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Narcolepsie 

 

Environnement  

/ Autoimmunité 



Narcolepsie avec cataplexie typique (PSG, MSLT, HLA+, Orexine bas) 

 - Age de début parfois extrême, début brutal, formes sévères! 

 - ASLO + dans 68%, Trib2 négatif, IRM (n=6) normale 

Délai Exposition vaccin et narcolepsie: 2-8 sem 
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FINLAND CASES 

 

Proportion élevée  

de cas pédiatriques!! 

Courtesy of M Partinen! 



 

-Prévalence de la narcolepsie avec cataplexie :  

    20-30 cas pour 100 000 personnes 
 

-Incidence annuelle estimée: 

 7 à 8 nouveaux cas par million de personnes 

         soit en France l’apparition d’environ 400 nouveaux cas par an 
 

Dans le monde:  

- 31 millions de doses Pandemrix (47 pays) 

- 4.2 millions vaccin Pandemrix  en France et 1.4 Panenza!: dû à AS03?  

- 178 cas de narcolepsie rapportée à ce jour post pandemrix! 

 

 

 

 

 

       

 
 

En Europe  
 

 Surtout en Suède, Finlande et Islande!! Et surtout des enfants ? 

 



7 

Données Pharmacovigilance Novartis: 23.2 Millions doses (Argentine: 10 M) 

 Effets secondaires entre 1 semaine et 3 mois : 5305 effet secondaires 

    Narcolepsie = 0 
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Pandemrix contient AS03 + a-tocophérol + squalène 

 - Nouvelle génération de vaccin pour grippe saisonnière 

 - Plus efficace dans le temps / sels d’aluminium 

 

 

AS03 augmente la production  

-Cytokines au niveau du site 

d’injection /gg lymph 

-Anticorps dans sang 

 



 

 

 

 
1. Augmentation de l’incidence de la maladie?? 

- Si oui : liée à quoi ?? Média, Recrutement… ou H1N1/AS03 ? 

- Cas récents diagnostiqués plus vite 

Ou réelle augmentation du nombre de cas?  
 

2. Lien avec H1N1: infection / vaccin/ ASO3?? 

- Réel facteur de risque ? 

- Effet du vaccin uniquement ou H1N1 lui-même? 

 ou autres FDR associés (ASLO, AS03…) 
 

- CAT: Supprimer l’adjuvant?    OUI!  

    Que chez sujets HLA DQB*0602? 

 = Intérêt de la vaccino-génomique ?  
 

3. Phénotype similaire ?, réponse au TTT identique?  IVIg ?  

Nombreuses questions persistent!! 
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Augmentation du risque d’être narcoleptique en 2009-10/ 1996-2008 

 n=173  / 53  estimés… (OR: 3,2) et 12 avec vaccination H1N1 !! 

629  patients avec NC 
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* ajustement sur BMI 

VIT D divisé en quartiles:  

Risque d’être NC qd taux bas de VIT D (< 45, OR: 3.6, p=0.01) 

Rôle de cette baisse  dans physiopathologie ? Autoimmunité! 

Rôle de substitution en VIT D chez ces patients ? 

55 NC et 51 témoins 

p =0.0039 



Hypocrétine et Alzheimer 



Science 2009 
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Quantification des neurones à hypocrétine chez 10 AD et 10 témoins 

Baisse de 40 % des neurones à hypocrétine dans AD, P=0.049 
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Quantification des neurones à hypocrétine  

chez 24 AD et 25 témoins !! 
 

275 pg/mL  

320 pg/mL  

Deux patients AD et somnolents avaient des taux bas d’hypocrétine…. 



Projection du système hypocrétine 
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Système hypocrétinergique: Rôle dans dépression ? 

Modèle de dépression chez  la souris: 

Altération du système hcrt-1 diminue les comportements désespérés.  

Behavioural Brain Research 2011 
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Altération des systèmes hcrt-1,-2: Pas de changement sur anxiété 

Altération de hcrt-2: aggrave le comportement désespéré 
 

 

 

Action hypocrétinergique opposée sur humeur: 

-Stimulant des récept -1: Effet Prodépresseur 

-Stimulant  des récept -2:  Effet Antidépresseur 

ATTENTION AUX FUTURS ANTI:PRO-OREXINE 



Sleep 2011 

PLMS without Micro-arousals PLMS with Micro-arousals 
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Souris hypocretine-ataxin3 (n= 12), hypocretin gene (n= 8), WT (n = 10) 

TA plus haute en SL et SP chez KO et TG sans différence pour veille 

Augmentation du risque de statut « non dipper » chez TG et KO 



Autres articles majeurs  

« non narcolepsie » 

«  non SAOS » 
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2010 

Restriction calorique à 90% du métabolisme de base:   400 kcal / jour 
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Perte de masse grasse dans groupe à 8.5 h de sommeil 

Intérêt +++ mais généralisation dans SAOS, Obèse ? 

Type de stade de sommeil privé modifiant le métabolisme ? 

Durée optimale de temps du sommeil pour « bien maigrir »  ? 
 



LodScore: 3.44  

20q12-q13.12 

 

Pas d’association  

avec ADA 
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Période plus courte chez la femme: 24: 09 vs  24:19 

35% des femmes ont une période < 24h vs 14% des hommes 
 


