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Dans quelle(s) pathologie(s) 
du sommeil les utiliser?

• AMM: syndrome des jambes sans repos

• Hors AMM: mouvements périodiques du 
sommeil??
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Listing des agonistes dopaminergiques

Le ou lesquels utiliser dans les pathologies du sommeil?
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Listing des agonistes dopaminergiques

Le ou lesquels utiliser dans les pathologies du sommeil? Les non ergotés

Ergoté
Ergoté

Ergoté

Ergoté
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Lesquels ont une AMM dans 
l’indication SJSR?

• AMM pour le SJSR:
– Adartrel

– Sifrol

– Neupro

• Mais remboursement = 0
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Cas clinique 1

• Mme R., 42 ans. Cadre de santé.

• Consultation de suivi pour sa PPC: 
– Observance: 2h30, plutot en fin de nuit

– IAH résiduel: 3/h

– Rares fuites

• Que faites-vous?
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• SJSR
• 4 critères diagnostiques:

- Nécessité de bouger plus ou moins associé 
à des troubles sensitifs
- aggravation vespérale
- apparition au repos 
- amélioration par le mouvement

• Que faites-vous ?
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• Bilan étiologique

• Evaluation de la sévérité

• Traitement?
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Quel traitement ?

• Correction de l’hygiène veille sommeil
• Agonistes dopaminergiques

3 ont l’AMM : adartrel, sifrol, neupro

Première prescription: lequel choisir?
Explication / maladie et traitement, lien avec 
parkinson
Posologie croissante
Dose variable, nombre de prises
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• 0,25 mg le soir pendant 2 jours

• Puis 0,5 mg le soir pendant 5 jours

• Puis 1 mg pendant 1 semaine

• Puis 1,5 mg pendant 1 semaine

• Puis 2 mg

• Possibilité d’augmenter jusqu’à 4 mg…..
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• 0,18 mg ½ cp le soir pendant 5 à 7 jours 

• Puis 0,18 mg 1 cp le soir pendant 5 à 7 jours

• Puis 0,18 mg 1cp1/2 cp pendant 5 à 7 jours

• Puis 0,18 mg 2 cp
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• La patiente vous rappelle quelques jours plus 
tard car elle est nauséeuse.

• Que faites vous?
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• Vous la revoyez quelques mois plus tard en 
consultation.

• La patiente est améliorée avec le sifrol qu’elle 
prend à la posologie de 0,18mg x 2/jr

• Elle revient 1 an après avec sifrol 0.18 x 3 à 4 
cp par jour. Son SJSR est invalidant malgré 
tout. Que proposez vous?
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A. Vous changez de traitement

B. Vous augmentez la posologie

C. Vous diminuez la posologie

D. Rien

E. Vous enregistrez son sommeil
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Attention au syndrome 
d’augmentation!!!!!!
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Syndrome d’augmentation: mythe ou 
réalité?

• Apparition plus précoce (2h au minimum) des 
symptômes dans la journée

• Aggravation paradoxale de l’intensité des 
symptômes sous traitement, pouvant conduire 
à une augmentation des posologies (cercle 
vicieux)

• Latence d’apparition plus courte des 
symptômes lors du repos

• Extension des symptômes à d’autres parties 
du corps Paulus et al., 2006
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Paulus et al., 2006
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Que faire en cas de syndrome 
d’augmentation?

Garcia-Borreguero et al., 2007
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CAT face à un syndrome 
d’augmentation

• Codéine

• gabapentine

• Dérivés morphiniques: Patch de Durogésic : 
12 ugr/h (ou 25). 1 patch tous les 3 jours, 
pendant 3 à 4 semaines

• Bithérapie (pour permettre une diminution de 
la posologie en agoniste dopaminergique)
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• Efficacité +++ sur SJSR mais attention:
– EII : nausées, vomissements

– Syndrome d’augmentation: d’emblée expliquer au 
patient de ne pas décider d’augmenter seul le 
traitement
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• Mme D., 58 ans

• SJSR diagnostiqué il y a 4 ans. 

• SJSR très sévère (index de sévérité à 32/40)

• Mise en route d’un traitement par Ropinirole

• Consultation de suivi: Adartrel 3 mg/ jour. 
SJSR quasi absent sous adartrel (réapparition 
si oubli du traitement)

• Perdue de vue car changement de région
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• 3 ans après, appel d’un psychiatre.

• « Mme D., est hospitalisée en psychiatrie car 
a dépensé 25000 euros en quelques 
semaines en achats divers ».

• Traitement actuel:
– Adartrel 16 mg par jour

– Tahor 1cp par jour

• Qu’en pensez-vous? Que faites vous?
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• Abus d’agonistes dopaminergiques

• Trouble du contrôle des impulsions
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Troubles du contrôle des 
impulsions

• Hypersexualité

• Jeu pathologique

• Troubles alimentaires (prise compulsive)

• Achats compulsifs

• Apparaissent lors de la prise d’agonistes 
dopaminergiques

• 1ere description : maladie de Parkinson

• Existe aussi chez des patients ayant un SJSR
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Cornelius et al., 2010
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• Prévenir le patient du risque de troubles du 
contrôle des impulsions lors de l’initiation d’un 
traitement par agoniste dopaminergique

• Être méfiant chez les patients ayant une 
tendance à l’addiction

• Quelle aurait été votre CAT si patiente avec:
– 4 mg d’adartrel

– Se lève la nuit pour manger depuis la mise en 
route du traitement (+5 kgs en 3 mois)
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Cas clinique 3: Somnolence 
diurne…

• Mr V., 54 ans
• IMC: 28,4
• HTA
• Ronchopathe, Sommeil non réparateur, agité, 

nycturie, céphalées matinales
• Pas de difficulté d’endormissement
• somnolent (s’endort dès qu’il est inactif)
• Epworth : 18/24

Que faire ?
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IAH : 46,7/heurePSG
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Apnée

Obstructive
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Evolution

• Mise en route d’un traitement par PPC

• 3 et 6 mois après la mise en route de la 
ventilation :
– SDE persistante; Epworth à 14/24

– Sieste régulière

• Quelles sont vos hypothèses ?
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• Mauvaise observance 
– Utilisation de la PPC pendant 7 heures/nuit; 98% 

des nuits
• Problème d’interface 

– Rares fuites, IAH résiduel à 3/h
• Dette de sommeil

– 8 à 9 heures/nuit
• Problème d’insomnie

– NON
• Mouvements périodiques du sommeil
• Autres : hypersomnie, narcolepsie

⇒ PSG
• Somnolence résiduelle sous CPAP
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• Mouvements stéréotypés, répétitifs

• Mouvements d’extension du gros orteil, puis 
dorsiflexion du pied, parfois flexion du genou 
voire de la hanche.

• Mouvements des membres inférieurs mais 
aussi des membres supérieurs

• Mouvements bilatéraux, asymétriques

• Confirmation par un enregistrement 
polysomnographique

Les mouvements périodiques du sommeil
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• Recherche SJSR associé

• Recherche étiologie

• Traitement ? Oui ou non???
– Dopaminergique ?

– Alternatives : traitement antiépileptique ?
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Bloom et al., 2009
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Pour conclure… oui ou non pour les 
agonistes dopaminergiques?

Certes nombreux mais bien utilisés….
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Oertel et al., 2007

Recommandations pour le SJSR
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• Agonistes dopaminergiques bien utilisés: 
amélioration qualité de vie+++

• Mais précautions à prendre:
– Utiliser de préférence les traitements avec AMM

– Posologie croissante

– Posologie modérée (pour éviter le syndrome 
d’augmentation)

– Prévenir le patient du risque de trouble du contrôle 
des impulsions


