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Pas de conflits d’intérêt



AGITATION 
au cours du sommeil

Parasomnies 
du SLP

Trouble 
dissociatifEpilepsieTCSP

Ce n’est pas
Eveil anxieux post-cauchemar
Attaques de panique nocturne



Somnambulisme
Parasomnies du SLP



Terreur nocturne
Parasomnies du SLP



Eveil confusionnel
Parasomnies du SLP



Composante 
neurovégétative +++

Composante motrice +++ Confusion +++

SomnambulismeTerreur nocturne Eveil confusionnel

PARASOMNIES DU SOMMEIL LENT PROFOND

Diagnostic clinique
ICSD-3 / DSM-5 / ICD-10

Mwenge et al. 2013

Parasomnies du SLP



Incidence

Petit et al. 2015
Stallman et al. 2016

Current sleepwalking (children) : 5.0% (95% CI 3.8 – 6.5)
(31 studies)

Current sleepwalking (adults) : 1.5% (95%CI 1.0 – 2.3)
(9 studies)

Lifetime sleepwalking : 6.9% (95%CI 4.6 – 10.3)
(20 studies)

Sex-ratio  1:1
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Eveil normalEpisode parasomniaque
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Accidents / blessures
Nombreux rapports de cas

Environ 45% de formes violentes avec 
blessures 

Lopez et al. 2013, 2015

Retentissement
Psychopathologie

Fréquence des troubles psychiatriques très 
variable

(10% - 85%)
Kales et al. 1980
Schenck et al. 1989, 1996
Lopez et al. 2013
Ohayon et al. 2012, 2014

Somnolence / fatigue
Fréquence de la plainte de somnolence 

très variable 
(4% - 46.5%)

Fatigue 75%
Guilleminault et al. 2005
Oudiette et al. 2009
Lopez et al. 2013, 2014

Fonctionnement cognitif
Peu d’arguments pour une altération du 

fonctionnement cognitif en condition 
basale, mais sensibilité à la privation de 

sommeil

Uguccioni et al. 2015
Labelle et al. 2015

Plaintes somatiques / douleurs
Plus d’hospitalisations, « physical illness »

Forte association avec la migraine
Ohayon et al. 1999, 2012, 2014
Casez et al. 2005
Miller et al. 2003
Lopez et al. 2015

Qualité de vie
Lopez et al. 2013
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Modèle de l’éveil dissocié

Castelnovo/Lopez in prep
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Predisposing
factors

Priming 
factors

Precipiting
factors

Sleepwalking
episode

Prédisposition génétique

Fréquence élevée de parasomnies chez les apparentés

Chez l’enfant :
1 parent atteint : risque X3                                    2 parents atteints : risque X7

Cohortes de jumeaux :
Enfants  MZ = 1,5 X DZ                                                        Adultes MZ = 5 X DZ

Petit et al. 2015
Kales et al. 1980

Pressman 2007
Hublin et al. 1997
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Predisposing
factors

Priming 
factors

Precipiting
factors

Sleepwalking
episode

Facteurs favorisant

Pression du SLPFragmentation du SLP Confusion au réveil

Alcool

Privation de sommeil

Fièvre, activité physique tardive

Facteurs émotionnels Z-drugs

Sodium Oxybate

Pressman 2007

Parasomnies du SLP



Predisposing
factors

Priming 
factors

Precipiting
factors

Sleepwalking
episode

Facteurs précipitant

Facteurs « internes » Facteurs « externes »

Evènements respiratoires
Mouvements périodiques

Bruit
Contact physique

Pressman 2007
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Parasomnies du SLP et iatrogénie

Stallman et al. 2017

Parasomnies du SLP



Parasomnies du SLP et Zolpidem
Parasomnies du SLP



• Etudes systématiques :
– Tsai et al. 2009

13 patients / 255 (5,1%) rapportent un 
somnambulisme ou des troubles comportementaux 
au cours du sommeil en rapport avec la prise de 
Zolpidem :
• 5 utilisent leur téléphone, 3 regardent la télévision, 1 sort de 

chez lui et 4 divers comportements inappropriés
– Praplam-Pahud et al. 1990

93 patients sous Midazolam et Zolpidem vs placebo : 
45% vs 7% d’épisodes d’amnésie antérograde

– Ganzoni et al. 1995
1972 patients insomniaques : 1,1% de 
somnambulisme/amnésie antérograde sous zolpidem

Parasomnies du SLP et Zolpidem
Parasomnies du SLP



Parasomnies du SLP et Zolpidem
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Parasomnies du SLP et Zolpidem
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Trouble du comportement en 
sommeil paradoxal

TCSP



Trouble du comportement en 
sommeil paradoxal

TCSP



Caractéristiques cliniques :
– Agitation en rapport avec le contenu du rêve
– Souvent violents (coups, cris…)
– Survenue majoritairement en fin de nuit
– Le sujet se souvient d’un rêve cohérent avec les actes 

réalisés pendant l’épisode
Terrain préférentiel :

– Essentiellement chez les sujets de plus de 50 ans
– Majoritairement des hommes
– Facteur de risque majeur de pathologie 

neurodégénérative / Stade précoce  de la maladie?

Trouble du comportement en 
sommeil paradoxal

TCSP



Perte d’atonie en sommeil paradoxal

TCSP



Locus subcoeruleus / SLD

Noyau gigantocellulaire / VMM

Noyau rouge

Motoneurones spinaux

Interneurones spinaux

PHYSIOLOGIE DE L’ATONIE MUSCULAIRE 
EN SOMMEIL PARADOXAL

ATONIE MUSCULAIRE

CORTEX MOTEUR

TCSP



HPT

AMGD
PPT DRN

CORTEX

LC

LPT

AMGD = amygdale
HPT = hypothalamus
PPT = tegmentum pediculopontin
DRN = raphé dorsal
LC = locus coeruleus
LPT = tegmentum pontin latéral

PHYSIOLOGIE DE L’ATONIE MUSCULAIRE 
EN SOMMEIL PARADOXAL

Locus subcoeruleus / SLD

Noyau gigantocellulaire / VMM

TCSP



MODELE PHYSIOPATHOLOGIQUE

MOUVEMENT

CORTEX MOTEUR

TCSP



80% de progression vers une synucléinopathie à 10 ans

Dépôts d’alpha synucléine dans les 
glandes salivaires

TCSP IDIOPATHIQUE ?
TCSP



Stades de Braak 1/2
Dysautonomie
(Dénervation noradrénergique MIBG)

Hypo / anosmie

TCSP



Nombreux rapport de cas dans la littérature 
incriminant la prise d’antidépresseur et la 
survenue ou l’aggravation de TCSP :
– Clomipramine (Bental et al. 1979, Niyama et al. 

1993)
– Fluoxetine (Schenck et al. 1992)
–Mirtazapine (Onofrj et al. 2003)

– Venlafaxine (Schutte et al. 1996)

TCSP et iatrogénie
TCSP



• Etudes systématiques :
Yo-El Ju et al. 2011
– 115 sujets TCSP
– 46,1% de sujets sous antidépresseurs (ISRS, IRSNa, ADTC, 

NaSSA…)
Lam et al. 2008
– 1235 patients souffrant de troubles psychiatriques suivis 

en ambulatoire
– 30 sujets présentant un TCSP
– 86,7% des sujets TCSP reçoivent un antidépresseur (70% 

un ISRS) contre 49,3% pour les sujets sans parasomnie

TCSP et antidépresseurs
TCSP



Winkelman et al.  2004 

Etude comparative 15 sujets prenant un ISRS ou 
IRSNa et 15 sujets témoins

TCSP et antidépresseurs
TCSP



TCSP et antidépresseurs

1444 sujets sous AD vs 10746 sans AD

- TCSP clinique = 0,48% vs 1% (NS)
- Perte d’atonie en SP = 12,2% vs 2,1%

TCSP



TCSP et antidépresseurs

Moins d’évolution vers une pathologie
neurodégénérative

TCSP



Trouble dissociatif lié au sommeil
Trouble dissociatif
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• Episodes complexes, sans souvenirs 
• EEG de veille
• Enfants > adultes
• Souvent peu après l’endormissement
• Manifestations de type « trouble dissociatif de 

l’identité »
• Contexte d’ESPT

Trouble dissociatif lié au sommeil
Trouble dissociatif



Conclusion
• Agitation nocturne :

– Sommeil lent profond = « somnambulisme, TN » 
– Sommeil paradoxal = « Mise en acte des rêves »
– Veille = « trouble dissociatif »
= Pathologies parfois sévères et handicapantes

• Risque élevé d’éveils confusionnels sous zolpidem
(1 patient/20)

• TCSP sous antidépresseur
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