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1 La narcolepsie est un trouble chronique caractérisé par une somnolence diurne 
excessive1

La cause est une déficience d’un neuropeptide appelé orexine (hypocrétine)1, qui régule l’état d’éveil. 
La narcolepsie a des répercussions négatives sur tous les aspects de la vie des personnes atteintes. Sa 
prévalence mondiale est de 25–50  cas par 100 000  personnes; elle apparaît typiquement à 
l’adolescence, bien qu’un deuxième pic de cas soit observé chez les personnes de 30–39 ans1.

2 La cataplexie peut survenir chez les personnes atteintes de narcolepsie et est souvent 
mal diagnostiquée
La cataplexie est un phénomène caractérisé par une perte de tonus musculaire brève et soudaine à 
l’état d’éveil, touchant souvent le visage ou les mains, sans perte de connaissance; les épisodes sont 
provoqués par des manifestations émotionnelles2. La narcolepsie de type  1 comprend souvent une 
pentade de symptômes  : somnolence diurne excessive, cataplexie, paralysie du sommeil, hallucina-
tions hypnagogiques et sommeil perturbé1. Il n’est pas nécessaire que les symptômes de la pentade 
soient tous présents, et la cataplexie est absente du tableau clinique de la narcolepsie de type 21. Les 
symptômes peuvent être vagues et entraîner une mauvaise performance à l’école ou au travail, des 
difficultés relationnelles et une dégradation de l’humeur1. Les siestes brèves peuvent être revigoran-
tes, mais la somnolence excessive revient après quelques heures.

3 Les personnes chez qui on soupçonne une narcolepsie devraient être orientées en 
médecine du sommeil
Les seuils pour une demande de consultation incluent la persistance des symptômes pendant plus de 
3 mois ou tout épisode de cataplexie. Il ne faut pas que les symptômes puissent être mieux expliqués 
par un autre trouble du sommeil, la prise d’un médicament ou d’une substance psychoactive, ou 
encore un trouble de l’humeur2.

4 �Le test itératif de latence à l’endormissement (TILE) est l’examen complémentaire de 
première intention
Le diagnostic de la narcolepsie repose sur la polysomnographie pour 1 nuit complète, suivie le lende-
main par un TILE, ce qui permet de déterminer si la personne a une tendance anormale à s’endormir 
et à atteindre le stade du sommeil paradoxal3. Le TILE consiste en 5  possibilités de siestes diurnes 
sous surveillance, à 2 heures d’intervalle3.

5 �Le traitement dure toute la vie et doit être adapté selon les fluctuations de la gravité 
de la maladie
Le traitement comprend l’optimisation de l’hygiène de sommeil et de l’horaire de siestes1, 
l’information à la personne atteinte et à sa famille1 ainsi que la prise de médicaments favorisant l’éveil 
et le sommeil ininterrompu et de médicaments anticataplexiques4. Avec un traitement approprié, bon 
nombre de personnes narcoleptiques peuvent retrouver un fonctionnement quasi normal5; elles peu-
vent même recommencer à conduire un véhicule une fois les symptômes sous contrôle depuis au 
moins 12 mois6.
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