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Insomnie ( réveil précoce)
Cauchemars
Le temps d’éveil nocturnes ( surtout pdt la 2 e partie de nuit)
Durée de sommeil de moins de 5h
Les saisons 
Le jet lag social de plus de 2h chez les adolescents 
La désynchronisation des rythmes circadiens 
Mais aussi 
Hypersomnie  
Hypersomnolence

Troubles du sommeil et des rythmes associés  au risque 
suicidaire

Bénard et al, 2015 & 2019; Pigeon , 2012; Bernert et al, J affective Disorders, 2017; Geoffroy PA et al, J Psy Res, 2020, Wang, 2019; Mc call, 
2019, Lavigne , 2019; Ambar Akkaoui M 2020; Geoffroy PA et al,  Mol Psychiatry. 2020; Palagini et al , 2021

liens étroits : Sommeil / crise suicidaire / troubles psychiatriques 

	

SOMMEIL		 SAISONNALITÉ	

RYTHMES	
CIRCADIENS		

	

SUICIDE	
		

Benard et al., Encephale, 2015



Traiter l’insomnie pour prévenir le suicide ?



1° ciblent les mécanismes inducteurs du sommeil : les GABA modulateurs
2° inhibent les mécanismes d’éveil (les inhibiteurs de l’éveil)

Traitements pharmacologiques du Trouble insomnie

AGISSENT SUR LA BALANCE VEILLE SOMMEIL 

AGISSENT SUR LE « TIMING » VEILLE SOMMEIL : 
LES AGONISTES MÉLATONINERGIQUES

Maruani et Geoffroy,  chapitre traitement biologique des troubles du 
sommeil . Guelfi, Rouillon ,Mallet. Manuel de psychiatrie  4e édition



Le noyau ventrolatéral préoptique (VLPO) 
inhibe les cellules monoaminergiques :
- Le noyau tubéro-mamillaire (TMN) 
- La substance grise péri-aqueducale ventrale (vPAG) 
- Le raphé
- Le locus coeruleus (LC)

- Les neurones neuropeptidergiques de l’hypothalamus latéral (LHA) 
hypocretine/orexine (ORX)

Eveil

Sommeil

Mode d’action des traitements pharmacologiques du Trouble insomnie

(Saper et al, Nature, 2005)



AGISSENT SUR LA BALANCE VEILLE SOMMEIL 

1° ciblent les mécanismes inducteurs du sommeil : 

les GABA modulateurs

Traitements pharmacologiques du Trouble insomnie

AGISSENT SUR LA BALANCE VEILLE SOMMEIL 



Agissent sur la balance veille sommeil 

1° ciblent les mécanismes inducteurs du sommeil

2° inhibent les mécanismes d’éveil (les inhibiteurs de l’éveil):

antagonistes des récepteurs histaminergiques (anti H1)
antagonistes orexinergiques, 

inhibiteurs de la neurotransmission des monoamines (anti 5 HT2, NA, 
DA) et de l’acétylcholine qui regroupent les antidépresseurs sédatifs et 

les antipsychotiques 

Traitements pharmacologiques du Trouble insomnie

AGISSENT SUR LA BALANCE VEILLE SOMMEIL 



Antidépresseurs sédatifs

Staner et al, 2008 &2010



I.

AGISSENT SUR LA BALANCE VEILLE SOMMEIL 

1° ciblent les mécanismes inducteurs du sommeil : les GABA modulateurs
2° inhibent les mécanismes d’éveil (les inhibiteurs de l’éveil)

Mélatonine

Traitements pharmacologiques du Trouble insomnie

AGISSENT SUR LA BALANCE VEILLE SOMMEIL 

AGISSENT SUR LE « TIMING » VEILLE SOMMEIL

Maruani et Geoffroy,  chapitre traitement biologique des troubles du 
sommeil . Guelfi, Rouillon ,Mallet. Manuel de psychiatrie  4e édition



Melatonin

Soporific effect
« Dose-dependent »

Low dose (≤1 mg) 
Immediate release

distant from bedtime
(from 6h to 2h before bedtime) 

THERAPEUTIC OBJECTIVE:
Induce advanced sleep phase

Chronobiotic effect
« Dependent schedule »

Higher dose (2 – 5 mg)
Immediate or prolonged release

close to bedtime
(15-30 minutes before bedtime) 

THERAPEUTIC OBJECTIVE:
Help with falling asleep

(Geoffroy et al, Encephale, 2019)

Zisapel N. Melatonin and sleep. Open 
Neuroendocrinol J 2010.
Quera-Salva MA, et al, Encephale. (2018) 



Gandotra et al ,J Clin Sleep med, 2018

• Amelioration (n =17)  ou résolution 
complète ( n=7) de l’insomnie et des 
idées suicidaires chez 22 patients

• Diminution des symptômes dépressif 

Perspectives
Etude de RCT mirtazapine versus placebo qui 
regarde si traiter l’insomnie dans la 
dépression par mirtazapine réduit le risque 
de suicide 

❖ Serie de cas 28  Patients 40-75 
ans 

❖ Episode dépressif caractérisé 
avec insomnie

❖ 3 semaines de mirtazapine au 
coucher 7,5 mg -30 mg 

(7,5 mg, n = 2 ; 15 mg, n = 18 ; 30 mg, n = 2))





Suivi de cohortes

 Population générale

 IDS (2,6%) Plan suicidaire (0,7%) TS (0,4%)

Brower KJ et al, J Clin Psychiatry, 2011

Prescription sleeping pills, insomnia, and suicidality in the National 
Comorbidity Survey Replication



McCall WV et al, Am J Psy, 2019

103 patients souffrant EDC avec IDS 
traités par IRS 
Insomnie (ISI>7)
Idées suicidaires (colombia)
RCT  zolpidem/placebo  (+ISRS)
8 semaines de tt

Item : 0=aucun, 1=léger, 2=moyen, 3=très, 4=extrêmement

ISI (de 0 à 28) : seuil = 15

0-7 = Absence d’insomnie

8-14 = Insomnie sub-clinique (légère)

15-21 = Insomnie clinique (modérée)

22-28 = Insomnie clinique (sévère)

ISI C-SSRS



Amélioration pour les 2 groupes mais sans différence significative entre le groupe zolpidem/placebo  (+ISRS)

• Score de dépression   
• Score de fonctionnement global CGI
• Score de désespoir
• Score échelle des cauchemars 

L'étude REST-IT démontre que les médicaments hypnotiques sont efficaces pour traiter l'insomnie chez les patients 
suicidaires ambulatoires souffrant de troubles dépressifs majeurs et que la résolution des
l'idéation suicidaire coïncide positivement avec la résolution des symptômes d'insomnie.



❖ Cohorte de patients avec trouble dépressif résistant  des Centres experts dépression résistante 
• Qualité global du sommeil PSQI
• 7 Sous  score PSQI
• Somnolence diurne excessive ESS 
• Echelle de chronotype CSM 
• IDS avec la colombia

Maruani et al, submission in JAD, 2022 

Résultats
• La somnolence diurne excessive         IDS à un an (aOR=1,7(1 - 3,3), p=0,04)
• le dysfonctionnement diurne         IDS à un an (aOR=1,81(1,16 - 2,81), p=0,0085)
• La prise d'hypnotiques         IDS à un an   (OR=0,73(0,56 - 0,95), p=0,019). 

Diurnal symptoms of sleepiness and dysfunction predict future suicidal ideation in a French 
cohort of outpatients (FACE-DR) with treatment resistant depression: A 1-year prospective 

study about sleep markers



Thérapies cognitives et comportementales de l’insomnie (TCC-I) sont les 
traitements de première ligne pour le trouble insomnie chronique 

chez les adultes quel que soit l’âge 



Comparaison  avant et après 7 sessions de TCC-i
ISI
BDI
BDI suicide item 
Sans groupe contrôle

Manber R et al J Clin Sleep Med., 2011



Trockel M et al,  Sleep, 2015

103 vétérans 
Insomnie (ISI))
Idées suicidaires (Item de la beck)
Symptômes dépressifs beck
6  sessions de TCC-I de 90 min

• 7 points de réduction de l’ISI → 65% de réduction des IDS 
[OR : 0,32]

• Après ajustement à l’amélioration de la dépression :
• - 7 points ISI → 40 % de réduction des IDS [OR : 

0,60]



Traiter les cauchemars pour prévenir le 
suicide ?



Alain Perrier et al, Medecine du sommeil, 2021 Aurora et al, JCSM 2010



Réécriture du scenario 

Imagerie mentale pour visualiser son 
nouveau rêve  10-20 min par jour 



Traitements des cauchemars associés à un TSPT   

Prazosine: Antagoniste des récepteurs alpha-1 adrénergiques centraux

• Efficacité comparable à la RIM et supérieure au placebo (Yücel et al, Sleep Med Rev 2020 ; Zhang et 
al, Sleep Med 2020)

• Doses moyennes utilisées : 3,1 – 20 mg par jour
• Durée : 3 - 26 semaines

Faible niveau de preuve des autres traitements (séries de cas)



❖ 20 patients adultes
❖ IDS (SIS>3)
❖ PTSD et cauchemars (DDNSI >10)
❖ RCT double aveugle Prazosin vers placebo ( 1:1)
❖ 8 semaines de TT au coucher 
❖ Outcomes

❖ principal :Sévérité des IDS toutes les semaines
❖ Les cauchemars , les symptômes diurnes de PTSD
Clinician-Administered PTSD Scale, PTSD Checklist–specific version)

❖ l’insomnie (ISI) et la dépression (HRSD) 

McCall et al, J Clin Psychopharmacol. 2018



Résultats 

❖ Amélioration dans les 2 groupes à 8 semaines de tt  des ids, des cauchemars , de la dépression, de 
l’insomnie

❖ les mesures nocturnes des cauchemars et de l'insomnie ont montré une amélioration significativement 
moindre dans le groupe prazosine que le placebo

❖ Pas de différence significative d’efficacité entre le groupe prazosine /placebo sur le IDS 



❖ Vétérans
❖ PTSD avec cauchemars
❖ RCT  152 prazosin ( 20 mg Homme, 10mg 

femme)  versus 152 placebo pendant 26 
semaines

❖ Doses le matin et au coucher 26 semaines
❖ Double aveugle, multicentrique

Outcomes à 10 semaines
• Variation  du score de litem B2  "recurrent

distressing dreams de l’echelle CAPS 
(Clinician-Administered PTSD Scale), 

• Variation Score PSQI 
• Variation Score CGIC



Apparition ou aggravation des IDS (8 % contre 
15 %, P = 0,048).  



Ellis et al, Behavioral Sleep Medicine, 2017

❖ 20 patients hospitalisé décompensé sur le plan 
psychiatrique

❖ Unité de soins psychiatriques 
❖ Maladie des cauchemars comorbide trouble 

psychiatrique et addictologique , résistance au tt
❖ Exclusion patient avec s psychotique ou trouble 

cognitif important 

Interventions : Répétition par imagerie mentale positive 
:4 sessions sur  3 semaines 
Critères avant et apres RIM  
• The Disturbing Dreams and Nightmare Severity Index 

(DDNSI)DDNSI
• Insomnia Severity Index
• Columbia Suicide Severity Rating Scale

Fréquence et intensité des cauchemars 
(mean total scores on the DDNSI de 10.47 à 6.50, avec 
taille d’effet  large(t[17] = 5.335, p < .001, Cohen’s d = 
1.37)

Amelioration du sommeil  15.90 to 8.50 (t[19] = 6.794, 
p < .001, Cohen’s d = 1.37).

Diminution des idées suicidaires avec taille d’effet 
important 



❖ 75 patients 
❖ PTSD avec au moins un cauchemars par 

semaine
❖ 30% avec IDS
❖ Randomisation ERRT / waiting list

Résultats
A une semaine apres le tt
IDS p = .003, OR = 40.33, 95% CI = 4.73–344.30.
A la dernière visite 
IDS p< 0.05, OR = 4.27, 95% CI = 1.20–15.12. 

l'ERRT a permis de réduire l'IS entre le prétraitement et le post-traitement immédiat, ainsi qu'entre le 
prétraitement et le dernier point de suivi. 

Lorsque l'on tient compte de l'évolution des symptômes de l'ESPT et de la dépression, l'évolution de la 
fréquence et de la gravité des cauchemars et de la qualité du sommeil ne sont pas significativement liées à 
l'évolution de l'IS.



CONCLUSION
• Le sommeil est une fenêtre possible 

sur les conduites suicidaires

• Cauchemars, insomnie,  éveils nocturnes , hypersomnie
sont associés aux conduites suicidaires (Biomarqueurs +++)

• Perspectives de PEC et de prévention du passage à l’acte suicidaire

➢ hypnotiques sont efficaces dans le traitement de la crise suicidaire (essai randomisé) et (prévenir le suicide)  chez les 
patients souffrant de troubles du sommeil 

➢ Efficacité de la TCC-i pour dimininuer chez les patients souffrant de troubles du sommeil (essai ouvert sans groupe 
contrôle)

➢ Perspectives ? Etudier association. TCCI+ hypnotique

➢ Prazosine pourrait prévenir  l’apparition des ids chez les patients présentant des cauchemars…. À EXPLORER 

➢ Efficacité de la RIM  et de l’ERRT pour prévenir le suicide chez les patients souffrant de cauchemars ( essai ouvert)
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