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< Suite a 'examen clinique, la somnolence diurne excessive a été évaluée par I'echelle Epworth et tous les patients ont bénificié d’'une polysomnographie de type micromed;
< Il's'agit d'une étude cas-témoins descriptive qui concerne deux groupes de patients fumeurs atteints de SAHOS : 60 hommes fumeurs apnéiques et hypertendus comparés a 57 fumeurs apnéiques non hypertendus, réalisée du ler Septembre 2022 a Ao(t 2023 dans le service de physiologie clinique.
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Introduction Résultats

> La narcolepsie est un trouble Caractéristiques Anthropométriques >Nost|,:)§tit(_ents prél_se_ntaielglt Iels ene
neurolodique rare caractérisé 13H/17F caractéristiques cliniques de la narcolepsie
Ji9 de typel (NT1), une SDE avec un score
par des acces de sommeill Epworth (18 + 2,8),et la cataplexie était
S Age Poids Taille IMC présente chez 100% des patients.
» La narcolepsie avec cataplexie > Les ha”uc".'at,ior.‘s hypr)agogiques etle
| Moyenne 357 7875 173 28.25 profil de_pressnc étalent presents
(NT1) est une maladie auto- respectivement chez 41% et 33% des
| | . patients surtout chez les jeunes.
Immune ciblant les neurones a
" - » Les paralysies du sommeil ont été
hypocretine/orexine de . iy
yp Fcaert +156 +6,13 £522 +7,38 retrouvés chez la moitié de notre
'’hypothalamus latéral [2]. P population.
. 35 % des patients étaient obeses
» De nombreuses donnees > Ce ci rejoint ce qui a été rapporté dans
génétiques Caracteristiques Cliniques la litterature [4]
et épidémiologiques suggérent une »Le marqueur DQB1*06:02 decrit en
o . " | Saralve: association avec la narcolepsie de type 1
pathogenese impliquant le systeme >DE |Catap DZL?QLsi : ard é’ﬁ'e était présent chez 95% des cas avec une
immunitaire [3]. Sommei| | Predominance feminine.
L’objectif de notre travail était de » Les caracteristiques
, | . polysomnographiques : le TST était en
determiner l'interet de la moyenne de 7,35 min avec un % de
- ' 0
présence du marqueur HLA N 3 30 22 12 15 sommeil paradoxal > 30%.
DQB1*06:02 dans le diagnostic
_ % 100 100 41 33 50 »Nos resultats sont en concordance avec
de la narcolepsie de type 1. les caractéristiques cliniques et
SDE : Somnolence Diurne Excessive polysomnographiques de la NT1 retrouves
HH :hallucinations hypnagogiques dans la litterature [4,5].
Moyens et Methodes

r R )
DQB1*06:02 était présent chez 95% Conclusion

des cas avec une predominance > Le diagnostic de la narcolepsie avec
féminine. y

groupe de 30 patients atteints de Caractéristiques
Polysomnographiques cliniques, polysomnographiques et sur

Il s'agit d’'une etude descriptive d'un

cataplexie repose sur des criteres

narcolepsie avec cataplexie,
le dosage de I'’hypocrétine dans le

confirmée par un enregistrement

TST REM Moy  SOREM Indice LCR, néanmoins la non disponibilité

polysomnographique durant les 24 Endo IAH de ce test rend necessaire la
sulvi de tests itératifs de latence recherche du marqueur DQB1*06:02
d’endormissement (T”_ES) 7,35 >30% 2,5mn 9 2,98 fortement associé a la narcolepsie

, s + 37/mn (75%) *2,15 | | A
conformément aux criteres de la avec cataplexie qui semble étre un
classification internationale des element important dans le diagnostic
troubles du sommeil -3 ,et un typage de cette maladie.

TST :temps de spmmell total
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