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Troubles du sommeil dans la population

Troubles du sommeil
- 1/3 des Français : troubles du sommeil 
- 1/5 : insomnie chronique
- insomnie d'endormissement +++ (< 25 ans) 
- réveils nocturnes fréquents +++ (aînés)

- apnées du sommeil : 4-9% (20% et plus....)
- jambes sans repos : 5-10%
- mouvements périodiques : 5-44%
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La nuit de nos adolescents...

5-10 ans
-15-20 min en 15 ans
-1 heure en 1 siècle
5-6 ans :19% écran

dans la chambre

La nuit de nos adolescents...



- fantasme du petit dormeur, + performant
- 21% des français somnolent en pleine journée,
   au moins 3 x / semaine
- SAS, SJSR, hypersomnie < 1 somnolence sur 4

Une société de la performance, de l'éveil
Tout, tout de suite et facilement

Des habitudes qui commencent tôt

- grande cause : privation de sommeil
   volontaire ou contrainte du travail +++
- des stimulants pour travailler : 
   café, boissons énergisantes, cocaine...
- des sédatifs pour se détendre et dormir

- 40% des 15-18 ans, vitamines pour mieux travailler en classe
- 21% des 12-19 ans scolarisés prennent des psychotropes
- 30% des candidats au bac prennent des stimulants
- 20% de 1400 scientifiques interrogés

Nature 2007, 2008

Sommeil - Conduites dopantes 

Addiction aux écrans, cyberaddiction, netaholisme 
 - TV, ordinateur, consoles, tablettes, smartphones +++
 - internet (jeux, achats, porno...)
 - utilisation inadéquate des outils (abus, dépendance)
 - connexion permanente, compulsive (réveils nocturnes pour vérifier)
- risques pour la santé (posture, psychisme, vigilance)
- risques pour le travail, les enfants, les relations  

Dépendance aux écrans :
qui va payer l'addiction ?

6,5 écrans / foyer
2013

3-5% des 17 ans : usage excessif d’internet >10 h/j
5% des 17 ans : 5-10 h/j de jeux vidéo

Ecrans : trop et trop tôt...

Rücker et al. Acta Paediatr 2015



Troubles du sommeil => initiation des consommations

Sleep problems in early childhood and early onset of alcohol and other
drug use in adolescence. Wong et al, Alcohol Clin Exp Res 2004.

Childhood sleep problems, early onset of substance use and behavioral
problems in adolescence. Wong et al, Sleep Med 2009.

Prospective relationship between poor sleep and substance-related problems
in a national sample of adolescents. Wong et al. Alcohol Clin Exp Res. 2015.

Effects of sleep on substance use in adolescents: a longitudinal perspective.
Nguyen-Louie et al. Addict Biol. 2017.

The Prospective association between sleep and initiation of substance
use in young adolescents. Miller et al. J Adolesc Health. 2017.

Addictions - sommeil : une relation bidirectionnelle

Impaired sleep in alcohol misusers and dependent alcoholics and
the impact upon outcome. Foster et Peters. Alcohol Clin Exp Res 1999.

Insomnia, self-medication, and relapse to alcoholism.
Brower et al. Am J Psychiatry 2001.

Insomnia, alcoholism and relapse.
Brower. Sleep Med Rev 2003.

Treatment of sleep disturbance in alcohol recovery: a national survey
of addiction medicine physicians. Friedmann et al. J Addict Dis 2003.

Troubles du sommeil => un facteur de rechute

Sleep disturbance as a universal risk factor for relapse in addictions
to psychoactive substances. Brower and Perron, Medical Hypotheses 2010.

Addictions - sommeil : une relation bidirectionnelle



Fumer prédit des troubles du sommeil...

Trajectories of cigarette smoking beginning in adolescence predict
insomnia in the mid thirties. Lee et al. Subst Use Misuse. 2016.

Trajectories of cigarette smoking in adulthood predict insomnia
among women in late mid-life. Brook et al. Sleep Med. 2012.

Insomnia in adults: the impact of earlier cigarette smoking from
adolescence to adulthood. Brook et al. J Addict Med. 2015.

Tobacco exposure and sleep disturbance in 498 208 UK Biobank
participants. Boakye et al. J Public Health (Oxf). 2017

Tabac - sommeil : une relation bidirectionnelle

Insomnia symptoms as a risk factor for cessation failure following smoking 
treatment. Short et al. Addict Res Theory 2017
- insomnia symptoms: predictor of smoking cessation failure by month 3 following
  smoking cessation treatment.

- pre-, but not post-quit insomnia, predicted smoking cessation failure by 3 month post-cessation,
   after covarying for depressive symptoms, anxiety sensitivity, alcohol use disorder severity, treatment
   condition, and number of cigarettes per day.

Sleep disturbance during smoking cessation: Withdrawal or side effect of 
treatment? Ashare et al. Smok Cessat. 2017 
varenicline and transdermal nicotine (TN) groups exhibited greater increases in sleep disturbance (vs. 
placebo; treatment × time interaction; p = 0.005), particularly among those who quit smoking at 1-week post
-TQD (target quit date). There was a main effect of nicotine-metabolite ratio (p = 0.04), but no interactions 
with treatment. TN and varenicline attenuated withdrawal symptoms unrelated to sleep (vs. placebo). 
Greater baseline sleep disturbance predicted relapse at end of treatment (p = 0.004)

Tabac - sommeil : une relation bidirectionnelle
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Benowitz, Am J Med 2008

Harmane, Norharmane

Le récepteur nicotinique α4β2 et... 

Zhang et al. Chest 2008

- endormissement, maintien du sommeil ; éveils EEG
- somnolence diurne (F), rêves et cauchemars (H)
- si pas de différence (latences, éveils intra-sommeil,
   efficacité) => différences spectrales
- insomnie chronique chez fumeurs < 15 cigarettes
- effets stimulants vs manque de nicotine / coping

- tabac favorise ronflements et apnées
- selon les études, +/-, facteur indépendant ou pas
  (> 40 cigarettes/jour, OR 6,74 pour apnées-hypopnées
   légères, OR 40 pour AH modérées-sévères ; Wetter 1994)
- index d'hypoxie nocturne > chez fumeur
- prévalence tabac 35% dans SAS x 2 (Kashyap, 2001)
- groupe IAH sévère (> 50/h) : + gros fumeurs
- syndrome de jambe sans repos

- TSN, varénicline, bupropion : insomnie, cauchemars

Tabac - sommeil

Qualité du sommeil et 
dépendance nicotinique
- jeunes adultes (24 ans)
- altérations du sommeil : 36%
- nombre de cigarettes fumées
- signes de sevrage >
- fréquence du craving >
- nombre de critères CIM-10 >
Dugas et al. Addict Behav 2017



chaud-froid, frisson, sueurs, agitation, anxiété,
irritabilité, insomnie, apathie, confusion, fatigue,
jambe sans repos larmoiement, baillement, 
douleurs (membres, abdomen), diarrhée,
nausées, vomissements, mydriase, tachycardie

irritabilité, anxiété, trouble de concentration
faim, dépression, insomnie, fragmentation

activation sympatho-adrénergique (tachycardie)
anxiété, tremblement, insomnie, irritabilité
sueurs, nausées, vomissements, polypnée
agitation, convulsions, delirium tremens

dysphorie, bradypsychie, léthargie, asthénie,
hyperphagie, agitation, anxiété, irritabilité,  
troubles de la mémoire, concentration
hypersomnie, insomnie, rèves déplaisants

anxiété, dépression, irritabilité
perte d'appétit, insomnie
nausées, céphalées, douleurs abdominales
sueurs, tremblements

Dematteis. Illustration personnelle

méthadone
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rechute >
- dépendance nicotinique >
- signes de sevrage >
- durée REM sleep <
- latence REM >
- altérations subjectives sommeil >
Jaehne et al. Addict Biol 2015

Qualité du sommeil et sevrage 
tabagique, précarité socio-éco
- mauvaise qualité de sommeil
  avant ou pendant la 1ère semaine
  de sevrage
- abstinence < à 4 et 12 semaines
McKenzie et al. Addict Behav 2017
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- tabac, polyconsommations (avec/sans produit) 
- troubles du comportement alimentaire, jeux, écrans...
- symptomatologie anxieuse et dépressive, douleurs chroniques
- RHD : rythmes de vie, routine, sédentarité, surpoids... ; traitements

Addictions - sommeil : une relation fréquente

différences selon la
dose, le caractère
aigu, chronique,

sevrage

Dematteis. Illustration personnelle

ADDICTIONS

- � activité préfrontale
- impulsivité
- état dysphorique
- instabilté émotionnelle 

PRIVATION
DE SOMMEIL
✔
✔
✔
✔

ADDICTIONS
- effet renforçant
  - cocaïne (rongeur)
  - héroïne (rongeur)
- réactivité système de la récompense
- baisse des récepteurs D2 

PRIVATION
DE SOMMEIL

Sleep deprivation as a neurobiologic and
physiologic stressor: Allostasis and 
allostatic load.  McEwen. Metabolism 2006

Trouble du sommeil : un facteur addictogène

Dematteis et Pennel. Traité d'Addictologie 2016



Le sommeil : avant, pendant, après…

TRAITEMENT
ADDICTION RE-ADAPTATION

UN CERTAIN TEMPS...

PREVENTION

10-18 mois

ADAPTATION
PREVENTION

ADOLESCENT

USAGE

Dematteis. Illustration personnelle

Premiers
usages

Développement
des addictions 
et poursuite des
consommations

Rechutes

surpoids

Smuck M et al. Spine J. 2014
Manchikanti L et al. Neuromodulation. 2014
Okifuji A, Hare BD. J Pain Res. 2015

Anxiété et Dépression

Troubles du
sommeil

insomnie
d'endormissement

par rumination

Douleur
Alcool
BZD
Cannabis
Opiacés

Addictions et sommeil : le cercle vicieux

Dematteis. Illustration personnelle

sédentarité

recrudescence anxieuse de fin de journée

cercle
vicieux



Levy, Pépin and Dematteis. AJRCCM 2012
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Alcool : effet "benzodiazépine"
- effet myorelaxant : collapsus pharyngé
- dépresseur du SNC (microéveils retardés)
Plus d'épisodes d'apnées, Plus longs

Rose et al. J Clin Sleep Med 2014Walker et al. J Clin Sleep Med 2007

Au delà du morphinique:
la dose... mais pas que

Morphiniques : troubles respiratoires nocturnes
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Alcool, tabac, etc... : des produits multi-fonctions...

accès facile
effet immédiat
effet puissant

émotions cognitions

insomnie
douleur
anxiété

tristesse
etc

conséquences
éventuelles

Dematteis. Illustration personnelle

des objectifs fonctionnels

En pratique



Epworth Sleepiness Scale

Sommeil : quelles explorations ?

Alcohol Alcoholism 2012

Que pensez-vous de
votre sommeil ?
- heure du coucher ?
- durée pour s'endormir ?
- heure du réveil ?
- réveils au cours de la nuit ?
- satisfaction matinale ?
- fatigue dans la journée
- sieste dans la journée ?

ou simplement...

Sommeil : quelles explorations ?



Somnolence diurne : évaluation

Les hypnotiques, ce n'est pas automatique - les somnifères, il faut s'en défaire

- traitement étiologique +++
- règles d'hygiène de sommeil
- hypnotique souvent inutile : limité à 1 mois, et réévaluer

01. Limiter le temps passé au lit
02. Maintenir un horaire de sommeil constant
03. Exercice dans la journée et non en soirée
04. Environnement facilitant le sommeil (T°C, lumière, bruit)
05. Horaire des repas constant. Stop gros repas du soir
06. Eviter les somnifères, l'alcool
07. Eviter les produits stimulants (caféine, tabac ...)
08. Eviter la rumination des problèmes au lit 
09. Eviter la télévision au lit
10. rituel de préparation au sommeil : lumière tamisée,
       musique, lecture...
11. Pas d'horloge près du lit => insomnie par vérifications

Règles d'hygiène +++ Psychothérapies

- relaxation
- gestion du stress
- thérapies cognitivo-
  comportementales
- etc...

Insomnie : prise en charge



nicotinémie durant la journée

jour 1

 RAch α4β2

jour 2

TSN - patch 24h

TSN - patch 16h

NICOTINE Présence, dose-dépendante : latence, sommeil fragmenté, TTS, rêves, % de SP...
Absence : nocturnal sleep-disturbing nicotine craving ; craving matinal...

Aubin et al. Nicotine Tob Res. 2006

Réduire les signes de sevrage...

Les hypnotiques, ce n'est pas automatique - les somnifères, il faut s'en défaire

01. Limiter le temps passé au lit
02. Maintenir un horaire de sommeil constant
03. Exercice dans la journée et non en soirée
04. Environnement facilitant le sommeil (T°C, lumière, bruit)
05. Horaire des repas constant. Stop gros repas du soir
06. Eviter les somnifères, l'alcool
07. Eviter les produits stimulants (caféine, tabac ...)
08. Eviter la rumination des problèmes au lit 
09. Eviter la télévision au lit
10. rituel de préparation au sommeil : lumière tamisée,
       musique, lecture...
11. Pas d'horloge près du lit => insomnie par vérifications

Règles d'hygiène +++ Médicaments : pas que les BZD

Contrat
- le + court possible
- arrêt progressif
- possible effet rebond
- ne justifie pas la reprise
   du traitement
- prise simultanée de
   plusieurs somnifères
   peut aggraver les troubles

- traitement étiologique +++
- règles d'hygiène de sommeil
- hypnotique souvent inutile : limité à 1 mois, et réévaluer

Insomnie : prise en charge



qui ?
quoi ?
quand ?
combien ?
comment ?

✔
✔
✔
✔
✔

neurocircuits
du sommeil

neurocircuits
de l'éveil

-

-

BZD
"Z drugs"
mélatonine

activation

anti-H1
anti-alpha
anti-Achin
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histamine
noradrénaline
acétylcholine
glutamate
orexine
dopamine
sérotonine
CRF

GABA
galanine
sérotonine

Neurotransmetteurs Neurotransmetteurs et
molécules hypnogènes

Hormones
CRF
cortisol
catécholamines

adénosine
mélatonine
hormone de croissance
peptides
cytokines
prostaglandine D2
etc...

anthistaminiques
hydroxyzine, doxylamine,
alimémazine, prométhazine

antidépresseurs sédatifs
amitriptyline, trimipramine
mirtazapine, miansérine

neuroleptiques
cyamémazine,
loxapine, quétiapine

agonistes GABA
BZD et apparentés
oxybate de sodium
mélatonine libération immédiate

Dematteis et Pennel. Traité d'Addictologie 2016

Insomnie : quel médicament ?

- troubles fréquents
- relations intimes entre addictions et sommeil

- sommeil :
- facteur de stabilité psychique
- troubles du sommeil : facteur de vulnérabilité +++
- initiation, maintien des consommations, rechute

- altérations du sommeil, à rechercher :
- si somnolence diurne, symptomatologie psychiatrique
- systématiquement car plainte non systématique
- élément clé diagnostique, thérapeutique et pronostique
- un indicateur de qualité de vie

En conclusion...



Pour en savoir plus...

Merci de votre attention


