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INTRODUCTION

L'insomnie est une plainte fréquente tant en médecine somatique que psychiatrique. Les questions fréquentes a propos des traitements a
privilégier dans cette indication nous ont amené a revoir les recommandations existantes* puis a proposer une stratégie de prise en charge
pratique. La stratégie proposée vise avant tout a minimiser la iatrogénie médicamenteuse en raison notamment de I'importance de I'effet placebo
dans l'insomnie.

POINTS CLES DE LA STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE

TROUBLES DU SOMMEIL L’algorithme représenté a la figure 1 est une proposition d’approche
diagnostique et de prise en charge des troubles du sommeil.
Difficultés & s’endormir ou Somnolence diurne excessive Comportements inhabituels la nuit, Face a une plainte d’insomnie, plusieurs points sont a prendre en
& rester endormi avec dangereux ou engendrant de la s . . -
T T . compte avant d’envisager un traitement spécifique, notamment
diurne

I'optimisation de la prise en charge des comorbidités somatiques et
psychiatriques pouvant péjorer le sommeil et la revue de la prise de
substances et médicaments perturbant le sommeil (cf. tableau 1).
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niveau de preuves la thérapie cognitivo-comportementale spécifique
¢ ¢ pour l'insomnie (TCCi) comme traitement de 1ére intention dans
linsomnie chronique chez Il'adulte de tout a&ge avec ou sans
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et de recherche sur le sommeil du CHUY - Attaque de sommeil ou pharmacologique ne devrait étre envisagé qu'en cas d’échec de
https://fwww chuv.ch/fr/sommeil/cirs- cataplexie? . . . .
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et analyse journal du sommeil ' R K . ) , i L, .
@ nécessaire, a celles ayant mieux démontré leur efficacité mais
Prise de substances perturbant le comportant un plus grand risque d’effets secondaires.
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Tableau 1 : Exemples de substances et médicaments pouvant perturber le
sommeil et propositions de prise en charge

Trouble du i de prise en charge
sommeil pouvant perturber le
sommeil
Insomnie Meéthylphénidate « Administrer le médicament plus tét dans la journée et/ou
« Diminuer la dose si possible cliniquement et/ou
« Choisir une spécialité avec une durée d'action plus courte (p.ex.
Ritaline® SR ou LA ou Medikinet® MR plutét qu'Equasym® XR et
Concerta®)*®
NB : chez certains patients présentant une hyperactivité dans la soirée, la
prise de méthylphénidate peu avant le coucher pourrait avoir un effet
. N - bénéfique.
Algorithme de prise en charge proposé : Glucocorticoides « Administrer le médicament plus tot dans la journée et en une seule prise
1. Thérapie cognitivo-compertementale spécifique pour Ilinsomnie (TCCi) journaliére si cliniquement possible et/ou
2. Valériane * Diminuer la dose si cliniquement possible et/ou
3. Mélatonine (non remboursée) * Ajout d'un hypnotique durant le (cf. figure 1)
4. Trazodone a faible dose (25-100 mg) ou, si dépressicn associge, mirtazapine cu agomélatine ou doses Bupropion, fluoxétine N Adm\n|§trer le médicament le matin ?U?y y
e - e« Ajout d'un hypnotique (cf. figure 1), & réévaluer car I'effet perturbant le
antidépressives de trazodone sommeil est souvent transitoire ou
5. Antihistaminiques sédatifs a courte demi-vie (p.ex. diphénhydramine ou doxylamine, mais non rembeoursés) s Changer d'antidépresseurs pour une molécule plus sédative (p.ex. doses
6. Benzodiazépines et analogues a relativement courte demi-vie (<6h) pour une durée la plus courte possible (< 4 a de trazodone ou mirtazapine ou elatine
semaines) Caféine, nicotine, alcool » Eviter la caféine, la nicotine et I'alcool surtout dans les 4-6h avant le
coucher
. L. NB : L'alcool le sommeil (surtout dans la 2° partie de la nuit)
Recommandations générales : Fragmentation du | Opioides en prise « Diminuer ou arréter les opioides si cliniquement possible et/ou
- Regrouper la prise des médicaments comportant un effet sédatif le soir (si plusieurs prises par jour, mettre la plus sommeil et réveil chronique « Diminuer ou arréter les comédications et substances qui péjorent
grande dose le soir) noclulmes en lien I'hypoxémie durant le so.rpmewl (p-ex. alcool, benzodiazépines,
- . N N - e - avec la gabapentinoides, etc.) et/ou
PI’IVJ|EEIEI’ les mols_cu\es a dem\‘.\:'lE relativement Eourt.e afin d eult‘er.lss effets résiduels Ie Iends.mam ) modification de . P afin de un trouble nocturne de la
Arréter les hypnotiques de maniére graduelles, la TCCi durant la période de sevrage améliorerait le succés de la l'architecture du respiration (p.ex. apnées centrales)
prise en charge? sommeil et du
controle
Syndrome des ISRS, venlafaxine, « Exclure une origine somatique (p.ex. bilan martial)

Flg. 1- Algorlthme de prise en charge des troubles du sommeil jambes sans repos | miansérine, mirtazapine, o Arrét du médicament incriminé si chmqugmenl pn_:sswp\e_ et
antipsychotiques, e Changement de traitement par une molécule moins a risque (p.ex.
anzlvr_uslamlmques sédatifs, trazodone ou bupropion comme antidépresseur’-38)
caféine...

Cauchemars Bétabloguants, agonistes * Arrét du traitement incriminé si cliniquement possible
dopaminergiques,
quétiapine...

ISRS : inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine
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