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Objectifs
Prise en charge au cabinet !

• INSOMNIE CHRONIQUE
• SYNDROME DE JAMBES SANS REPOS



DEFINITION (ICSD-3 – DSM 5)

SpécificationsCritères

Au moins un des symptômes
• Difficulté à initier le sommeil
• Difficulté à maintenir le sommeil
• Réveil précoce

Plainte subjective

> de 3 fois par nuit/semaineFréquence

> de 3 moisDurée

Syndrome de jambes sans repos
Tr. du rythme circadien
SAOS

Exclure

avec retentissement diurne



Modèle classique des « 3P » de l’insomnie chronique

Facteurs prédisposants

• Vulnérabilité génétique
• Personnalité anxieuse
• Sexe féminin

Facteurs précipitants

• Stress, choc !
• Maladie
• Travail posté

Facteurs perpétuants

• Mauvaises habitudes de sommeil
• Horaires irréguliers
• Croyances dysfonctionnelles



Conséquences de l’insomnie

Interaction étroite et importante, automédication, OHEn santé mentale

FRVC, Inflammation, tr. cognitifs, douleurs chroniquesEn santé physique

Absentéisme et incapacité au travail
Diminution de la productivité
Augmentation du risque d’accidents
Fardeau économique

En santé publique

A retenir !



Caractéristique centrale : HYPER - EVEIL



Evaluation clinique

• Contexte médical : Antécédents médicaux et psychiatriques. Traitements
• Habitudes : Repas, rituels, environnement,  activités (physiques- psychiques), enfants
• Substances : Consommation de caféine, alcool et nicotine.
• Contexte familial

• Chronotype :  du soir – du matin – intermédiaire  Besoin de sommeil: Petit dormeur- long dormeur

• Symptômes du sommeil : Latence d'endormissement, réveils prolongés nocturnes et réveils précoces.
• Chronologie : Durée et fréquence exacte les symptômes. Facteurs déclenchants, associés
• Impact diurne : Fatigue persistante, troubles de l'humeur, cognitif



Pensez «agenda du sommeil»
Anamnèse et outil diagnostic !



Recommendations thérapeutiques

• Traitement de première intention
• Thérapie cognitivo-comportementale de l’insomnie 

(TCC-I) 

• Deuxième intention
• Pharmacothérapie :

alternative ou adjuvant lorsque la TCC-I est 
inaccessible ou insuffisante 

• Hypnose Traitement complémentaire, surtout si stress/anxiété



Au cabinet !
• Env. 4 séances 

• 1ere env. 45 à 60mn, puis 1x30mn/mois x 3mois

• Changer le « mindset » du patient(e)
• Pathologie de l’éveil
• Perception du sommeil : insomnie paradoxale et « sommeil local »
• Contrôle ? 

• d’un signal physiologique/besoin fondamental ou du comportement ?

exemples: faim, soif, sommeil – les comparer

• Lâcher 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 .



Traitement de l’insomnie



Composantes de la TCC-I

Composantes comportementales principales

• Restriction du sommeil
• Limiter le temps passé au lit au temps réel de sommeil

• Contrôle du stimulus
• Renforcer l’association lit – sommeil (sauf rituel d’endormissement)

• Restructuration cognitive
• Corriger les croyances dysfonctionnelles concernant le sommeil

• Techniques de relaxation
• Réduire l’hyperéveil
• Peuvent parfois être contre-productives



TCC – I

HYGIENE DU SOMMEIL RESTRICTION DU SOMMEIL RESTRICTION DU TEMPS 
PASSE AU LIT REVEILLE!

• Travailler avec le/la patient(e) sur les 
données de l’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

• Se coucher le soir 
seulement si somnolence

• N’utiliser le lit que pour 
dormir ou les activités 
intimes

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

• Se recoucher lorsque la 
somnolence apparait

• Se lever tous les jours la 
même heure



Femme de 63 ans

Sommeil fragmenté
Insomnie de maintien

Somnophobie

Fatigue diurne

Pas de somnolence, ni de RLS
Idem semaine/w-e/vacances

Multiples traitements





Dort bien, plus longtemps, 
quasi continu

Reposée, en forme
Encore mieux en vacances!

Disparition de la 
sommophobie



Femme de 68ans
Remeron 15mg de 15ans

Stress +++, rechute

Remeron 30mg, Xanax, Circadin

Insomnie d’endormissement 
+ de maintien



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



• Impatiences des 
membres inférieurs

• Restless legs (RSL) 
syndrome

• Syndrome de 
Willis-Ekbom

• Restlose Beine

• Gambe senza reposo

• Piernas inquietas
-Ekbom

Syndrome des jambes sans repos (SJSR)

Diagnostic clinique !



VIDEO



Syndrome des jambes sans repos (SJSR)

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

PLAINTES: 
INSOMNIE,DOULEUR,GÊNE 

FATIGUE, SOMNOLENCE, AGITATION 
NOCTURNE, DEPRESSION



Critères diagnostiques
ISCD-3/ IRLSSG

5 critères essentiels
1) Besoin impérieux de mouvoir les jambes en 

raison d’une sensation d’inconfort
2) Apparaissant uniquement au repos
3) Disparaissant au moins partiellement avec le 

mouvement
4) A prédominance vespérale ou nocturne
5) Pas d’autre pathologie



Formes I ou II

FORME PRIMAIRE

• ATCD familiaux
• Début précoce < 45 ans
• Evolution lente, intermittente

FORME SECONDAIRE

• CARENCE MARTIALE: ferritine <75 -100microg/l
Grossesse, 

• MEDICAMENTS
Neuroleptiques, antidépresseurs, antihistaminiques

• DIABETE, DYSTHYROIDIE, INSUF. RENALE

• MALADIE NEUROLOGIQUE
Polyneuropathie, myélopathie, Mal. Parkinson



Prise en charge

• Évaluer la sévérité et la fréquence des symptômes du SJSR 

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

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

• Bilan ferrique

• Si doute diagnostique – ad PSG, rechercher les PLMS
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Winkelman et al JAMA 2026
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Winkelman et al JAMA 2026



Etapes clés

INSOMNIE CHRONIQUE

•Agenda du sommeil
•Restriction du sommeil
•Ressources
- sommeilsante.ch                      
- franceinsomnie.fr

SYND. DE JAMBES SANS REPOS

•Diagnostic clinique
• Ferritine > 75mcg/l
•Traitement

Pregabaline
Gabapentine



Merci de votre attention
Questions ?

Dre A Coeytaux
sommeilsante.ch
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