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Quelles sont nos conceptions sur le 
sommeil?



• Moyenne du groupe : 

Un score de 3,5 ou plus identifierait les personnes dont les 
croyances sur l'insomnie pourraient être en partie à l'origine de 
leur insomnie.

Quelles sont nos conceptions sur le 
sommeil?



Fondation 1 : l’horloge biologique



Harmoniser l’horloge humaine

Régularité des horaires 

> Persévérance dans le changement

Limiter la lumière intense ou bleue le soir et la 
nuit

Se rafraichir le soir et donc parfois éviter les 
activités physiques intenses



Fondation 2 : garder l’équilibre

• Je tangue à gauche, je pousse à droite

• J’ai chaud, je transpire

• Je manque d’eau, j’ai soif et je bois

Mettre de la pression de sommeil 
au bon moment

Plus je suis éveillé longtemps, et plus j’ai 
de probabilité de m’endormir 



Fondation 3 : l’apprentissage des 
réflexes

La Boucle 
est  

bouclée

Des 
stimulations

une 
réponse

des conséquences

des 
réactions

Pas de sommeil = pas de lit 



Fondation 4 : chacun est unique

- Quelle « typologie circadienne » ? 
- Êtes vous du matin, du soir…ou pas ?

- Quel temps de sommeil optimal ? 
- Quelle durée nécessaire et suffisante pour mener sa vie éveillée de manière 

satisfaisante et confortable ?

- Quelles conditions favorables ?
- Hygiène du sommeil : température, bruit et lumière, écrans connectés

- Quelles croyances et représentations ? 

Remédiation progressive des cognitions



• Prendre le temps d’une évaluation au début grâce à l’agenda et aux 
questionnaires

• Définir les objectifs de traitement au départ

Restriction 
du Temps 

Passé au Lit

Contrôle 
du 

stimulus



L’agenda du sommeil

Dialoguer

 - limiter biais de mémoire et généralisations

Visualiser

 - habitudes de sommeil et d’éveil

 - maladie du sommeil

 - différences jours travaillés, jours chômés

Calculer 

 - efficacité du sommeil

Soutenir le traitement 

« Pas d’agenda, pas de traitement de 
l’insomnie chronique »



TPL

TST

Temps Total de Sommeil

Temps Passé au lit
X 100 = Efficacité du sommeil
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TPL

TST

Temps Total de Sommeil

Temps Passé au lit
X 100 = Efficacité du sommeil

6/8 = 75%

4/10 = 40%

7/11 = 65%

Pas de 
sieste

Discordance 
TTS et forme 
de l’éveil



1- Observer l’agenda et lire la vignette
2 - Dialoguer sur vos premières impressions
3 - Tracer les horaires irréguliers
4 - Barrer les moments au lit sans dormir
5 - Entourer les temps de sommeil en journée
6 - Ecrire quelques efficacités du sommeil
7 - Définir la durée max du temps passe au lit 
8 - Tracer en vert le coucher au plus tôt et lever au plus tard
9 – Répondre à la vignette et poser votre question

C’est à 
vous ! 



Vignette 1 



Vignette 1 

5/10 = 50%

0/9,5 = 0%
9,5/11 = 86%
7/10 = 70%

TPL trop long par 
rapport aux objectifs 
du patient

Efficacité du sommeil moyenne = 59%
Temps de sommeil moyen de 5h45 pour un TPL de 9h45



Vignette 1 
suite

RTPL : 7h
Coucher au plus tôt 23h30
Lever au plus tard : 6h30

Réduction de la dose 
d’hypnotique en parallèle



Vignette 1
(suite #2) 

RTPL : 6h
Coucher au plus tôt : Minuit
Lever au plus tard : 6h

Plus d’hypnotique
Plus d’insomnie non plus !



Vignette 2 

5/8 = 63%

7/9,5 = 73%
9/10 = 90%

Efficacité du sommeil 
moyenne = 76%
Temps de sommeil moyen 
de 6h pour un TPL de 8h



Vignette 2 

RTPL : 6h
Coucher au plus tôt : Minuit
Lever au plus tard : 6h



Organisation des consultations

1. consultation dédiée à l’histoire et les attentes initiales : 20 minutes 
+ agenda et questionnaire

2. lire l’agenda +- questionnaire, expliciter, prescrire la TCCi

3. discuter les effets du traitement, adapter et poursuivre

4. Etc.
Quand baisser les hypnotiques? 



5 composantes de la TCCi

Besoin de sommeil Contrôle Relaxation Pensées Hygiène

Réduisez votre 
temps au lit à
court terme pour 
améliorer
votre sommeil à long 
terme.

Réparez votre 
relation avec
votre lit et empêchez 
votre
esprit de s'emballer.

Pratiquez la 
technique de 
relaxation
de votre choix pour 
préparer votre
corps et votre esprit 
au sommeil.

Eliminez « les pièges 
de la pensée »
qui vous empêchent 
de dormir.

Adoptez des 
habitudes de 
sommeil
saines pendant la 
journée, avant
de vous coucher et 
lorsque vous
êtes au lit.

mieux-dormir.ca

http://www.mieux-dormir.ca/


1- Besoin de sommeil

• Couchez-vous à la bonne heure

• Levez-vous tous les matins à la même heure (ou plus tôt)

• Passez moins de temps au lit

mieux-dormir.ca

http://www.mieux-dormir.ca/


2- Contrôle

• La règle des 20 minutes
• Quitter le lit lorsque vous ne vous endormez pas (ou ne vous 

rendormez pas) après être allongé 20 minutes.

mieux-dormir.ca

http://www.mieux-dormir.ca/


3- Relaxation

• Techniques de relaxation
• Exercice de respiration (4-7-8)

• Voyage intérieur: tendre et relâcher progressivement vos muscles de la 
tête aux pieds

• Méditation, mindfulness, autohypnose…

mieux-dormir.ca

http://www.mieux-dormir.ca/


4- Pensées

• Techniques de distraction
• défi de la liste de mots 

• Chariot d’épicerie

mieux-dormir.ca

http://www.mieux-dormir.ca/


5- Hygiène

• Contrôle des siestes
• Evitez les siestes

• Si inévitable 10-20 minutes

• Bonnes habitudes de sommeil
• Routine du matin, routine du soir

• Le lit n’est fait que pour dormir…

mieux-dormir.ca

http://www.mieux-dormir.ca/


Arrêt des hypnotiques



Arrêt des hypnotiques

1 (1-2 semaines) Diazépam 10 mg 10 mg

2 (1-2 semaines) Diazépam 5 + 2 + 2 mg 9 mg

3 (1-2 semaines) Diazépam 5 + 2 + 1 mg 8 mg

4 (1-2 semaines) Diazépam 5 + 2 mg 7 mg

5 (1-2 semaines) Diazépam 5 + 1 mg 6 mg

6 (1-2 semaines) Diazépam 5 mg 5 mg

7 (1-2 semaines) Diazépam 2 + 2 mg 4 mg

8 (1-2 semaines) Diazépam 2 + 1 mg 3 mg

9 (1-2 semaines) Diazépam 2 mg 2 mg

10 (1-2 semaines) Diazépam 1 mg 1 mg

11 Cesser diazépam 0

Benzodiazépines Demi-vie (en h)

[Métabolite actif]

Équivalence

approximative

Doses orales en (mg)

Zolpidem (Stilnox) 2 20

Zopiclone (Imovane) 5-6 15

Alprazolam (Xanax) 6-12 0,5

Loprazolam (Havlane) 6-12 1-2

Oxazépam (Seresta) 4-15 20

Lormétazépam

(Noctamide)

10-12 1-2

Bromazépam

(Lexomil)

10-20 5-6

Lorazépam (Temesta) 10-20 1

Clobazam (Urbanyl) 12-60 20

Clorazépate

(Tranxene)

[36-200] 15

Prazépam (Lysanxia) [36-200] 10-20

Diazépam (Valium) 20-100 [36-200] 10

Méthode « Asthon »



Arrêt des hypnotiques

• Pas d’urgence

• Quand le patient préfère

• Celle qui lui est le plus facile

Nécessité du suivi

Continuum TCCi



Vous n’y croyez pas?

Pour chaque 5,3 duos de livrets Sleepwell envoyés, 1 
personne a cessé d'utiliser des hypnotiques dans les 
6 mois. 
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Reduction



MESSAGES CLEFS

• Evaluer et fixer une ligne de départ et d’arrivée raisonnable

• Favoriser la motivation

• Faire de la MG (troubles somatiques ou psychiatriques stabilisés)

• Informer pour expérimenter un changement (comportemental)

• Y croire et persister (2 à 4 mois)

• D’abord le comportemental, ensuite le cognitif

• D’abord une amélioration puis le sevrage hypnotique éventuel
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