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L'angoisse de la longue nuit

Pres de 25% des personnes souffrent d'un sommeil de mauvaise qualité. Les troubles du

sommeil dont souffrent les parkinsoniens, surtout au stade avancé de leur maladie, peuvent

étre particulierement pénibles a supporter. Ils ne sont pas toujours dus a la maladie.

Il existe toutefois quelques possibilités pour y remédier.

De Matthias Sturzenegger

L es troubles du sommeil dans le ca-
dre d’un syndrome parkinsonien
sont un probléme considérable: pour le
patient parce qu’il en souffre et pour le
médecin, du point de vue thérapeutique,
parce qu’ils sont généralement présents
chez 80 % des patients au stade avancé de
la maladie. Diverses études ont révélé que
les troubles du sommeil sont la deuxieme
raison la plus importante qui limite la
qualité de la vie des patients parkinso-
niens, apreés les troubles de la motricité.

Les causes:

Les troubles du sommeil nocturne (per-
turbations du sommeil physiologique
normal) sont également tres répandus en
dehors de la maladie de Parkinson et se
manifestent sous diverses formes.

Nous nous limiterons — dans le texte qui
suit — aux causes des troubles du sommeil
qui apparaissent avant tout ou souvent
dans le cadre de la maladie de Parkinson.
Enrégle générale: les troubles du sommeil
ainsi que d’autres troubles du fonction-
nement du systeme neurovégetatif ap-
paraissent surtout au stade avancé de la
maladie. Des études dans le laboratoire de
sommeil ont montré que les patients par-
kinsoniens (sans traitement médicamen-
teux) présentent une durée de sommeil
totale raccourcie proportionnellement
au degré de gravité de la symptomatique
et plus spécifiquement de I’akinésie. Ce
trouble pouvait aussi s’améliorer, dans la
mesure ou les symptomes parkinsoniens
réagissaient a la L-dopa.

Les raisons des troubles du sommeil:

» La plus importante est ’akinésie noc-
turne qui rend impossible le fait de se
retourner dans le lit et de trouver une
position «agréable» pour dormir.

* Lorsque des dyskinésies (mouvements
involontaires) et des dystonies (troubles
du tonus musculaire) apparaissent au

cours de la maladie, elles persistent éga-
lement souvent pendant la nuit et sont
accompagnées de crampes douloureuses
(surtout dans les jambes).

Les troubles de la miction avec un besoin
impératif d’uriner souvent douloureux.
Cela peut aussi mener a une incontinence
etamouiller le lit. Selon le stade de la ma-
ladie, de tels troubles de la miction sont
observés dans 40%—70% des cas, donc
fréquemment.

Des douleurs dorsales et articulaires dif-
fuses apparaissant plus souvent la nuit
que le jour et généralement accompa-
gnées de rigidité.

Des hallucinations (surtout visuelles),
des cauchemars et un état confusionnel,
au stade avancé de la maladie, sont extré-
mement génants la nuit. Ces symptomes
peuvent également étre accentués par les
meédicaments.

L angoisse et les soucis, par exemple lors
d’une dépression, peuvent également
empécher de s’endormir ou mener a se
réveiller tot le matin.

Le sommeil nocturne est perturbé par
des troubles respiratoires. I.’akinésie a des
conséquences diverses sur la respiration.
Elle provoque des phases d’inspiration
raccourcies, mais une fréquence respi-
ratoire accélérée et cela méme pendant
le sommeil. Le syndrome d’apnées du
sommeil («fermeture» passagere des voies

Comme on fait son lit...

respiratoires ou diminution de la stimu-
lation centrale par le cerveau menant a
une suspension de la respiration) serait
présent chez pres de 1/5 des patients par-
kinsoniens examinés. Aucune relation
avec la durée de la maladie et le degré
de gravité de la maladie ou de ’akinésie
n’a toutefois été mise en évidence. Cette
coincidence est donc probablement due
au hasard. Mais la consommation d’al-
cool peut sensiblement aggraver un léger
syndrome d’apnées du sommeil.

Traitement:

Possibilités et approches thérapeutiques
Il existe, heureusement, diverses appro-
ches thérapeutiques qui donnent de bons
résultats et qui permettent également
d’assurer aux patients parkinsoniens un
sommeil réparateur. En premier, il est im-
portant de définir plus exactement, avec le
médecin, le genre de troubles du sommeil
dont on souffre et de dresser une liste des
différentes causes qui peuvent entrer en
question.

Le principal but thérapeutique est de
réduire ’akinésie nocturne, ce qui per-
mettra d’améliorer la qualité du sommeil.
Les médicaments de premier choix sont
les préparations®a base de L-dopa avec
effet retard (Sinemet CR, Madopar DR)
éventuellement combinées avec un inhi-

Vous pourrez mieux bouger si votre matelas est ferme. Une couverture en laine
de mouton procure plus de chaleur qu'un molleton usuel. Vous pouvez utiliser
une couverture légére pour vous couvrir, vous pourrez ainsivous retourner plus
facilement (p.ex. une couverture en soie sauvage). Des chaussons de lit vous
donneront une meilleure prise sur le drap et peuvent vous aider a bouger plus
facilement. Des draps de lit ou des pyjamas glissants (en soie] permettent de
se retourner plus facilement. Contre une transpiration excessive, vous pouvez
utiliser des coussins d'épeautre ou de millet. Les coussins aux herbes procu-
rent un effet bienfaisant et un sommeil réparateur.



Filbo: jok

5 Péﬁkinsen e’.t;h;oub‘le‘sidd sommeil - que faire?

nade le 5o|rl« mot vement

biteur de la COMT (Stalevo) ou avec
des agonistes dopaminergiques disposant
d’une longue demi-vie (p.ex. Cabergoline
Cabaser ou Pramipexole Sifrol).

Des études récentes faites avec la Caber-
goline, un agoniste dopaminergique a tres
longue durée d’action dans le corps, mon-
trent un excellent effet sur les troubles de
la motricité nocturne et sur les troubles
du sommeil. La Cabergoline semble étre
nettement plus efficace que les prépara-
tions retards a base de L-dopa.

Le médicament se prendra avant de se
coucher et en augmentant progressive-
ment les doses, sous le controle vigilant
du médecin traitant. Cela vaut peut-étre
la peine de prendre une telle préparation
pendant la nuit. Cela permettra d’éviter
I’apparition de crampes matinales dans
les mollets et de douloureuses dystonies
au niveau des pieds. Lorsque des dyski-
nésies/dystonies nocturnes prédominent,
I'utilisation d’apomorphine éventuelle-
ment administrée par une pompe sous-

Le professeur Matthias Sturzenegger est
médecin adjoint dans le service de neurolo-
gie de 'hopital universitaire de l'lle a Berne.

POINT CHAUD

Traiter:

° anatgesuques lors de douleurs

d’hallucinations

e antidépresseurs lors de depressxon
e médecine anthroposophlque utlltser L

cutanée, peut s’avérer bénéfique. Un bain
chaud ou une promenade le soir avant de
se coucher sont des mesures simples qui
peuvent étre utiles.

Une importante mesure préventive con-
tre le besoin fréquent d’uriner pendant la
nuit, mais a laquelle on ne pense pas tou-
jours, est de ne plus rien boire au moins
une heure avant d’aller se coucher. Des
études détaillées concernant les proble-
mes de miction chez les parkinsoniens
ont montré que la raison pour le besoin
d’uriner et pour I’incontinence réside, la
plupart du temps, dans ’hyperactivité vé-
sicale. Comme la maladie de Parkinson
touche un groupe d’age qui peut avoir de
nombreuses autres raisons a ces troubles
de la miction (p.ex. hyperplasie de la pros-
tate), il faut donc définir exactement en
face de quel trouble on se trouve, et éven-
tuellement consulter un urologue avant
de commencer un quelconque traite-
ment. S’il n’y a pas d’autres explications,
divers médicaments peuvent calmer effi-
cacement I’hyperactivité de la vessie: les
anticholinergiques (p.ex. Spasmo-Urgé-
nine Néo, Ditropan, Cetiprin) ou les médi-
caments contre les crampes musculaires

e préparations retard pour la nuit lors d’akin
» médicaments contre l'hyperactivité de la v

e adapter les médicaments ou les neurol
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sans effets anticholinergiques (p.ex. Uris-
pas). Mais les médicaments ne suffisent
parfois pas. C’est avec le médecin qu’il
faut alors envisager des moyens auxiliaires

(p.ex. un urinal, un cathéter ou méme une
sonde supra-pubienne) qui peuvent offrir
un grand soulagement.

Les analgésiques peuvent étre prescrits
s’ils sont bien supportés (p.ex. des anti-
rhumatismaux de préférence sous forme
retard).

Lors d’¢tats confusionnels ou d’halluci-
nations, il est d’abord important d’adap-
ter les médicaments antiparkinsoniens en
réduisant, par exemple, la dose pour la
nuit. Mais si ce n’est pas possible, par
exemple en raison d’une rigidité accrue
(qui de son coté augmente les troubles du
sommeil), il faudra prescrire des sédatifs
(p.ex. Clométhiazole) ou des neurolepti-
ques spéciaux (p.ex. Clozapine).

Les patients parkinsoniens souffrant de
dépression peuvent tres bien étre traités
avec des antidépresseurs. Il faut choisir
des médicaments sans effets secondaires
cholinergiques qui ont un effet sédatif et
qui facilitent ’endormissement lorsqu’ils
sont prescrits le soir. ]
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