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Une maladie neurodégénérative se définit comme étant un trouble qui atteint les neurones,
occasionnant la dégénérescence et éventuellement la mort de ces cellules (JPND Research,
s.d.). La survenue de la mort d’un neurone est non-négligeable, puisque ces cellules du
systéme nerveux ne se régénérent pas. Conséquemment, les maladies neurodégénératives
occasionnent des difficultés au niveau de la motricité et des fonctions mentales (JPND
Research, s.d.). De ces maladies, les plus connues sont sans doute la maladie de
I’Alzheimer et du Parkinson. Sachant que le sommeil est régulé par les neurones du
cerveau, qu’en est-il de ’impact de cette dégénérescence neuronale sur le sommeil ? Est-
ce que certaines anomalies du sommeil pourraient jouer un role dans la survenue de ces
troubles neurodégénératifs ? Puisque nous savons que le sommeil est une fonction vitale
chez I’humain et qu’il joue un réle crucial au niveau des fonctions cérébrales complexes;
comme la consolidation de la mémoire, il est pertinent de se demander s’il y a une relation
avec la maladie de I’ Alzheimer. Cet article abordera bri¢vement le lien bidirectionnel qu’il
y aurait entre le sommeil et la maladie de 1’ Alzheimer.

Au cours de la sénescence, le sommeil normal se transforme. La diminution du sommeil
profond et ’augmentation de la somnolence diurne sont quelques unes des transformations
que vivent les individus avec 1’age (Bouchard, 2017). Toutefois, les gens souffrant de la
maladie de I’Alzheimer développent des perturbations du sommeil comme symptome
clinique. Par exemple, ils présentent des changements dans leur rythme circadien : il y a
une perte du cycle éveil-sommeil (Bouchard, 2017). Egalement, contrairement & leurs pairs
en pleine santé, les individus affectés par cette maladie passent plus de temps dans le stade
de sommeil paradoxal (REM), moins de temps dans le stade de sommeil lent (NREM) et
les réveils nocturnes sont plus nombreux (Pillai et Leverenz, 2017). Ces anomalies du
sommeil sont susceptibles d’exacerber les symptomes de la maladie, ou en d’autres mots
d’aggraver la détérioration cognitive des personnes touchées.

Considérant que I’dge est le premier facteur de risque pour développer la maladie de
I’ Alzheimer et que la population est vieillissante, il devient prioritaire de trouver des
moyens d’identifier les individus a risque d’un tel trouble afin de retarder et prévenir son
apparition. Plusieurs recherches ont tenté d’élucider si la perturbation du sommeil pourrait
étre considérée comme un marqueur préclinique de la maladie. Effectivement, dans
plusieurs cas, les irrégularités du cycle éveil-sommeil et les changements anormaux dans
la routine de sommeil s’installent dans la vie de la personne plusieurs années avant qu’elle
recoive un diagnostic officiel d’Alzheimer (Homolak, Mudrovcic, Vukic et Toljan, 2018).



Il y aurait un lien bidirectionnel entre le sommeil et la maladie de I’Alzheimer. Une
recherche conduite par Ju et ses collégues a mis en évidence le lien entre le taux de béta-
amyloide dans 1’organisme et le sommeil : le manque de sommeil tend a faire augmenter
le niveau de concentration de béta amyloide, ce qui méne a I’accumulation de ce peptide
dans I’organisme (Ju, Lucey, and Holtzman, 2014). La formation de plaques séniles, une
caractéristique de la maladie de I’ Alzheimer, est justement engendrée par I’accumulation
de ce peptide (Bouchard, 2017). Dans le méme sens, ’accumulation de béta-amyloide
serait liée a une augmentation de périodes d’éveil et contribuerait a altérer le cours normal
du sommeil. En effet, les individus ayant des dépdts d’amyloides précaires, mais ne
présentant aucun déficit cognitif sont sujets a des perturbations du sommeil, tout comme
les gens atteints de la maladie de I’ Alzheimer (Ju, Lucey, and Holtzman, 2014). De méme,
la sévérité de la maladie est associée a I’ampleur des problémes de sommeil que présente
I’individu (Brzecka et al., 2018).

Puisque les perturbations du sommeil contribuent au développement ainsi qu’a la
progression de cette maladie, traiter les anomalies du sommeil serait bénéfique pour les
personnes atteintes ou a risque de la développer. Plusieurs traitements sont utilisés pour
traiter les troubles concernant le sommeil, dont la prise de mélatonine et la luminothérapie.
L’optimisation des médicaments pour s’assurer qu’ils interférent le moins possible avec la
qualit¢ du sommeil, la modification de I’environnement (par exemple le bruit ou les
lumiéres dans les centres de soins) et I’éducation sur une bonne hygiene de sommeil sont
tous d’autres outils disponibles pour améliorer les conditions de sommeil (Homolak,
Mudrovcic, Vukic et Toljan, 2018).

Bref, outre les transformations normales que le sommeil subit avec I’age, les changements
anormaux du sommeil pourraient constituer un symptéme annonciateur de la maladie de
I’Alzheimer et permettraient de cibler les personnes a risque de la développer. Il est
important que les anomalies du sommeil présentes soient adressées dans le traitement de
la maladie de 1’Alzheimer, puisque ces perturbations semblent jouer un réle dans sa
progression. Ces informations, concernant le sommeil, refletent son réle crucial dans le
maintien d’une bonne santé globale, et nous montrent concrétement qu’il est important
d’assurer une bonne qualité de sommeil & son corps.

Texte réviseé par Justine Roberge et Lyanne Levasseur
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