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Insomnie



Plainte d ôun sommeil :

Åinsuffisamment long

Åinsuffisamment stable

Åinsuffisamment réparateur

Définitio
n



ÅInsomnie sévère (= avec répercussions 

diurnes) 9 % (échantillon de 12,778 adultes en 

France , Léger D, 2000)

ÅInsomnie modérée : 19 %

Épidémiologi
e



1)dôendormissement

2) de maintien

3) réveil matinal précoce

Pas de valeur pathognomonique dôun type ou 

dôun autre (r®veil matinal pr®coce fr®quent dans 

la d®pression mais peut se voir dans dôautres 

pathologies)

Types 
d'insomnie



1) transitoire = quelques jours

2) à court terme = qq jours à moins de 4 

semaines

3) chronique si > 4 semaines

Insomnie sévère si au moins 4 nuits/semaine 

sont touch®es et sôil y a une r®percussion 

diurne (troubles de lôattention, de la 

concentration, du caractère, etc)



Hypnogramme dôun insomniaque



Mécanismes
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1) Chronothérapie & TCC

2) Hypnotique en 2e (voire 3e) intention

3) Réassurance, patience, dialogue, 

temps

4) Agenda du sommeil : toujours

TRAITEMENT



ÅSujet court dormeur (typologie)

ÅSme de retard de phase du 

sommeil

ÅDyssomnie d ôune pathologie 

primaire du sommeil

Ne pas confondre avec 
:



Syndrome dôimpatiences 

des membres ¨ lô®veil & 

mouvements périodiques 

des membres



Clinique

ǒImpatiences des MI (+ rarement MS) à 

type de paresth®sies. ñJambes 

®nerv®esò

ǒMajorées le soir et la nuit

ǒSurvenant au repos

ǒSoulagées par le mouvement



Diag. différentiel

ǒ Insuffisance veineuse : soulagée par le 

repos

ǒArtériopathie : douleur intense, terrain 

artériopathique

ǒAkathisie : soulagée par rien, 

neuroleptiques

ǒPolyneuropathie : suit un trajet anatomique



Epidémiologie

ǒ2 % pop générale touchés tous soirs 
depuis + dæun an

ǒ2 F pour 1 H

ǒPrévalence augmente avec læ©ge



Conséquences
ǒInsomnie : 90 % des patients

ǒFatigue diurne (43%) ou somnolence(30%)

ǒQualité de vie

ǒAssociation dans 80 % des cas à des 

mouvements périodiques des membres

Å triple flexion MI

Å périodique : intervalle 5 à 90 s

Å parfois ¨ lô®veil (formes s®v¯res)





Étiologie
ǒFormes idiopathiques

ǒFormes secondaires

Å cancers, hémopathies

Å insuffisance rénale

Å polyarthrite rhumatoïde

Å grossesse

Å carence martiale



1) Hygiène de vie

2) Traitement cause si secondaire

3) Adartrel puis Sifrol

4) Rivotril, opiacés

TRAITEMENT


