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Trouble de Stress Post-traumatique
Enfant et adolescent

* Taux moyen de TSPT apres évenement traumatique
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TSPT chez IOenfant
Troubles du sommeill et des rythmes

L 1"#3%"&' () (*+,+#3%" & '#cauchemars) affectent > 50% des enfants 1 an apreés
un traumatisme initial

| Modifications du sommeil
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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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R™leqdu 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

pression de somme
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Impact de la privation de sommeil sur la
réactivité émotionnelle

a Sleep No sleep

b [ Sleep
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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 sommell et troubles psychiatriques

40

~ Any mood disorder
—

Any anxiety disorder

_Suicide attempt

Pyychotic disorders
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DysrZgulation Zmotionnelle dans le TSPT

Insula Medial
prefrontal
cortex

Increased activity M Decreased activity

y 4 « Dysrégulation émotionnelle
‘ * | de l'inhibition par cortex frontal/CCA
« 1 réactivité amygdalienne

Rostral anterior
cinqulate cortex

« Instabilité émotionnelle et altération de

1/ . s la régulation de ’humeur et de la
”V/‘ o e o

Emotional undermodulation gestion du stress
Hyperarousal

Re-experiencing
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Cercle vicieux des cauchemars
post-traumatiques...

Cauchemars
traumatiques

Aggravation des troubles
du sommell préexistants
OU apparition de TS

Symptdmes du TSPT
renforcés

Pb régulation du stress
et des émotions

Focus attentionnel vers
e danger

Hypervigilance
anxieuse

Evitement du coucher

Fragmentation du

Dette de sommedl
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Enregistrement (PSG) du sommell chez des
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Cauchemars post-traumatigues
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Criteres diagnostic du DSM 5 et de I'lCD-11

Reviviscences

Souvenirs intrusifs

Cauchemars récurrents

Flash-back

Détresse psychologique

Réactions physiologiques

Evitement

Evitement psychique
interne

Evitement externe

Restriction des affects

Absence de projection
dans "avenir/avenir
bouché

Rolling J, Schréder CM, Rapport CPNFL, 2018
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Principales distinctions entre cauchemars
et mauvais reves
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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
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Facile apres réassurance o &-.&l1 ()!001
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Caractéristiques des cauchemars
traumatiques et des cauchemars ‘communs’




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

. . Vol. 14, 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 similarity, S 4360 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 35.89 3021 3 2824 23.51 10 (26%)
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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

Adrenergic
Cholinergic
Activity level Activity level Activity level Activity level Activity level Activity level
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Cas clinigue, Cindy, 15 ans
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AGENDA DE VIGILANCE ET DE SOMMEIL
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Cas cliniqgue, Cindy, 15 ans

Midnight Noon
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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 ciblZs sur le TSPT
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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 pharmacologiques des
cauchemars post-traumatigues
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StratZgies pharmacologiques
Prazosine
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PRESCRIPTION MEDICINE

T OF REACH OF CHILDREN
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Prazosine
Etudes en population adulte
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Prazosine
Recommandations en population adulte
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PRESCRIPTION MEDICINE
KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN

Prazosine AR
. - INiRpress K7
Etudes en population pZdiatrique A el
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ThZrapies des cauchemars post-

traumatigues

Table 2
Number of studies and participants in the analyses for each treatment comparison, N seeciaL Articies c:
post-treatment total effect sizes with 95% confidence intervals (Cl). l\‘l‘\'"'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 Anoop Karippot, MD %, Rama Kcl:galml:;:z Mi(:\nag::mm; sgg’eﬁ:::“!(;sllo MD.* SabinR. Bista, M.D.*
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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Thetapie par rZpZtition dOimagerie mentale (RIM)
Imagery Rehearsal therapy (IRT)

PUISSANCES DE
L'IMAGINATION
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Published in final edited form as:
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Published onfine 2012 Jun 30. doi: 10.1016/).cpr.2012.06.002
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En rZsumZ
Hygiene du sommell
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