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Phénotype



Sleep 2010

Peu familial: 15%

Formes modérées, pas d’effet sexe

Age de début RLS: 10 ans après NC

Pas d’effet des TTT

SJRS comorbide ou secondaire (FDR Meis 1…)





NC (n=66) Controls (n=67) p<0.001
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High correlation between to clinically-assessed Pain and Pain (SF36 )

r = 0.709*, p<0.001

Frequency of Pain

33.3% of NC had pain at least monthly

18.0% of Controls had pain at least monthly

Dauvilliers et al Submitted



Comorbidités SAOS/ 

cardiovasculaires







130 NC et 117 témoins:

Baisse de la réponse à l’hypoxie: Indépendante de AHI mais liée au HLA+





9/14 NC = 64.3% ont un Sd métabolique / 0 chez HI
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Dauvilliers et al In press 2010

Autonomic response to periodic leg movements 

in sleep in narcolepsy-cataplexy







Biologie



N=23 N=34 N=24

Cercles pleins: Traitement



Biomarqueur du degré de SDE ?

Marqueur de  ETAT >>> TRAIT



Control: neurones à hypocrétine Narco: neurones à hypocrétine

Narco: Pas d’inclusion à ubiquitineControl: Pas d’inclusion à ubiquitine

4 narco cata

5 controls

Ac contre ubiquitin

Inflammation, GFAP

Amyloide, tau…

Pas d’ubiquitine dans 96 neurones à hypocrétine



Antibodies

Infections à strepto /H1N1: FDR de la narcolepsie ?

11 cas français de NC post H1N1

200 NC et 200 témoins



 Souris transgéniques++ 

Identification de peptides 

surexprimés dans neurones à 

hypocrétine/ cerveau entier:

Tribbles-Homolog-2 (Trib2)

 Developpement d’un  Kit

pour doser ces Ac

 Serum avec taux élevé d’un patient 

NC : immunoreactivité des neurones 

à hypocrétine ~90% Pre-absorption of anti-Trib2 abs

Hcrt/ sera/ hcrt+sera



17% with titers >2SD

30% with titers >2SD: 1° année



129 28



CS

NC Typique, HLA+, Hypocretine = 0

IVIg à J15: Amélioration des cataplexies, et de SDE

M4 après IVIg: Hypocretine =339 pg/ml 

Processus aiguë inflammatoire qui bloque la 

production d’hypocrétine réversible au début avec

IVIg qui pourrait épargner qq neurones hypocrétine



Génétique



N = 807 NC (caucasiens) /HLA+ et  1074 Témoins 

Réplication 1: 415 cas (USA/Canada) et 753 Témoins

Réplication 2: 392 cas (EU) et 321 Témoins
GWA Affy 500K ou 6.0

3 SNP sur chr 14 

T-Cell Recept A



562 NC Européens et  702 témoins

Réplication chez 370 NC et 495 témoins HLA+

TCRA=OR 1.54



HLA-DQ603: (P < 6 x 10-14).

OR: 0.02: Effet protecteur++

CNV: Résultat négatif

Narcolepsie = Maladie du HLA++



Parasomnies











Lim and Scammell Sleep 2010


