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Quelles sont nos conceptions sur le
sommeil?

Palais de la musique
et des congrés
Strasbourg



Quelles sont nos conceptions sur le
sommeill?

* Moyenne du groupe :

Un score de 3,5 ou plus identifierait les personnes dont les

croyances sur l'insomnie pourraient étre en partie a l'origine de
leur Insomnie.
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l Fondation 1 : ’horloge biologique
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Harmoniser I’horloge humaine

Regularité des horaires

> Perséverance dans le changement

Limiter la lumiere intense ou bleue le soir et |a
nuit

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

1e* Collogque 20.03.2025
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* Je tangue a gauche, je pousse a droite

 J'ai chaud, je transpire
* Je manque d’eau, j’ai soif et je bois

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

Mettre de la pression de sommeil
au bon moment

1" Colloque 20.03.2025
Déprescription
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Fondation 2 : garder I’equilibre

VEIWLLE




Fondation 3 : 'apprentissage des
reflexes
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- Quelle « typologie circadienne » ?
- Etes vous du matin, du soir...ou pas ?

- Quel temps de sommeil optimal ?

Fondation 4 : chacun est unique

- Quelle durée nécessaire et suffisante pour mener sa vie éveillée de maniere

satisfaisante et confortable ?

- Quelles conditions favorables ?

- Hygiene du sommeil : température, bruit et lumiere, écrans connectés

- Quelles croyances et représentations ?

1" Colloque 20.03.2025

Remédiation progressive des cognitions

Déprescription
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* Prendre le temps d’une évaluation au début grace a I'agenda et aux
guestionnaires

» Définir les objectifs de traitement au départ

Restriction Controle
du Temps du
Passé au Lit stimulus

1e* Collogque 20.03.2025
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L’agenda du sommelil

Dialoguer
- limiter biais de mémoire et généralisations
Visualiser

- habitudes de sommeil et d’éveil

- maladie du sommeil « Pas d’agenda, pas de traitement de
- différences jours travaillés, jours chémeés 'insomnie chronique »

Calculer
- efficacité du sommeil

Soutenir le traitement
1e* Collogque 20.03.2025
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TPL + Temps Total de Sommeil
TST

X 100 = Efficacité du sommeil

Temps Passé au lit
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TPL Temps Total de Sommeil
X100= Efficacité du sommeil
TsT Temps Passé au lit
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TPL Temps Total de Sommeil

X 100 = Efficacité du sommeil

TST Temps Passé au lit
GENDA DE VIGILANCE ET DE SOMMEIL /\
s et | s
20 2 4312 ‘ ! ' 0 12 16 ’u; 2 AR . :.-.
Nuit du-au 21 2311+ 3 s 7 09 1 13 15 17 19 [ £z ;E 55;: TRAITEMENT ET REMARQUES
S bt [ P I e 2 | 28 | =3 PARTICULIERES

[lEXEMPLE ¥ | | p | Isis]| | | M ™ | Moy

A- 2 | WA = | || /[ \ Nen f| Discordance
. | N w [ANA A TTSetf
7 -4 =T/ = VAT | 678 = 5% AF < oY Sriorme
5 QR AT, e A= Al © [ © e levell
s A=A =4l 1 %] S >

& N 772N Ay | Pas de o | T AN Bl

7 ‘ /] &t & V7] b T Y| [ 47TO=A0% | | sieste (||| T o B

g o i, WAL = TlTn i

3 \ e Al (Y I 11

© W=l te— | | | | Ks

\ W VI i T A — - 1

2 WY 72 g 7 T 7% T ] T+n

3 W R’ Vi B! \/

Iy A A A | ~

SF SEEEEEE

Ter Colloque 20.03. — 1
» o
D e p re S C r I p t heure de mise au It I:] long réveil S Somnolence dans la journée

sommeil ou sieste

ue G ra n d heure du lever R R R 112 sommeil
res




C'est a
vous |

1- Observer I'agenda et lire la vignette

2 - Dialoguer sur vos premieres 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 tot et lever au plus tard
9 — Répondre a la vignette et poser votre question



Vignette 1
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AGENDA DE VIGILANCE ET DE SOMMEIL
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AGENDA DE VIGILANCE ET DE SOMMEIL
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AGENDA DE VIGILANCE ET DE SOMMEIL
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Agenda sommeil - éveil
Nometprénomdupatient : ...............oociiiiiiiiiiiinnn, Nomdumédecin: ............ooviirriiinicninnnn, Dates : période du ././....au ../ /...
Remarques

Jours  Mypnotique Qualté du  Qualité de
— _(cocher) 19h 21h 23h  1h 3h Sh 7h_ 8h_ 11h 13h 15h 17h__ 19h sommeil  Féved
Mar
Mar
Jeu P 3 i 5/8 = 63%
Ven 2 5y s
- Sam 4 s
< ¢ 5 4.
Vignette 2 o [ g [ B
n X 3 g 7/9,5 = 73%
: ¥ E4 9/10 = 90%
K 11 [ 2]
Jou X 1 4
) L | 31 |3
Efficacité du sommeil ke i
moyenne = 76% Tn
Temps de sommeil moyen ::
de 6h pour un TPL de 8h Jeu
Ven
Sam
Bn |
E Heure d'extinction de la lumiére O Fatigue Qualité du sommell : noter de 1 4 10 dans la case Exemple : |18 |
m Périodes de sommed (griser) *  Envie de domir Qualité de I'éveil : noler de 1 4 10 dans la case Exemple : |5 |
L1  Périodes d'éved noctume (laisser en blanc) ® Sieste involontaire (état dans la journée : en forme ou non)
+ Heure du lever [ Sieste volontaire Trakement : en cas de prise dhypnotique, cocher la case : | x|

Consignes au patient ;
1e* Collogque 20.03.202 - Remplir I'agenda :

Déprescriptio

chaque matin, en fonction des souvenirs de la nuit (inutile de regarder sa montre pendant la nuit, ce qui perturberalt davantage le
sommeil ; I'agenda n'est pas un outil de précision) ;

. ch.lquo soir, pour relater I'état du patient pendant la journée.

pd,a,b_dwmusiqueGrand E - Tenir l'agenda sur l'ensemble de la période d'observation, de fagon & obtenir un apergu des variations de sommell au fil du temps,

et des congrés
Strasbourg




Agenda sommeil - éveil
Nometprénomdupatient : ...............oociiiiiiiiiiiinnn, Nomdumédecin: ............ooviirriiinicninnnn, Dates : période du ././....au ../ /...
de Remarques

Jours  Mypnotique Quatité du  Qualité
_fcoche) 19h_21h _23h _1h 3h Sh__7h _9h__ 31h__ 13h 1Sh 17h__ 19h sommel  Féved
Lun [ ]
Waar
Wit
Jeu < I3 5
Ven % ¥ <
- Sam < ] 4 5 Jlogn
Vignette 2 o [ g [ Pl
e X Li§ )
ol Il I i [ 2]
had A 1 ¥
Rl i W 3| [3
RTPL : 6h Fsced Bl W
Coucher au plus tét : Minuit ::"' o
Lever au plus tard : 6h i
Ner
Jeu
Ven
Sam
Dn |
E Heure d'extinction de la lumidre O Fatigue Qualité du sommell : noter de 1 & 10 dans la case Exemple : |18 |
m Périodes de sommed (griser) *  Envie de dormir Qualité de I'éveil : noler de 1 4 10 dans la case Exemple : |5 |
L1  Périodes d'éved noctume (laisser en blanc) ® Sieste involontaire (état dans la journée : en forme ou non)
L) Heure du lever [l Sieste volontaire Trahement : en cas de prise dhypnotique, cocher la case . | x|

Consignes au patient |
1e* Collogque 20.03.202 - Remplir I'agenda :

Déprescriptio

- chaque matin, en fonction des souvenirs de la nuit (inutile de regarder sa montre pendant la nuit, ce qui perturberait davantage le
sommeil ; I'agenda n'est pas un outil de précision) ;

- chaque soir, pour relater I'état du patient pendant la journée.

Pelete do b rkion G d E - Tenir l'agenda sur l'ensemble de la période d'observation, de fagon & obtenir un apergu des variations de sommell au fil du temps,

et des congrés
Strasbourg




Organisation des consultations

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

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

3. discuter les effets du traitement, adapter et poursuivre

4. Etc.

| Quand baisser les hypnotiques?

1" Colloque 20.03.2025
Déprescription

Palais de la musique
ot dgs conares ran st



Besoin de sommeil

Controle

5 composantes de la TCCi

Relaxation Pensées

|'r’r ) -\lll
gi_:'__-.# L 'It;

Réduisez votre
temps au lit a

court terme pour
améliorer

votre sommeil a long
terme.

1" Colloque 20.03.2025
Déprescription

Réparez votre
relation avec

votre lit et empéchez
votre

esprit de s'emballer.

Palais de la musique
et des congrés
Strasbourg

Pratiquez la
technique de
relaxation

de votre choi

Eliminez « les pieges

de la pensée »

qui vous empéchent
x pour  de dormir.

préparer votre
corps et votre esprit

au sommeil.

mieux-dormir.ca

Adoptez des
habitudes de
sommeil

saines pendant la
journée, avant

de vous coucher et
lorsque vous

étes au lit.


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

1- Besoin de sommeil @

« Couchez-vous a la bonne heure
* Levez-vous tous les matins a la méme heure (ou plus tot)
» Passez moins de temps au lit

1e* Collogque 20.03.2025
Déprescription
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http://www.mieux-dormir.ca/

2- Controle %

 La regle des 20 minutes

 Quitter le lit lorsque vous ne vous endormez pas (ou ne vous
rendormez pas) apres étre allongé 20 minutes.

1e* Collogque 20.03.2025
Déprescription

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

3- Relaxation Y

* Techniques de relaxation
» Exercice de respiration (4-7-8)
* Voyage intérieur: tendre et relacher progressivement vos muscles de la
téte aux pieds

« Méditation, mindfulness, autohypnose...

1" Colloque 20.03.2025
Déprescription

mieux-dormir.ca e Diarinir
et "éiﬁé@?&‘é G ra n d Est mieux-dormir.co



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

4- Penseées

* Techniques de distraction
« défi de la liste de mots
» Chariot d’épicerie

1e* Collogque 20.03.2025
Déprescription

Palais de la musique
et des congrés
Strasbourg
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http://www.mieux-dormir.ca/

5- Hygiéne (.

K'\.

 Controle des siestes
* Evitez les siestes
* Siinévitable 10-20 minutes

 Bonnes habitudes de sommeill
 Routine du matin, routine du soir

* Le lit n'est fait que pour dormir...

1e* Collogque 20.03.2025
Déprescription

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

Arréet des hypnotiques

Recommander la déprescription Continuer BZRA

= Minimiser l'utilisation de substances qui

6 aggravent 'insomnie (caféine, alcool, etc.)
( . . . N = Traiter les troubles sous-jacents
Réduire les doses puis cesser la prise du BZRA - Envisager la consultation d"un psychologue,
(Réduire graduellement les doses en collaboration avec le patient; p.ex. ~25 % a chaque quinzaine et, Si possible, psychiatre, spécialiste du sommeil

12,5 % de réduction vers la fin et/ou planification de jours sans médicament)
+ Patients dgés de plus de 65 ans (forte recommandation selon une revue systématique et approche GRADE)
+ Patients 3gés entre 18-64ans  (recommandation faible selon une revue systématique et approche GRADE)

« Offrir des conseils sur les comportements liés au sommeil; envisager la TCC, si disponible
(voir au verso)

J
-
p v N N En cas de réapparition des symptdmes :
i H : Envisager
- Utiliser des
Suivi toutes les 1-2 semaines pendant la réduction | [ userdes R I R R SR T
deS doses pharmacologiques puis reprendre la réduction des doses trés graduellement
Bienfaits attendus pour gérer Finsomnie Autres médicaments
« Peut améliorer la vigilance et la cognition; peut diminuer la sédation diume et les chutes || Utiliser des |_p] - D'autres médicaments peuvent étre utilisés pour gérer
approches I'insomnie. L’évaluation de leur innocuité et efficacité
Symptdmes de sevrage comportementales dépasse le cadre du présent algorithme.
« Insomnie, anxiété, irritabilité, sudation, symptomes gastro-intestinaux etf/ou TCC (voir au Pour de plus amples renseignements, consulter les lignes
(tous sont habituellement légers et durent de quelgues jours 3 quelques semaines) ) verso) F " directrices pour la déprescription de BZRA.
.

© Utilisation libre, avec citation des auteurs. Usage non commercial. Ne pas modifier ou traduire sans permission.
H 1 Document sous licence intemationale Creative Commons Attribution-Non Commerclale-ShareAllke 4.0.
* Contact: ou visiter le site pour de plus amples renseignements.
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Arréet des hypnotiques

A | Benzodiazépines Demi-vie (en h) Equivalence
[Métabolite actif] approximative
SeamaElmEn G 1 (1-2 semaines) Diazépam 10 mg 10 mg

zolpidem (Stilnox) 2 20 2 (1-2 semaines) Diazépam 5+ 2 + 2 mg 9 mg
Zopiclone (Imovane) 5-6 15 - —
3 (1-2 semaines) Diazépam 5+ 2 + 1 mg 8 mg
Alprazolam (Xanax) 6-12 0,5
4 (1-2 semaines) Diazépam 5+ 2 mg 7 mg
Loprazolam (Havlane) 6-12 1-2
Oxazépam (Seresta) e 0 5 (1-2 semaines) Diazépam 5+ 1 mg 6 mg
Lormétazépam 10-12 1-2 6 (1-2 semaines) Diazépam 5 mg 5mg
(Noctamide) . r—
Bromazépam 10-20 e 7 (1-2 semaines) Diazépam 2 + 2 mg 4 mg
(Lexomil) 8 (1-2 semaines) Diazépam 2 + 1 mg 3mg
Lorazépam (Temesta) 10-20 1
9 (1-2 semaines) Diazépam 2 mg 2 mg
Clobazam (Urbanyl) 12-60 20
o — 36-200] 15 10 (1-2 semaines) Diazépam 1 mg 1 mg
(i) 11 Cesser diazépam 0
Ter ( Prazépam (Lysanxia) [36-200] 10-20
D Diazépam (Valium) 20-100 [36-200] 10 .
Méthode « Asthon »

Palais de la musique
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Arréet des hypnotiques

* Pas d’urgence ; — —
5 Nécessité du suivi

* Quand le patient préfere Continuum TCCi

* Celle qui lui est le plus facile
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Research

JAMA Psychiatry | Original Investigation
Patient Self-Guided Interventions
V ’ ’) to Reduce Sedative Use and Improve Sleep
0 u S n y C royez p as n The YAWNS NB Randomized Clinical Trial
David M. Gardner, PharmD, MSc CH&E; Justin P. Turner, PhD; Sandra Magalhaes, PhD;
Malgorzata Rajda, MD; Andrea L. Murphy, PharmD
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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 a 4 mois)

* D’abord le comportemental, ensuite le cognitif

e D’abord une amélioration puis le sevrage hypnotique éventuel
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