GUIDE DE PRISE EN CHARGE DE L'INSOMNIE

CRITERES DIAGNOSTIQUES DSM-5" Dep Stag

1. Qualité et/ou quantité de sommeil insatisfaisante

Insomnie 1. pifficulté persistante dinitiation d I, malgré des conditions d I ad # i€ <3mois, avec événement
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- Agenda du sommeil FRIFEET) Insomnie d'endormissement
- Indice de sévérité de Iinsomnie (ISI)* - >30mins pour sendormir
- Afaire avec ou par le patient pour le dépistage et le suivi de réponse au Tx.
-7 questions avec échelle 03 4. Insomnie de maintien
- Score /28, 0 = absence d'insomnie; 28 = insomnie sévére. >30mins d'éveil nocturne
- Une | de 2 8 points est une amélioration cliniquement significative
- Autres questionnaires pour évaluer comorbidités : X Insomnie de réveil précoce
PHQO (dépression), GAD? (trouble anxieux généralisé), STOP-Bang (apnée obstructive du sommeil) incapacité de se rendormir aprés éveil tot

- Polysomnographie : & envisager seulement si suspicion de pathologie concomitante (ex. apnée du sommeil)

DONC...

- Accessoire externe (ex montre intelligente)”
— Nest PAS une méthode validée
— Adéquat pour vérifier la durée de sommeil vs. éveil MAIS ne remplace pas la polysomnographie.

TRAITER LINSOMNIE comme
un probléme chronique DISTINCT*

2. Evaluation 3. Traitement™

Non-pharmacologique

CONSIDERER LES CAUSES POSSIBLES: ( 1ére ligne : Thérapie cognitivo-comportementale (TCC-I) )

Pharmacologique

CAUSES PHARMACOLOGIQUES*"
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CAUSES MEDICALES .
ATC: NortrptyinerAmiipyine*
Systeme Exemples de maladies, conditions ou symptémes as
Cardiovasculaire [Angine,insuffsance carciaque, dyspne, arythmie, HTA e
Désordres Diabe ) Quétiapiness
Cushing hypercortsolémie
Génito-urinaire Incontinence, HBP, nycture, énurésie, ystite ntertele ;
Arhrose, PAR fibromyalgie, douleur chronique Médicaments en vente libre (MVL) et produits de santé naturel (PSN)
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Document préparé par Farah Mitry, étudiante Pharm.D. en 4e année (Université de Montréal), stage STOP. Révisé par [équipe de pharmacie du GMF-U BC, février 2026.



vs placebo

INFORMATIONS PRATIQUES

Thérapie cognitivo-comportementale (TCC-1)**

- La TCC- est une combinaison de techniques impliquant : - Ressources disponibles:

1. Psychoéducation générale 2. Thérapie de restriction 3. Thérapie de controle des 4. Lenseignement de
sur le sommeil du temps passé au lit stimuli techniques de relaxation TCC montréal

Applications approuvées par le MSSS

- La TCC peut étre offer\e en hgne en personne ou sous forme autoguideée Mieux dormir
re des amé Lordre des psychologues
Bn Fein il peut améliorer le sommell plus rapidement que la TCC- seule.

Considérations pour chaque molécule

Doxépine DORA

-z . . Trazodone
3-6mg  LEMborexant 10mg (Dayvigo] Hynotiques enZ*  Mirtazapine
. 50mg
(Silenor) | DARIdorexant 50mg (Quviviq
LEM | 14mins
1 12mins AUCUN EFFET DA 1o 1 18mins | 1 10mins
LEM | 25mins
1 24mins 122:23mins DARL | 18mine 1 18mins L8mins
140mins 126-32mins. DARI 1 20mins 130mins T
Chezp.a, i - o dépendance peut affecter
favoriser: - o dépendance modifient moins.
. Assurer la prise est > 7h avant " Seules les doses. facultés
- Lorazépam |- effetantichol. | " Farchitecture du
theure déveil voulu <15mg cognitives et
. Oxazépam, |<6mgj h - sommeil vs. BZD
- Etat de vigilance o altéré motrices
- Témazépam
-HTO
~Troubles - Xérostomie
- Cauchemars/réves métaboliques - Vision
- Tr. équilibre | anormaux - Xérostomie -Dyskinésie  brouillée
S 1-2%) - -Gain de poids  tardive -HTO
- Sédation diurne - 1 QTc -1QTc
résiduelle diurne - Somnolence diurne si < 7h de
Pt - Xérostomie -1QTc -1 MACE chez ¢ - Priapisme
- Risque de chute - Risque de chute/ - SIADH -tmortalité - Somnolence
accidents toute cause résiduelle
pts TNC si prise  diurne
>3 mois
v 0 (3etémg) 0 o . v .
ZOP 7.5mg : 0.48%
6mg: 1335 o ot Z0L 10mg:1.23%
mg: 2 ESZ 3mg: 1.49%
jer 2026. *A
Switch vers les DORA
eape 1

Resources: mrodureieoons [ SN

Un danger vous
quette. g Lpar paliers au rythme adapté R
ment) u patient ad arrét

| Zopiclone 5mg HS
(125mg q1-25em ad arrét)
+ Lemborexant 5mg hs idem

REFERENCES:

borexant smg hs idem

Zopiclone 7.5mg HS réguliérement xSans. emt
+ (1 dove psse sl pans i)

Lemborexant 5mg hs

Document préparé par Farah Mitry, étudiante Pharm.D. en de année (Université de Montréal), stage STOP. Révisé par équipe de pharmacie du GMF-U BC, février 2026,


https://tccmontreal.com/
https://appsantementale.ca/thematiques/sommeil
https://mieux-dormir.ca/
https://www.ordrepsy.qc.ca/
https://www.switchrx.com/hypnotics.php/switch/zolpidem-to-daridorexant/No%20response/5/%3E6%20months
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2019/03/deprescribing_algorithms2019_BZRA_vf-locked.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2016/06/Benzodiazepines_Fr.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2016/06/Benzodiazepines_Fr.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519704/table/ch3.t36/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3079939/
https://tools.cep.health/wp-content/uploads/2021/07/CEP_Management_of_Chronic_Insomnia_2017.pdf
https://tools.cep.health/wp-content/uploads/2021/07/CEP_Management_of_Chronic_Insomnia_2017.pdf
https://www.micromedexsolutions.com/
https://fmoq-mdq.s3.amazonaws.com/2024/9/09-2024-MQ.pdf
https://fmoq-mdq.s3.amazonaws.com/2024/9/09-2024-MQ.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2026/01/Annexe_7_Fiche_RUSHGQ_Hypnosedatifs_26janv2026.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2026/01/Annexe_7_Fiche_RUSHGQ_Hypnosedatifs_26janv2026.pdf
https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/valerian
https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/valerian
https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/5-htp-01
https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/5-htp-01
https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/st-john-wort
https://www.mskcc.org/cancer-care/integrative-medicine/herbs/st-john-wort

