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epsie avec cataplexie (NC) il n’existe pas a ce jour de margueur biologique fiable pour établir
le Idiopathique (HI) ou de narcolepsie sans cataplexie (NSC). Leur diagnostic repose
re de la latence moyenne d'endormissement (LME) et de la présence de sommell
suivant I'endormissement (SOREM) obtenues par des tests itératifs de latence
polysomnographie. Dans notre expérience clinique, nous observons frequemment
nous reevaluons des patients ayant une plainte de somnolence. Parallelement,
-fest du TILE faible pour I'HI et la NSC.

Etudier la variablilité inter-test des TILE et I'impact sur le diagnostic retenu dans I'HI et la NSC en comparaison a une
population de réeférence (NC)
Participants

69 sujets (28 hommes, 14-71 ans)

avec un diagnostic a un des 2 temps :
e« 27 HI

« 20 NSC

* 16 NC (groupe controle)

La LME et le nombre de SOREM ne sont pas significativement difféerents
entre les deux tests pour les 3 groupes.

Aucune difféerence significative n'a ete retrouvee sur

 La LME entre les 2 TILE pour chacun des 2 groupes HI/NSC (6,71 vs
6,89 ; p=0,81) et NC (5,02 vs 5 ; p=0.98)

* Le % de SOREM 22 pour chacun des 2 groupes HI/NSC (53,06 vs 42,86

Criteres diagnostiques ICSD-3 - p=0,20) et NC (87,50 vs 93,75 ; p=0.56)

* HI:LME <8 minet< 2 SOREM
« NSC:LME <8 minet>1SOREM
 NC : LME =<8 min et présence de

Evolution des diagnostics entre 2 TILES

cataplexies typigues Temps 2
: : Rien HI NSC NC Total
Plainte de somnolence diurne
persistante : 4 sujets (3 NSC et 1 HI) ont Rien 0 9 4 0 13
ete exclu}s du fait d une disparition i o . 3 0 17
spontanee de la plainte de somnolence. . .
_ _ _ emps
= Echantillon final 65 sujets NSC ) 1 ) 0 19
NC 0 0 0 16 16
E\'ﬂl“a“on Total 17 16 16 16 65

2 enregistrements
polysomnographiques suivi d’un
TILE

» Patients de novo ou sevrés de
traitement psychostimulant > 8 jours
* Intervalle médian : 702 jours

Parmi les sujets avec les criteres de NSC, HI ou NC a au moins 1 des 2

tests, une stabilitée de diagnostic est observéee chez seulement 6/26
(23,1%) pour I’HI, 9/23 (39,1%) pour la NSC et 16/16 (100%) pour la

NC.

Les resultats ne sont pas influencés par la durée de l'intervalle entre les

deux tests.

.

Si la variabllité inter-test des parametres mesurés par le TILE est faible, I'application stricte des seuils définis par
I'ICSD-3 conduit a changement de diagnostic de Hl et NSC dans plus de la moitié des cas.
Dans une étude ulterieure, nous preciserons les déeterminants de ces changements pour optimiser la robustesse du

diagnostic étiologigue sous-jacent.
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