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Le sommeil
Une forme évoluée de repos
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Le sommeil physiologique
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Veille



Sommeil léger (N1)



Sommeil non paradoxal stade 2 (N2)



Sommeil lent profond (N3)



Sommeil paradoxal ou REM (R)



Saper C.B. et al. 2005

Tonus musculaire au cours du sommeil
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ICSD-2

8 Catégories :

1. Insomnies
2. Troubles respiratoires liés au sommeil
3. Hypersomnies (≠ troubles respiratoires)
4. Troubles du rythme circadien
5. Parasomnies
6. Troubles du mouvement liés au sommeil
7. Symptômes isolés, variantes et questions non résolues
8. Autres troubles du sommeil

Les troubles du sommeil

ICSD-2, 2005
Physiologie     Troubles du sommeil   Casse-méninges     Discussion     Conclusions



ICSD-2

8 Catégories :

1. Insomnies
2. Troubles respiratoires liés au sommeil
3. Hypersomnies (≠ troubles respiratoires)
4. Troubles du rythme circadien
5. Parasomnies
6. Troubles du mouvement liés au sommeil
7. Symptômes isolés, variantes et questions non résolues
8. Autres troubles du sommeil

Les troubles du sommeil

ICSD-2, 2005
Physiologie     Troubles du sommeil   Casse-méninges     Discussion     Conclusions



Sleep, 29 (9): 1155-73

“narrowly” = symptômes d’insomnie

Symptômes isolés

- difficultés à s’endormir

- difficultés à rester endormi
- réveils précoces
- sommeil non récupérateur

chez un individu dans des circonstances adaptées
et qui a les opportunités pour dormir.

L’insomnie
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Sleep, 29 (9): 1155-73

“broadly” = troubles spécifiques du sommeil

Symptômes d’insomnie +

symptômes liés à une détresse ou un dysfonctionnement 

pendant la veille

+ symptômes spécifiques pour chaque forme d’insomnie

“INSOMNIE”

L’insomnie
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Formes d’insomnie  (ICSD-2)

• Insomnie d’ajustement (aigüe)

• Insomnie psychophysiologique

• Insomnie paradoxale

• Insomnie idiopathique

• Mauvaise hygiène du sommeil

• Insomnie comportementale de l’enfance

• Insomnie due à un trouble mental

• Insomnie liée à des maladies organiques ou à des

états physiologiques 

• Insomnie liée à un médicament ou à une substance
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Madame X, 60 ans, vous demande de renouveler 
son ordonnance de Xanax ® (alprazolam)

Il prend ce médicament depuis plusieurs années 
pour des difficultés à s’endormir.

� Vous l’interrogez

Casse-méninges
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=  BZD à court délai d’action et à demi-vie 
intermédiaire 

effet pendant 8 heures

� Latence d’endormissement

� Durée du sommeil

Amélioration de la continuité du sommeil

Benzodiazépines « hypnotiques »
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Benzodiazépines « hypnotiques »

BDZ

Normal
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Pharmacodynamie des benzodiazépines

modulateurs allostériques

du récepteur GABAA

� affinité du GABA

� facilite l’entrée de Cl- dans la cellule

hyperpolarisation
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Effets de TOUTES les BDZ, y compris les « z-drugs » :

• Anxiolytiques

• Hypnotiques

• Sédatifs

• Anticonvulsivants

• Myorelaxants

• Amnésiants

Pharmacodynamie des benzodiazépines
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Nom générique Début d’action Demi-vie (heures) Métabolites actifs

Alprazolam 1–2 hs 9–20 Oui

Bromazépam 0,5–4 hs 8–30 Non

Clonazépam 1–4 hs 19–60 Non

Clorazépate 0,5–2 hs 1,3–120 Oui

Diazépam 1–2 hs 30–200 Oui

Flunitrazépam 20-30 mn 15-30 Oui 

Flurazépam 0,5–1 hs 40–250 Oui

Lorazépam 1–6 per os 
45–75 mn i.m.

8–24 Non

Midazolam 0,5–1 mn i.v. 1–4 Oui

Nitrazépam 0,5–7 hs 15–48 Oui

Oxazépam 1–4 hs 3–25 Non

Prazépam 1–4 hs 30-150 Oui

Zolpidem 30 mn 1,5-4,5 Non 

Zopiclone 15 mn 3,5-6,5 Non

Caractéristiques pharmacocinétiques
des benzodiazépines et les «z-drugs»
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Métabolisme des benzodiazépines
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Rapport bénéfice/ risque des hypnotiques 
chez le sujet âgé

• Méta-analyse des 
essais randomisés, 
sujets > 60 ans

• Médicament 
hypnotique/ placebo 
ou autre comparateur

• 2417 sujets au total 
(durée moyenne 16 
jours)

Glass et al. BMJ 2005
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2 mars 2012 DU Pharmacopsychiatrie
Glass et al. BMJ 2005



Efficacité (amélioration de la qualité subjective du sommeil)





• Quantité d’effet (qualité, durée du sommeil, réveils nocturnes)

• Sécurité (effets cognitifs et psychomoteurs)

Glass et al. BMJ 2005
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• Évènements indésirables : 
– Cognitifs : OR 4,78
– Psychomoteurs : OR 2,25 (NS)
– Effets rémanents : OR 3,82
– En général peu graves à court terme

• Rapport bénéfice/risque :
– NNT = 13 [6,7-62,9] (amélioration de la qualité du 

sommeil rapportée par les patients dans 4 essais)
– NNH= 6 [4,7-7,1]

Rapport bénéfice/ risque des hypnotiques 
chez le sujet âgé

Glass et al. BMJ 2005
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Substances d'abus : libération de dopamine dans 
la voie meso-limbique (noyau accumbens)

Dépendance
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Echelle ECAB
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Modification des styles de vie

Synchronisateurs exogènes du rythme circadien

Mesures non médicamenteuses


