
« Je n’arrive pas à 
dormir docteur ! »
Focus sur l’insomnie, son évaluation et sa PEC 

Dr HUMEAU-COMMIN Aude – Médecin 

généraliste & Médecin du Sommeil

Dr SARRON Pierre-Yves – Psychiatre 

référent Mg&Psy37 pour le GHT

Dr SAMKO Boris – Médecin généraliste –

référent MG&Psy37 - CPTS O’Tours
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Sommeil
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PRISE EN CHARGE DE 
L’INSOMNIE & CAS CLINIQUES



EVALUATION DES TROUBLES DU SOMMEIL : ALGORYTHME

Difficulté d’endormissement / de 

maintien ET impact sur le 

fonctionnement diurne

Somnolence diurne excessive

Habitudes de sommeil adéquat, horaire de 

sommeil correct

Prise de substance perturbant 

le sommeil ou l’éveil ?

Ronflements ? Sd des jambes sans 

repos ? Attaque de sommeil ?

?

OUI

?

?

NON

OUI

OUI

Education & 

Adaptation 

Evaluation spé. 

& PEC

NON

Règles d’hygiène du sommeil ; 
accompagnement Agenda du 

sommeil

Diagnostic d’insomnie

Evaluation : agenda 

du sommeil / ISI





TCCi
• première 

intention

« Aides au 
sommeil » : 

gestion du stress, 
phytothérapie, 

mélatonine

• Aide mais pas de 
consensus sur 
efficacité, 
posologie, mode 
d’administration

Traitement 
médicamenteux• Regrouper la prise des médicaments 

comportant un effet sédatif le soir (si plusieurs 

prise par jour, prescrire la dose la plus élevée 

le soir)

• Privilégier les molécules à la demi vie la plus 

courte afin de limiter les effets résiduels le 

lendemain

• ATTENTION : hypnotique + SAOS

• Arrêter les hypnotiques de manière progressive

PEC DE L’INSOMNIE : ALGORYTHME

BZD et apparentés

Antihistaminiques

Traitements hors 

AMM (AD, APA, AE)

Antagoniste 

Récepteurs des 

Orexines

• Utilisé en plus de la TCCi 

si insomnie persistante



TCCI. CONTRÔLE DU STIMULUS 



r



TCCI. RESTRICTION DU SOMMEIL

Peut susciter des angoisses







EMMANUEL M., 44 ANS

• Patient que vous connaissez peu, consulte très 
rarement , très pris par son travail 

• Aucuns éléments dépressifs retrouvés HAMD17 : 7

• Difficultés d’endormissement depuis 1 mois dans un 
contexte de difficultés professionnelles (travail à 
responsabilité, nombreuses sollicitations) et rapporte  
de plus en plus de réveils nocturnes 

• Répercussion : somnolence, difficultés d’attention de 
de concentration, 

• Absence de traitements

• Consommation occasionnelle d’alcool le soir « ça 
aide un peu » 

• Souhaite « quelque chose » pour normaliser son 
sommeil
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• Vous revoyez Emmanuel 15 jours après 

• Il n’a pas consommé d’alcool depuis 

• Il a réalisé une échelle ISI qui retrouve un score à 21 (intensité 
modérée)

• Il a réalisé sur vos conseil l’agenda du sommeil qui retrouve : 

35

• Que lui proposez vous ?
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1. Siestes

2. Décalage entre le 

coucher et 

l’endormissement 

(1h30)

3. Grasse mâtinée ou 

tentative de 

récupération avec 

levé tardif (12H00)

4. Réveil précoce (4h) 

et maintien au lit 

avec tentative de 

se réendormir 

infructueuse 

c

4

3

2
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TECHNIQUE DE GESTION DU STRESS

• Technique de relaxation

• Gestion du temps

• Résolution de problème

• Etc…

Gestion du stress = REDUCTION de la PRESSION d’EVEIL



• Valériane, passiflore, aubépine, mélisse, houblon, Kava, Lavande, 

etc…

• A essayer environ 15 jours avant réévaluation et changement de 

stratégie en absence d’amélioration de l’insomnie

Des pistes intéressantes mais pas de consensus scientifique sur 

l’efficacité de ces prescriptions



TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES

MELATONINE, AGONISTE RECEPTEURS de la MELATONINE

AGONISTE des RECEPTEURS GABA (NON BZD) « BZD-like »

BENZODIAZEPINES

ANTI HISTAMINIQUE

ANTI-DEPRESSEUR, ANTI-PSYCHOTIQUES, ANTI-EPILEPTIQUES

ANTAGONISTE des RECEPTEURS des OREXINES



MELATONINE ET AGONISTE DES RECEPTEURS DE 
LA MELATONINE

• Formule à libération prolongée : CIRCADIN LP 

• Résultats de la littérature scientifiques hétérogènes

• Indiquée comme traitement de courte durée (4S) dans l’insomnie 
d’endormissement

• Pas de consensus sur l’heure de prise : données de la littérature qui 
préconisent une prise 2 à 5 heures avant le coucher ; ne serait pas 
efficace si prise au coucher

• Attention aux doses (Les doses utilisées dans les études sont 
supérieures à celles délivrées dans le commerce)

• Attention à la stimulation lumineuse après prise du traitement

• Agoniste des récepteurs de la mélatonine (REMELTEON – US) : 
efficacité modeste sur l’insomnie d’endormissement / pas d’efficacité 
sur l’insomnie de maintien



MELATONINE

placebo

molécule

Effet de la molécule supérieure au placebo

Effet de la molécule inférieure au placebo

Agoniste R-

mélatonine 

(US)



AGONISTES GABA « BZD-LIKE »

• Stilnox (ZOLPIDEM) / Imovane (ZOPICLONE) 

• Indiqués comme traitement de courte durée (4S) dans l’insomnie 
d’endormissement

• EI : céphalées, étourdissement, goût désagréable (zopiclone), 
comportement complexe inconscient(somnambulisme) 

• Attention effet cumulatif OH/BZD/BZD- like : majoration de l’effet 
dépresseur central

• Vigilance +++ personne âgée et chez la femme pour lesquels des 
recommandations existent pour un usage à dose plus faible (1/2 dose)

• Risque d’accoutumance et de dépendance



AGONISTE GABA « BZD-LIKE »

placebo

molécule

Effet de la molécule supérieure au placebo

Effet de la molécule inférieure au placebo



BENZODIAZEPINES

• Durée et début d’action variable d’une molécule à une autre

• Efficacité démontrée sur la latence du sommeil et sur un effet de 
prolongation des deux premiers stades de sommeil

• Indiquées dans le traitement de courte durée (4S) de l’insomnie  
d’endormissement 

• EI : sédation, altération des performances cognitives, amnésie 
antérograde, comportement complexe inconscient (somnambulisme)

• Risque d’accoutumance et de dépendance



AGONISTE GABA « BZD-LIKE »

placebo

molécule

Effet de la molécule supérieure au placebo

Effet de la molécule inférieure au placebo



ANTI-HISTAMINIQUES

• Effet antiH1 = Propriété sédative : HYDROXYZINE / ALIMEMAZINE / 
DONORMYL

• Peu de données scientifiques sur l’usage des anti histaminiques dans 
l’insomnie

• Peuvent entrainer des effets indésirables anticholinergiques 
(sécheresse buccale, RAU)

• Attention effet cumulatif OH/BZD/BZD- like : majoration de l’effet 
dépresseur central

• Parfois utilisés pendant la grossesse

• Propriété de certains antidépresseurs détournés à faible dose pour 
traiter l’insomnie (Mirtazapine, Mianserine)

• Etude (US) sur la doxepine (US) et la doxylamine qui montre un 
bénéfice comme traitement de l’insomnie d’endormissement 



ANTI HISTAMINIQUES

placebo

molécule

Effet de la molécule supérieure au placebo

Effet de la molécule inférieure au placebo

AD tricyclique 

avec 

propriétés 

antiH1 ++ Donormyl



ANTIDÉPRESSEUR ; ANTIPSYCHOTIQUE ; 
ANTIÉPILEPTIQUE

PRESCRIPTION HORS AMM

• Antidépresseurs : attention peu de données évaluant l’efficacité de ces 
traitements dans l’insomnie non associée à une dépression

Exemple : Mirtazapine 15mg ½ au coucher

• Antipsychotiques : surtout des antipsychotiques atypiques ; effet 
sédatif consensuel néanmoins risques associés à leurs utilisations qui 
surpassent les bénéfices (en population qui ne présente aucunes 
comorbidités psychiatriques)

Exemple : Cyamemazine ou Loxapine 25mg 1 ou ½ au coucher

Exemple : Quetiapine 50mgLP 1 au coucher

• Antiépileptiques : ont montré pouvoir prolonger le sommeil à ondes 
lentes et l’efficacité du sommeil ; peuvent être envisagés pour traiter 
les patients avec des comorbidités comme un syndrome des jambes 
sans repos ou une fibromyalgie.

Exemple : Pregabaline 50 à 75mg 1 au coucher



ANTIDÉPRESSEUR ; ANTIPSYCHOTIQUE ; 
ANTIÉPILEPTIQUE

placebo

molécule

Effet de la molécule supérieure au placebo

Effet de la molécule inférieure au placebo

APA ATC



ANTAGONISTE DES RECEPTEURS DES OREXINES 
(ARO) – futurs traitements ?

• NON DISPONIBLE en FRANCE 

• MAIS peut être dans un futur proche (Daridorexant bénéfice d’une AMM 
(EU) depuis mai 2022)

• La voie de signalisation des neuropeptides orexines maintient l’éveil. Les 
ARO induise le sommeil en empêchant les orexines de se lier à leurs 
récepteurs. Les études cliniques ont montré que les patients traités avec le 
médicament s’endormaient 5 à 10 minutes plus tôt et restaient endormis 15 
à 25 minutes de plus que ceux qui avaient reçu un placebo

• (US) indication en traitement de l’insomnie d’endormissement et de 
maintien

• CI chez les patients narcoleptiques



ANTAGONISTE DES RECEPTEURS DES OREXINES 
(ARO)

placebo

molécule

Effet de la molécule supérieure au placebo

Effet de la molécule inférieure au placebo



• Emmanuel revient vous voir. Malgré une bonne mise en 
application de vos conseils et des outils de TCCi ses 
difficultés d’endormissement persistent.

• Il a un voyage à l’étranger prévu dans 15 jours pour 
une réunion très importante avec un confrère russe 
(réputé pour être désagréable) et il aimerait pouvoir 
« bien dormir » quelques jours avant son départ .

• Quel traitement pouvez vous lui proposer ?
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MERCI POUR 
VOTRE 
PARTICIPATION!

Avez-vous des questions?
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https://medecinegeneralepsychiatrie37.fr

https://www.facebook.com/MedecineGeneralePsychiatrie37

https://medecinegeneralepsychiatrie37.fr/
https://www.facebook.com/MedecineGeneralePsychiatrie37
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