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Le trouble comportemental en sommeil paradoxal (SP) cause la manifestation de
comportements oniriques, comme la vocalisation et des mouvements moteurs,
pouvant étre violents

On devrait évaluer la patientéle pour un trouble comportemental en sommeil paradoxal
lorsqu’elle rapporte des antécédents de lésions qu’elle s’est infligée a elle-méme (p. ex., en tom-
bant du lit) ou a la personne qui dort avec elle'. En présence d’un soupgon clinique en lien avec
ces antécédents, ou par ’emploi d’échelles validées (p. ex., questionnaire de dépistage du trou-
ble comportemental en sommeil paradoxal)?, on confirme le diagnostic a l’aide d’une polysom-
nographie révélant un sommeil paradoxal dépourvu d’atonie (sensibilité de 83 %-100 %; spéci-
ficité de 88 %-100 %)>2.

2 Des facteurs individuels et environnementaux sont associés au trouble
comportemental en sommeil paradoxal
La prévalence de ce trouble chez les adultes de 40-80 ans est d’environ 1 % et présente un éven-
tail de gravité. Parmi les facteurs de risque, on compte le fait d’étre d’un dge avancé, d’étre un
homme, de pratiquer le tabagisme, d’avoir subi un traumatisme cranien et d’avoir été soumis a
certaines expositions environnementales (p. ex., exposition a des pesticides)?. La consommation
d’antidépresseurs peut causer ’émergence des symptomes*.

3 On doit différencier ce trouble d’autres troubles qui en imitent les symptomes

Des caractéristiques particuliéres distinguent le trouble comportemental en sommeil paradoxal
de l'apnée obstructive du sommeil et d’autres parasomnies non liées au sommeil paradoxal
(p. ex., somnambulisme, terreurs nocturnes) (annexe 1, accessible en anglais au www.cmaj.ca/
lookup/doi/10.1503/cmaj.221820/tab-related-content). Le trouble comportemental en sommeil
paradoxal se manifeste plus fréquemment en deuxiéme moitié de nuit; les personnes se réorien-
tent rapidement a leur réveil. Le traitement du trouble comportemental en sommeil paradoxal
différe des parasomnies non liées au SP et de ’apnée obstructive du sommeil.

4 La prise en charge comprend des interventions pharmacologiques et

environnementales
On préfere la mélatonine a libération immédiate (3-15 mg) au clonazépam (0,125-2 mg) en rai-
son de ses effets indésirables moindres méme si elle atténue les symptomes de fagon moins effi-
cace (32,9 % c. 66,7 %, respectivement)*. La mélatonine cause une légere sédation, des nausées
et des réves perturbants alors que le clonazépam accroit le risque de chutes, de toxicomanie,
d’inhabilité a conduire un véhicule ou de déficience cognitive®. Les personnes qui souffrent de
ce trouble devraient mettre en place un environnement de sommeil sécuritaire en retirant les
objets potentiellement dangereux des espaces ou elles dorment et en disposant un matelas
mou sur le sol a c6té de leur lit; ces personnes devraient envisager de dormir seules. Une bonne
hygiene de sommeil et le traitement de troubles du sommeil concomitants sont aussi
importants.
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On devrait surveiller cette patientéle pour le
risque de maladie de Parkinson et de démence a
corps de Lewy

Plus de 70 % des personnes atteintes d’un trouble com-
portemental en sommeil paradoxal développent en moins
de 12 ans des a-synucléinopathies®. Les médecins
devraient surveiller la manifestation d’une démarche hési-
tante, d’une hyposmie et des symptomes neuropsy-
chiatriques suggérant une maladie de Parkinson précoce.
Les médecins devraient aussi orienter en neurologie la
patientéle présentant ces symptdmes.
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