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Hypersomnie et polyphagle au cours d'une
poussée de sclérose en plaques

L'intérét de I'observation que nous rapportons ici
tient A la survenue, au cours d’une poussée de sclérose
en plaques, de manifestations végétatives intéressant le
sommeil et 1a faim ; ces troubles n’ont jamais été A notre
connaissance signalés sous cette forme dans cette affec-

tion.

Madame Simone LEG..., 40 ans, est hospitalisée du 25 no-
vembre au 18 décembre 1976 pour une modification du
comportement alimentaire et des troubles du sommeil, apparus
brutalement un mois et demi avant I'admission.

Les modifications du comportement alimentaire consistent
en une boulimie avec polyphagie : il existe une sensation de
faim quasi permanente, présente dés le matin au réveil, inter-
rompant parfois le sommeil nocturne ; cette sensation est impé-
rative ct la malade ne peut se restreindre méme lorsqu’elle s’in-
quiéte de sa prise de poids (quatorze kilogrammes) ; elle s’ali-
mente toute la journée, «grignotes sans cesse, renouvelle les
provisions & la maison.

En méme temps, elle note des troubles du sommeil : aprés
chaque collation, elle est prise d’une invincible envie de dormir,
se couche une demi-heure 4 une heure et se reléve pour s'ali-
menter & nouveau. Le sommeil nocturne est perturbé par de
fréquentes phases d’éveil, de nombreux cauchemars et réves
dont un, bien précis, nous est conté par la patiente : il a pour
th¢me un approvisionnement renouvelé sans fin dans un grand
magasin.

Cette malade est suivie par I'un de nous depuis vingt quatre
ans pour une sclérose en plaques ayant évolué par poussées
successives. L’examen clinique objective des signes anciens de
cette affection, un syndrome cérébello-spasmodique et une at-
teinte vestibulaire. Une ponction lombaire est faite (29.11.76) ;
clle montre 22 éléments a prédominance lymphocytaire et une
protéinorachie 4 0,78 g/1 avec 24 % de gamma-globulines. Sus-
pectée sur ces signes biologiques, la notion de poussée de af-
fection est confirmée par I'apparition, en cours d’hospitalisa-
tion, d’une névralgie du trijumeau droit.

La symptonatologie régresse en deux & trois mois, aprés une
cure d’hormone corticotrope (A.C.T.H.) et sous administration
d’un anorexigéne amphétaminique.

L’association d’épisodes d’hypersomnie 4 une poly-
phagie nous avait fait évoquer initialement un syndrome
de Kleine-Levin, mais nous ne pensons pas que I'on
puisse finalement retenir stricto sensu cette entité, isolée
par Kleine (2) puis Levin (4), et dont I'étude a été repri-
se par Critchley (1). Notre observation concerne une
femme, alors que le syndrome de Kleine-Levin s’obser-
verait de fagon quasi exclusive chez I'homme. Les trou-
bles de la vigilance sont au second plan, s’effagant de-
vant la polyphagie; cette polyphagie s’accompagne
d’une faim incoercible que la malade rappelle constam-
ment, alors que, dans la plupart des cas de Kleine-Le-
vin, elle a avant tout un caractére compulsif. Aucun
trouble du comportement n’a été noté en dehors des
modifications du sommeil et de P’appétit, en particulier
pas de phénoménes de désinhibition sexuelle si fré-
quents dans le Kleine-Levin. Le fait, enfin, que les trou-
bles observés chez cette malade sont trés certainement
liés & une poussée de sclérose en plaques est un dernier
argument différentiel avec le syndrome de Kleine-Levin
ou I’enquéte étiologique est négative dans la majorité
des cas, au point que I'on discute encore la nature orga-
nique ou psychogéne de cette entité.

Mais il reste que notre malade présentait une associa-
tion de troubles du comportement alimentaire et du
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sommeil exceptionnellement observés ay
sclérose en plaques. En effet, nous n’av
tion dans laplinérature que de !roublesogi t:g:,":,e'g""
encore étaient-ils de type narcoleptique (3, 6), ¢ ‘“‘l:dei‘ 3
re différents des phénoménes d’hypcrsomnie' prolon :
de notre observation. Quant 4 la polyphagie, ¢lje ée e
jamais été signalée a notre connaissance, P 3
Cette sémiologie témoigne vraisemblablemeny d'u
atteinte du diencéphale, relativement fréquente syr t;e
plan anatomique dans la sclérose en plaques (S, 6) mee
me si les manifestations traduisant cliniquemem'h souf- '
france de cette région sont trés rares, )
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Traltement des hyperlipidémies famiiiales de
type 1l par dérivation porto-cave

I

Il y a quatre ans, nous rapportions un abaissement
du cholestérol et des L.D.L. (Lipoprotéines de faible
densité) aprés anastomose porto-cave chez un enfant
ayant une hyperlipidémie de type I (4), les taux plas-
matiques de cholestérol de cette malade étant passés de
7,7 grammes par litre & 3 grammes par litre aprés I'inter-
vention. Cette malade mourut dix huit mois et demi
aprés, apparemment A la suite de troubles de rythme
cardiaque.

Un deuxiéme malade, traité par nous en octobre 1974,
a vu son taux de cholestérol diminuer de 10 grammes
par litre & 4,5 grammes par litre. De méme que dans
le premier cas, les xanthomes cutanés et sous-cutanés
ont régressé de fagon remarquable. Malgré cela, la
symptomatologie cardiaque a nécessité un remplace-
ment valvulaire aortique et mitral et un double pontage -
aorto-coronarien vingt cinq mois aprés I’anastomose
porto-cave. Tt

Nous rapportons ici I'évolution d’un troisiéme malade
frangais qui a eu une dérivation porto-cave il y a ;.in;t
quatre mois. e Yok

L'enfantavait huit ans au moment de 'anastomose porto-
cave le 5 aolit 1975. Avant I'intervention, les taux de cholestérol
atteignaient 10 mes par litre, malgré un régime pauvre ¥
cholf:érol et umtcmcﬁ 4 doses élf\rréées de g:lmpt n 4
acide, nicotinique et clofibrate. Les cultures de biopsies éutae
nées faites par J. Goldstein et M. Brown de Dallas (Texas), 7,
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avaient confirmé le diagnostic d’hyperlipidémie de type homo-
zygote. Une angiographie aortique faite en avril 1975 au centre
médical de I'Université Cornell & New-York a montré des 1¢-
sions athéromateuses sévéres de I'aorte avec sténose supra-aor-
tique et légere insuffisance aortique. Les vaisseaux coronaires
mésentériques et rénaux étaient perméables. Des xanthomes
typiques étaient présents au niveau des coudes, des genoux,
des creux poplités, des sillons interfessiers et des pieds. Aprés
dérivation porto-cave, les taux de cholestérol atteignirent 5,5
4 6,5 grammes par litre. Le malade, asymptomatique avant l'in-
tervention, le resta aprés avec une croissance et un développe-
ment normaux. Un électro-cardiogramme d’effort était normal
en juin 1977. A cette époque une angiographie cceliomésentéri-
que supérieure, faite par le P Grellet 4 'Hopital de la Pitié,
visualisa la perméabilité de I'anastomose porto-cave. En ao(t
1977, alors que le malade est hospitalisé 2 Denver pour bilan,
les fonctions hépatiques étaient normales excepté 'ammonié-
mie (158 gamma p.100ml pour une normale inférieure &
60 gamma).

Les résultats de ces trois cas devraient encourager la
pratique d’anastomose porto-cave pour hyperlipidémie
rebelle au aitement médical. Si 'anastomose porto-ca-
ve reste perméable, une chute significative des taux séri-
ques du cholestérol et des lipoprotéines de faible densité
peut étre espérée. L’absence d’un tel résultat aprés anas-
tomose porto-cave indique que le shunt est thrombosé
comme 'ont montré les importantes publications des
Cywes et collaborateurs (2) et de Farriaux et collabora-
teurs (3). Le mécanisme de la chute de cholestérol sem-
ble di en partie & une diminution de la synthése hépati-
que du cholestérol (1, 5). Jusqu’a présent, aucun exem-
ple d’encéphalopathie hépatique n’a été rapporté, bien
que 'ammoniémie élevée du troisiéme malade puisse
en &tre un signe précurseur. Dans le cas de 1ésions car-
diaques avancées, il semble maintenant indiqué d’asso-
cier 4 la dérivation porto-cave une chirurgie cardiaque
réparatrice comme dans notre cas n°2 ou dans le cas
rapporté précédemment par Weglicki (6). Pour pouvoir
évaluer ce procédé, il est important d'étudier systémati-
quement tous les cas. Une information sur tout nouveau
cas serait trés appréciée par le P' Thomas E. Starzl.
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(1) Cet enfant a été suivi et traité avec la collaboration du
Pr Jean Rey et de J. Schmidt (Hopital des Enfants Malades)
et du P J.-L. De Gennes (Clinique endocrinologique de la Pi-
tié).

Diagnostic raplde des Infections & streptoco-
que groupe B et D par contre-immunoélectro-
phorése

Nous avons lu avec intérét la lettre dans’ laquelle
R. Guinet et collaborateurs (3) rapportent leurs pre-
miers résultats de détection rapide des streptocoques
groupe B et D. En effet depuis octobre 1975 nous utili-
sons quotidiennement la contre-immunoélectrophorése
(C.LE.) comme moyen diagnostique rapide des infec-
tions bactériennes (1, 5).

Tout comme S.pneumoniae, les streptocoques grou-
pe B (4) et D libérent des exo-antigénes in vitro dans
les milieux de culture et in vivo dans les liquides biologi-
ques des animaux d’expérience ou des malades : chez
ceux-ci, les exo-antigénes libérés au sein du foyer infec-
ticux gagnent le courant circulatoire et sont retrouvés
dans les urines. Aussi avons nous utilisé la C.LE. a deux
fins, identifier aprés culture, par groupage direct les sou-
ches de streptocoque B et D et su-tout, tenter de mettre
en évidence, avant culture, les ex: -antigénes présents au
moment du prélévement dans les liquides biologiques.

Le groupage des souches est effectué directement sur
les surnageants de bouillons de 18 H, sans extraction
préalable. Nous avons obtenu pour le streptocoque
groupe D, 50 résultats positifs sur 50 souches étudiées
et pour le streptocoque groupe B, 38 résultats positifs
sur 40 souches étudiées. Le groupage était contrdlé par
la technique de Fuller.

Encouragés par ces résultats obtenus in vitro nous
nous sommes efforcés de rechercher directement ces
exo-antigénes dans les liquides biologiques.

Pour le streptocoque groupe D, nous n’avons obtenu
qu’un seul résultat positif (une septicémie néo-natale).
Plusieurs recherches chez des malades atteints d’endo-
cardite bactériologiquement confirmée sont restées né-
gatives.

Avec le streptocoque groupe B, nous avons fait la re-
cherche chez 13 malades : 11 nouveaux-nés (septicémie
et/ou méningite) et 2 adultes (une septicémie avec mé-
ningite et une septicémie post-abortum avec endocardi-
te), (Tableau I).

TABLEAUL — Recherche directe par C.1E. dans divers préléve-
ments d’exo-antigéne streptococcique groupe B — 13 cas —*

C.LE.
Nombrede cas L.C.R. Serum  Urines

Autres prélévements
Nouveaux-nés
4 - / / /
2 + + + /
i - - + /
l - - - - (..
1 - - + +(*°
1 + - + -(*%)
i - - + +(*%)
Adultes
| / - + /
1 + - + +(**")
(*) ; Streptocoque groupe B, isolement par culture au minimum dans
le L.C.R. ou le sang.
/ : Non fait

(**) : Liquide d'aspiration ique.
(***): lgquide anfcuhin. guing
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