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000 CAS CLINIQUE

Dame de 69 ans

 Les donneées cliniques ont été abrégées pour
des raisons de confidentialité, pour que la
présentation puisse étre publiée en ligne.
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Dame de 69 ans

>

Depuis une petite dizaine d’années, la
patiente présente des épisodes
d’agitation pendant son sommeil: cris,
coups de pieds, comportement violent
envers son mari, chutes du lit.

Comportement lié a un contenu
onirique. Pas de confusion si réveillée.

Résultat: le couple dort séparément

depuis 3 ans.
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Dame de 69 ans

Depuis quelques mois, elle se rend compte
d’épisodes de déambulation dans son sommeil,
+- 1 a 2 heures apres I'endormissement:

« Des objets dans la chambre se retrouvent
parfois le lendemain matin a d’autres endroits
que la veille

« 1x Reveillée debout dans sa chambre,
désorientee

 1x Chute dans son sommeil qui la réveille,
mais elle est alors loin du lit

« 1x Retrouve son pc allumé, deverrouillé avec
programmes ouverts, sans souvenir
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CAS CLINIQUE
Hypotheses

« Trouble du comportement en sommeil paradoxal présent depuis plusieurs
annees

« Parasomnies du sommeil lent profond s’y ajoutent depuis quelques mois
« Contexte d’insomnie comorbide et facteurs fragilisant le sommeil (p.ex.nycturie)
 Syndrome parkinsonien latéralisé a I’examen clinique

=> Possible « parasomnie de recouvrement » secondaire a une alpha-
synucléinopathie (maladie de Parkinson idiopathique en 1ere intention).
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000 CAS CLINIQUE

Prise en charge proposée

Explications, mesures protectrices.

Patiente non demandeuse (refus) d’un traitement médicamenteux (ou sevrage),
quel gu’il soit.

Mesures nhon-médicamenteuses: => Amelioration QoS + disparition des épisodes de déambulation.

« Sur le plan du syndrome parkinsonien: danse ++ en journée, promenades
- Exercices de méditation en soirée

Supplémentation des carences proposée; refus d’un avis urologique

Thérapie cognitivo-comportementale pour I'insomnie (en cours)

Suivi neurologique en cours

|
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0 QU’EN DIT LA LITTERATURE ?
‘Parasomnia overlap disorder’ = PSLP + TCSP

« Série de 33 cas (Schenck et al., 1997) : H > F, age moyen 34 ans (5 a 72 ans)

o |d|0path|que — 2/3 des cas - Souvent PSLP pUiS TCSP

«  Syndrome de Mobius

- Narcolepsie

« Sclérose en plaques d’apparition fulminante

« Post-résection et radiothérapie pour astrocytome du 4¢me ventricule

- Traumatisme cranien sévere

- Indétermineé (exaggerated startle responses, episodic hand clenching, total body shaking, cataplexy)
«  PTSD

« Schizophrénie + alcool, cocaine

+ Maladie de Machado-Joseph (SCA 3)

* Traitements essayés : clonazepam (0,25-4mg), alprazolam (1-3 mg),
(‘ carbamazepine (500-1500mg), hypnose Schenck et al., Sleep, 1997
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0. Dumitrascu et al. /Sleep Medicine 14 (2013) 1217-1220
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slow waves dominating the first two-thirds of the epoch and the movement artifact, which partially obscures the slow-wave activity underneath as the confusional arousal
occurs. The bottom portion of the Fig. is another 30-s epoch from the vPSG of Case 5. It demonstrates the elevated chin electromyogram during stage R sleep.



000 QU'EN DIT LA LITTERATURE ?

‘Parasomnia overlap disorder’

Parasomnias

« Souvent considéré comme une variante du TCSP Disorders of arousal (from non-REM slecp)
Confusional arousals [86, 87] 32741 G47.51
(Cf- ICSD 2) Sleepwalking [88, 89] 307 46 F51.3
. . y . . , . . Sleep terrors [90, 91] 307.46 F51.4
« Remis en question au vu de I’épidémiologie, de la Parasomnias usually associated with

ep
REM sleep behavior disorder (including
parasomnia overlap disorder and status
dissociatus) [92, 93]
Rec ¥ ? X 327.43 G47.53

clinique (PSLP souvent a I’avant-plan) et absence de
lien physiopathologique clair

Contents lists available at ScienceDirect

2 G47.52

Nightmare disorder [96, 97] 30747 F51.5
Sleep Medicine

(Other Parasomnias

journal homepage: www.elsavier.com/locate/sleep Sleep-related dissociative disorders [958, 99] I00.15 F44.9
Sleep enuresis [100, 101] TRE.36 N39.44
Brief Communication Sleep-related groaning (catathrenia) 327.49 G47.59
. . ) . . . . [102, 103]
Parasmr?ma nver]ap disorder: a distinct pathuph}rsmlpglc entity Exploding head syndrome [104, 105] 39749 G47.59
or a variant of rapid eye movement sleep behavior disorder? Sleep-related hallucinations [106, 107] 16816 R29.81
A case series Sleep-related eating disorder [108, 109] 327.49 G47.59
Oana Dumitrascu® Carlos H. Schenck®, Garrick Applebee =%, Hrayr Attarian ** Parasomnia. unspecified [110] 227.40 G47.50
Parasomnia due to a drug or substance 292 85 G47.54
[111]
Parasomnia due to a medical condition 32744 G47.54

[112]

R Thorpy, Neurotherapeutics, 2012; Dumitrascu, Sleep Med, 2013
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QU’EN DIT LA LITTERATURE ?

‘Parasomnia overlap disorder’

Table 1 Classification of Parasomnia Overlap Disorder involving RED

(I) RBD-NREM parasomnia (sleepwalking/sleep terrors — disorders of arousal from NREM sleep):
(i) Idiopathic

(ii) Symptomatic:
Neurologic (narcolepsy; multiple scleros hin tumor and therapy; traumatic brain injury; Machado—Joseph
disease; acute thomboencephalitis [righwpos#fne tegmentum/medulla lesion]; congenital Mébius syndrome;

indeterminate neurologic disorder)

Psychiatr, i oo ' use and
. “;_thld Additional symptomatic cases of POD have involved

Ardolo . x £l . x x . .
mixed df] (1) Parkinson’s Disease (PD), in which six patients devel-

oped adult-onset sleepwalking either after the onset of
PD (n = 4) or with the onset of PD (n = 2); four of these
patients also had RED, and, therefore, had POD;'" and

(I} Subclinical
(III) RBD-sleep-r
(IV) RBD-sexsom
(V) RED-rhythm
(VI) Statu:
(vin) Famil  Observation A )
'Extreme Par - Arret spontane

w0 Glaapwalking in Patients With Parkinson Disease > Topiramate 100mg/]

electroencepl

rapid eye ma 9 ClOZ&pIne
Rositsa Poryazova, MD; Daniel Waldvogel, MD; Claudio L. Bassetti, MD

Dnversica » Author Affiliations | Article Information Sleep and Biological Rhythms, 2013
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000 QU'EN DIT LA LITTERATURE ?

‘Parasomnia overlap disorder’

« N’est plus clairement nommeé dans I'lCSD-3 ou fable 1 Clssifcation of passomnias (excluding REM parssomnias
ICSD-3-TR; reste considéré comme variant du TCSP o —
+ Reste rare (case reports, series); confirmation v-PSG ~ J gm =
encore plus rare. 3. Slecp terror
) 4. Sexsomnia ICSD-3-TR
« Autres causes rapportées : 5. Sleep-related eating disorder e
Other parasomnias Classification of
¢ Anti-| g LONS 1. Exploding head syndrome f'fff"?ilsﬁ"de"s
- Maladie de Creutzfeldt-Jakob i z:g;fm‘f‘;i:ﬂ'“m“““
- Hyperekplexie héréditaire 4, Parasomnia due to medical disorder —
- Autres lésions du tronc cérébral 5. Parasomnia due to medication
’ . . 6. Parasomnia unspecified
« Syndromes d’apnées du sommeil Lsolated sympioms
1. Sleep talking
. C|Ona2e t I I f 7 t s Parasomnia overlap disorder
pam est le plus fréquemment proposé St diseociams

{‘ - Mais aussi melatonine, topiramate, carbamazepine, hypnose... \rfan et al., Neurotherapeutics, 2021
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QU’EN DIT LA LITTERATURE ?

‘Parasomnia overlap disorder’ & maladie de Parkinson

« Association avec une éventuelle phénoconversion reste incertaine
« 1.8% a 9% des patients MP = POD fréquent dans ces patients (8/10)

« Lien physiopathologique entre PSLP et TCSP incertain (peut survenir
indépendemment dans MP); mécanisme sous-jacent commun ou non?

 Présence de PSLP dans MP associée avec durée de maladie plus longue, score
UPDRS plus élévé, stade Hoehn & Yahr plus avancé, durée de traitement par
levodopa ou agonistes dopaminergiques plus longue, score MMSE plus bas,
hallucinations plus fréquentes, dépression et anxiété plus fréequemment
rapportées

=> marqueur d’un stade avancé de la maladie ? d’un déclin cognitif ?

« Evolution variable chez patients implantés d’une DBS-STN, aggravation possible

Bhidayasari, J Neurol Sci, 2017; Terzaghi et al., Sleep Medicine, 2020; Bargiotas, BMC Neurol, 2017
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VOTRE TOUR'!

Quelle est votre expérience ?

Cas similaires ?

Quel bilan ?

Quelle prise en charge ? Quel traitement médicamenteux ?

Eventuelles suggestions pour ce cas clinique ?
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