
Les Français,

leur sommeil, 

& le médecin 
généraliste



Liens d’intérêt

• Pas de lien d’intérêt dans le cadre de cette présentation

Chanelière Marc

• ADS Alsace (34€ de 2015 à 2020)

• CNGE : Chapitre troubles du sommeil

Chambe Juliette

• Pas de lien d’intérêt dans le cadre de cette présentation

Micoulaud Jean-Arthur



Avez-vous bien dormi?

Assez?... Qui est…

…insomniaque?
Qui Rrrronfle??



« Docteur, je viens vous voir car je 
dors mal… »



« Je viens car je dors mal»

« Je suis fatigué en ce moment »

« J’ai pas mal de soucis… »

« J’en peux plus »

« Je me réveille sans arrêt »

« C’est dur le matin »
« J’ai des nuits pourries »

« Il parait que je ronfle»



Contexte : sa régulation



Un modèle à 3 processus de régulation du 
sommeil et des comportements

Direct

Cognition

Humeur

Timing

Qualité 
sommeil

Vigilance

Borbély, 1982
Dijk et al., 1989

Hubbard, … Bourgin 2013



Des comportements et la société

Sleep behaviour

Behavioral factorsPhysiological factors

Individual-level

Social/Societal-level

Health, functioning, longevity



Idéalement, un « bon » temps de sommeil serait:



Repères sur le sommeil des Français

• Temps moyen de sommeil : 6h42 la semaine - 7h26 la fin de semaine ou 

pendant les congés

• 1 personne sur 3 : « court dormeur » (< 6 heures) et 1 sur 5 : dette sévère

• 1 personne sur 4 : la sieste au moins 1 fois par semaine et 1 sur 3 la fin de 

semaine

• Insomnie chronique:

• 13 % des personnes de 18 à 75 ans

• Femmes (17%) > hommes (9%)



Des troubles du sommeil … très fréquents



Plaintes en lien avec le 
sommeil

• 6 à 33 %* des adultes en 

France en population 

générale

• Insomnie: 1 personne sur 5

• Insomnie sévère: 1 personne sur 11

• Catégories de population plus 

sévèrement touchées 

• Ex. 65 % des étudiants dans une 

étude en 2018

* Définitions et types d’études variables



Impact du manque de 
sommeil selon la littérature

Manque 
de 

sommeil

« sale tête »

Difficultés 
cognitives 

(concentration)

Maladies 
infectieuses

Troubles de 
l’alimentation

Obésité et 
diabète

Cardio-
vasculaire 

(AVC)

décès 
(troubles 

respiratoires)



	 	 Jamais	/	
Rarement	

Parfois	 Souvent	/	
Toujours	

RégUlarité	 Vous	couchez-vous	et	vous	levez-vous	
tous	les	jours	environ	à	la	même	heure	
(plus	ou	moins	une	heure)	

	 	 	

Satisfaction	 Êtes-vous	satisfait(e)	de	votre	sommeil	?	 	 	 	

Attention	 Arrivez-vous	à	rester	éveillé(e)	toute	la	
journée	sans	somnoler	?		

	 	 	

Temporalité	 Êtes-vous	endormi(e)	ou	dans	votre	lit	
entre	2	heures	et	4	heures	du	matin	?	

	 	 	

Efficacité	 Passez-vous	moins	de	30	minutes	par	nuit	
éveillé(e)	?	Ceci	inclut	le	temps	pour	
s’endormir	et	les	réveils	nocturnes.	

	 	 	

Durée	 Dormez-vous	entre	6	et	8	heures	par	jour	
?	

	 	 	

	



Impact de la santé 
du sommeil

Giogione,	La	Vénus	endormie,	1508

Sommeil

Santé



Soins premiers et sommeil

• 30 % à 50 % des personnes souffrant d’insomnie 

consultent leur médecin généraliste (ou le pharmacien 

d’officine)

• Recours au soin plus important

• Consultations plus fréquentes

• Consommation médicamenteuse de psychotropes 

accrue

• Absentéisme (25 à 50 % d’augmentation)



Plainte en 
lien avec 
mauvais 
sommeil

Évaluer 
l’impact sur 
la santé du 

patient

Troubles du 
sommeil très 
prévalents en 

population 
générale

Place du MG 
et des soins 

premiers 
dans leur 
prise en 
charge

Plaintes 
évocatrices 
d’un trouble 

du sommeil

MG: 
rechercher 

un trouble du 
sommeil



Motifs de consultation pour troubles du sommeil

Je 
n’arrive 

pas à 
dormir

Je fais des choses 
inhabituelles 
pendant mon 

sommeil

Je suis 
somnolent

Manque de sommeil
Médications
Syndrome d’apnées
Jambes sans repos
Pathologies chroniques
Troubles circadiens
Narcolepsie

…

Ronflements, apnées
Sommeil agité
Mouvements périodiques

Parasomnies
Épilepsie

Insomnie
Hygiène du sommeil
Médica ons
Psychiatrique
Syndrome d’apnées
Jambes sans repos

Troubles circadiens

Neurologique
Narcolepsie



SAOS : Bilan ambulatoire







Le SAOS c’est faire des apnées…

22



…Sauf que retirer les apnées ne soignent pas le SAOS

23

MICOULAUD FRANCHI – Jean-Arthur – UFR Sciences Médicales



La conclusion de l’AHRQ

24

MICOULAUD FRANCHI – Jean-Arthur – UFR Sciences Médicales



La réponse de la communauté
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MICOULAUD FRANCHI – Jean-Arthur – UFR Sciences Médicales



La réponse de la communauté
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MICOULAUD FRANCHI – Jean-Arthur – UFR Sciences Médicales



Le sommeil: une norme subjective ?

« Mauvaise 
nuit »

« Bon 
sommeil »

« Sommeil 
insuffisant »

« nuit 
normale »

« mes 6h »
« sommeil 

léger »

« dort bien » « en un bloc »



Dépistage systématique ou repérage opportuniste ?

Études qualitatives en 2012 en
AURA

• Majorité des MG recherche les
troubles du sommeil seulement
en cas de signes d’appels
(asthénie, troubles de
l’humeur ou signes évocateur
d’apnée du sommeil)
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Anges	gardiens	du	sommeil
• Processus	homéostatique
• Processus	circadien

Démons	du	sommeil
• Altération	du	fonctionnement	des	

centres	régulateurs	du	sommeil	
et/ou	de	l’éveil,	ou	du	rythme	
veille-sommeil

• Evènement	physiologique	
survenant	au	cours	du	sommeil	

Comportement	de	
santé	du	sommeil

Sommeil



Bonne	santé	
du	sommeil

Mauvaise	santé	
du	sommeil

Respect	des	
besoins	de	

sommeil	
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Symptômes	liés	
au	sommeil
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Plaintes	liées	
au	sommeil

Fonctionnement

Troubles	du	sommeil

Santé	du	sommeil



Bonne	santé	
du	sommeil

Mauvaise	santé	
du	sommeil

Respect	des	
besoins	de	

sommeil	
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Vécu	
du	sommeil

Fonctionnement

Troubles	du	sommeil

Santé	du	sommeil



« Je dors rien» « je dors plus »



« Pas » 
« Plus »
« Rien »
« Beaucoup »
« Trop »



Le trouble insomnie



0

20

40

60

80

100

Vulnérabilité Trouble 
insomnie

aiguë

Début
du trouble 
chronique

Trouble 
insomnie
chronique

Facteurs prédisposant

Facteurs précipitant
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Seuil	de	trouble

Modèle	des	3P



Hyperéveil

Stress

Génétique

Traits	de	
personnalité

Plainte	d’insomnie	
Aigue

Puis	Chronique

Stratégies	

d’adaptation	
inadaptées

Stratégies	
comportementales
(temps	passé	au	lit,	

siestes,…)

Stratégies	

cognitives
(focalisation	sur	le	

sommeil	et	ses	

conséquences)

Activation	du	
système	nerveux	

autonome	
sympathique



Agenda du sommeil

Aurélie J* Femme médecin, 58 ans

- HTA, ménopausée

- dort mal, impression de sommeil non réparateur

- ne récupère ni le WE ou les vacances

- ne se réveille pas plus tard le WE

- effets sur l'humeur

Retour travail: 21h; coucher: 23h30

- endormissement rapide, réveil toutes les 2h

- ré-endormissement compliqué, voire réveil précoce

- durée sommeil 6h, réveil difficile

- pas de temps pour une sieste, si se pose s'endort 

rapidement

- urine 1/nuit

- ronflement occasionnel
Fev.2014

Organisation du travail:

début 8h30-13h, 14h-20h30

ne travaille pas le jeudi mais grand-mère

visites mercredi matin et vendredi matin

Envisage de limiter le nombre de jours

travaillés en rallongeant 2 journées



Questionnaire?



Pour chaque question ci-dessous, veuillez entourer le chiffre correspondant le mieux à 
vos habitudes de sommeil au cours du MOIS DERNIER. 
 

Pour les trois premières questions, veuillez évaluer la SÉVÉRITÉ de vos difficultés de 
sommeil. 
 
1.  Difficulté à s'endormir : 

Aucune Légère Moyenne Sévère Extrême 

0 1 2 3 4 
 

2.  Difficulté à rester endormi(e) :  
Aucune Légère Moyenne Sévère Extrême 

0 1 2 3 4 
 

3.  Problèmes de réveils trop tôt le matin :  
Aucune Légère Moyenne Sévère Extrême 

0 1 2 3 4 
  

4.  À quel point êtes-vous SATISFAIT(E)/insatisfait(e) de votre sommeil actuel ? 
Très 

satisfait(e) 
Satisfait(e) Ni satisfait(e) ni 

insatisfait(e) 
Insatisfait(e) Très 

insatisfait(e) 

0 1 2 3 4 
 



 1 

5.  Jusqu'à quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil 
PERTURBENT votre fonctionnement quotidien (ex. : fatigue durant le jour, 
capacité à travailler/à effectuer les tâches quotidiennes à la maison, 
concentration, mémoire et/ou humeur) ? 

Aucunement Légèrement Moyennement Beaucoup Énormément 

0 1 2 3 4 
 

6.  À quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES pour 
les autres en termes de détérioration de la qualité de votre vie ? 

Aucunement Légèrement Moyennement Très Extrêmement 

0 1 2 3 4 
 
7.  À quel point êtes-vous INQUIET(ÈTE)/préoccupé(e) à propos de vos difficultés 
actuelles de sommeil ? 

Aucunement Légèrement Moyennement Très Extrêmement 

0 1 2 3 4 
 

 



« Je veux rien prendre »



Traitements médicamenteux vs non 
médicamenteux

Morin, 1999



Traitements non médicamenteux:
Principes

• Retrouver le signal déclencheur du sommeil

• Renforcer les synchroniseurs de l’horloge

• Dédramatiser

Royan-Parola, 2001
Davy, 2013



Insomnie
Hygiène de 

sommeil - TCC

Psychothérapie

Activité 
physique -
Relaxation

Acupuncture? 
Phytothérapie?

Luminothérapie?







Hygiène	de	sommeil
Comportements		/	Physiologie	du	sommeil

Alimentation

Activité	physique

Lit	confortable

Sombre

Température	fraiche

Chambre

Limiter	la	caféine

Limiter	l’alcool

Limiter	la	nicotine

Calme

Psychotropes

Limiter	les	hypnotiques

Horaires

Heure	de	
coucher	
et	de	lever

Eviter	sieste	
longue



M Muller*, 
64 ans

Rythme irrégulier

Éveils nocturnes

Long temps au lit



Réduire le 
temps au lit

Arrêt 
des siestes

Contrôle du 
stimulus



Augmentation	de	l’efficacité	du	sommeil	
par	restriction	du	temps	passé	au	lit

Minuit 8h



Acupuncture?



Activité physique?



Activité physique?







Luminothérapie

Supports Indications modalités

Troubles du rythme circadien

Dépression saisonnière

Dépression non saisonnière

Intensité

durée

Période de la 
journée

Céphalées
Nausées
Déclenchement crise 
migraineuse
Virage maniaque (?)

Effets indésirables



Effets de la luminothérapie

?



Faible nombre de sujets

Grande variabilité d’intensité et de durée

Peu d’information sur les caractéristiques de la lumière

Exposition: Une majorité le matin  et/ou l’après-midi

Critères objectifs : Quelques résultats positifs 

Surtout des résultats positifs sur des critères subjectifs



PHRC national : INSOLUX

Luminothérapie dans  l’insomnie chronique

350 patients

40 MG

540 k€

8 semaines

Agenda, actimètre, 
questionnaires

Luminothérapie, 
questionnaires

Fin de luminothérapie, 
questionnaires

Fin de l’étude, 
questionnaires

1er jour : 
Consultation

14ème jour : 
Consultation

42ème jour : 
Consultation

56ème jour : 
Consultation



« Juste un (petit) médicament 
léger… J’suis pas un drogué »



Trouble du 
sommeil 
sévère 

(insomnie)

Consultation 
MG

35 à 90 % 
des patients: 
prescription 
hypnotique



« J’le prend pas souvent.»

« Pas la pilule des fous »
« C’est quand même pas de la 
drogue»

« A base de plantes, c’est bien ?»

« Une petite aide chimique»

« Pas m’habituer»
« C’est léger c’que vous me donnez, non ?»

« un truc (très) (plus) (vraiment) puissant (efficace) »



France: vice championne d’Europe dans l’utilisation des 

psychotropes

• Population de 18 à 75 ans: 18 % dans 

l’année et 36 % par le passé

• Femmes > hommes: 23 % vs 13 % dans 

l’année écoulée

• Prévalence qui augmente avec l’âge 

(30 % des femmes de 55 à 64 ans)

• Cadres < ouvriers



Une consommation qui augmente avec l’âge et le sexe féminin



Histoire de famille: benzodiazépines 
et Z’apparentés

• Substances hypnotiques les plus utilisées car:
• Efficacité et rapidité (latence endormissement)
• Toxicité « limitée » (versus barbituriques)
• Absorption rapide
• Peu d’interaction
• Demi-vie courte
• Peu onéreuse

• 130 millions de boites en 2012 (2 boites/habitant/an)
• 4 % des médicaments vendus en France
• 50% des prescriptions > 2 ans



Histoire de famille: benzodiazépines

Latence 
d'endormissement

Durée de 
sommeil

Qualité 
perçue de 
sommeil

Effets 
potentiels



Histoire de famille: les Z’apparentés

Latence 
d'endormissement

Qualité perçue 
de sommeil

Effets potentiels



Tout n’est pas si rose: des 
effets adverses 
médicamenteux

• Effets résiduels: somnolence diurne, 
difficultés de concentration, sensations 
ébrieuses, confusion…

• Hypotonie musculaire (chutes)

• Troubles de la mémoire 

• Dépendance avec risque de sevrage

• Agitation nocturne, somnambulisme, 
cauchemars, hallucinations visuelles, 
syndrome confusionnel



Personnes âgées + troubles du sommeil + 
hypnotiques = 🍹à risques de chute

• Nombreuses études

• Méta-analyses (Woolcott & Leipzig)

• Risque majoré de 50 % en moyenne

• Surtout à l’instauration et/au 

changement

• Polymédication







« Il est concevable que l'effet calmant (ainsi que l'effet 
hypnotique de l'endormissement) de l'utilisation de 
benzodiazépines à faible dose chez les personnes 
âgées souffrant d'anxiété puisse réduire les effets du 
stress sur le SNC vieillissant et réduire le risque de 
vulnérabilité au développement de la maladie 
d'Alzheimer »







Histoire de famille: 
antihistaminiques anti-H1

• Substances utilisées parfois comme hypnotiques (davantage
dans manifestations allergiques)

• Hydroxyzine (ATARAX®),

• Doxylamine (DONORMYL®)

• Alimémazine (THERALENE®)

• Méquitazine (PRIMALAN®)

• Dexchlorphéramine (POLARAMINE®)

• Bromphéniramine (DIMEGAN®)

• Propriétés anticholinergiques → non recommandés chez la
personne âgée (glaucome, rétention urinaire et chutes).



Histoire de famille: 
antihistaminiques anti-H1

Latence 
d'endormissement

Durée de 
sommeil

Qualité perçue 
de sommeil

Effets potentiels

Risque d’addiction limité Efficacité au-delà court terme ?



D’autres traitement
« plus légers » ?



* Et apparentés (homéopathie)

Placebo*

Amélioration 
qualité de 
sommeil

Efficace à 
court et 

moyen terme

Pas d'effet 
adverse

Risque 
dépendance 

(?)

Niveau de 
preuve limité



* Aubépine, valériane, passiflore, oranger, verveine, tilleul, lavande, millepertuis …

« Les Plantes » *

en tisane, décoction, gélules etc.

Amélioration 
qualité et durée 

de sommeil

Latence 
endormissement

Efficacité 
identique à un 

placebo

Valériane effet 
légèrement 
supérieur 
placebo

Possibles, 
variables suivant 
plantes et mode 

de prise

Risque 
dépendance (?)

Niveau de 
preuve très 

limité



* Et association comprenant de la melatonine

Mélatonine*

Amélioration 
qualité de 

sommeil et 
moindre latence 
endormissement

Efficace limitée à 
court et moyen 
terme (long ?)

Effets adverses 
possibles mais 

rares

Pas de 
dépendance

Niveau de 
preuve modéré



Melatonine





« Vous pouvez m’aider ?»



P : non mais là écoutez là c’est trop maintenant, le manque de 
sommeil 

M : vous n’en pouvez plus là

P : ça vous pète l’humeur, ça vous enfin 

? ?

?



En pratique: prise en charge des troubles du sommeil en médecine



Idée 1: se donner 
du temps pour 
aider le patient

• Cadre: consultations dédiées

• Agenda du sommeil : temps et 
motivation



Idée 2: explorer 
la plainte liée
au sommeil

• Quel est le trouble ?

• Depuis combien de temps ?

• Et à part ça ?



Idée 3: Quelles
sont les attentes
du patient ?



Idée 4: une prise 
en charge surtout 
clinique

• Examens utiles en cas 
de troubles suspectés



Idée 5: orienter
sur un centre
du sommeil



Idée 5: orienter
sur un centre
du sommeil



Idée 5: orienter
sur un centre du 
sommeil



Des questions ?



« Messages Clés »



Messages clés

• Les troubles du sommeil sont fréquents

• Chroniques, ils peuvent avoir des 
conséquences

• À évoquer simplement avec le patient, 
même sans signe évocateur

• Psycho
• Somatiques

• Se donner du temps pour y répondre

=> Agenda du sommeil



• Prise en charge: d’abord les RHD

• En l’absence d’amélioration, des 
médicaments pourront être utilisés

• … mais le moins longtemps possible

• … et penser au risque d’effet adverse 
médicamenteux

• Passer la main?

Messages clés


