Troubles du sommeil de I'enfant et de I’adulte

H QUESTIONS

Citez les 4 principaux arguments différentiant les terreurs
nocturnes des cauchemars chez I'enfant.

Quel examen permet le diagnostic de narcolepsie-cataplexie?

Quel pourcentage de patients avec un syndrome d'apnée
du sommeil a une HTA? Et le contraire?

Quel pourcentage de patients avec une HTA souffrent
d’'un syndrome d’apnée du sommeil ?|

aux et utilité diagnostique de I'hypocrétine dans le LCR
patients narcolepti
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Troubles du sommeil de I'enfant et de I’adulte

Terreurs nocturnes: premiere partie de nuit, senario
pauvre, enfant toujours endormi, amnésie de I'épisode

Enregistrement polysomnographique (avec au moins
2 endormissements en sommeil paradoxal)

40 % d'HTA chez les patients SAS et 30 % de SAS chez les
hypertendus

30 % de SAS chez les hypertendus

Diminué (<110 pg/mL) dans 90 % des cas. Test non
nécessaire au diagnostic en routine



Que donne I'enregistrement polysomnographique
dans une hypersomnie idiopathique?

Quel synd évoquer devant accés d’hypersomnies
+ hyperphagie, hypersexualité, désinhibition ?

Caractéristiques cliniques de I'insomnie fatale familiale ?

Quelle est I'anomalie biologique causale de I'insomnie
atale familiale ?)

Citez deux indications du Test Itératif de Latence
a I’'Endormissement (TILE) ?,

Quelle est la valeur normale du Test Itératif de Latence
a I'Endormissement (TILE)?



Architecture du sommeil normal, sans apnée, hypopnée
ou mouvement anormal, > 11h/24h

Syndrome de Kleine-Levin

Insomnie avec réves et hallucinations, troubles végétatifs
et démence. Mutation du géne de la protéine prion

Mutation du géne de la protéine prion

Bilan d’hypersomnie, recherche de narcolepsie-
cataplexie.

Latence d’endormissement normale > 12’



A quels troubles du sommeil appartient le somnambulisme ?)

A quel stade du sommeil surviennent les cauchemars
et les paralysies du sommeil ?)



Aux parasomnies du sommeil lent profond

Durant le sommeil paradoxal



Addiction et conduites dopantes: épidémiologie, prévention,
dépistage. Morbidité, comorbidité et complications. Prise

en charge, traitements substitutifs et sevrage: alcool, tabac,
psycho-actifs et substances illicites

QUESTIONS

Citez 9 causes de confusion chez un éthylique

Les 5 signes cliniques d'une encéphalopathie

Les 3 signes cliniques du syndrome de Korsakoff?

Quelle est la Iésion anatomique en cause
dans le syndrome de Korsakoff?
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ITeEm 45

Addiction et conduites dopantes: épidémiologie, prévention,
dépistage. Morbidité, comorbidité et complications. Prise

en charge, traitements substitutifs et sevrage: alcool, tabac,
psycho-actifs et substances illicites

hypoglycémie, ivresse aigug, sevrage, hématome sous-
dural, hémorragie méningée, encéphalopathie Gayet
Wernicke, post-comitiale, encéphalopathie hépatique,
intoxication médicamenteuse

syndrome confusionnel, troubles oculo-moteurs
(nystagmus, paralysie oculo-motrice), troubles de
I’équilibre, hypertonie, troubles végétatifs.

amnésie antérograde, fabulations, fausses
reconnaissances

Lésion bilatérale du circuit de Papez (circuit hippocampo-
mamillo-thalamique)

hydratation per os avec vitaminothérapie (B1, B6 et
PP); traitement de I'agitation: benzodiazépines per os
(diazepam, clorazépam), ou IV (diazépam)



