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* INSOMNIE CHRONIQUE
* SYNDROME DE JAMBES SANS REPOS
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onsultation

G- DEFINITION (ICSD-3 — DSM 5)

Plainte subjective Au moins un des symptomes
* Difficulté a initier le sommeil
e Difficulté a maintenir le sommeil

* Réveil précoce

Fréquence > de 3 fois par nuit/semaine
Durée > de 3 mois
Exclure Syndrome de jambes sans repos
Tr. du rythme circadien
SAQOS

avec retentissement diurne




Clinique du sommeil

SommeilSanté

Modele classique des « 3P » de I'insomnie chronique
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Facteurs prédisposants

* Vulnérabilité génétique
¢ Personnalité anxieuse
¢ Sexe féminin
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Facteurs précipitants

e Stress, choc !
e Maladie
* Travail posté
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Facteurs perpétuants

N

* Mauvaises habitudes de sommeil
e Horaires irréguliers
e Croyances dysfonctionnelles

S
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Clinique du sommeil

' SommeilSanté

A retenir |

Conséquences de I'insomnie

En santé mentale Interaction étroite et importante, automédication, OH

En santé physique FRVC, Inflammation, tr. cognitifs, douleurs chroniques

En santé publique Absentéisme et incapacité au travail

Diminution de la productivité
Augmentation du risque d’accidents
Fardeau économique
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Clinique du sommeil -

SommeilSanté

Caracteéristiqgue centrale : HYPER - EVEIL

Analyse fonctionnelle

de 'insomnie chronique Croyances / Attitudes
Le cercle vicieux de Cognitions dysfonctionnelles
I'insomnie chronique
) » Inquigtudes concernant la perte de sommeil .
4? » Rumination & propos des conséquences < te .,
& " « Attentes irréalistes o %

: .‘ « Fausses attributions causales - amplification - focalisation .

1}

Mauvaises habitudes
comportementales

Activation
Augmentation

q
R TR

du niveau d'éveil

= Temps excessif passeé au lif

« Horaires de semmeil irréguliers

- Sieste dans la journee

= Activites incompatibles avec le sommeil
« Consommation de somniferes

INSOMNIE

H

« Emotionnelle
+ Cognitive
* Physiologique

* e
% %o Conséquences o &
* " ‘? ) L] . o«
Ya + Fatigue (‘
- Diminution des performances
* Perturbation de | 'humeur
- Répercussions sociales

» Somnolence




Clinique du sommeil

' sommeiisanté Evaluation clinique

* Contexte médical : Antécédents médicaux et psychiatriques. Traitements

» Habitudes : Repas, rituels, environnement, activités (physiques- psychiques), enfants
* Substances : Consommation de caféine, alcool et nicotine.

e Contexte familial

* Chronotype : du soir — du matin — intermédiaire Besoin de sommeil: Petit dormeur- long dormeur

* Symptomes du sommeil : Latence d'endormissement, réveils prolongés nocturnes et réveils précoces.
* Chronologie : Durée et fréquence exacte les symptémes. Facteurs déclenchants, associés
* Impact diurne : Fatigue persistante, troubles de I'humeur, cognitif



Pensez «agenda du sommeil»
Anamnese et outil diagnostic !

Appréciation de 0 a 10

Consultation

SommeilSanté ruelle du couchant 7 - 1207 Genéve - T. +41 22 552 28 10 - www.sommeilsante.ch
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, S;;;:::Z};’Santé . , .
( Recommendations thérapeutiques

* Traitement de premiere intention

* Thérapie cognitivo-comportementale de I'insomnie
(TCC-1)

 Deuxieme intention

* Pharmacothérapie:
alternative ou adjuvant lorsque la TCC-| est
inaccessible ou insuffisante

* Hypnose Traitement complémentaire, surtout si stress/anxiété



Au cabinet !

Env. 4 séances
* lere env. 45 a 60mn, puis 1x30mn/mois x 3mois

SommeilSanté

Changer le « mindset » du patient(e)
* Pathologie de I'éveil
* Perception du sommeil : insomnie paradoxale et « sommeil local »
e Contréle?
» d’un signal physiologique/besoin fondamental ou du comportement ?

exemples: faim, soif, sommeil — les comparer
Lacher prise — quelle prise !?

Notion « efficacité du sommeil »
Notion « recommandations » heure de coucher/lever 7/7

Techniques de gestion du stress:
* sport, MBCT — cohérence cardiaque/respir.au carré .



Consultation

Traitement de I'insomnie

| phase du rythme circadien

C

Sommeil

N 4 o

1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 I 1 1 1 1 1 ~
23h 1h 3h Sh 7h Sh 11h 13h 15h 17h 1Sh 21h 23h 1h 3h Sh 7h

Rythme circadien (

4 pression de sommeil

Sommeil

Pression de sommeil
ou dette homéostatique

23h 1h 3h 5h 7h Sh 11h 13h 15h 17h 1Sh 21h 23h 1h 3h 5h 7h




( Composantes de la TCC-

Composantes comportementales principales

* Restriction du sommeil
e Limiter le temps passé au lit au temps réel de sommeil

* Controle du stimulus
* Renforcer 'association lit — sommeil (sauf rituel d’endormissement)

* Restructuration cognitive
» Corriger les croyances dysfonctionnelles concernant le sommeuil

* Techniques de relaxation
e Réduire I'hyperéveil
* Peuvent parfois étre contre-productives



Consultation

SommeilSanté

HYGIENE DU SOMMEIL

TCC -1

RESTRICTION DU SOMMEIL

CONSEILS GENERAUX POUR AVOIR UNE BONNE HYGIENE DE SOMMEIL

Aller au lit et se réveiller a
la méme heure tous les jours
(méme les fins de semaine!)

Eviter la consommation de
caféine (p. ex. café, boissons
gazeuses, chocolat) & compter de
la fin de l'aprés-midi

S'exposer a la lumiére
naturelle le matin - la lumiére

naturelle aide I'horloge biologique
a se réinitialiser chaque jour

S'assurer que la chambre

a coucher est propice au
sommeil - elle doit étre a la
noirceur, calme, confortable et fraiche

Dormir sur un matelas

confortable avec un bon oreiller

-
]
+
'

Ne pas aller au lit en ayant
faim; ne pas manger un gros repas
avant d'aller au lit

Développer une routine
relaxante avant d'aller au lit-
quelques idées : bain, musique
et lecture

Réserver la chambre au
sommeil - garder téléphones
cellulaires, ordinateurs, télévisions
et jeux vidéo hors de la chambre

Faire réguliérement C\
de l'exercice tout au ‘-v

long de la journée QI

Ne pas avoir d'animaux
dans la chambre

Travailler avec le/la patient(e) sur les
données de I'agenda du sommeil
Améliorer l'efficacité du sommeil =

Ajuster le temps passé au lit au temps de
sommeil

Consignes - recommandations

Rythme veille — sommeil régulier

Se coucher plus tard, pas de sieste
Augmenter le temps au lit/de sommeil
en fonction de l'efficacité du sommeil

RESTRICTION DU TEMPS

PASSE AU LIT REVEILLE!

Se coucher le soir
seulement si somnolence
N’utiliser le lit que pour
dormir ou les activités
intimes

Si vous ne dormez pas
apres 30mn, se lever et
quitter la chambre

Se recoucher lorsque la
somnolence apparait
Se lever tous les jours la
méme heure



\ Femme de 63 ans
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E] somnolence dans la journée

Rituel d’endormissement
24h - 7h 7/7 — pas de sieste
Pas d’alitement prolongé!

Mieux, mais fatigue !
A stoppé le Xanax !

Ad Remeron 15mg
Poursuivre la TCC-I



Syndrome des jambes sans repos (SJSR)

Impatiences des
membres inférieurs

Restless legs (RSL)
syndrome

Syndrome de
Willis-Ekbom

IIN _‘_!Fr,"
> \Z& I i

* Restlose Beine
 Gambe senza reposo

* Piernas inquietas

Diagnostic clinique !

Loy
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Syndrome des jambes Sansrepos
2 heures du matin .




Syndrome des jambes sans repos (SJSR)

Membres inférieurs >>>> membres Sup
Bilatéral>>>> unilatéral
Intermittent, chronique, progressif — rémission possible

PLAINTES:
INSOMNIE,DOULEUR,GENE
FATIGUE, SOMNOLENCE, AGITATION
NOCTURNE, DEPRESSION
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Criteres diagnostiques o

Un

ISCD-3/ IRLSSG ex [Jn

5 criteres essentiels
1) Besoin impérieux de mouvoir les jambes en
raison d’une sensation d’inconfort
2) Apparaissant uniquement au repos Essential diagnostic
3) Disparaissant au moins partiellement avec le criteria (“URGED")
mouvement :
) , ) * Urge to move the limbs
4) A prédominance vesF)eraIe ou nocturne (usually legs)
5) Pas d’autre pathologie « Urge is present at Rest
» Symptoms Get better
with movement
Critéres non essentiels mais fréquemment associés * Evening or nighttime onset
|. Anamnése familiale positive or worsening of symptoms
2. Bonne réponse aux médicaments dopaminergiques « Differential diagnosis does
3. Mouvement périodique des jambes (durant I'éveil ou le not explain symptoms

sommeil) \



Formes | ou |l

FORME PRIMAIRE FORME SECONDAIRE

e ATCD familiaux

« Début précoce < 45 ans * CARENCE MARTIALE: ferritine <75 -100microg/|
* Evolution lente, intermittente Grossesse,

SORRY, RoeRt \ ., o= s * MEDICAMENTS
1 NeveRr KNOW \ =¢ <
Restisss leg | i o Neuroleptiques, antidépresseurs, antihistaminiques

SYNDRoMe S

* DIABETE, DYSTHYROIDIE, INSUF. RENALE

 MALADIE NEUROLOGIQUE
Polyneuropathie, myélopathie, Mal. Parkinson




Prise en charge

e Evaluer la sévérité et la fréquence des symptdmes du SISR

e Mesures générales (par ex. : limiter la consommation d’alcool,
encourager |'exercice physique en journée, favoriser une bonne
hygiene du sommeil, technique de gestion du stress)

e Supprimer, si possible, les médicaments qui aggravent les
symptomes du SJSR (par ex. : antihistaminiques, antidépresseurs
sérotoninergiques, antagonistes dopaminergiques)

e Bilan ferrique

* Sidoute diagnostique — ad PSG, rechercher les PLMS



JAMA

Table 2. Treatments for Restless Legs Syndrome (RLS)?

Treatment

Recommended dose
range for RLS, mg

CGI-1 score responder
difference vs
placebo/control,

% (95% Cl)P-<

IRLS score mean
difference vs
placebo/control
(95% C1)<

AASM
recommendation®

Adverse effects

f Treatments strongly or conditionally recommended for RLS

Gabapentinoids
(a,5 calcium-channel
ligands)
Gabapentin 300 to 3600 daily -8.40(-12.00to -4.80)  Strong for Somnolence (10‘%1-25‘;/‘:7),77
: : dizziness (15%-19%),
Gabapentin 600 to 1200 daily 34 (24 t0 45) -4.93(-6.85t0-3.02)  Strong for cognmve(disujrbang'
enacarbil depression, suicidal
Pregabalin 75 to 600 daily 26 (17 to 34) -4.81(-6.21t0-3.42)  Strong for ideation, weight gain
Iron’
IV ferric 1000 to 1500in 1 or 2 30 (16to44) -7.43(-11.89t0-2.97) Strong for Headache (12%),”2 nausea
carboxymaltose doses (5%),”® flushing,
IV ferumoxytol 1020in 1 or 2 doses -7.90(-11.74t0-4.06)  Conditional for hypersensitivity reaction,
anaphylaxis risk
IV LMW iron dextran 1000, single dose Conditional for (<0.0005%),
hypophosphatemia
(particularly with FCM),
irritation at injection site
Oraliron 325 to 650 daily or every -9.20(-15.23t0 -3.17)  Conditional for Constipation (12%),
(ferrous sulfate) other day diarrhea (8%),
metallic taste, nausea
(11%)7°
Opioids
Buprenorphine 0.5 to 6 daily Conditional for Constipation (47%),
- = drowsiness/fatigue
Methadone 2.5to 20 daily Conditional for (23%)3 itching (glg%).
Oxycodone 5 to 40 daily 32 (21 t043)¢ -5.60(-8.18t0-3.02)9  Conditional for sweating (17%),
stimulation/wakefulness
(g%)BO
Nonpharmacologic
Peroneal nerve NA 34 (21to 46)° -3.40(-5.02t0-1.78)"  Conditional for Administration site

stimulation”

irritation (9%), discomfort
(28%)8!

Winkelman et al JAMA 2026




Treatments conditionally recommended against for RLS

v

Dopaminergics'
Levodopa 100 to 200 daily Conditional against’ Augmentagon (7%-10%
. . — = annually),®” somnolence
e Pramipexole 0.125 to 0.5 daily 23(18t027) -4.86 (-6.20t0-3.52) Conditional against/ (8%-15%),7” dizziness
Ropinirole 0.25 to 2 daily 18 (13t023) -3.98(-5.36t0-2.60)  Conditional against!  (5%-11%),”” impulse
control disorders
(10%-20%),%? nasal
stuffiness, nausea
Transdermal rotigotine 1 to 3 daily 11 (0to 22) -4.67 (-6.18t0-3.16)  Conditional against!  Application site reaction
(34%),”” in addition to
other dopaminergic adverse
effects
Obtain serum ferritin and transferrin saturation (TSAT) levels
L Serum ferritin <100 ng/mL? or TSAT <20% J L Serum ferritin >100 ng/mL? and TSAT 220%

First-line therapy: iron supplementation

« Intravenous iron supplementation (eg, ferric carboxymaltose,
dextran [1000 mg]) or oral iron (325-650 mg)b

« Consider interim use of medication (eg, gabapentinoid)
while awaiting response to iron supplementation

Patients with bothersome
frequent RLS symptoms

Patients with infrequent
RLS symptoms

L If symptoms persist after ——»
1-3 mo of iron supplementation

First-line therapy: gabapentinoids*
Gabapentin, gabapentin enacarbil, or pregabalin

Consider as-needed medication
(eq, levodopa, dopamine agonist)

[

Medication is not effective or is poorly tolerated

« Other gabapentinoid medication
* Low-dose opioids

(eg, oxycodone, methadone)
« Dipyridamole

Consider other therapies (can be combined)

« Peroneal nerve stimulation

+ Dopamine agonists (eg, pramipexole, ropinirole)
with close monitoring for symptoms of augmentation
(an iatrogenic worsening of RLS symptoms that requires
treatment with increasing doses of dopamine agonists)

Figure 2. Management of Restless Legs Syndrome

Restless Legs Syndrome. JAMA. 21 janvier 2026.

Winkelman et al JAMA 2026



INSOMNIE CHRONIQUE

* Agenda du sommeil
e Restriction du sommeil
* Ressources

- sommeilsante.ch
- franceinsomnie.fr

Etapes clés

SYND. DE JAMBES SANS REPOS

* Diagnostic cliniqgue

* Ferritine > 75mcg/|

* Traitement
Pregabaline
Gabapentine



Le sommeil est la promesse d'une connexion v1ta1e entre la sante %1@ -

bonheur -

Prof. William Dement

Merci de votre attention
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Clinique du sommeil

' SommeilSanté

EPIDEMIOLOGIE DE LINSOMNIE CHRONIQUE

P 10%

\. / des adultes

‘ 30-40 %

des adultes

Plus fréquent
chez les femmes

Prévalence
all augmentant avec l'age

®

15-20 %

des adultes

Association fréquente
avec les comorbidités
médicales et psychiatriques

DONNEES DESCRIPTION

Répondent aux critéres
diagnostiques de I'insomnie chronique.

Présentent des symptomes
occasionnels d’'insomnie.

Expérimentent des symptomes
d’'insomnie au cours de leur vie.

L'insomnie est plus
fréquente chez les femmes.

La prévalence de 'insomnie
augmente avec I'age.

Souvent associée a des maladies
médicales et psychiatriques

(ex. : dépression, anxiété, douleurs
chroniques, maladies cardiovasculaires).



