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Insomnie

• “a repeated difficulty with sleep initiation, 

duration, consolidation, or quality that occurs 

despite adequate time and opportunity for 

sleep and results in some form of daytime sleep and results in some form of daytime 

impairment and lasting for at least one 

month.” (American Sleep Disorders Association International 

Classification of Sleep Disorders coding manual)

• Touche 1/3 de la population générale (UK)

• 10-50% des patients en MPR



CIM-10 F51 Troubles du sommeil non 
organiques

(F51.0) Insomnie non organique

(F51.1) Hypersomnie non organique
(F51.2) Trouble du rythme veille-sommeil non dû à une 
cause organiquecause organique
(F51.3) Somnambulisme
(F51.4) Terreurs nocturnes
(F51.5) Cauchemars
(F51.8) Autres troubles du sommeil non organiques
(F51.9) Trouble du sommeil non organique, sans 
précision

Classification internationale des 
troubles du sommeil

1 Les Insomnies

2 Troubles du sommeil en relation avec la respiration
2.1 Syndromes d’apnées centrales du sommeil
2.2 Syndromes d’apnées obstructives du sommeil
2.3 Syndromes d’hypoventilation / hypoxie du sommeil
2.4 Autres troubles respiratoires en relation avec la respiration2.4 Autres troubles respiratoires en relation avec la respiration

3 Hypersomnies d'origine centrale
4 Troubles du rythme circadien du sommeil
5 Parasomnie
6 Mouvements en relation avec le sommeil
7 Symptômes isolés
8 Autres troubles du sommeil
Ref: American Academy of Sleep Medicine

Prenez 5’……..

• Mettez vous à deux

• Une personne s’imagine être patient(e) qui 
vient avec une plainte d’insomnie

• L’autre fera un anamnèse court • L’autre fera un anamnèse court 

Insomnie: types

• Primaire ou secondaire

• Difficulté d’endormissement

• Difficulté de maintien du sommeil• Difficulté de maintien du sommeil

• Réveil précoce



Insomnie: facteurs de risque

• Âge

• Femme

• Comorbidité médicale et psychiatrique

• Travail de nuit• Travail de nuit

• Possible: sans emploi, SES

Insomnie: anamnèse



Insomnie: bilan complémentaire

• Selon anamnèse: investigation de la cause 
d’une insomnie secondaire

• Agenda du sommeil

• Actimétrie• Actimétrie

• (Polysomnographie)

Agenda du sommeil 

www.reseau-morphee.com

Actimétrie
Insomnie: approches non-

médicamenteuses
• Hygiène de sommeil
• Stimulus-control

– Se coucher seulement si fatigué, sortir du lit après 20’ 
d’insomnie, lit pour dormir, pas de siestes

• Relaxation, méditation, mindfullness, biofeedback• Relaxation, méditation, mindfullness, biofeedback
• TCC pour insomnie:

– Travail sur croyances et attentes du sommeil (« je ne 
peux pas dormir sans médicament »)

– Combiné avec thérapie comportementale

• Intention paradoxale
• Restriction du sommeil



Restriction du sommeil

• Se baser sur agenda du sommeil 

• Raccourcir pendant 2 semaines la durée totale 
de temps passé au lit pour améliorer la qualité 
du sommeildu sommeil
– Par ex: si heure de lever à 6 heures, se coucher à 

minuit au lieu de 22 heures (min 5 heures au lit)

• Adapter temps passé au lit et efficience du 
sommeil  chaque semaine, en fonction du 
fatigue et sommeil 

Consultation sommeil HUG

Suivi TCC UDMPR

• Daniel Alhadeff, psychologue UDMPR

– Priorité aux insomnies en lien avec usage 
chronique de somnifères

• daniel.alhadeff@hcuge.ch• daniel.alhadeff@hcuge.ch

Insomnie: traitement médicamenteux

• Traitement de la comorbité
• Après approches non-médicamenteuses
• De courte durée, évalué régulièrement, 2-3/7 

possible
• Choix:• Choix:

– Agonistes récepteurs BZD
• Courte durée d’action

– Mélatonine (Circadin) ??

• Éviter midazolam, neuroleptiques, barbituriques
• Pas d’efficacité démontrée pour tisanes, etc
• Informer des risques de créer dépendance et effet 

rebound
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