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Mme N.

Mme N. 45 ans travaille comme cadre dans les ressources humaines. 
Vit avec son mari. 2 enfants de 12 et 14 ans. 

ATCD : Fracture de la cheville à l’âge de 20 ans.

Poids : 58kg, Taille 1m65.

Plainte depuis environ 14 ans de difficultés d’endormissement mais 
surtout de réveils nocturnes avec difficultés de ré-endormissement. 
Malgré une carrière sans problème elle se plaint de difficultés au travail 
qu’elle met en lien avec l’insomnie et d’une grande fatigue diurne. 

A essayé : l’acupuncture, le yoga, la mélatonine et même du zolpidem 
avec des effets indésirables.



Que demandez-vous à l’anamnèse dirigée?



Diagnostic management : European guideline

Riemann D. et al. European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia. Journal of Sleep Research 2017.



≥3 nights per week for ≥3 months.1,2,3

Insomnie chronique

aInsomnia is not better explained by another sleep-wake disorder, a coexisting mental disorders or medical conditions and is not attributable to the physiological effects of a substance.

DSM-5, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; 

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed. Washington, DC: American Psychiatric Association; 2013;

2. Sateia MJ. Chest. 2014;146(5):1387-1394.

3. ICSD-3 2014

La présence d’une alteration du fonctionnement diurne
est nécessaire au diagnostic d’insomnie (DSM-5 and 

ICSD-3)1

Daytime impairments include clinically 

significant distress or impairment in 

• Academic

• Behavioral

• Other important

areas of functioning 

• Social

• Occupational

• Educational

5

Sleep difficulties include

• Difficulty initiating asleep

• Difficulty maintaining asleep 

• Early-morning awakening 

• Despite adequate opportunity for 

sleep



Hyperéveil physiologique et cortical

Morin et al. Nature Reviews Disease Primers 2015



Agenda du sommeil

Tous les jours.

Ne pas regarder l’heure 

Cases annexes : éléments qui vous semblent importants pour la 
compréhension du problème de sommeil

Temps total de sommeil subjectif

Temps passé au lit 

Efficacité du sommeil: (Temps de sommeil / temps passé au lit) X 100 



Insomnie : Evaluation
Interrogatoire : Heure de coucher / Latence d’endormissement / Eveils nocturnes / 
Durée de ré-endormissements / l’heure de réveil et l’heure de lever. 
Répercussions diurnes.

Agenda de sommeil de Mme N



Quand faut-il faire des examens 
complémentaires?



Diagnosis

Riemann D. et al. European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia. Journal of Sleep Research 2017. 

Risk : Over estimation of TST

Eg. Sleepiness / COMISA
Score Epworth / No SAS



Quelle prise en charge de l’insomnie 
chronique recommandez-vous ?





Modèle des 3P de Spielman

Spielman et al., 1987



TCC de l’insomnie

• Plusieurs modules :
• Psychoéducation – Hygiène du sommeil

• Contrôle du stimulus

• Restriction du temps passé au lit

• Relaxation

• Traitement cognitif



Education sur le sommeil

• Hygiène du sommeil

• Physiologie du sommeil et horloge biologique

• Utilisation des hypnotiques





Relaxation  & méditation

• Diminuer l’activation physique ou psychique au coucher

•  Niveau d’éveil



Contrôle du stimulus : consignes

• Se coucher seulement lorsque l’on est somnolent

• Réserver le lit et la chambre uniquement pour le 
sommeil. 

• Proscrire les activités d’ éveil (lecture, radio, TV, …)

• Se lever et sortir de la chambre si l’endormissement ne 
survient pas dans les 20 minutes

• Entreprendre une activité calme

• Ne retourner au lit que lorsque le besoin de dormir 
réapparait => aider le patient à le repérer

• Renouveler ces étapes autant de fois que nécessaire



Restriction du temps passé au lit (Spielman, 1987)

• But : ajuster le temps passé au lit au temps de 
sommeil

 consolider le sommeil et favoriser le sommeil 
continu.

 améliorer l’efficacité du sommeil (ES)



Principe

02h 7h 

W1

23h 10h

BL

01h45 7h

W2

W1 : ES>85% => +15min

Pas de sieste la journée !





Traitement cognitif (Espie, 1991)



Savez-vous à qui adresser votre patient pour une TCC-I?



Kryger, Meir, H. et al.. Kryger's Principles and Practice of Sleep Medicine. (Édition 7th). Elsevier - OHCE, 2022.



http://www.bichat-larib.com/sommeil.index.php



Take home message

• Prévalence élevée de l’insomnie chronique

• Fréquemment associée à d’autres comorbidités y compris 
somnologique.

• Le diagnostic est subjectif – examen seulement dans certaines 
conditions.

• Le traitement de première intention est la TCC de l’insomnie  
(restriction du temps passé au lit).


	Diapositive 1 Sommeil jeudi d’Unisanté
	Diapositive 2 Mme N.
	Diapositive 3 Que demandez-vous à l’anamnèse dirigée?
	Diapositive 4 Diagnostic management : European guideline
	Diapositive 5
	Diapositive 6 Hyperéveil physiologique et cortical
	Diapositive 7 Agenda du sommeil
	Diapositive 8 Insomnie : Evaluation
	Diapositive 9 Quand faut-il faire des examens complémentaires?
	Diapositive 10 Diagnosis
	Diapositive 11 Quelle prise en charge de l’insomnie chronique recommandez-vous ?
	Diapositive 12
	Diapositive 13 Modèle des 3P de Spielman
	Diapositive 14 TCC de l’insomnie
	Diapositive 15 Education sur le sommeil
	Diapositive 16
	Diapositive 17 Relaxation  & méditation
	Diapositive 18 Contrôle du stimulus : consignes
	Diapositive 19 Restriction du temps passé au lit (Spielman, 1987)
	Diapositive 20 Principe
	Diapositive 21
	Diapositive 22 Traitement cognitif (Espie, 1991)
	Diapositive 23 Savez-vous à qui adresser votre patient pour une TCC-I?
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26 Take home message

