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Si vous étes atteint de la maladie de Parkinson, vous avez besoin de suffisamment de sommeil afin
d’avoir I'énergie nécessaire pour gérer efficacement vos symptdmes et tirer le meilleur parti de vos
médicaments. Un sommeil réparateur peut méme vous offrir un « bénéfice de sommeil », c'est-a-dire
une période pendant laquelle vous ne présentez aucun symptome apreés le réveil.

Malgré ce besoin, votre sommeil peut étre perturbé par un certain nombre de facteurs. La fatigue et
la somnolence sont des symptémes courants de la maladie de Parkinson parfois dus a une diminution
de la qualité du sommeil. Des difficultés a se retourner dans le lit ou un besoin constant d’aller aux
toilettes tout au long de la nuit peuvent réduire considérablement la qualité de votre sommeil. Vous
pouvez également constater que les symptémes de la maladie de Parkinson, tels que la rigidité, les
tremblements, la dystonie ou la douleur, réapparaissent la nuit, augmentant d'autant votre difficulté a
dormir ou a rester endormi.

Les troubles du sommeil peuvent réduire considérablement la capacité d’une personne a fonctionner.
Le cycle primaire veille-sommeil est parfois déréglé chez les personnes atteintes de la maladie de
Parkinson, ce qui entraine une fragmentation du sommeil. La régulation du sommeil et de I'éveil est
liée a I'interaction complexe de diverses régions du cerveau et de neurotransmetteurs.
Malheureusement, de nombreux éléments qui régissent ce processus sont affectés chez les
personnes atteintes de la maladie de Parkinson (Stefani et Hogl, 2019). Une étude couramment citée
datant de 1988 révéle que 98 % des personnes atteintes de la maladie de Parkinson avaient des
problémes de sommeil et que 30 % d’entre elles présentaient une régulation perturbée de I'éveil (Lees
et coll., 1988). Une autre étude indique que les personnes atteintes de la maladie de Parkinson ne
dorment en moyenne que cing heures par nuit et se réveillent deux fois plus souvent que les
personnes du méme age qui ne sont pas atteintes de la maladie de Parkinson (American Parkinson
Disease Association, s. d).

Par conséquent, les personnes atteintes de la maladie de Parkinson sont parfois excessivement
somnolentes et fatiguées pendant le jour. Il est évident que I'optimisation du sommeil est essentielle.
Voici quelques-uns des avantages d’un bon sommeil :

« Amélioration de la qualité de vie « Réduction de la gravité du parkinsonisme diurne
« Amélioration de I'humeur » Réduction de la somnolence diurne
» Cognition plus claire
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Troubles du sommeil fréquents chez les personnes
atteintes de la maladie de Parkinson

Trouble du comportement en sommeil paradoxal (TCSP)

Les troubles du comportement en sommeil paradoxal sont fréquents chez les personnes
atteintes de la maladie de Parkinson. Ces derniéres ne bénéficient pas de la relaxation
musculaire normale pendant le sommeil, ce qui les ameéne a reproduire leurs réves pendant
la phase de sommeil paradoxal (mouvements oculaires rapides). Par exemple, elles peuvent
donner des coups de pied, crier ou donner des coups de poing parce que leur corps réagit a
leurs réves. Les personnes souffrant d’'un grave TCSP peuvent envisager de dormir seules
afin d’éviter de blesser leur partenaire de lit.

Un des traitements efficaces du TCSP consiste a prendre de la mélatonine avant le coucher
ou une faible dose d’'un relaxant musculaire comme le clonazépam. Il est extrémement
important de ne pas essayer de vous soigner vous-méme pour ces troubles et d’en discuter
avec votre médecin ou votre neurologue afin de déterminer la meilleure forme de
traitement pour vous.

Apnée du sommeil

L'apnée du sommeil se caractérise par une respiration irréguliére pendant le sommeil,
notamment des pauses respiratoires ou une respiration superficielle tout au long de la nuit.
Cette condition peut étre attribuable a un dysfonctionnement des voies respiratoires
supérieures causé par la maladie de Parkinson (Maggi et coll., 2023). Cependant, la bonne
nouvelle est que I'apnée du sommeil ne semble pas étre plus fréquente chez les personnes
atteintes de la maladie de Parkinson que chez celles qui ne le sont pas (Cochen de Cock et
coll., 2010). En fait, un indice de masse corporelle plus élevé, un dge plus avancé et le sexe
masculin sont les facteurs les plus prédictifs du développement de I'apnée du sommeil
(Maggi et coll., 2023).

Syndrome des jambes sans repos

Le syndrome des jambes sans repos (également appelé maladie de Willis-Ekbom) survient
généralement le soir et se caractérise par un besoin intense de bouger les jambes ou
d’autres membres, accompagné de sensations inconfortables de picotements ou de
tiraillements. Si ce symptome est parfois causé par la maladie de Parkinson, il peut
également étre di a des facteurs sans lien avec la maladie (Parkinson’s UK, 2018). Lorsqu'il
est causé par la maladie de Parkinson, le syndrome des jambes sans repos résulte de
'endommagement des cellules dopaminergiques dans le cerveau, ce qui entraine des
spasmes musculaires (Parkinson’s UK, 2018). Cependant, d’autres conditions, telles que
I'anémie ferriprive, la grossesse et 'insuffisance rénale, peuvent également étre a 'origine
du trouble des jambes sans repos. Veillez donc a en parler a votre médecin ou a votre
neurologue (Parkinson’s UK, 2018).
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Insomnie

L'insomnie est un trouble du sommeil qui se manifeste par une difficulté a s’endormir, a
rester endormi ou a se rendormir aprés s'étre réveillé. Chez les personnes atteintes de la
maladie de Parkinson, 30 % pourraient connaitre des problémes d'insomnie (American
Parkinson Disease Association, n.d.). Une étude quinquennale a montré que la dépression,
les fluctuations motrices et les doses élevées d’'agonistes de la dopamine étaient corrélées
a une aggravation de lI'insomnie chez les personnes atteintes de la maladie de Parkinson
(Zhu et coll., 2016). D’autres problemes de santé mentale, comme I'anxiété, peuvent
également contribuer a I'insomnie (American Parkinson Disease Association, s. d.).

Les meilleurs traitements de I'insomnie comprennent I'amélioration de I'hygiéne du
sommeil (voir ci-dessous), ainsi que la prise de médicaments si nécessaire. Avant de
prendre des médicaments ou des compléments, méme s'ils sont a base de plantes ou en
vente libre, n'oubliez pas de consulter votre médecin afin d’exclure toute interaction
possible.

Fragmentation du sommeil

La fragmentation du sommeil est une plainte trés fréquente chez les personnes atteintes de
la maladie de Parkinson. Elle se traduit par un sommeil perturbé, marqué par des réveils
nocturnes fréquents (American Parkinson Disease Association, s. d.). Des études ont
comparé les stades du sommeil chez les personnes atteintes de la maladie de Parkinson a
un groupe de contréle du méme age. Les auteurs ont constaté que les personnes atteintes
de la maladie de Parkinson passaient beaucoup moins de temps en sommeil lent profond et
en sommeil paradoxal (American Parkinson Disease Association, s. d.). Les conséquences
peuvent étre graves : la fragmentation du sommeil est associée a des hallucinations
induites par les médicaments, ainsi qu’a la somnolence diurne (American Parkinson Disease
Association, s. d.).

Fréquence urinaire nocturne (nycturie)

Le besoin d’uriner fréquemment la nuit est 'un des symptdmes non moteurs les plus
courants de la maladie de Parkinson. Ce symptome a des répercussions négatives sur la
qualité de vie des personnes atteintes de la maladie et de leurs partenaires de soins (Batla
et coll., 2016). Plus de la moitié des personnes atteintes de la maladie de Parkinson font
état d’'un certain degré de nycturie, c'est-a-dire qu’elles se leévent pour uriner deux fois ou
plus chaque nuit (Batla et coll., 2016). Les causes de la nycturie chez les personnes
atteintes de la maladie de Parkinson sont nombreuses, notamment la réduction de la
capacité vésicale nocturne due a des perturbations de la dopamine (Batla et coll., 2016) et
le dysfonctionnement autonome, un symptéome omniprésent chez les personnes atteintes
de la maladie de Parkinson (American Parkinson Disease Association, s. d.). Pour exclure
d’autres causes de la nycturie, telles qu’une infection, une hypertrophie de la prostate ou
d’autres problemes rénaux, veuillez consulter votre médecin.
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Fréquence urinaire nocturne (nycturie) - suite

Les médicaments anticholinergiques peuvent soulager ce symptome et des études
montrent également qu’'une hormone appelée ddAVP administrée sous forme de
vaporisateur nasal au coucher peut également étre bénéfique (American Parkinson Disease
Association, s. d.).

Une bonne nuit de repos

Les stratégies suivantes peuvent vous aider a vous endormir ou a rester endormi toute la nuit :

e Le passage a un médicament de plus longue durée ou a libération prolongée - uniquement sur les
conseils de votre neurologue ou de votre médecin - peut aider a contréler vos symptéomes
pendant la nuit.

« Respectez un horaire de sommeil régulier et une routine de coucher. Dormez dans votre lit et
gardez votre chambre fraiche et sombre.

« Faites une sieste si vous en avez besoin, mais évitez de la faire aprés 15 h. Limitez-la a 30 minutes
maximum.

« Dormez sur le coté. Si vous avez mal au dos ou aux hanches, placez un petit coussin souple entre
VOS gENOUX.

« Si vous pouvez vous retourner sans difficulté, passez au moins 20 minutes par jour sur le ventre,
le menton reposant sur vos bras croisés. La colonne vertébrale est ainsi parfaitement étirée pour
soulager les tensions.

« Evitez les exercices physiques intenses et les bains ou douches chauds avant le coucher.

« Ne vous couchez pas le ventre vide, mais évitez les repas lourds du soir et les stimulants.

« Sivous perturbez le sommeil de votre partenaire ou vice-versa, envisagez de faire chambre a part
de temps en temps. Vous pouvez également envisager de remplacer un grand lit par deux lits de
trois quarts ou deux lits jumeaux avec des matelas et des couvertures séparés.

« N'utilisez le lit que pour dormir ou pour des activités sexuelles, plutét que pour regarder la
télévision tard dans la nuit.

« Au réveil, exposez-vous immédiatement a une lumiére vive (naturelle ou non). Cela permet de
réguler le cycle veille-sommeil (American Parkinson Disease Association, s. d.).

En outre, pour garantir un sommeil optimal, votre lit doit étre confortable et adapté a vos besoins.
Pensez a ce qui suit :

Le lit doit étre suffisamment haut pour que vous puissiez vous y asseoir confortablement.
Le matelas doit étre ferme.

Utilisez un oreiller souple que vous pouvez positionner pour un meilleur confort.

« Les couvre-lits doivent étre légers, mais chauds.
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« Sivous dormez avec un partenaire, vous trouverez peut-étre plus confortable d’avoir des
couvertures séparées.

« |l vous sera peut-étre plus facile d’étre autonome dans votre lit si un c6té est adossé a un mur
pour que vous puissiez vous y appuyer.

« Sivous avez du mal a vous retourner dans votre lit, essayez de réduire la friction entre votre
pyjama et vos draps. Evitez les draps de lit en nylon brossé ou en flanelle, qui augmentent les
frottements. Vous pouvez essayer des draps soyeux, mais veillez a ce qu'ils ne soient pas trop
glissants.

« Demandez conseil a un physiothérapeute pour vous retourner, vous mettre au lit et en sortir.

» Sivous avez des difficultés a avaler ou des écoulements de salive, dormez avec plusieurs oreillers
ou élevez la téte de votre lit de 30 degrés.

Si vous étes trés immobile, vous aurez peut-étre besoin d'un lit d’hopital avec des barriéres et un
trapéze. Ces lits sont colteux, mais sont déductibles d’'imp6t. Consultez toujours un expert tel qu'un
ergothérapeute avant de faire ce genre d’achat.

Identifier les probléemes de sommeil

Examinez le cas ci-dessous d’'une personne ayant signalé des troubles du sommeil. Dans ce cas,
chacun des points peut se rapporter a un probléme de sommeil en particulier ou a des symptomes
associés. Si vous vous reconnaissez dans I'une ou I'autre de ces situations, parlez-en a votre équipe
soignante.

« Vos jambes ont commencé a vous géner en fin de soirée, vous avez donc dii marcher
pendant 30 minutes.
o Cause possible : syndrome des jambes sans repos
e Vous vous réveillez plusieurs fois par nuit et avez du mal a vous rendormir.
o Cause possible : fréquence urinaire nocturne (nycturie) et anxiété
o Vous vous étes réveillé sans étre reposé et avez mis jusqu’au milieu de I'avant-midi
avant de pouvoir enfin vous activer.
o Cause possible : effet secondaire d’'un médicament (par exemple, prise d’'une dose
élevée de mirtazapine au coucher)
« Vous avez fait une sieste en fin d’'aprés-midi parce que vous ne pouviez pas tenir
jusgu’a I'heure du coucher sans dormir.
o Cause possible : choix comportemental affectant le sommeil plus tard dans la nuit
« Votre partenaire a fait chambre a part, car votre sommeil perturbait le sien.
o Cause possible : trouble du comportement en sommeil paradoxal (TCSP)
» Vous étes plus irritable et avez des problémes de mémoire a court terme.
o Cause possible : symptémes d’humeur et cognitifs en raison d’un sommeil insuffisant
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Ressources supplémentqires
« Parkinson Canada webinar - Good Night? Sleep, Rest and Parkinson’s (en anglais
seulement) | youtube.com/watch?v=VCWDWqVzOfg_
« Parkinson’s UK - Sleep and Parkinson’s (en anglais seulement) |
parkinsons.org.uk/information-and-support/sleep-and-parkinsons
» Michael J. Fox Foundation - Fatigue & Sleep (en anglais seulement) |
michaeljfox.org/symptoms/fatigue-sleep
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