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Partagez avec le groupe

Le dernier cas 
d’insomnie aiguë
rencontré au 
cabinet médical !



Insomnie de court terme
Insomnie aiguë, insomnie réactionnelle, short-term insomnia
disorder
CIM-10 : F51.02
A

1. Difficulté d’endormissement

2. Difficulté du maintien du sommeil 

3. Réveil plus précoce que souhaité

4. Résistance au coucher à un horaire approprié

5. Difficulté à s’endormir sans intervention parent /entourage

B

1. Fatigue ou mal-être

2. Trouble de la concentration, de l’attention ou de la mémoire 

3. Impact sur la vie sociale, professionnelle, scolaire

4. Trouble de l’humeur ou irritabilité 

5. Somnolence diurne 

6. Problèmes comportementaux

7. Diminution de la motivation, de l’énergie, des initiatives

8. Prédisposition aux erreurs et aux accidents

9. Préoccupation ou insatisfaction par rapport au sommeil 



Insomnie de court terme
Insomnie aiguë, insomnie réactionnelle, short-term insomnia
disorder
CIM-10 : F51.02
A

Symptômes nocturnes

B

Retentissement diurne

C

Non expliqués par manque d’occasion de dormir ou contexte inadapté au sommeil 

D

Depuis moins de 3 mois

Remarques

De nombreuses circonstances sont associés à un mauvais sommeil (facteurs de 

stress aigu, deuil, douleur, etc.). 

Pour poser diagnostic séparé d’insomnie, il faut que le trouble du sommeil soit 

devenu un centre d’intérêt significatif pour la personne ou qu’il nécessite une prise 

en charge clinique indépendante. 





Les médicaments
que vous prescrivez
le plus en cas
d’insomnie !

Partagez avec le groupe







Options 
médicamenteuses

Hypnotiques de type benzodiazépines

Hypnotiques apparentés aux benzodiazépines (Z drogue)

Antihistaminiques

Antidépresseurs

Antipsychotiques

Phytothérapie



1 Non mentionné dans le compendium; toutefois, demi-vie plus longue chez les femmes et donc demi-

dose recommandée. Insomnie (swisshealthweb.ch)

https://smf.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/fms.2019.08080/


HYPNOTIQUES 

Mode d’action 
• Psychotropes qui vont induire 

le sommeil

• Activation récepteurs GABA 
des structures impliquées 
dans le sommeil (VLPO).

• Les Z drug : plus spécifiques, 
par action sur sous-unité 
alpha 1.

Agonistes GABA-A: sédation, anxiolyse, relaxation 
musculaire, amnésie, propriétés anticonvulsivants.



HYPNOTIQUES

Indications
• Insomnie aiguë

• Difficulté d’endormissement : 
demi-vie courte

• Difficulté de maintien ou réveil 
matinal précoce : demi-vie 
plus longue 

Contre-Indications

• Insuffisance respiratoire 
sévère

• Insuffisance hépatique 
sévère

• SAHOS (IAH > 15), non traité

• Myasthénie

Bilan pré-thérapeutique : Rechercher contre-indications



HYPNOTIQUES

Règles de prescription

• Limitée à 4 semaines

• Toujours associée aux règles d’hygiène de 
sommeil et interventions comportementales

• Dose minimale efficace

• Éviter d’associer deux BZD

• Anticipation de l’arrêt dans ces 4 semaines

• Information sur effets indésirables



HYPNOTIQUES

Effets sur le sommeil
• Diminution latence 

endormissement

• Amélioration subjective 
qualité du sommeil

• Augmentation sommeil léger

• Diminution sommeil profond

• Diminution sommeil paradoxal



HYPNOTIQUES

Surveillance des EI
• Insomnie de rebond 

• Somnolence résiduelle

• Risque accidentel (respecter 8 h!)

• Plaintes mnésiques

• Chutes

• Dépendance

• Maintien insomnie chronique 

• Réactions paradoxales, et automatisme 
amnésie

• Risque de désinhibition comportementale avec 
l’usage d’alcool 

• Risque lié à l’usage trop tardif dans la nuit

Suivi de l’efficacité 

• Symptômes insomnie : échelle 
de sévérité de l’insomnie, 
agenda du sommeil

• Règles d’hygiène de sommeil 

Attention mésusage ! 



HYPNOTIQUES

• Hallucinations hypnagogiques

• Effets paradoxaux

• Somnambulisme

• Dysgueusie

EI spécifiques



HYPNOTIQUES





SEVRAGE

• Toujours possible

• Motivation du patient, choisir le bon moment

• Associer restructuration comportementale (TCCi si
possible) et agenda de sommeil

• Diminution progressive

• Par paliers

• Sans revenir en arrière

• Ne descendre de palier qu’après période de 
sommeil stable



SEVRAGE



ANTIHISTAMINIQUES 

Mode d’action 
• Antagonistes H1 non 

spécifiques

• Doxylamine et hydroxyzine : 
effets anticholinergiques

• Alimémazine : propriétés 
neuroleptiques, effets 
extrapyramidaux

Attention

• Constipation, rétention urinaire, trouble 
de l’accomodation, symptômes 
extrapyramidaux, hypotension.

• Effets résiduels le matin et la journée.

• Allongement QTc.



ANTIDÉPRESSEURS 

Indication
• Usage empirique dans 

l’insomnie. Pas de 
consensus. 

• Plutôt sédatifs, à faible dose, 
pour 1-3 mois. 

• Selon AMM psychiatrique 
(posologie recommandée et 
durée de traitement prolongé 
de plusieurs mois)

• Sérotoninérgiques, 
biaminergiques

Si comorbidités anxiodépressives



ANTIPSYCHOTIQUES 

Indication
• Seulement si trouble 

psychiatrique associée.



Antagonistes des 
récepteurs à l’orexine

Indication
• QUVIVIQ (Daridorexant) est 

indiqué chez l'adulte pour le 
traitement des troubles de 
l'insomnie caractérisés par 
des symptômes présents 
depuis au moins 3 mois et 
avec un impact significatif sur 
le fonctionnement pendant la 
journée.

Spécificités
• Insomnia Daytime Symptoms

and Impacts Questionnaire 
(IDSIQ)

• Mécanisme d’action différent 
de celui des somnifères 
classiques

• Faible potentiel d’abus.



CAS DE LA FEMME ENCEINTE

Mais attention aux controverses et évolution des recommandations !

BZD: PRÉFÉRER 
OXAZÉPAM 
(SERESTA) 

ANTIH1: PRÉFÉRER 
HYDROXYZINE 

(ATARAX)

ANTD: PLUSIEURS 
CLASSES 

ACCEPTÉES 

DURÉE LA PLUS 
COURTE POSSIBLE

INFORMER ÉQUIPE 
DE LA MATERNITÉ 



CAS DU SUJET ÂGÉ

ATTENTION ÉVOLUTION 
DU SOMMEIL NORMAL 

AVEC L’ÂGE

IDÉES ERRONÉES SOMMEIL REFUGE RECHERCHER 
COMORBIDITÉS



Take-home messages

Mise en 
route de 
traitement 
hypnotique

Primo-prescription annoncée comme 
limitée dans le temps

Préférer produits à ½ vie courte 

Favoriser prises discontinues 

(ex.: 3 fois par semaine) 

Toujours associer agenda de sommeil et 
modifications comportementales



Take-home messages

Traitement d'appoint dans l'insomnie chronique. Aucun 
intérêt au-delà de 3 mois.

Données validant leur utilisation dans l’insomnie restent 
rares.

Sédatifs, à faibles doses, 2-3 mois. Pas de consensus. 
Usage empirique. 

Pour l'instant, pas en première intention.

ANTIHISTAMINIQUES 

BZD et Z 

ANTIDÉPRESSEURS 

ANTI OREXINE 



Merci de votre participation!

gabriela.martins-caetano@chuv.ch



Liste des médicaments mise à jour : 24/10/2023
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