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Sommeil et PARKINSON

Des nuits « très » agitées sont un facteur de risque de maladie de Parkinson
	
	


Les troubles du comportement en sommeil paradoxal sont souvent banalisés. Ces troubles nocturnes  correspondent à la mise en acte d'un rêve, due à l'absence de l'atonie musculaire spécifique du sommeil paradoxal. Seul l’interrogatoire du conjoint permet de les suspecter. Celui-ci rapporte que le patient a des nuits perturbées par des mouvements brusques, des cris voire des gestes d’hétéro agressivité. Le plus souvent, l’interrogatoire est suffisant pour poser le diagnostic mais parfois en l’absence de témoin ou dans des cas atypiques, il est nécessaire d’avoir recours à un enregistrement polygraphique du sommeil et à un avis d’un spécialiste du sommeil. En effet, il ne faut pas confondre ces troubles avec de simples cauchemars et savoir les détecter en cas de persistance de l’atonie. Dans certains cas, ils sont si sévères qu’ils peuvent obliger le conjoint à dormir dans une chambre séparée.

Plusieurs études ont montré que ces signes étaient particulièrement fréquents dans les stades débutants de maladie de Parkinson (MP) et de démence à corps de Lewy (DCL). Certains auteurs ont suggéré qu’ils pouvaient précéder de plusieurs années l’apparition d’une MP mais le risque réel n’est pas réellement précisé. L’étude qui est publiée sur le site online de Neurology a eu pour objectif de suivre les patients présentant un trouble du comportement en sommeil paradoxal isolé et considéré comme idiopathique. 

Quatre-vingt-treize patients évalués dans un laboratoire du sommeil avec un diagnostic de trouble du comportement en sommeil paradoxal idiopathique ont été suivis pendant en moyenne 12 ans après le début des symptômes. Le délai entre les premiers symptômes et la date du diagnostic était de 7,2 ans en moyenne et la durée du suivi après le diagnostic d’en moyenne 5,2 ans. Vingt-six de ces 93 patients ont en effet développé une pathologie neurodégénérative : 14 MP, 1 atrophie multisystématisée, 7 DCL, 4 maladies d’Alzheimer possibles. Ni l’âge, le sexe et la durée des TSCP n’ont été un facteur de risque. 
Le risque de développer une maladie neurodégénérative était de 18 % à 5 ans, 41 % à 10 ans, et 52 % à 12 ans. Il est possible que les patients diagnostiqués comme « MA possible » aient en fait une DCL débutante. Cette étude peut être critiquée en raison d’un biais de sélection mais incite à ne pas banaliser les troubles du comportement en sommeil paradoxal.
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