  et	  2.3 

27/11/2014	  

Grandner	  et	  al,	  Sleep	  Med	  Rev	  2010	  
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RAPPELS	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  

•  FONCTIONS:	  
PrivaBon	  de	  sommeil	  et	  mortalité	  ?	  …	  
Problèmes	  	  

1/	  des	  facteurs	  confondants	  	  
2/	  de	  la	  mesure	  quanBtaBve	  	  

et	  qualitaBve	  du	  sommeil...	  

27/11/2014	  

Grandner	  et	  al,	  Sleep	  Med	  Rev	  2010	  



IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  
MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  

•  Hypersomnies/Narcolepsie-‐cataplexie	  
•  Parasomnies	  
•  Troubles	  du	  rythme	  veille/sommeil	  
•  Syndrome	  des	  jambes	  sans	  repos/
Mouvements	  périodiques	  des	  jambes	  au	  cours	  
du	  sommeil	  

•  Syndromes	  d’apnées	  du	  sommeil	  
•  Insomnie/privaBon	  de	  sommeil	  
	   27/11/2014	  



LE	  SYNDROME	  DES	  JAMBES	  SANS	  REPOS	  
•  4	  critères	  obligatoires:	  
	  
	  
	  
•  3	  critères	  facultaBfs:	  	  
	  
	  
•  Associé	  à	  insomnie,	  dépression,	  altéraBon	  de	  la	  
qualité	  de	  vie...et	  risque	  cardio-‐vasculaire	  ?	  	  	  

	  

	  
	  

-‐	  SensaBons	  désagréables	  (dans	  les	  MI	  le	  +	  svt)	  
-‐ Le	  soir	  
-‐ Au	  repos	  
-‐ Soulagées	  par	  la	  mobilisaBon	  
	  

27/11/2014	  

-‐Contexte	  familial	  
-‐ Réponse	  +	  aux	  agonistes	  dopaminergiques	  
-‐ MPJS	  (ou	  à	  la	  veille)	  	  
	  
	  

>>	  DIAGNOSTIC	  CLINIQUE	  

Salas	  et	  al,	  Curr	  Opin	  Neurol	  2010	  



LE	  SYNDROME	  DES	  JAMBES	  SANS	  REPOS	  

Nouveaux	  critères	  ICSD3:	  A1+A2+A3+B+C	  
A.  ImpaBences	  des	  jambes	  considérées	  comme	  résultant	  d’une	  

sensaBon	  pénible	  	  
1.  Débutant	  au	  repos	  
2.  Soulagées	  (transitoirement)	  par	  le	  mouvement	  
3.  Principalement	  le	  soir	  ou	  la	  nuit	  
B.	  Non	  liées	  à	  autre	  pathologie	  (crampes,	  OMI…)	  
C.	  RetenBssement	  clinique	  significaBf	  (anxiété,	  insomnie…)	  

	  
	  

27/11/2014	  

	  
	  



LE	  SYNDROME	  DES	  JAMBES	  SANS	  REPOS	  
	  
• Jusqu’à	  10%	  des	  femmes	  (1x/an)	  (Tison	  et	  al,	  2005)	  	  
• Idiopathique/secondaire	  (carence	  en	  fer	  (<50ng/mL),	  
grossesse,	  insuffisance	  rénale,	  traitements,	  
neuropathie,	  PR)	  
• !	  DiagnosBc	  différenBel	  	  
• Physiopathologie:	  fer	  et	  dopamine	  
• Traitement:	  

	  
-‐ Agonistes	  dopaminergiques	  
-‐ AnB-‐épilepBques	  
-‐ Opiacés	  
+	  fer	  !	  	  
	  

27/11/2014	  
Salas	  et	  al,	  Curr	  Opin	  Neurol	  2010	  
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MOUVEMENTS	  PERIODIQUES	  DES	  
JAMBES	  AU	  COURS	  DU	  SOMMEIL	  

•  80%	  des	  SJSR	  
•  Veille	  <	  Sommeil	  
•  MI	  uni-‐bilatéral	  ou	  plus	  complexes	  
•  0.5	  à	  5sec,	  période	  =	  5	  à	  90sec,	  au	  –	  4	  de	  suite	  
•  Associés	  à	  des	  micro-‐éveils	  (corBcaux	  et/ou	  
réacBon	  végétaBve)	  

•  Pathologiques	  en	  soit	  ?	  	  

27/11/2014	  

>>	  DIAGNOSTIC	  POLYSOMNOGRAPHIQUE	  
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MOUVEMENTS	  PERIODIQUES	  DES	  JAMBES	  
AU	  COURS	  DU	  SOMMEIL	  
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MOUVEMENTS	  PERIODIQUES	  DES	  JAMBES	  
(pas	  que)	  AU	  COURS	  DU	  SOMMEIL	  

27/11/2014	  



Mouvements	  périodiques,	  Micro-‐
éveils	  et	  traitements	  	  

27/11/2014	  
Manconi	  et	  al,	  Ann	  Neurol	  2012	  



Mouvements	  périodiques,	  Micro-‐
éveils	  et	  traitements	  	  
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Mouvements	  périodiques,	  Micro-‐
éveils	  et	  traitements	  	  
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Manconi	  et	  al,	  Ann	  Neurol	  2012	  



IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
APNEES	  DU	  SOMMEIL	  

•  SAOS	  et	  cogniBon	  
	  
-‐  Chez	  l’animal:	  hypoxie	  intermi|ente	  et	  fragmentaBon	  du	  sommeil	  >	  

perte	  neuronale	  dans	  l’hippocampe	  et	  le	  cortex	  frontal	  
-‐  troubles	  de	  l'a|enBon	  (réversibles	  sous	  PPC)	  et	  troubles	  mnésiques	  

(verbal+visuel),	  capacités	  visuo-‐construcBves,	  foncBons	  
exécuBves...pas	  toujours	  réversibles.	  

-‐  En	  imagerie	  chez	  l’homme:	  atrophie	  de	  l’hippocampe,	  a|einte	  de	  la	  
SB	  des	  lobes	  frontaux	  (spectro),	  modificaBons	  d’acBvaBon	  en	  PET	  

	  	  
Ferini-‐Strambi	  el	  al,	  Int	  J	  Psychophysiol.	  2013;	  Bucks	  et	  al,	  respirology	  2013;	  
Sforza	  and	  Roche,	  Front	  Neurol	  2012,	  Xu	  et	  al,	  Neurosc	  2004;	  Nair	  et	  al,	  AJRCCM	  2011	  
Zimmerman	  and	  Aloia,	  J	  Clin	  Sleep	  Med,	  2006;	  Huynh	  et	  al,	  Front	  Neurol	  2014	  	  
	   27/11/2014	  



•  SAOS	  et	  maladie	  cérébrovasculaire	  

Bradley	  and	  Floras,	  Lancet	  2009;	  Birkbak	  et	  al,	  J	  Clin	  Sleep	  Med	  2014;	  	  
Barone	  and	  Krieger,	  Curr	  Atheroscler	  Rep.	  2013;	  	  
	   27/11/2014	  
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•  SAS	  et	  AVC	  
	  
-‐  Facteur	  de	  risque	  	  d’AVC	  chez	  l'homme	  et	  chez	  la	  

femme	  
-‐  Fréquent	  chez	  les	  paBents	  AVC	  
-‐  Facteur	  de	  récidive	  et	  de	  mortalité	  CV	  post-‐AVC	  
-‐  Facteur	  de	  –	  bonne	  récupéraBon	  post	  AVC	  
-‐  Impact	  de	  la	  PPC	  ?	  	  

Yaggi and Vahid Mohsenin, Lancet Neurol 2004 

27/11/2014	  
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IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
APNEES	  DU	  SOMMEIL	  

Dong	  et	  al,	  atherosclerosis	  2013	  

Méta-‐analyse	  de	  cohortes	  prospecBves:	  SAOS	  X2	  RR	  d’AVC	  
SAOS	  =	  FDR	  indépendant	  d’AVC	  	  
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IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
APNEES	  DU	  SOMMEIL	  

Campos-‐Rodriguez,	  AJRCCM	  2014	  

AVC	  et	  femme:	  IAH	  >	  10	  et	  pas	  de	  traitement	  :	  X6	  RR	  d’AVC	  
SAOS	  =	  FDR	  indépendant	  d’AVC	  	  
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IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
APNEES	  DU	  SOMMEIL	  

Johnson	  and	  Johnson,	  Journal	  of	  Clin	  Sleep	  Med	  2010	  
Manconi	  et	  al,	  Derebrovasc	  Dis	  2014	  

SAOS:	  fréquent	  après	  AVC.	  Plus	  dans	  AVC	  infra-‐tentoriels	  ?	  	  
SAOS	  =	  fréquent	  chez	  les	  paEents	  AVC	  	  




 Good et al, Stroke 1996
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IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
APNEES	  DU	  SOMMEIL	  


 Ryan et al, Stroke 2011


 TOROS study: en cours (Aaronson et al, BMC Neurol 2014)

SAOS	  =	  moins	  bon	  pronosEc	  foncEonnel	  post	  AVC	  	  
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IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
APNEES	  DU	  SOMMEIL	  

SAOS	  et	  Infarctus	  silencieux/leucopathie	  vasculaire	  

Kepplinger,	  J	  Neurol	  2014	  

SAOS	  =	  encéphalopathie	  silencieuse	  ?	  	  
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IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
APNEES	  DU	  SOMMEIL	  

Birkbak	  et	  al,	  J	  Clin	  Sleep	  Med	  2014	  

Impact	  de	  la	  CPAP?	  
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IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
APNEES	  DU	  SOMMEIL	  

Parra	  et	  al,	  J	  Sleep	  Res	  2014	  

70	  paBents	  AVCi	  dans	  chaque	  bras	  (CPAP	  vs	  placebo,	  IAH	  >20/h,	  suivi	  à	  5	  ans	  	  
Impact	  de	  la	  CPAP?	  



•  SAOS	  et	  Impact	  vasculaire:	  AVC	  du	  réveil,	  
apnées	  et	  FOP	  

Lau	  et	  al,	  Sleep	  Med	  Rev	  2010;	  Ciccone,	  Thorax	  2012	  

27/11/2014	  
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•  SAOS	  et	  épilepsie	  

Raffaele	  Manni,	  Michele	  Terzaghi,	  Epilepsy	  Res	  2010;	  Vendrame	  et	  al	  Epilepsia	  2011	  	  
27/11/2014	  

•  Jusqu’à	  1/3	  des	  paBents,	  ++	  si	  pharmacorésistants	  (Malow,	  Sleep	  
2000)	  

•  Cause	  de	  recrudescence	  des	  crises	  surtout	  nocturnes	  (Mulder,	  
Neurology	  1999)	  	  

•  !	  Traitements	  AE	  dépresseurs	  respiratoires…et	  prise	  de	  poids	  
(Jain	  et	  Glauser,	  Epilepsia	  2013)	  

•  Et	  SNV	  (Parhizgar,	  JCSM	  2011)	  

•  T|	  SAOS	  >	  amélioraBon	  du	  contrôle	  des	  crises	  (Oliveira,Clin	  
Neurophysiol	  2000)	  

	  

IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
APNEES	  DU	  SOMMEIL	  



•  Impact	  sur	  la	  cancerogénèse:	  tumeurs	  cérébrales	  

27/11/2014	  

IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
APNEES	  DU	  SOMMEIL	  

Chen	  et	  al,	  Sleep	  Med	  2014	  



•  Temps	  de	  sommeil	  et	  maladies	  neurodégénéraBves	  
Etudes	  épidémiologiques	  

27/11/2014	  

IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
PRIVATION	  DE	  SOMMEIL	  /	  DYSSOMNIE	  

Keage	  et	  al,	  Sleep	  Med	  2012	  



•  Temps	  de	  sommeil	  et	  maladies	  neurodégénéraBves	  
Eveil,	  orexine	  et	  protéine	  amyloïde:	  	  

27/11/2014	  

IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
PRIVATION	  DE	  SOMMEIL	  /	  DYSSOMNIE	  

Kang	  et	  al,	  Science	  2009	  



•  Temps	  de	  sommeil	  et	  maladies	  neurodégénéraBves	  
la	  privaBon	  de	  sommeil	  (	  donc	  état	  de	  veille	  prolongée)	  augmente	  la	  
demande	  énergéBque	  des	  neurones	  >	  +	  vulnérables	  
Zhang	  et	  al,	  2014	  :	  privaBon	  de	  sommeil	  chez	  la	  souris,	  stress	  oxydaBf	  et	  

SIRT3	  	  
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IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
PRIVATION	  DE	  SOMMEIL	  /	  DYSSOMNIE	  

Fifel,	  J	  Neurosc	  2014	  



•  Temps	  de	  sommeil	  et	  maladies	  métaboliques	  
	  
-‐	  DésynchronisaBon	  (travailleurs	  postés)	  ou	  prises	  alimentaires	  
nocturne	  >	  risque	  accru	  de	  dyslipidémie,	  d'intolérance	  au	  glucose	  et	  de	  
diabète,	  d'obésité,	  d'élévaBon	  des	  marqueurs	  de	  l'inflammaBon	  
	  
-‐	  RestricBon	  de	  sommeil	  >	  FR	  d'insulino-‐résistance	  et	  de	  diabète	  

	  
	  

27/11/2014	  

Bailey	  et	  al,	  Journal	  of	  Endocrinol	  2014,	  Spiegel	  et	  al,	  J	  Appl	  Physiol	  2005	  

IMPACT	  NEUROLOGIQUE	  DES	  MALADIES	  DU	  SOMMEIL	  
PRIVATION	  DE	  SOMMEIL	  /	  DYSSOMNIE	  



•  Céphalées	  	  
•  Epilepsie	  
	  
	  
	  

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  	  
LIEES	  AU	  SOMMEIL	  

	  

27/11/2014	  



•  les	  céphalées	  hypniques	  
	  
	  
	  

27/11/2014	  

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
CEPHALEES	  

	  

AlberB,	  SMR	  2006	  



•  les	  céphalées	  hypniques	  
-‐  Ne	  surviennent	  que	  pendant	  le	  sommeil	  et	  réveillent	  le	  sujet	  
-‐  En	  sommeil	  paradoxal…ou	  non.	  
-‐  Lié	  à	  désaturaBons	  O2…ou	  non.	  
-‐  Accès	  de	  15	  min	  à	  3h	  
-‐  Efficacité	  variable	  de:	  Cafféine,	  Indométhacine,	  mélatonine	  

	  
•  AVF	  
-‐  Rythme	  ultradien	  et	  infradien	  
-‐  Liée	  au	  SP	  
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MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
CEPHALEES	  

	  

AlberB,	  SMR	  2006	  



•  Migraine	  et	  Sommeil	  
-‐  Migraine	  du	  réveil	  dans	  50%	  des	  cas	  (en	  SP	  !),	  Migraine	  
améliorée	  par	  le	  sommeil	  chez	  85%	  des	  paBents,	  migraine	  
liée	  à	  la	  privaBon	  de	  sommeil	  (Fox	  an	  Davix,	  1998;	  Kelman	  et	  
al,	  2005)	  	  	  

-‐  Comorbidités:	  	  
•  Insomnie:	  jusqu’à	  50%	  des	  migraineux	  (Gori	  et	  al,	  2005;	  

Kelman	  et	  al,	  2005)	  

•  Somnambulisme	  et	  autres	  parasomnies,	  SJSR	  (Ohayon	  
et	  al,	  2004;	  Isik	  et	  al,	  2007;	  Schurks	  et	  al,	  2012)	  	  

•  SAOS	  ?	  Lien	  avec	  AVF	  mais	  pas	  avec	  migraine	  (Kristansen	  
et	  al,	  2011;	  Nobre	  et	  al,	  2005).	  	  
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•  Migraine	  et	  Sommeil	  
-‐  Migraine	  du	  réveil	  dans	  50%	  des	  cas	  (en	  SP	  !),	  Migraine	  
améliorée	  par	  le	  sommeil	  chez	  85%	  des	  paBents,	  migraine	  
liée	  à	  la	  privaBon	  de	  sommeil	  (Fox	  an	  Davix,	  1998;	  Kelman	  et	  
al,	  2005)	  	  	  

-‐  Comorbidités:	  	  
•  Insomnie:	  jusqu’à	  50%	  des	  migraineux	  (Gori	  et	  al,	  2005;	  

Kelman	  et	  al,	  2005)	  

•  Somnambulisme	  et	  autres	  parasomnies,	  SJSR	  (Ohayon	  
et	  al,	  2004;	  Isik	  et	  al,	  2007;	  Schurks	  et	  al,	  2012)	  	  

•  SAOS	  ?	  Lien	  avec	  AVF	  mais	  pas	  avec	  migraine	  (Kristansen	  
et	  al,	  2011;	  Nobre	  et	  al,	  2005).	  	  
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A person with epilepsy should « spend the day awake "
and the night asleep » Hippocrates"

	  
	  
	  

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
EPILEPSIE	  

	  

27/11/2014	  



•  Effet	  facilitateur	  du	  sommeil…	  
-  Effet état de vigilance versus effet circadien (moindre) 
-  Crises et sommeil (Loddenkemper et al, 2011)   
*Hypermotrices, toniques, tonico-cloniques (versus auras, 

crises atoniques, myocloniques) 
*Crises Partielles (/lobe) versus                                    

crises généralisées 
*Syndromes épileptiques 
 

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
Les	  épilepsies	  liées	  au	  sommeil	  

27/11/2014	  



•  Effet	  facilitateur	  du	  sommeil…	  
 
*Les épilepsies sommeil-dépendantes: 
 
-  Epilepsie partielle idiopathique à paroxysmes rolandiques 
-  Epilepsie partielle idiopathique occipitale 
-  Epilepsies généralisées idiopathiques (EMJ, ECGMR) 
-  Epilepsie frontale nocturne (dont ADNFLE) 
-  Epilepsie temporale ? + de généralisations au cours du 

sommeil 

	  
	  

Diaz-‐Negrillo,	  2013	  

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
Les	  épilepsies	  liées	  au	  sommeil	  
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•  Effet	  facilitateur	  du	  sommeil…	  
	  

Service	  d’ExploraEons	  foncEonnelles	  neurologiques	  et	  d’Epileptologie,	  Hôpital	  Neurologique,	  LYON	  

Epilepsie	  bénigne	  à	  paroxysmes	  rolandiques	  

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
Les	  épilepsies	  liées	  au	  sommeil	  
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•  Effet	  facilitateur	  du	  sommeil…	  
	  

Service	  d’ExploraEons	  foncEonnelles	  neurologiques	  et	  d’Epileptologie,	  Hôpital	  Neurologique,	  LYON	  

Epilepsie	  Myoclonique	  Juvénile	  

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
Les	  épilepsies	  liées	  au	  sommeil	  
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•  Effet	  facilitateur	  du	  sommeil…	  
	  

Epilepsie	  Myoclonique	  Juvénile	  

Service	  d’ExploraEons	  foncEonnelles	  neurologiques	  et	  d’Epileptologie,	  Hôpital	  Neurologique,	  LYON	  
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Les	  épilepsies	  liées	  au	  sommeil	  
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•  Effet	  facilitateur	  du	  sommeil…	  
	  

Epilepsie	  Myoclonique	  Juvénile	  

Service	  d’ExploraEons	  foncEonnelles	  neurologiques	  et	  d’Epileptologie,	  Hôpital	  Neurologique,	  LYON	  
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Les	  épilepsies	  liées	  au	  sommeil	  
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•  Effet	  facilitateur	  du	  sommeil…	  
	  

Epilepsie	  Frontale	  symptomaBque	  

Service	  d’ExploraEons	  foncEonnelles	  neurologiques	  et	  d’Epileptologie,	  Hôpital	  Neurologique,	  LYON	  

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
Les	  épilepsies	  liées	  au	  sommeil	  
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•  Effet	  facilitateur	  du	  sommeil…	  
	   ET POURQUOI ? "

"
- Le SL = épilep

togène ver
sus SP = anti-

convulsivant ? (
Jasejah et

 al, 2004)!

!
- Mécanismes: désync

hronisatio
n de l’EEG

 

(Ach), GABA, tonus musculaire… (Shouse et 

al, 2000) Rôle des bo
ucles thala

mocorticale
s 

(Stériade, 20
05)!

"
- rôle de l

’acétylcho
line ? (cf 

ADNFLE: 

Bertrand e
t al, 2002; Picard et al

, 2006)  "

"

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
Les	  épilepsies	  liées	  au	  sommeil	  
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•  …ou	  de	  la	  privaBon	  de	  sommeil	  !	  	  
ET POURQUOI ? "Hyperexcitabilité corticale post-privation de 

sommeil (TMS)"

Huber	  et	  al,	  2013	  
Civardi	  et	  al,	  2001	  

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
Les	  épilepsies	  liées	  au	  sommeil	  
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•  En	  praBque:	  	  
	  
-‐  Intérêt	  de	  l’EEG	  de	  sommeil	  (sieste/nuit)	  
Ø  La	  plupart	  des	  anomalies	  sont	  observées	  à	  l’endormissement,	  en	  SLL	  
Ø  Sensibilité	  >	  EEG	  veille	  
	  
-‐  Et	  de	  la	  privaBon	  de	  sommeil	  avant	  EEG	  
Ø  Permet	  d’enregistrer	  des	  anomalies	  épilepBques	  chez	  >1/3	  des	  paBents	  à	  

EEG	  normal	  mais	  n’en	  provoque	  pas	  chez	  les	  paBents	  non	  épilepBques	  
(Ma|son	  et	  al,	  1965)	  

Ø  Mieux	  si	  précoce	  	  
Ø  Surtout	  pour	  les	  EGI	  
	  
	  
-‐  EducaBon	  thérapeuBque	  
	  

Sean	  Giorgi	  et	  al,	  2013	  

MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  LIEES	  AU	  SOMMEIL	  
Les	  épilepsies	  liées	  au	  sommeil	  
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IMPACT	  DES	  MALADIES	  
NEUROLOGIQUES	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  	  

•  Epilepsie	  
•  Maladie	  d’Alzheimer	  
•  Maladie	  de	  Parkinson	  
•  SEP,	  Encéphalites	  
•  AVC	  
•  Neuropathies	  périphériques	  

27/11/2014	  



IMPACT	  DES	  MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
EPILEPSIE	  	  

(Bisulli	  et	  al,	  2010)	  

(Manni	  et	  al,	  2007)	  

(Giorelli	  et	  al,	  2011)	  

(Foldvary-‐Schaefer	  et	  al,	  2012)	  

(Vendrame	  et	  al,	  2013)	  

Narcolepsie	  ?	  

Et	  troubles	  de	  percepBon	  du	  sommeil	  

Près	  d’un	  paEent	  épilepEque/2	  se	  plaint	  de	  son	  sommeil	  	  
(De	  Weerd	  et	  al,	  2004)	   27/11/2014	  



•  …	  et	  impact	  sur	  la	  cogniBon	  liée	  au	  sommeil	  

IMPACT	  DES	  MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
EPILEPSIE	  	  
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¤ Paroxysmes EEG et troubles cognitifs 
 
 
-  POCS, aphasie acquise…Relation déficit neuropsycho / intensité (durée) et 

topographie des paroxysmes intercritiques (Dodrill and Wilkus, 1978)  
 
 
-  Epilepsie à paroxysmes rolandique…pas si bénigne ? (Massa et al, 2001) 
 
 
-  Epilepsies temporales et frontales (Patrikelis et al, 2009) 
 

IMPACT	  DES	  MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
EPILEPSIE	  >	  PERTURBATION	  DU	  SOMMEIL	  >	  ATTEINTE	  COGNITIVE	  	  

27/11/2014	  



¤ Paroxysmes EEG et troubles cognitifs 
Mécanismes ?  
 
-  Fragmentation du sommeil ?  (Touchon et al, 1991, Chan et 

al, 2011) 
 
-  Interférence avec les mécanismes de plasticité 

synaptique ? (Parisi et al, 2010; Tassinari and Rubboli,  2006) 
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•  Troubles	  du	  sommeil	  fréquents,	  cause	  d’insBtuBonnalisaBon	  
	  
•  Architecture	  du	  sommeil	  modifiée:	  diminuBon	  du	  SLP	  et	  du	  SP	  

(épisodes	  plus	  courts),	  fragmentaBon	  du	  sommeil,	  moins	  de	  
delta-‐de	  fuseaux	  etc…	  

	  
•  Trouble	  du	  rythme	  veille/sommeil	  et	  «	  Sundowning	  

syndrome	  »,	  Insomnie,	  Apnées	  du	  sommeil,	  SJSR	  	  
	  
•  Traitements	  anB-‐cholinestérasiques	  et	  sommeil	  	  
	  
•  Prise	  en	  charge	  des	  troubles	  du	  sommeil	  dans	  la	  MA	  

27/11/2014	  
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•  « The sleep becomes much disturbed. The 
tremulus motions of the limbs occur during 
sleep...frequently with much agitation and 
alamr...and at the last, constent sleepiness, with 
slight delirium.. ».  James Parkinson (1817)!

 
•  Insomnie, troubles du comportement en Sommeil 

Paradoxal, Hypersomnie, syndrome des jambes 
sans repos, apnées du sommeil... 

•  Impact majeur sur la qualité de vie  

IMPACT DES MALADIES NEUROLOGIQUES SUR LE 
SOMMEIL 

SYNDROMES PARKINSONIENS 
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IMPACT DES MALADIES NEUROLOGIQUES SUR LE 
SOMMEIL 

SYNDROMES PARKINSONIENS 

Epidemiologie des troubles du sommeil dans MPI 
•  Imprécise car  

- pb d'outils (cf PDSS 2) 

- Quelle population ? 

- Quels troubles du sommeil ?  

              

•  Etude allemande (Riedel et al, 2010) : 1449 patients, prévalence 
des troubles du sommeil= 49% 

•  Etude italienne (Barone et al, 2009) sur troubles non moteurs 
dans MPI (PRIAMO): 1072 patients, prévalence de la fatigue 
= 58%, insomnie = 37%, nycturie = 35%, TCSP = 30%, SDE = 
21% 
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IMPACT DES MALADIES NEUROLOGIQUES SUR LE 
SOMMEIL 

SYNDROMES PARKINSONIENS 

Physiopathologie: multifactorielle (Diederich, 2012) 
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IMPACT DES MALADIES NEUROLOGIQUES SUR LE 
SOMMEIL 

SYNDROMES PARKINSONIENS 

•  15-60% des patients dans MPI (vs 86 % DCL et  > 90% 
AMS) 

•  Absence d'atonie en SP > rêves agis 

•  Mouvements parfois complexes, somniloquie, rêves à 
thématique d'agression 

•  Risque de blessures 

•  « Guérison » des symptômes moteurs pendant les accès 

•  Ttt : sécuriser l'environnement, benzo, mélatonine 

 
Cochen	  de	  Cock	  et	  al,	  2008	  

Troubles	  du	  comportement	  en	  Sommeil	  Paradoxal	  (TCSP)	  	  
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AMS) 
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•  Ttt : sécuriser l'environnement, benzo, mélatonine 

 
Cochen	  de	  Cock	  et	  al,	  2008	  

Troubles	  du	  comportement	  en	  Sommeil	  Paradoxal	  (TCSP)	  	  

Schenk	  et	  al,	  2009	  	  
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IMPACT DES MALADIES NEUROLOGIQUES SUR LE 
SOMMEIL 

SYNDROMES PARKINSONIENS 
Tous les TCSP idiopathiques évoluent-ils vers une pathologie 
dégénérative ? 

•  Quantification du risque  
(de MPI, DCL, AMS) 
-  Schenck et al, 1996 (n=29): 38% à 10 ans 
-  Iranzo et al, 2006 (n=44): 64% à 7 ans 
-  Postuma et al, 2009 (n=93) 
À 5 ans = 17.7% 
À 10 ans= 40.6% 
À 12 ans= 52.4% 
 

Braak et al, Neurobiol Aging 2002 27/11/2014	  



IMPACT DES MALADIES NEUROLOGIQUES SUR LE 
SOMMEIL 

SYNDROMES PARKINSONIENS 
Quels TCSP évolueront vers une pathologie dégénérative ? 

•  Facteurs prédictifs ? 

Présence d’autres marqueurs précoces d’atteinte neurodégénérative ?  
-  Noyau gris centraux 
-  Olfaction 
-  Troubles visuels 
-  Dysautonomie 
-  Sévérité des troubles du sommeil 
-  MCI 

Iranzo et al, Lancet neurol  
2010 et 2011 

Postuma et al,  
Ann Neurol 2011 
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-‐	  AVC	  et	  SAS	  (cf)	  
-‐	  AVC	  et	  Hypersomnie	  :	  cas	  lésionnels	  rares	  mais	  
classiques,	  récupéraBon	  spontanées	  habituelle	  

-‐	  
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IMPACT	  DES	  MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
Accidents	  Vasculaires	  Cérébraux	  

Mr	  F.	  Hypersomnie	  +	  Sd	  de	  Parinaud	  d’installaBon	  brutale	  
Occlusion	  de	  l’artère	  de	  Percheron	  	  



-‐	  AVC	  et	  SAS	  
-‐	  AVC	  et	  Hypersomnie	  :	  cas	  lésionnels	  rares	  mais	  
classiques,	  récupéraBon	  spontanées	  habituelle	  	  

-‐	  AVC	  et	  Insomnie	  :	  fréquent,	  mal	  évalué	  
mulBfactoriel	  (dépression,	  anxiété,	  autres	  
troubles	  du	  sommeil	  associé)	  

-‐	  AVC	  et	  SJSR/MPJS	  :	  cas	  lésionnels	  rares	  
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IMPACT	  DES	  MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
Accidents	  Vasculaires	  Cérébraux	  

Mr	  N.	  Mouvements	  anormaux	  	  
MID	  post	  AVC…épilepsie	  ?	  
>	  MPJ	  



	  
-‐	  FaBgue	  :	  80%	  des	  paBents	  >	  Modafinil	  ?	  non	  	  	  
-‐	  
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SCLEROSE	  EN	  PLAQUES	  

Veauthier and Friedmann, Sleep Med 2014 
Shen et al, PLOS one 2013  
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Somnolence	  

FaBgue	  

Veauthier and Friedmann, Sleep Med 2014 
Shen et al, PLOS one 2013  



	  
-‐	  FaBgue	  :	  80%	  des	  paBents	  >	  Modafinil	  ?	  non	  	  	  
-‐	  Insomnie:	  25	  à	  50%	  des	  paBents	  (douleurs,	  nycturie,	  
anxiété-‐dépression,	  …)	  

-‐	  SJSR	  :	  >	  20%	  	  
-‐	  SAOS	  10%	  
-‐	  Narcolepsie/hypersomnie,	  TCSP	  lésionnels	  ...	  
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Sommeil	  et	  «	  ex-‐anB	  canaux	  potassiques	  »	  (Caspr2,	  
Lgi1…):	  chorée	  fibrillaire	  de	  Morvan	  	  
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IMPACT	  DES	  MALADIES	  NEUROLOGIQUES	  SUR	  LE	  SOMMEIL	  
ENCEPHALITES	  AUTO-‐IMMUNES	  

Peter-‐Derex	  et	  al,	  Sleep	  Med	  2012	  



Encephalite	  –	  processus	  neurodégénéraBf	  (tau)	  –	  
sommeil…et	  anB	  IgLON5	  
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Et…	  
neuropathies/SJSR,	  	  
maladies	  neuromusculaires/SAOS,	  	  
maladies	  hérédo-‐dégénéraBves	  et	  SJSR,	  TCSP,	  SAOS	  
Arnold-‐Chiari/SAOS-‐SACS	  
Insomnie	  fatale	  familiale	  
…	  
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CONCLUSION	  

•  Sommeil	  au	  cœur	  de	  nombreuses	  foncBons	  
cérébrales	  et	  systémiques	  

•  Ne	  s'occuper	  que	  du	  paBent	  éveillé	  =	  prendre	  en	  
charge	  2/3	  du	  paBent	  !	  	  
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CONCLUSION	  

•  Sommeil	  au	  cœur	  de	  nombreuses	  foncBons	  
cérébrales	  et	  systémiques	  

•  Ne	  s'occuper	  que	  du	  paBent	  éveillé	  =	  prendre	  en	  
charge	  2/3	  du	  paBent	  !	  	  

•  Face	  à	  un	  trouble	  du	  sommeil,	  rechercher	  une	  
affecBon	  neurologique	  dans	  le	  bilan	  éBologique	  

•  Face	  à	  une	  pathologie	  neurologique,	  rechercher	  les	  
répercussions	  sur	  le	  sommeil	  (>	  aide	  au	  diagnosBc,	  
traitement	  symptomaBque)	  
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