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Quand on mangue de sommeil, de nombreux troubles ap
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Les bienfaits apres une bonne nuit de sommeil
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Electro-encéphalogramme
Electro-oculogramme
Electro-myogramme
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Résumé
des temps
de sommeil
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00 0400 0300 12:00
21:58 00:00 02:00 04:00 0600 0200
Heure
Début d’enregistrement (lumiéres éteintes) 21:58Temps au lit (min) 618
Endormissement 22:19 Période de
sommeil (min)
Eveil final 07:59 Temps total de

sommeil (min)
Fin d’enregistrement (lumiéres allumées) 08:17

Latences (min)

Stade 1 21.0

Stade 2 22.0

SWS 34.0

REM 61.5
Temps passé en chaque stade de sommeil  (min) (BTu T
Stade 1 29 6.5
Stade 2 242 53.5
SWS 52 11.5
REM 128 28.4
Eveil (aprés endormissement) 145 36.9
Temps total de sommeil (TST) 452 100.0

Efficacité de sommeil : 73.0 %
Maintien de sommeil : 77.9 %

Nombre d’éveils intra sommeil : 31
Nombre d’éveils intra sommeil >1 min : 21

Nombre de changements de stade: 151

Nombre de phases de sommeil paradoxal : 7




Syndrome d'apnées du sommeil
4 % des hommes et 2% des femmes

Ronflement
Arréts respiratoires

Surpoids ou prise de
poids importante

HTA

Retentissement de
linsomnie sur la
gualité de la journée

Fatigue
Somnolence diurne
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5 a 10% de la population
déficit en fer
déficit en dopamine

Favorisé par certains
medicaments
(antidépresseurs, lithium)

certaines pathologies:
(nsuffisance rénale, diabéte,
polyarthrite rhumatoide, anémie,
neuropathie périphérique,
thyroide; déficit en acide folique,
fioromyalgie, ......
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Troubles du comportement en
sommeil paradoxal




Naney. Jls sont violents au
cours de leur sommeil, de
maniére complétement in-
volontaire. L'un de ces pa-
tients raconte, par exemple,
avoir, & plusieurs reprises,
| donné des claques & sa fem-
me la nuit. « C'est elle qui
me le raconte le matin, Elle
sait bien que ce n'est pas de
| ma faute ». Leur fille, en re-
vanche, a fini par avoir des
doutes sur ces coups noctur-
nes et a porté plainte,

Un autre malade, atteint de
la méme pathologie, confie
g’étre 4 plusieurs reprises
enfui de son lit parce qu'il
révait que son armoire allait
lui tomber sur 1a téte. A son
réveil, il se trouvait dans une
autre pitce de son domicile,
‘oudansl'escalier. « Une fois,
quand je me suis réveille,
¢'est moi qui était dans ma
chambre en train de faire
basculer une armoire, j'ai dt

.| redresser ».

Ces hommes violents mal-
gré eux, quand ils dorment,
souffrent d'un syndrome
| trés rare et méconnu, les
« troubles moteurs du com-
portement en sommeil para-
doxal », présenté hier a la
Semaine médicale de Lor-
raine par le professeur Her-
vé Vespignani, chef du ser-
vice de neurologie au CHU
de Nancy. Un exposé émaillé
de témoignages impression-
nants de malades aux com-
portements nocturnes vio-
lents, parfois en rapport
avec le contenu de leur réve.

Facile & différencier du
‘somnambulisme, qui con-
_cerne essentiellement des

faire un gros effort pour la

enfants et adolescents, ces
troubles du comportement
touchent en majorité des
adultes, les hommes beau-
coup plus que les femmes.
Les crises sont geu fréquen-
tes, de Yordre de guelques-
unes par an, semblent avoir
un lien aveg le stress. Elles
surviennent durant la phase
de sommeil paradoxal, celle
des réves. Pour une raison
encore inexpliquée, alors
gue cette phase est norma-
lement caractérisée par une
atonie musculaire du dor-

meur, ¢'esi-a-dive I'absence

de tonus de ses muscles, les
patients touchés par ce syn-
drome retrouvent le tonus.

Une fois diagnostiguee,
cette maladie gui, spontané-
ment, préte A sourire mais

‘peut en réalité avoir des

conséquences dramatigues
surla vie quotidienne du pa-
tient, est heureusement sus-
ceptible d'étre « contrélée ».
Un médicament donne de
bons résultats.

La suppression des antidé-
presseurs | est également
prescrite dans certains cas.
La prise en charge passe,
aussi, par la sécurisation de
T'environnement immédiat
du lit, afin d’éviter au mala-
de de se blesser, Des recher-
ches relativement récentes
ont enfin montré que ce syn-
drome, dont on ne connait

- pas encore le processus chi-

mique, était 1ié 4 un dysfonc-
tionnement de la méme
zone du cerveau que celle
affectée dans le cas de la
maladie de Parkinson, dont
elle pourrait étre un signe
annonciateur.

Benoit GAUDIBERT

Santé Dééouﬁerte d'une maladie rare et impressionnante, les troubles moteurs du comportement en
paradoxal, hier & la Semaine médicale de Lorraine

" Violents au lit malgré eux

"DESOLE CMERIE,
CEST UNE FAUTE

~ de société, la violence
lieu de la santé, mé&
physiques restent rave
(69 %) des déclarations
‘agressions verbales et
- Les plus touchés par
_ généralistes (58 %). Ch
‘plus concernés sont
devant les psychiatre
hospitalire nanceien

figuraient les vielences dont sont victimes
les professionnels de santé.

En 2013, le Conseil national de I'Ozdre des
médecins a recensé 925 déclarations d'inci=
dents, contre 798 en 2012, Un phénoméne
« sociétal », selon le Dr Bourhis, encharge ﬁ hier, étre confronteée, ¢
'observatoire de la sécurité des médecing I'agressivité de patle
mis en place par la profession, Phénomane d'attente .



Troubles du comportement en
sommeil paradoxal
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Sua adulte
stade REM
stade 1
stade 2
stade 3

stade 4
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1 2 3 4 S 6 7  de sommeil

patient déprimé

eveil

stade REM

stade 1 W
stade 3

stade 4
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Hypnogramme :

Sommeil organisé en cycles (1 h 30)
Evolution au cours de la nuit : début de nuit, SLP
fin de nuit, SP (REM)
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