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Trouble de Stress Post-traumatique
Enfant et adolescent

* Taux moyen de TSPT apres évenement traumatique
* 15,9 % en moyenne!
* 60 % pour les attentats?
e Impact sur le développement?3
» Systemes neurophysiologiques de régulation du stress immatures *

* Troubles du sommeil
* Symptomes les plus sensibles et persistants du TSPT

(1) Alisic E. J Affect Disord, 2015 ; (2) Sack WH. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 1999 ; (3) Scheeringa MS., 2006 ; (4) Wolf RC.
Neuropsychopharmacol, 2016



TSPT chez I'enfant
Troubles du sommeil et des rythmes

* Insomnie et parasomnies (cauchemars) affectent > 50% des enfants 1 an apres
un traumatisme initial

e Modifications du sommeil

* latence d’endormissement augmentée N
« sommeil plus fragmenté TQMOU/\(IC
* altération de la qualité du sommeail T/\C p A

* Troubles du rythme circadien e/?

Nader, 1990 ; Kovachy, 2013

Journée APHAL, 29 mars 2022, J. ROLLING, HUS



Troubles du sommeil et des rythmes chez
'enfant avec TSPT

* Retentissement tres significatif sur la santé mentale des enfants

* Non traités, les troubles du sommeil associés au TSPT sont prédictifs
* Persistance du TSPT a long terme
* T des troubles anxieux
* T symptomatologie dépressive associée
* | réponse a la TCC ciblé sur le trauma

Brown 2011 ; Fan 2017 ; Noll 2006 ; Thordardottir 2016 ; Brownlow, 2016



Trouble du sommeil, cauchemars et activation du systeme
nerveux autonome dans le TSPT
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Roles du sommeill




Roles du sommeill
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Rythme de vellle et de sommeil = rythme circadien
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Un bon sommell : 2 composantes
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Impact de la privation de sommeil sur la
réactivité émotionnelle

a Sleep No sleep

b [ Sleep
12 : ;v—l-d'w') {100
¥ g o _3
® ig
H i
.§:§ a0 %%
SE H Sans sommeil, la connectivité amygdale-mPFC est
&2 B réduite => amygdale hyperactive
o

Goldstein,Walker, 2014
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Temps total de sommeil et troubles psychiatriques

40

~ Any mood disorder
—

Any anxiety disorder

-
1 / -
”~
_ Suicide attempt
, .- : 7
: . ~3 a—
PTSD -
5 -
-
-
-
[ -~ .&
4 Y - < s :‘_ - - -
Pyychotic disorders ) . - {
<Shnght Sh/night Gh/night h/night Eh/rgie 2/ right

Geoffroy PA, 2020

Mg L. The 12-month prevalences of paychistric and substance use dinorders depending on the habitual sloep duration

PTSDy Post Trawnate Saress Disoedern SUD: Sulstanoe Use Disonder

“Any SUD™ incheded alcobol use dsonder, whaoto use dawder, and drug e dborder (canmalis, <hb drugs, comnine, amphetanine, hallucnopen, heroin, opiosd,
sodative, trangut Bacr, solvest or lshalast). “Any mood disorder” inchaded major depronsive disorder, bMpolar disorder type 1 or I "Any asaiety disorder Inchadod
pomic dlsorder, social phobia, spocific phobda, pencndined dbonder . Paychotic @sorder inchadald s aophrenia or & peychotic Blnes or episade in the past | 2 months 13
PTSD and walcide atsempt weor categories by thelr own



Dysrégulation émotionnelle dans le TSPT
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Cercle vicieux des cauchemars
post-traumatiques...

Cauchemars
traumatiques
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Enregistrement (PSG) du sommeil chez des &
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Cauchemars post-traumatiques

* Plaintes de sommeil les plus spécifiques

e Taux de prévalence des cauchemars apres 1 événement traumatique!: A de 50 a
80%

e Taux plus élevé d’autres parasomnies associées
* terreurs nocturnes?

(1) Pynoos et al., 1987 ; Carrion et al., 2002 ; Mghaieth et al., 2007 ; Thabet et al., 2009 ; (2) Sateia, 2014
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Criteres diagnostic du DSM 5 et de I'lCD-11

Reviviscences Souvenirs intrusifs x x x?
Cauchemars récurrents x . « x
Flash-back x . - x
Détresse psychologique x x x
Réactions physiologiques x x x

Evitement .Gvitemem psychique . } ) }
interne
Evitement externe x x x x
Restriction des affects x
Absence de projection
dans "avenir/avenir x .
bouché

Rolling J, Schréder CM, Rapport CPNFL, 2018
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> Equivalent a des
reviviscences diurnes MAIS
état d’infra-conscience lié
au sommeil permettant des
associations psychiques
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Principales distinctions entre cauchemars
et mauvais réves

Vécu d’effroi,

Terreurs, issue négative,
impuissance

Réveil possible Désagréable mais non terrorisant

Absence de réveil

Hartmann 1998 ; Payen 2005 ; Zadra, Pilon, & Donderi, 2006 ; Godart, 2012 ; Robert & Zadra, 2014
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Caractéristiques des cauchemars
traumatiques et des cauchemars ‘communs’

Cauchemars post-traumatiques

Cauchemars ‘communs’

Fréquence
Stade de sommeil

Contenu mental

Endormissement
Réveil

Ré-endormissement

Souvenirs au réveil

Récurrents et persistants
Sommeil paradoxal et Sommeil lent?

Perception d’'un fragment ou de la
totalité de I'évenement traumatique OU
autres scénes avec contenu terrorisant?
Ambiance hostile

Contenu stéréotypé ; prédominance
dimension sensorielle

Hypervigilance anxieuse a
I'’endormissement / évitement

Fréquents3, Cris, pleurs, agitation, peurs
+++, impuissance 14

Difficile : activation neurovégétative

Précis, complique I'endormissement

Episodiques
Sommeil paradoxal

Contenu plus complexe, forme
narrative +++, onirique

Absence d’hypervigilance

anxieuse
Possible

1. Godard, 2012
Facile apres réassurance 2. Hartmann, 1998

. 3. Punamdkiet al.,
Imprecis 2005
4. Payen, 2005
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Dreams in the Acute Aftermath of Trauma
and Their Relationship to PTSD

Thomas A. Mellman,'->* Daniella David,' Victoria Bustamante,’
Joseph Torres,' and Ana Fins'?3

1 , Vol. 14, No. 1, : :
Journal of Traumatic Stress, Vol. 14, No. 1, 2001 Table 1. Relationships of Types of Dreams and PTSD

o ng  Baseline PTSD severity Follow-up PTSD severit "%‘;M‘
dream at baseline n M SD n M SD follow-up
Trauma dreams 10 60.80 2476 7 4243 24 .66 4(57%)
Low similanity, b 43.60 3230 3 28.67 21.46 1 (33%)
high distress
Low similarity, 3 17.00 1931 3 19.00 3291 0(0%)
low distress
No dream report 42 30.76 29.15 26 254] 2243 S(19%)
Total participants 60 3589 3021 39 2824  235] 10 (26%)
/> Cauchemars caractérisés par une reproduction exact de la scene traumatique sont davantage corrélés )

la survenue d’un TSPT
» Cauchemar prédictif ou pourvoyeur du TSPT ?
» Hypothése : vision nocturne récurrente de la scéne traumatique constituerait des réexpositions répétées
\_ qui consolideraient la mémoire traumatique ? 3 )




Modele pour le TSPT

a PTSD without treatment b PTSD with treatment
Wake memory REM neural Wake memory Wake memory REM neural Wake memory
encoding reactivation recollection encoding reactivation recollection
Cortical

modules

Hippocampus

Amygdala

Adrenergic

Cholinergic

Activity level Activity level Activity level Activity level Activity level Activity level

24

Le sommeil paradoxal est essentiel dans la transformation d’un

événement traumatique Goldstein & Walker 2014
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Cas clinique, Cindy, 15 ans

 Vous recevez en consultation Cindy, 16 ans pour une fatigue chronique et des
cauchemars récurrents. Les troubles du sommeil ont un impact majeur puisqu’elle
s‘'endort régulierement en classe et gu’elle frequente régulierement l'infirmerie.

* Cindy est amené en consultation par les éducateurs du foyer ou elle réside depuis 2 ans.
Precédemment elle vivait en famille d’accueil depuis I'age de 5 ans suite a un placement
dans un contexte de maltraitance. Le transfert au foyer a été motivé par une agression
sexuelle par un autre enfant nouvellement placé dans la méme famille.

* Le développement s’est déroulé sans particularité en dehors de difficultés de régulation
émotionnelle et de difficultés d’attention.

e Cindy explique étre angoissée a I'idée de dormir. Elle retarde son coucher et dort mieux
dans le salon que dans sa chambre.

> Evaluation ?
> CAT?
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AGENDA DE VIGILANCE ET DE SOMMEIL

Journm, 2‘9.$ars 2022, J. ROLLING,
u 132 somemedl
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Cas clinique, Cindy, 15 ans

Midnight Noon
Day 6p 7 8 9 1011 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1.2 3
0203 ' £ ' ' )
0303 T T 1 = g T AT FT T T T T
0503 1 1 |
C - T T T T T
07103
] = sommeil o Reéveils nocturnes (cauchemars, 2°™m¢ partie de nuit) —

O = cauchemars

O = reviviscences

fragmentation du sommeil
o Evitement du sommeil et hyper-vigilance
o Dette de sommeil - Compensation par des siestes
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Sleep Disturbance Scale for Children

Echelle de dépistage des troubles du sommeil de I'enfant de 4 2416 ans ¥
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Traitements ciblés sur le TSPT

 Amélioration partielle et indirecte des cauchemars post-traumatiques
Escamilla, 2012 ; Billiard, 2007

» Importance de ttt ciblés pour les cauchemars
post-traumatiques

> Littérature chez I'adulte

» Peu de données en population pédiatriques
» faible niveau de preuve (issu d’étude de faible puissance, série de cas, etc)
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k SPECIAL ARTICLES ICSM
Journal of Clinical

Sleep Medicine

Best Practice Guide for the Treatment of Nightmare Disorder in Adults

Standards of Practce Committee:

R Nisha Aurora, M.D."; Rochelle S. Zak, M.D % Sanford H. Auerbach, M.D.*; Kenneth R. Casey, M.D.*; Susmita Chowdhua, M.D %,
Anoop Karippot, MD.*; Rama K. Maganti, M.D."; Kannan Ramar, M.D.*; Dawvid A. Kristo, M.D.*, Sabin R. Bista, M.D.*;

Canin |. Lamm, MD."; Timothy |. Mosgenthaler, M.D.*
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Traitements pharmacologigues des
cauchemars post-traumatiques

 Pas dAMM en France actuellement chez I'adulte et I'enfant
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Stratégies pharmacologiques
Prazosine

Antagonistes al-adrénergiques sélectifs

Action centrale
Fixation al-adrénergiques (cervelet, cortex, hippocampe et tronc cérébral)
Brunton, Chabner, Knollman, 2011

Diminue les concentrations adrénergiques centrales

* Concentration max : 1 a 3h apres prise —
PRESCRIPTION MEDICINE

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN

TSPT : Amélioration du sommeil, anxiété et cauchemars Mlnlprqs Pfizer)
Taylor, Raskind, 2002 1 mg IR

Action périphérique
» Effets secondaires
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Prazosine
Etudes en population adulte

* Plusieurs cases report et essais controlés randomisés chez des
militaires et/ou des civils psychotraumatisés

 efficacité sur les cauchemars post-traumatiques

Aurora et al., 2010 ; Calohan, Peterson, Peskind, & Raskind, 2010 ; Raskind MA, 2002 ; F. B. Taylor et al., 2008, Wellman, Ross, & Sanford,
2016

* MAIS remise en question de l'efficacité de la prazosine

* Réapparition des cauchemars traumatiques a l'arrét de la prazosine
Raskind et al., 2018



Prazosine
Recommandations en population adulte

e 2010 : recommandations de bonne pratique américaines (niveau 1),

Aurora et al., 2010

* 2017 : Recommandations of Department of Veteran Affairs (niveau B)

e 2018 : Recommandations de "American of Academy Sleep Medecine
e prazosine peut étre utilisée mais n’est plus recommandée pour les
cauchemars post-traumatiques, Morgenthaler, 2018

* En France : pas d’indication dans le traitement des cauchemars post-
traumatiques



PRESCRIPTION MEDICINE

Prazosine Mlmpress o

Etudes en population pédiatrique (M img ...

e Résultats similaires aux travaux chez I’'adulte

e Réduction des troubles du sommeil et des cauchemars

e Réduction des symptomes d’anxiété et manifestations neuro-
vegetatives

* Pb étude de faible puissance ou série de cas

IFraleigh LA, 2009, ?Akinsanya A, 2017, 3Racin PR, 2014, “Oluwabusi, 2012, >Strawn, 2009, ®Keeshin BR, 2017, ’Brkanac, 2003,
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Thérapies des cauchemars post-

traumatiques

Table 2
Number of studies and participants in the analyses for each treatment comparison, N seeciaL Articies
post-treatment total effect sizes with 95% confidence intervals (CI). l\‘li""ﬂi Clinical
Sleep Medicine
Treatment Studies N Statistics for each treatment
Best Practice Guide for the Treatment of Nightmare Disorder in Adults
Cohen's d (95% ClI) P-value Standards of Practice Commitee
R Nisha Aurora, M.D."; Rochelle S. Zak, M.D.%; Sanford H. Auerbach, M.D.%; Kenneth R. Casey, M.D.*; Susmita Chowdhud, M.D *
Psychological R oL, Lo, MD.™ Tinoy 1 Momentar MO® o 0
Desensitization 2 41 097 (0.32-1.62) 0.00
ERRT 2 79 0.68 (0.22-1.13) 0.00
Exposure 2 208 0.52 (0.24-0.81) 0.00
IRT 7 510 0.58 (0.37-0.78) 0.00
LDT 1 30 0.96 (0.05-1.86) 0.04
Recording 1 163 0.20 (-0.11-0.51) 0.20
Relaxation 2 93 032 (-031-094) 0.32
MC 3 207 0.28 (0.01-0.56) 0.05
Pharmacological
Cyproheptadine 1 60 -0.36 (-0.87-0.15) 0.17
Prazosin 4 97 0.50 (0.03-0.96) 0.04

ERRT = exposure, relaxation and rescripting therapy; IRT = image rehearsal
therapy; LDT = lucid dreaming therapy; MC = multi-component therapy.
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Thérapie par réepetition d’imagerie mentale (RIM)
Imagery Rehearsal therapy (IRT)

PUISSANCES DE
L'IMAGINATION

39



Clin Psychol Rev. Author manuscript; available in PMC 2014 Aug 4.
Published in final edited form as:

Chin Psychol Rev. 2012 Aug; 32(6): 566-574.

Published onfine 2012 Jun 30. doi: 10.1016/).cpr.2012.06.002

PMCID: PMC4120639
NIHMSID: NIHMS391330
PMID: 22819998

A Meta-analysis of Imagery Rehearsal for Post-trauma Nightmares:
Effects on Nightmare Frequency, Sleep Quality, and Posttraumatic Stress

Melynda D. Casement, Ph.D.® and Leslie M. Swanson, Ph,D.®

» Author information » Copyright and License information Disclaimer

> Effet bénéfique de I'IRT sur la fréquence des cauchemars et la qualité du sommeil
> Effet bénéfique sur la symptomatologie globale du TSPT
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En résumeé

* Lien bidirectionnel entre les tbles du sommeil et le TSPT
* Importance de la prevention
* du repérage précoce
e du diagnostic du TSPT et d’un tble du sommeil sous-jacent (ex : SAS)

 Traitement du TSPT

* Traitement des tbles du sommeil associés au TSPT ¥

* Hygiene du sommeil
* Traitement du TSPT
* Traitement des tbles su sommeil (SAS)
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En résumé
Hygiene du sommeil

Regles hygiéno-diététiques variables selon I'age

Conserver un rythme de vie et de sommeil aussi régulier que possible

Programme de prévention : écran

Pendant la journée:

Etablir un rituel du coucher, une heure avant le coucher:

Exposition a la lumiéere de jour le matin
Pour les ados : éviter la caféine, I'alcool et la nicotine
Pratiquer une activité physique... mais jamais avant le coucher

Eviter des siestes tardives et/ou trop longues

Activité relaxante, non-stimulante
Repas du soir léger
Chambre tranquille, sombre et confortable

PAS de distracteur : TV, ordinateur ou téléphone portable dans la chambre

Journée APHAL, 29 mars 2022, J. ROLLING, HUS
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En résumeé

* Insomnie associée au TPST
e TCC-I = traitement de référence (Grade A)
* Exposure, Relaxation, and Rescripting Therapy (ERRT) (Grade A)

* Benzodiazépines : non recommandées dans l'insomnie liée au TPST (Grade A)

* Cauchemars traumatiques

Traitement du TPST lui-méme (Grade A)

RIM (Grade A) + associée a de la TCC-i (Grade A)

Intérét d’'une association entre TCC-l et IRT ou a I'ERRT (Exposure, Relaxation, and Rescripting
Therapy) (Grade A)

Prazosine récemment rétrogradée (Grade B pour la Prazosine en 2 intention)



Conclusion

e Lien bidirectionnel entre TSPT et troubles du sommeil
* Forte plainte des tbles du sommeil chez les sujets avec TSPT

* Importance de la psychoéducation
* Psychothérapie en premiere indication
* Ttt médicamenteux

* Travaux de recherche a poursuivre
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https://sommeilenfant.reseau-morphee.fr
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Des questions ?



Merci pour votre attan

julie.rolling@chru-strasbourg.fr JERL




