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1/3 des > de 65ans se plaignent d’insomnie et 10%, d’insomnies chroniques. 
23% des > 75 ans prennent des somnifères… 
 
L’âge avançant, le sommeil profond (N3) diminue, le sommeil léger (N1+N2) 
augmente, les réveils sont plus fréquents (fragmentation), la latence 
d’endormissement s’allonge, l’efficacité (réparatrice) du sommeil diminue… 
 

 
 
Beaucoup d’éléments en dehors des modifications du sommeil avec l’âge peuvent 
contribuer à cette désorganisation… 
 
Par exemple… 
 

- Au début de la maladie d’Alzheimer, 10-15 ans avant l’apparition des 
symptômes cognitifs, il y a une altération de la qualité du sommeil avec une 
baisse du sommeil paradoxal (REM). 



 Différents essais cliniques n’ont pas montré d’effets de la mélatonine, du 
 Trittico®, du Ramelteon (agoniste du récepteur de la mélatonine), des 
 benzodiazépines (BZD), des antidépresseurs ou des antipsychotiques. 
 
 On nous encourage donc dans ce cas-là, à une prise en charge non 
 pharmacologique… 

- Dans la démence à corps de Lewy (c’est-à-dire dans les alpha 
synucléinopathies comme la maladie de Parkinson et l’atrophie 
multisystématisée) il y a aussi un trouble du sommeil paradoxal (REM) avec 
des mouvements incontrôlés…(cf Diagnosis and management of dementia with 
Lewy bodies, the DLB Consortium Ian G. McKeith , Neurology 2017;89;88-100). 

 C’est le Rivotril® ou la Mélatonine qui sont conseillés dans ce cas-là. 

- Dans la polymédication…tout symptôme est un effet secondaire des 
médicaments ou de leur interaction, jusqu’à preuve du contraire… 

Après 65 ans, 20% de la population prend plus de 10 médicaments 
différents…et sont connus pour être potentiellement responsables de troubles 
du sommeil…les bêtabloquants, les diurétiques, les bronchodilatateurs, les 
corticoïdes, les antidépresseurs (SSRI), les BZD, les antihistaminiques, les 
stimulants de l’appétit, l’alcool et la caféine…pour n’en citer que quelques-uns… 

- La multimorbidité aussi…et chaque pathologie peut impacter sur le sommeil 
d’une façon différente…les douleurs, les jambes sans repos, les apnées du 
sommeil, sans parler de l’insuffisance cardiaque, l’incontinence urinaire…j’en 
passe et des meilleures… 

 

- L’insomnie dans les EMS c’est encore autre chose…  il y a l’inactivité, le 
manque d’interaction sociale, le manque d’exposition à la lumière, qui s’ajoute 
au fait que déjà au départ, les troubles du sommeil peuvent être une des raisons 
qui poussent le patient à rentrer dans un EMS…sans compter l’heure du 
coucher qui autrefois en tout cas était aux alentours de 20h00… 

 

On nous rappelle l’article sur le sujet dans la Revue Med. Suisse « Approche pratique 
de l’insomnie en gériatrie : de la plainte au traitement, Samuel Perivier, Aline Mendes, 
Bentolhoda Heyrani Nobari, Hany Ammane, Katerina Cervena, Stephen Perrig, Dina 
Zekry Rev Med Suisse 2015; volume 11. 2098-2103 »… 

 



Voilà ce qu’on nous y dit de faire face à une personne âgée insomniaque…

 

 

Ensuite pour ce qui est des bons conseils…voilà ce qu’on nous recommande… 

  
 
On nous dit d’insister un peu plus sur les thérapies cognitivo comportementales…mais 
il me semble que c’est souvent utopique… 
 

Pour les médicaments, les BZD sont utiles à court terme mais pas au long cours…ça 

aussi on le savait…les Z drugs comme Stilnox®, Zolpidem® et autres Imovane® ne 

font pas moins chuter que les BZD…(PLoS One. 2017 Apr 27;12(4):e0174730. 

doi:10.1371/journal. Benzodiazepines, Z-drugs and the risk of hip fracture: A 

systematic review and meta-analysis.Donnelly K1)..ça aussi on le suspectait… 

 

Les Trazodone, Mirtazapine et Miansérine ça peut marcher…on évitera surtout les 

antidépresseurs tricycliques chez le sujet âgé… 

 



La Mélatonine 1-2 hres avant le coucher fait peu d’effet…mais ça ne coûte pas trop 

cher d’essayer…étonnamment il semble que la Mélatonine fasse autant tomber que 

les BZD… 

 

On évitera les neuroleptiques, les antihistaminiques…pour le clomethiazole 

(Distraneurine®) personne ne sait très bien comment ça marche…et je ne suis pas 

convaincu non plus par la Distraneurine…reste la Valériane…mais si on la boit trop 

tard…faudra se lever pour aller faire pipi… 
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