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Résumé La prévalence des troubles de sommeil et de douleur chronique est élevée chez le patient ayant subi un traumatisme craniocérébral léger (TCCL). Ces deux troubles peuvent interagir de manière bidirectionnelle : un mauvais sommeil engendre une sensibilité accrue à la douleur, et un douloureux chronique se plaint d’un mauvais sommeil. L’interaction entre ces plaintes est suggérée chez les TCCL, mais son étiologie reste encore peu connue. De nouvelles pistes de recherche suggèrent que les TCCL qui souffrent de douleur ont une modification des ondes cérébrales durant leur sommeil qui pourrait expliquer en partie comment les deux symptômes interagissent.



Summary Mild Traumatic Brain Injury (MTBI) is a major public health concern as patients are left, amongst other symptoms, with sleep complaints and chronic pain. An interaction between the two is suggested and is thought of as a bidirectional relationship. A night of poor sleep is followed by hypersensitivity to pain and chronic pain leads to sleep complaints. New research shows that MTBI patients with pain have more rapid EEG waves during sleep than those without pain. This may suggest that there is an intrinsic relationship between the two complaints. In this review, we suggest new research avenues in sleepwake disturbances post-MTBI that consider pain and other post-concussion symptoms as important, interrelated factors.
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L



e traumatisme craniocérébral (TCC)



années; d’où sa qualification d’épidémie silen-



se définit par une force mécanique



cieuse [5]. La majorité des individus victimes



extérieure à la tête résultant et s’expri-



d’un TCCL sont des hommes âgés entre 25 et



mant par un signe de dysfonction cérébrale [1].



34 ans ou bien des enfants de moins de 4 ans.



Un diagnostic de TCC léger (TCCL) est posé



Les principales causes sont les chutes (35%),



lorsqu’un score de 13 à 15 sur l’échelle de



les accidents de la route (17%), les coups lors



Glasgow est observé et généralement lorsqu’il



d’activités sportives (16%) et les agressions



y a une perte de conscience de moins de 30



(10%) [3]. De plus, la guerre actuelle en Irak



minutes, une amnésie rétro- ou antérograde de



et en Afghanistan vient d’ajouter une nouvelle



l’accident d’au plus 24 heures, ainsi qu’un état



catégorie de TCCL, soit celle due à des explo-



confusionnel ou une lésion cérébrale trauma-



sions, qui s’avère être un fléau chez 22% des



tique aiguë [2].



vétérans. Même si la mortalité a baissé grâce



Le Center for Disease Control and Pre-



au port de casques de guerre plus robustes,



vention (CDC) a été mandaté par le gouverne-



une majorité des soldats vétérans en subissent



ment américain pour étudier la prévalence des



encore les conséquences [6].



traumatismes crâniens, craignant un problème



Bien que la plupart des patients TCCL



de santé publique [3]. Le rapport 2002-2006 a



ne présentent pas de séquelles à long terme,



déterminé que l’incidence annuelle est de 600



une année plus tard, 15% restent symptoma-



cas par 100 000 personnes et que 1.7 million



tiques [7]. Les symptômes post-commotionnels



d’individus souffrent d’un traumatisme crânien



sont multiples – principalement des céphalées,



chaque année, dont 75% sont des TCCL [4].



des troubles de l’humeur (dépression, anxiété),



Même si le TCCL n’est pas fatal, il impose au



une baisse de concentration, de l’étourdisse-



patient de nombreuses séquelles physiques et



ment ainsi que de la douleur et des troubles du



psychologiques pouvant s’étaler sur plusieurs



sommeil [8]. Les principaux indicateurs pour
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prédire la persistance des symptômes post-



contribuer à l’amplification et/ou la chronicisa-



commotionnels sont le statut socio-économique



tion des symptômes post-commotionnels [10].



bas, des TCC répétés, ou encore l’attente ou



Toutefois, l’interrelation entre les troubles du



la réception d’une compensation monétaire [9].



sommeil et la présence de douleur reste à être



Cependant, il semble que les facteurs d’ordre



déchiffrée car la concomitance est fréquente en



physique autant que psychologique contribuent



clinique et ses impacts sont mal compris tant au



à la chronicité des symptômes. En réalité, les



niveau de l’étiologie, des facteurs de risques ou



troubles du sommeil et la douleur (dont la cé-



de la gestion des TCCL. Cette revue vise à dé-



phalée post-traumatique, les cervicalgies et les



crire l’interaction entre les troubles du sommeil



douleurs musculosquelettiques) sont parmi les



et la douleur chez le sujet victime d’un TCCL.



symptômes qui seraient les plus susceptibles de



Les troubles de sommeil post-TCCL Les troubles du sommeil et de l’éveil rap-



ce en parallèle avec les troubles de l’humeur,



portés par la population TCCL sont suffisam-



telles les conditions de type dépression et an-



ment importants pour que l’on s’y attarde. Plus



xiété [13].



de 97% des vétérans de guerre ayant subi un



Le principal trouble du sommeil et de



TCCL rapportent des troubles de sommeil [11].



l’éveil suite à un TCC est la somnolence diurne



Les troubles du sommeil les plus communs



excessive [14]. Ce trouble est surtout présent en



post-TCCL sont l’hypersomnie (allongement de



phase aiguë, soit dans les trois premiers mois.



la durée de sommeil), l’insomnie (difficulté d’en-



En phase chronique, soit de 3 mois à 2 ans



dormissement et de maintien du sommeil), et le



post-trauma, la somnolence diurne reste pré-



délai de phase (se coucher plus tard et se lever



sente dans 50% des cas, alors que l’insomnie



plus tard) [12]. Ces troubles apparaissent rapi-



et les parasomnies (manifestation physique des



dement, environ 3 jours après le traumatisme et



rêves, cauchemars, paralysie du sommeil…)
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persistent chez 25% respectivement [15]. Trois



athlètes sans commotion cérébrale, malgré le



(3) ans après un TCC, deux patients sur trois



fait que les athlètes avec commotion rappor-



souffrent encore de ces troubles du sommeil et



taient une mauvaise qualité de sommeil [19].



de l’éveil [16]. Ces plaintes ne seraient pas liées



Une autre étude a montré une diminution du



à la sévérité du TCC, mais seraient secondaires



stade 1 (endormissement), une augmentation



ou en cause avec les symptômes dépressifs,



de l’efficacité du sommeil ainsi qu’une dimi-



résultats controversés dans d’autres études



nution d’éveil durant le sommeil chez les TCC



[12,15,17-18].



légers en comparaison aux TCC sévères [15].



Toutes les plaintes et troubles du som-



Chez des adolescents ayant subi un TCCL, une



meil mentionnées ci-haut ont fait l’objet d’enre-



étude montre une diminution de l’efficacité du



gistrement du sommeil en laboratoire ou poly-



sommeil, alors qu’une autre n’en trouve aucune



somnographie. Le but principal est de détecter



[20-21]. La table 1 résume les études polysom-



une anomalie dans l’architecture du sommeil.



nographiques sur les TCCL. Tous ces résultats



Une étude réalisée auprès de jeunes athlètes



ne semblent pas se confirmer d’une étude à



ayant subi une commotion cérébrale n’a pas



l’autre; les plaintes de sommeil subjectives ne



montré de différence dans la macrostructure du



seraient pas expliquées par un dérèglement de



sommeil (c.-à-d. pourcentage de chacun des



l’architecture du sommeil.



stades de sommeil) en comparaison avec des



La douleur post-traumatique Selon un article de revue récent, 75%



[22]. Les céphalées post-traumatiques seraient



des patients ayant subi un TCCL souffrent de



la douleur la plus fréquente et représenteraient



douleur chronique et, de façon surprenante, les



près de 60% des symptômes post-commotion-



patients avec TCC léger rapportent plus de dou-



nels rapportés [23]. Le facteur principal associé



leur que les sujets ayant subi un TCC sévère



à un plus haut risque de présenter des douleurs
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chroniques suivant le TCCL est la présence de



froid. L’utilisation de ce paradigme expérimental



céphalées avant le traumatisme [24-25]. Il a été



pour tester les modalités sensorielles n’a pas



démontré que les patients TCCL présentant un



mis en évidence des différences significatives



syndrome de stress post-traumatique et des



dans la détection du froid et de la douleur chez



symptômes associés à la dépression sont plus



les patients TCCL. Toutefois, tel que rapporté,



à risque de rapporter de la douleur [9,26]. L’in-



nous avons aussi observé (non publié) que le



tensité de la douleur semble être aussi un bon



seuil de détection de la chaleur est sensible-



indice pour prédire de la chronicité des symp-



ment plus élevé que chez les TCCL qui souffrent



tômes post-commotionnels [13,27]. La chro-



de céphalées et de syndromes de stress post-



nicité de la douleur ne semble pas être spéci-



traumatique que chez les sujets sains [29-31].



fique au TCCL, elle est aussi un fardeau chez



Suite à ces observations, on pourrait se ques-



les blessés orthopédiques sans atteintes céré-



tionner sur l’étiologie centrale de la douleur



brales [28].



chez les TCCL [32]. La sensibilité aux modalités



De multiples outils sont disponibles en



sensorielles et non à la douleur expérimentale



laboratoire pour étudier la douleur expérimen-



(au chaud et au froid) chez les TCCL s’avère



tale ainsi que la détection de modalités senso-



donc un moyen intéressant d’étudier les méca-



rielles tels que la température (chaud, froid), la



nismes impliqués dans la douleur, mécanismes



pression, la vibration et la discrimination des



qui semblent paradoxaux. En effet, bien que les



surfaces. L’outil de détection thermique consiste



sujets se plaignent de douleur, celle-ci n’est pas



en une plaque que l’on pose sur l’avant-bras,



objectivée avec les outils sensoriels quantitatifs



qui se réchauffe ou se refroidit, dans un créneau



usuels. Les nouvelles directions de la recherche



de températures cibles. Cet outil nous permet



devraient comporter l’usage de meilleurs outils



de mesurer le seuil de détection de la tempéra-



(c.-à-d. résonnance magnétique fonctionnelle,



ture ainsi que la perception d’une douleur expé-



contrôle nociceptif diffus inhibiteur, test de per-



rimentale causée soit par la chaleur, soit par le



ception de la douleur mécanique) pour mettre
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en évidence un déficit sensoriel d’origine cen-



à la vibration, aiguilles, pression, etc.?), ou les



trale/périphérique, ou comportemental, à expri-



mécanismes psychophysiologiques (attention



mer la douleur [33]. Une question demeure non-



et vigilance, mémoire de la douleur, dissocia-



répondue : le fait que les patients rapportent de



tion sensorielle et émotive). Une analyse plus



la douleur qui ne peut être «objectivée» à l’aide



poussée en psychophysiologie est requise



de tests sensoriels suggèrerait-il que d’autres



pour mieux comprendre la dichotomie entre les



variables soient en cause? Parmi celles-ci, ci-



plaintes et les mesures de la douleur.



tons la méthode (qu’auraient donné des tests



Concomitance douleurs et troubles du sommeil chez le sujet TCCL Une corrélation entre les troubles du sommeil et



qu’à la douleur [36]. Une étude de dossier chez



la douleur chez les TCCL est également rappor-



les TCCL de notre centre tertiaire hospitalier en



tée [10,34]. Il est même connu que les TCCL rap-



traumatologie a révélé que les patients souffrant



portent plus de troubles de sommeil et de dou-



d’un trouble de sommeil sont plus à risque de



leur que les TCC modérés et sévères [22,35].



rapporter des céphalées, une humeur dépres-



Il a été montré que les patients ayant subi un



sive et de l’irritabilité à 6 semaines post-trauma



TCC rapportent plus de troubles de sommeil



[10]. Une autre étude est arrivée à la même



et de douleur que ceux ayant d’autres troubles



conclusion auprès de patients présentant un



neurologiques [34]. De plus, dans cette popu-



syndrome de stress post-traumatique [37]. La



lation, la douleur est intimement liée au rapport



douleur, les troubles de sommeil et le syndrome



subjectif d’un trouble de sommeil, plus ils rap-



post-traumatique sont devenus une triade domi-



portent de la douleur, plus le rapport subjectif de



nante dite polytraumatique.



sommeil est mauvais [34]. La fatigue contribue



Une des limites des études actuelles est



aussi aux troubles de sommeil post-TCC et a



qu’elles sont basées sur un rapport subjectif des



été associée à l’anxiété, à la dépression ainsi



troubles de sommeil au professionnel traitant.
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En effet, bien que la nature descriptive de ces



corticale lors du sommeil et que le message



analyses de cohortes offre une identification



sensoriel douloureux traverse la barrière tha-



des facteurs de risques et de prédictions, elle



lamique durant le sommeil. De plus, les TCCL



ne permet pas d’investiguer les liens de cause



souffrant de douleur rapportent 10 fois plus de



à effet.



symptômes dépressifs et 15 fois plus de catas-



Une étude a été réalisée dans notre la-



trophisme face à la douleur que les TCCL qui



boratoire visant à investiguer les bases physio-



n’en souffrent pas. Ces facteurs seraient donc



logiques des observations mentionnées ci-haut



aussi importants dans l’interprétation des don-



sur la relation physiologique entre le sommeil



nées de sommeil. Une analyse plus poussée a



et la douleur. Le sommeil a été étudié de façon



montré que la dépression expliquerait la plainte



quantitative en laboratoire chez 24 patients



de mauvais sommeil [40].



à environ 6 semaines post-TCCL. En compa-



En conclusion, les mécanismes d’inte-



raison au sommeil de sujets sains et de sujets



raction entre la douleur et le sommeil chez cette



TCCL sans douleur, l’analyse quantitative de



population restent à être décortiqués. L’interpré-



l’électroencéphalogramme a révélé que les



tation de ces premiers résultats reste complexe



sujets TCCL qui souffrent de douleur modérée



lorsqu’on tient compte de la présence de signes



à intense présentent une augmentation des



et symptômes multiples (troubles de l’humeur



ondes cérébrales rapides (p.ex., alpha, beta et



et du sommeil concomitant), l’absence d’hyper-



gamma) durant leur sommeil paradoxal [38].



sensibilité à la douleur expérimentale, ceci mal-



Ces résultats mettent en évidence un sommeil



gré des plaintes cliniques importantes. Les ac-



paradoxal plus intense, pouvant être plus ins-



tions délétères de la douleur et des troubles du



table en activité cérébrale. Ce type d’instabilité



sommeil sont-elles indépendantes, en liens de



peut influencer la qualité subjective du som-



causalité, dues à un dysfonctionnement céré-



meil rapportée par les patients TCCL [39]. Ceci



bral suite au TCCL ou dues à une prédisposition



laisse suggérer qu`il n’y a pas de dissociation



génétique ? Toutes ces pistes restent à explorer.
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De plus, lors d’études futures en sommeil chez les TCCL, la douleur, devrait être considérée comme un facteur crucial du tableau clinique.



Tableau récapitulatif de la littérature sur la polysomnographie de patients TCCL
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