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Dr David Neubauer, MD : Bonjour ! Je suis David Neubauer, professeur associé de psychiatrie en sciences du
comportement a Baltimore, Maryland.
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Médecin du sommeil Université de Parme

Centre des troubles du sommeil Parme, ltalie
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Je suis accompagné aujourd’hui par Rexford Muza, médecin spécialiste du sommeil a Londres, et par Liborio Parrino,
professeur de neurologie en ltalie. Bienvenue dans ce programme, « Retour sur 2022 ; une revue des nouveautes en
matiére d’insomnie »
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Diagnostic de I'insomnie

Liborio, y a-t-il eu cette année de nouvelles données ou des changements autour du diagnostic de I'insomnie ?

Diagnostic de l'insomnie

DSM 5 (2013) et ICSD-3 (2014)%

Trouble de I'insomnie

*» Une maladie a part entiere

» « Peut étre diagnostiquée
indépendamment et en
plus de tout trouble

psychiatrique ou médical
coexistant »[]

Fréquente et chronigque

2 3 nuits/semaine pendant
2 3 mois

Symptémes nocturnes

Insatisfaction & I'égard du
sommeil et difficulté signalée
a s"endormir ou & rester
endormi(e)

2IMEes adlurnes

Troubles de la concentration,
de I'humeur, du
comportement, des

performances au travail, etc.
a. Winkelman JW. N Engl J Med 2015373:1437.1444 ; b. Sateia MJ. Chest 2014 346 13871394

Dr Liborio Parrino, MD, PhD : Merci, David. Je pense qu’il n’y a pas eu de grands changements depuis 2013, lorsque le
manuel DSM-5 a été publié. La nouvelle classification nous indique que I'insomnie n’est pas seulement un symptéme ; c’est
plutdét une maladie, ou une condition complexe, pour laquelle il existe des indicateurs nocturnes, des dysfonctionnements
diurnes, et il y a aussi des questions de sévérité et de temporalité a aborder. Ce n’est pas juste une question de dire « J’ai
des difficultés a m’endormir, a rester endormi(e), @ me réveiller tét », mais aussi de se plaindre d’une insatisfaction de la
qualité ou de la quantité de sommeil.
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Diagnostic de I'insomnie : Fonctionnement diurne

DSM 5 (2013)° et ICSD-3 (2014)°!

Comme indiguée par un ou plusieurs des

éléments suivants :
Fatigue cu faible
niveau d'énergie
Somnolence diurne
Troubles de |'humedr

Troubles de ['attention,
de |la concentration ou
de la mémoire

Altération du
fonctionnement

Fréquente et chronique

Symptémes nocturnes

Difficultés professionnel ou
comportementales scolaire
Effet négatif sur la Altération des
famille/le seignant fonctions
interpersonnelles ou
sociales
a. Winkelman JW. N Engl # Med 2015:373:1437.1444 ; b. Sateia MJ. Chest 2014346 13871394

Et surtout, un élément important a aborder : c’est le dysfonctionnement diurne, c’est-a-dire I’humeur, la vigilance, la
concentration, la mémoire, les fonctions cognitives et les difficultés comportementales. Il y a donc beaucoup de données a
rassembler dans cette nouvelle approche. Malheureusement, le diagnostic de I'insomnie n’est pas étayé par des mesures
objectives ; voila une autre question importante qui devra étre abordée en étant, dans certains cas, intégrée dans une
approche plus objective.
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Diagnostic de I'insomnie : Symptémes nocturnes

DSM 5 (2013)° et ICSD-3 (2014)®!

Fré hroni
Signalement subjectif des THEMbRE BhCtiomismn

symptomes par le patient(®

Un ou plusieurs de ce qui suit :

= Difficulté a s"endormir Symptomes nocturnes
= Difficulté a rester endormi(e)

= Réveils tét le matin

ET

Insatisfaction concernant la qualité ou la
guantité de sommeil

. Winkeiman 1. N Engl J Med 2018:373:14371444 ; b. Satela M. Chest 2014346 13871394

Dr Neubauer : C’est un point trés important, car par définition, 'insomnie est un trouble subjectif. Il s’agit de la plainte liée
a une difficulté d’endormissement ou au maintien du sommeil pendant la nuit. Et c’est une bonne chose que nous ayons
maintenant intégré dans les criteres de diagnostic ces symptoémes diurnes, ces plaintes concernant le fonctionnement
diurne. Elles sont trés importantes, car c’est vraiment, @ mon sens, ce qui améne les gens a demander de l'aide. Les
problémes créés par I'insomnie peuvent étre tolérés la nuit, mais lorsque ses symptdmes affectent la fagcon dont les
personnes se sentent et fonctionnent pendant la journée, cela les pousse a se tourner vers un professionnel de santé pour
obtenir de I'aide pour gérer leur sommeil.

Mais méme si nous avons fait beaucoup de progrés en termes de définition du trouble de I'insomnie, il y a encore
beaucoup de progres a faire pour réellement identifier et traiter les patients. Rexford, quelle est votre expérience, et
pouvez-vous nous dire, avec un apercu de certaines données, dans quelle mesure les patients consultent leurs médecins
et autres professionels pour des problémes de sommeil ?
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Identification de l'insomnie : Posons-nous suffisamment de
questions sur le sommeil ?

Enquéte américaine auprés de patients et de médecins : Attitudes face aux soins de l'insomnie
(N=1453)

Médecins

27 % sont gquestionnés sur le sommeil

8 Z7 % des personnes atteintes de troubdes du sommeidl
declarent tre INtermogeas sur keur sommell a chague
visite

66 % posent des questions sur le sommeil

&6 % des medecins generalistes aMrment poser des
QuUEstions sur le sammell lors des VisItes de routine

L*échantilon comprenait 1 201 personnes a!

Benes R, et al Une étude nationale d'enviran 1000 pa st 450 professionnels de santé, cpinions et attitudes fa.
. du & au 8 juin 2022 ; Chariotte, Caroline du Noed,

3fe cangries de Associated Professional Sleep So.

Dr Rexford Muza, MMED, FRCP : Merci David. Je pense que c’est encore un défi a relever. Il nous reste des objectifs
que nous n’avons pas encore atteints. C’est assez bien illustré dans une étude récente menée aux Etats-Unis aupres

de médecins généralistes et de spécialistes du sommeil, ol nous avons cherché a savoir si les patients étaient écoutés
lorsqu’ils se plaignaient d’insomnie. Bien s(ir, parmi les médecins généralistes, 66 % d’entre eux ont indiqué poser des
questions sur le sommeil, mais en revanche, seuls 27 % des patients ayant des problemes de sommeil ont affirmé qu’on
leur avait posé des questions pertinentes sur leur sommeil. La vérité se situe quelque part entre ces deux chiffres, mais il
est certain que nous n’en faisons pas assez.

Perspective d'experts : Changer les opinions sur I'insomnie

Attitude historique :

= L'insomnie est un
désagrément

= |L’insomnie est la
conséquence d'autres
conditions médicales

= [’insomnie n'est pas une
maladie a part entiére

#uis d'expert Raxford Muza, MMED, FRCP.

Peut-étre qu’il y a encore cette réflexion historique en toile de fond, comme disait Liborio, qui fait que ce probléme n’est
pas assez pris au sérieux. Selon la méthode classique, I'insomnie n’était envisagée que comme un désagrément par
certains médecins, le sous-produit d’'une autre condition médicale, et non une maladie a part entiere.
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Perspective d'experts : Changer les opinions sur I'insomnie

Attitude historique :
= L'insomnie est un Pre
désagrément
* Linsomnie est la
conséquence d'autres
conditions médicales
= L'insomnie n'est pas
une maladie & part
entiere

#uis d'expert Bexford Muza, MMED, FREP.

Il faut prendre I'insomnie au sérieux en tant que maladie a part entiére ; une maladie qui est prévalente, a long terme

et qui a des conséquences a court et a long terme : non seulement des conséquences physiques comme le diabéte et

I’lhypertension, mais aussi des comorbidités psychiatriques, et qui affectent le lieu de travail, la maison, le présentéisme,
'absentéisme... Linsomnie a tellement de conséquences ainsi que de symptomes diurnes qui ont déja été mentionnés.

Perspective d'experts : Changer les opinions sur I'insomnie

9~ B

ACTION REQUISE

&

Relever le défi

@

Demander
systématiquement aux
patients
de parler de leur

\ sommeil /

#uis d'expert Raxford Muza, MMED, FRCP.

Il s’agit donc d’un défi que les médecins doivent relever. lIs doivent poser davantage de questions sur I'insomnie lorsque
les patients se présentent a eux.

Dr Neubauer : Oui, peut-étre de facon systématique. Cela devrait faire partie du bilan de santé avec tous les autres
symptémes que 'on peut avoir.

Dr Muza : Exactement.
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Recommendations relatives a I'insomnie

Dr Neubauer : Nous allons maintenant parler des récentes recommendations, et il est particulierement intéressant de noter
que

American Heart Association : Un sommeil sain est essentiel

No

Pression artérielle c ,ﬁh'{ﬁa i
d qu
"%"-\‘?-ﬁ"

P ' Régime alimentaire
Glycémie sain
|- Les

8 composants
essentiels de

| la vie
Lipides sanguins Activité physigue
Poids e Eviter le tabagisme

’American Heart Association a récemment ajouté le sommeil de bonne qualité comme I'un des éléments essentiels de la
vie. lly en a donc 8 sur la liste et ils incluent des éléments que nous préconisons bien entendu : une alimentation saine,
une activité physique, le contréle de la pression artérielle et I'arrét du tabagisme, et c’est formidable de voir que le sommeil
a été ajouté a cette liste.

o

Lioyd-Jones DM, et al. Circulation. 2023146 ci-e43

Liborio, y a-t-il encore de nouvelles recommandations qui auraient été publiées cette année et qui affecteraient la fagon
dont nous prenons en charge les personnes souffrant d’insomnie ?
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Recommendations pour I'insomnie

MISE A JOUR ) ) .
EN COURS Prise en charge de I'insomnie
Les recommendations datent de plusieurs années
[ AASM : 2018 ; ESRS européenne : 201701 ;

Royaume-Uni : 20199

Exposition a la lumiereld!
Recommendations sur I'exposition a la

lumiére le jour, le soir et la nuit

AASM, American Academy of Sicep Medicine : ESRS, European Sieep Rescarch Saciety
2 Sateia M) et al ) Cln Sleeo Med 201712-907.949 : b Riemaan D ot ol 1 Sleen Bes JN72EETS. P00 :c Wison & ot al | Psychanharmaco! 2018:39:699.947

Dr Parrino : Eh bien, les recommendations nous aident a savoir ce que nous devons faire, comment prendre en charge

les patients. Concernant les derniéres que nous avons regues, un processus de révision est en cours en Europe et
certainement aussi aux Etats-Unis. C’est important de mettre a jour tous les 5 ou 6 ans ce qui a été écrit, parce qu’en plus il
y a de nouvelles données, références et méta-analyses.

Il existe également quelques recommandations sur une utilisation correcte de I'exposition a la lumiére le matin et le soir, car
les gens ne réalisent parfois pas que la lumiéere peut étre un ennemi ou un facteur de risque qui peut détériorer ou altérer
la bonne qualité du sommeil. Il est donc important d’avoir également des chiffres : quantité d’exposition a la lumiére, temps
d’exposition a la lumiére.

La lumiere est un aspect important que nous devons inclure lorsque nous parlons des recommendations sur la fagcon dont
il faut comprendre et prévenir I'insomnie, et enfin comment la traiter. Il n’existe pas juste un élément pour résoudre la

question de la qualité de votre sommeil ; c’est tout le mode de vie qui est important.

Dr Neubauer : Je suis tout a fait d’accord, et c’est agréable de voir la quantification de certaines de ces recommandations.
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Recommendations pour l'insomnie :
Quantification de I'exposition a la lumiére

> 250 lux de lumiére du jour

S R = Ou un éclairage intérieur enrichi de courtes
Exposition a la lumiére longueurs d'onde
Recommandations
concernant I'exposition a la
lumiére intérieure pendant la
journée, le soir et la nuit afin
de favoriser au mieux la
physiologie, le sommeil et
I'éveil chez les adultes en
bonne santé

Le soir (3 heures avant le
coucher)
Lumiere faible, <10 lux

B

Pendant le sommeil
Aussi sombre que possible

Brown Thi, et al. Pios Blol. 2022, 20{3re 30015 T

Depuis longtemps, nous indiquons aux gens de réduire la lumiére le soir et d’essayer de dormir dans une piece sombre.
Plus récemment, nous avons préconisé de passer plus de temps a I'extérieur et de recevoir plus de lumiére du soleil. Mais
cette année, des recommendations viennent d’étre publiées et mentionnent la quantité exacte de lumiere en termes de
lux : ce a quoi nous devrions étre exposés dans la journée, la diminution de la lumiere, qui est probablement bien moindre
par rapport a ce que font les gens, pendant quelques heures avant le coucher, et a quel point il devrait faire sombre dans
nos chambres. Nous savons que beaucoup de gens ont la télévision allumée dans la chambre et prennent leurs écrans au
lit. Il existe maintenant des preuves claires que ces facteurs ont des effets néfastes sur notre sommeil, mais aussi sur notre
santé métabolique.
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Impact de la lumiére nocturne sur la santé
cardiométabolique

Analyse du profil cardiovasculaire des personnes dgées en fonction de la lumiére habituelle la nuit (N = 552)

Obésité
OR 1,82 (1,26, 2,65)
L'exposition a la
lumiére pendant la Diabéte

nuit dans la chambre OR 2,00 (1,19, 3.43)
| & coucher était
associée a une
prévalence accrue
de:

Hypertension
artérielle
OR174(1,21,2,52)

Kim M, et al. Sleep. 2022 dai: 10.46%3/sleep/zsaci3d. [Epub avant impressian]

Et une étude vraiment intéressante a été publiée I'année derniere. Cette étude, réalisée par le groupe de Phyllis Zee

a Chicago, a examiné les effets de la lumiere dans la chambre a coucher. lIs ont déterminé que la lumiere habituelle

la nuit a un age avancé est associée a I'obésité, au diabéte et a I'hypertension. lls reconnaissent que des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour comprendre les effets a long terme de la lumiere nocturne sur les effets
cardiométaboliques, mais il existe désormais des preuves trés claires que méme une petite quantité de lumiére dans nos
chambres a coucher peut avoir un effet néfaste.

Il est clair qu’il faut trouver un équilibre entre la sécurité et un peu de lumiére provenant d’une veilleuse, ce qui est peut-

étre acceptable, mais elle doit étre absolument étre réduite au minimum et peut-étre placée a un niveau bas de la piece
afin de ne pas nous perturber lorsque nous sommes couchés.
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Production circadienne de mélatonine

Le tEux de
mélatonine atteint
san maximum
pendant le sommell

Le taux de
miélatonine
augmente le soir

llustration des taux plasmatiques
de mélatonine

ST
- e :

—_ -

Adanté de dulinas &. Physialogy of the pineal gland and melatonin Bans : Feingold, KR, et al eds. Endotext. [intemet]. MOTextcam, inc; 20060

Ainsi, tout ce que nous pouvons faire pour renforcer la robustesse de notre horloge circadienne en termes d’activité diurne
et d’exposition a la lumiére pendant la journée, d’obscurité pendant la nuit et de lumiére tamisée a I'approche de I'heure
du coucher, tout cela représente la base du rythme circadien, qui affecte profondément notre cycle veille-sommeil. Nous
savons qu’il existe des traitements prouvés de I'insomnie, et nous en parlerons davantage, mais le fondement est vraiment
de faire de notre mieux pour maintenir cette robustesse et cette régularité de notre systeme circadien.

Impact de la lumiére sur la mélatonine

lllustration des taux plasmatiques
de mélatonine

Feingoid, KR, et al, eds. Endotext. Imemet] MBText com, Inc; 2048 b. Parino L, et al. Présenté dans be cadre du XX
& 2012 ; Parme, Italie

a. Aulinas & Physioioge de la glande pindabe et de ia mélatanne. Ban:
Cangresso Mazionale Azsociazione Raliana di Medicing del Sanno ; 22

tabr

Dr Parrino : Pour compléter ce point, cela vient peut-étre aussi du fait que les médecins et les patients ne savent pas que la
lumiere détruit la mélatonine, celle qui est directement produite dans notre glande pinéale ; mais au cours d’études que nous
avons menées a Parme, nous avons également démontré que la lumiéere détruit la mélatonine prise de maniere exogene. Cela
nous exhorte donc a la prudence, comme vous le souligniez précédemment, car I'exposition a la lumiere est un facteur qui peut
avoir beaucoup de conséquences. Méme si vous étes convaincu que votre mélatonine est couverte par une administration
exogene, ce n'est pas si évident et il faut étre prudent. Protégez vos yeux le soir et exposez-vous a ces quantités minimales
recommandées d’éclairage faible le soir et de lumiere forte le matin pour réguler votre horloge circadienne. C’est trés important.
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Perspective d'experts : Mélatonine

44

Donnez a votre
propre mélatonine MR, soirée
une chance d’agir A

Lumiere vive
*  Extrémité bleue du spectre

= Lumiére ambiante faible

= Evitez I'extrémité bleue du
spectre dans I'éclairage et

, , les écrans

Dr Neubauer : L'intensité de la lumiere est trés importante, mais aussi sa longueur d’onde. C’est pourquoi il est préférable
d’étre exposés a I'extrémité plus bleue du spectre en début de journée, et essayer de I'éliminer autant que possible dans
la soirée. Parfois, les patients qui ont des difficultés a s’endormir me demandent s’ils doivent ou non essayer de prendre
de la mélatonine. Je leur réponds : essayez déja avec votre propre mélatonine. Efforcez-vous de diminuer toute la lumiere
qui supprime votre propre mélatonine. Donnez a votre propre mélatonine une chance d’agir en évitant d’avoir juste sous
les yeux les écrans et les lumieres ambiantes dans votre maison ou votre appartement. Gardez-les a un faible niveau
d’intensité et essayez d’utiliser ces nouvelles ampoules LED de haute technologie qui peuvent transférer la lumiére a

#uwis d'expert Libarle Paring, MG, FhD ; David Neubauer, MEB.

I'extrémité rougeatre du spectre.

scape
ION"GLOBAL

Traitement de l'insomnie

Beaucoup de personnes finissent par utiliser plusieurs types de médicaments différents. D’'un c6té, on a les
recommendations. De 'autre, ce que font les gens réellement, et dans certains cas, les produits prescrits par les
professionnels de santé, qui ne sont pas réellement justifiées ou conformes aux recommendations.
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Utilisation non fondée sur des preuves des médicaments
pour le sommeil

Recommendations vs réalité Mise en garde

Parmi les 300 médicaments sur La trazodone n'est pas indiguée
ordonnance aux Etats-Unisf@! ; dans le traitement de
. Tt e R I'insomniel®-<]

(utilisation majoritairement hors AMM pour
I'insomnie 7)

= Zolpidem estle 47e
(le premier médicament de la liste approuvé
par la FDA pour 'insomnie)

a. ChinCalc Drug!
Sleep Res. 2017

20X2 08, Consulté lo 20 actobre 2032, mtpe-ticlineale.com/DrugStats/ Top20 00mnupe asax ; b Sateds MU, et al. J Clin Sleep Med. 2017,12:307-249 ; £ Riemann B, et al. |
To0.

On en trouve un exemple dans la liste des 300 premiers médicaments prescrits aux Etats-Unis. On ne croit pas qu’un
médicament pour le sommeil devrait figurer en téte de liste. On ne croit pas qu’il faille prescrire des somniferes a tout le
monde. Cependant, le positionnement relatif sur la liste est vraiment révélateur. Et donc, dans le top 300 des médicaments
(et cela a été rapporté il y a quelques semaines - les données les plus récentes sont de 2020, mais la derniere publication
est récente), il faut descendre jusqu’au 21e médicament le plus couramment prescrit de cette classification, et c’est la
trazodone. Alors, la trazodone est un antidépresseur. Elle n’est pas indiquée pour traiter 'insomnie, mais je soupgonne
que preés de 100 % des prescriptions de trazodone concernent des personnes qui se plaignent de troubles du sommeil.
C’est donc le numéro un, qui est totalement en dehors des recommendations. Il y a peut-étre un effet sédatif et certaines
personnes peuvent en tirer un bénéfice, mais ce médicament est prescrit sans que I'on se préoccupe de sa sécurité
d’emploi, ou méme, de son efficacité, parce qu’il n’y a tout simplement pas de données et que nous n’avons pas de bonnes
recommandations de prescription a ce sujet. Ainsi, la trazodone est numéro 21, et il faut descendre jusqu’au numéro 47
pour trouver un médicament aux Etats-Unis qui soit réellement approuvé par la FDA pour traiter I'insomnie, a savoir le
zolpidem, et il faut descendre encore plus bas pour trouver I'un des autres médicaments approuvés.
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Nouvelles approbations

§a

Médicaments prescrits pour le sommeil Thérapie numérique sur ordonnance
pour la thérapie cognitivo-
Daridorexant comportementale de I'insomnie (TCC-l)
= Maintenant approuvé en Europel® et aux Etats
Unisll Plusieurs options dispeonibles, selon la
= DORA : Dual Orexin Receptor Antagonists localisation/®f

(antagoniste double des récepteurs de I'orexine)
= Aux Etats-Unis, 2 autres DORA sont également
dispenibles (suvorexant, lemborexant™)

scape Education a pour politique d'évites d'utiiser des noms de margue dans les activiés pédagogioues accrécitées. Lutilisation de noms commercau: n'est pas destinde & promauvos un produtt

roduct
Apgrauwe en 2013,

2022 Mis  jour en segtembn
Approuve en janwier 20
abrégd pour Somryst. Révisd en juin 2
n-information-Bried-Summarny-instructions.

22. Cansulté en octabre 2022, htips:fwaw.cmasurcpa.ew en' documen

sl cominp
chnologies médcales. NICE. Puble

C’est donc le bon moment pour parler des nouvelles approbations de médicaments que les organismes de réglementation
comme la FDA, et le NICE au Royaume-Uni, ont approuvé. Lapprobation la plus récente concerne le daridorexant dans
cette nouvelle catégorie des antagonistes doubles des récepteurs de I'orexine. Aux Etats-Unis, nous en avons maintenant
3.y a d’abord eu le suvorexant, puis le lemborexant, et maintenant le daridorexant. Le daridorexant est désormais
approuvé dans I'UE également. C’est donc devenu un élément de recommandation pour 'année écoulée.

Lautre domaine est celui des approches cognitivo-comportementales. |l existe un certain nombre d’applications différentes
et de thérapies numériques sur ordonnance maintenant disponibles, et il existe de tres bonnes données qui soutiennent
I'efficacité de ces deux types d’approches en association avec la thérapie cognitivo-comportementale plus traditionnelle.
Rexford, pouvez-vous commenter votre expérience et ce qui se passe au Royaume-Uni a ce sujet ?
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Thérapie cognitivo-comportementale numérique sur

ordonnance
B Peut é&tre utile lorsque la
Thérapie numérique sur ordonnance TCC-| en face & face n'est
pour la TCC-l pas accessible
Accessible, pratique
Efficacel®

Peut permettre de
réaliser des économies/P]

TEC: : thérapie cognitive-comportementale pour 'insomnie

a. Simon F, et al. Présentd dans @ cadre du @ World Skeop ; 116 mars ; Rome, Halie. htipsshwe2022 shotractserser comipeo pram/#detallsipresontationss 2214 ; b, Sampzan C, 2t al. BJP Gpen
Publié en ligne 20218 MEF0 20210144,

Dr Muza : Oui. Nous acceptons I'idée, et je suis s(ir que vous aussi, que la thérapie cognitivo-comportementale devrait
étre partie intégrante de la prise en charge des patients souffrant d’insomnie. Le défi auquel nous sommes confrontés,

et je suis s(ir que c’est le défi auquel la plupart des autres personnes sont confrontées, est que ce type de thérapie n’est
pas si facilement accessible. Nous ne disposons pas d’un grand nombre de thérapeutes bien formés capables d’offrir une
thérapie cognitivo-comportementale significative.

Dr Neubauer : Ainsi, il existe des preuves que méme ces types numériques de thérapie cognitivo-comportementale
peuvent offrir certains bénéfices, méme si nous pensons que les approches individuelles ou de groupe sont probablement
les plus efficaces.

Dr Muza : Je pense que c’est un point important. Donc, la thérapie cognitivo-comportementale dirigée par le thérapeute

a obtenu le plus de bénéfices pour le patient, en particulier la TCC-l individuelle en face a face dirigée par le thérapeute.
Dans mon département, nous essayons de faire des thérapies de groupe avec le thérapeute supervisant une classe de
peut-étre 10 a 15 patients, et cela fonctionne bien également. Si elle n’est pas aussi efficace que la thérapie individuelle,

la thérapie cognitivo-comportementale basée sur le numérique y a sa place. Elle est accessible. Elle est facile a faire. Je
pense que la pandémie nous a enseigné une grande legon : nous ne pouvons pas toujours voir les patients en face a face
et nous devons désormais apprivoiser ces nouvelles technologies, les adopter et les utiliser au profit de nos patients. Et il
en va de méme en médecine du sommeil.
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Thérapie cognitivo-comportementale numérique sur
ordonnance

Thérapie numérique sur ordonnance

pour la TCC- Analyse de séries chronologiques interrompues
. , /’ pour comparer |'évolution des coilits des soins de
Accessi bIE', prath ue / médecine générale avant et aprés le déploiement
de la TCC-l numérigue dans une région
Efficacel®! d'Angleterre entre 2018 et 20201
= N=10 705 patients, suivi de 65 semaines
Peut permettre de = Economie totale de 71027 £
, g - . [b] = Stimulée par la réduction des colts de
realiser des economies Grtiription

a. Simon F, et al. Présentd dans @ cadre du @ World Skeop ; 116 mars ; Rome, Halie. htipsshwe2022 shotractserser comipeo pram/#detallsipresontationss 2214 ; b, Sampzon C, 2t al. BJP Gpen
Publié en ligne 20218 MEF0 20210144,

Dr Neubauer : J’ai vu qu’un rapport venait juste d’étre publié cette année, montrant que dans certaines régions du
Royaume-Uni, des économies globales de co(ts de soins de santé avaient été réalisées, probablement en raison d’une
diminution de la prescription de médicaments dans une région ou I'application Sleepio était devenue disponible.

Dr Muza : Absolument. Lapplication Sleepio est donc approuvée par le NICE. Il existe d’autres sites Web numériques

sur I'insomnie, tels que Sleepstation, Sleepful.Me, qui sont tres utiles. Ainsi, cela dépend simplement de ce qui est
disponible pour vous. J'encouragerais donc les médecins généralistes a orienter leurs patients vers la thérapie cognitivo-
comportementale basée sur le numérique, s’ils ne peuvent pas accéder aux thérapies dirigées par des thérapeutes.
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Thérapie cognitivo-comportementale numérique sur
ordonnance

Thérapie numérique sur ordonnance

pour la TCCA Méta-analyse de 48 études publiées avec
. . 8 343 participants!®
ACCESSIblE, prath ue = Lathérapie individuelle en présentiel avait |la plus
grande taille d'effet (d de Cohen=-124;1Ca95%:
. 1,77, -0,71)
Efficacel®

=  Suivie de la thérapie de groupe en présentiel
Peut ermettre de (d de Cohen=0,98;IC a 95 % : -142, -0,54)
p = La TCC-l sur Internat (guidée et non guidée)

1 H 2 H [b] présentait toujours des tailles d'effet modérées
reallser des economies (guidée : d de Cohen =-0,67 ;IC 4 95 % :-1,18, -0,16 ;

non guidée : d =-0,76 ;1C a 95 % :-1,18, 0,33)

a. Simon F, et al. Présentd dans @ cadre du @ World Skeop ; 116 mars ; Rome, Halie. htipsshwe2022 shotractserser comipeo pram/#detallsipresontationss 2214 ; b, Sampzon C, 2t al. BJP Gpen
Publié en ligne 20218 MEF0 20210144,

Dr Neubauer : Oui. Je vois qu’un autre rapport, publié cette année, a pu examiner I'importance de I'effet de la thérapie
cognitivo-comportementale individuelle, qui avait la meilleure efficacité, suivie de la thérapie de groupe, puis du numérique,
mais dont la taille d’effet restait raisonnablement importante.

Dr Muza : Cela reste une taille d’effet trés raisonnable, et le principal avantage est que vous allez pouvoir y accéder la
plupart du temps. C’est pourquoi nous devrions les utiliser.
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Nouvelles données :
Etudes de phase 3 sur le daridorexant

Efficacité

Conception (sommeil nocturne)

Deux études de phase 3

= Multicentriques, randomisées,
contrblées versus placebo

Amélioration significative
avec le daridorexant 25 mg
et 50 mg versus placebo

Efficacité
(fonction diurne)

Réduction significative avec
daridorexant 50 mg vs
placebo de la :

= N =1854 adultes (= 18 ans) dans : = Somnolence diurne (score
souffrant de troubles de = La 2 de sommeil (LPS®), moyen du domaine de la
linsomnie mais seulement dans somnolence de I'DSIQ)
= Placebo I'étude 1, pas dans
= Daridorexant 10 mg I’étgdg 2
= Daridorexant 25 mg e bina LR i bl
(WASO")

= Daridorexant 50 mg R ell total
iemps de sommell total

“Béterminée par palysemnographie. *Temps de sommell total subjecttf provenant des joumaus de sommeil
LPS : latency to persistent sleep (intence au sommeil persistant) ; WASO  wake after sieep onset [veille intra-sammeil).
Mignot E, et al. Lancet Meural. 2023:31:125.13%

Dr Neubauer : Oui. Bien. Eh bien, nous avons parlé un peu plus t6t de 'approbation de nouveaux médicaments, et I'une
des principales publications dans ce domaine en 2022 a été faite par Emmanuel Mignot et ses collegues dans Lancet
Neurology, qui ont examiné 2 études pivots de phase 3 sur le daridorexant. lls ont constaté une amélioration significative
par rapport au placebo de la latence au sommeil persistent et de la veille intra-sommeil déterminées par polysomnographie
avec la dose de 50 milligrammes, et pour le WASO également avec la dose de 25 milligrammes.

De plus, les patients ont signalé une amélioration de la durée totale du sommeil avec les deux doses, et de la fonction
diurne avec la dose de 50 milligrammes, représentée par le score du domaine de somnolence.

Nouvelles données :

FEtudes de phase 3 sur le daridorexant

Sécurité d’emploi et tolérance

= | es événements indésirables étaient comparables entre
les groupes placebo et daridorexant

= Les El qui sont survenus dans > 3 % des cas et qui
étaient plus fréguents avec le daridorexant qu'avec le
placebo étaient la rhinopharyngite et les maux de
téte
» |l n'y a pas eu d'effet résiduel le lendemain matin, évalué
par une échelle visuelle analogique quotidienne
= |In'y a pas eu de rebond d'insomnie ou de symptoémes de
sevrage a I'arrét du traitement, et aucun suicide, aucune
idée suicidaire ni aucune automutilation n'ont été
observes

Migrict E, et al. Lancet Meural. 2023211256128

Et fait intéressant, les taux d’effets indésirables étaient similaires entre les groupes, c’est-a-dire entre le groupe recevant le
médicament et celui recevant le placebo. Les El les plus fréquents étaient la rhinopharyngite et les maux de téte pour tous
les groupes. Il a donc été plutdt bien toléré.
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Nouvelles donnees :
Association entre les chutes et les médicaments contre
linsomnie

A
a~
Moins de chutes
4SS Uk 3 Aprés avoir déprescrit le
Chez les adultes® et les personnes zolpidem chez les adultes
agées (2 65 ans)™ souffrant atteints de cirrhosel!
d'insomnie, qui regoivent du
zolpidem, de la trazodone ou des >
benzodiazépines, par rapport a des ;

témoins appariés selon I'age sans
troubles du sommeil

o. Amari DT, et al Adv Ther. 2022, 35:1324.1340 ; b. Amari BT, et al. BMC Geriatr. 202232484 ; c. Tapper EB, o1 al. JHEP Reparts. 20224100478

Des rapports intéressants ont également été publiés récemment sur les effets indésirables possibles avec toute la gamme
de médicaments prescrits pour le sommeil. Le fait que nous ayons des effets immédiats pendant la nuit ou peut-étre le
lendemain matin reste donc toujours une préoccupation. Des études portant sur des adultes et des personnes agées a
qui 'on avait prescrit du zolpidem, de la trazodone et des benzodiazépines ont montré qu’il y avait un risque plus élevé de
chutes par rapport a des témoins appariés sans troubles du sommeil. Un rapport a également été publié cette année pour
les personnes atteintes de cirrhose hépatique a qui I’'on avait prescrit du zolpidem, et en supprimant la prescription de ce
médicament, on a constaté une réduction des chutes chez ces personnes.

Alors, Liborio, des réflexions de votre c6té sur ces nouvelles approbations, sur les nouvelles données et les implications
pour la pratique clinique ?
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Perspective d'experts : Impact des nouvelles approbations sur la
pratique clinique

Les nouvelles approbations offrent de nouveaux outils pour personnaliser le
traitement de I'insomnie

Les antagonistes des récepteurs de |'orexine comme le daridorexant sont trés
différents car ils ciblent un mécanisme différent de celui des précédents
médicaments contre I'insomnie, qui eux ciblent les récepteurs GABA

La thérapie cognitivo-comportementale reste un traitement de premiére ligne,
et les patients doivent étre orientés vers la TCC-l ou la TCC-1 numérique

Les nouveaux médicaments offrent une alternative utile, mais la
recherche de la pharmacothérapie « parfaite » contre I'insomnie est
toujours en cours

#uis d'expert Libarie Parring, MG, PhD ; Rexford Muza, MMED, FREP

Dr Parrino : Eh bien, en tant que cliniciens du sommeil, en tant que médecins en général, nous sommes toujours
enthousiastes lorsque de nouvelles options, de nouveaux médicaments arrivent, car ils offrent de nouveaux outils pour
personnaliser et essayer de définir le traitement approprié pour chaque patient. En outre, le nouveau médicament qui
arrive maintenant sur le marché, le daridorexant, offre également un nouveau paradigme car il n’agit pas sur la cible
conventionnelle, a savoir les récepteurs GABA, mais sur une nouvelle voie, a savoir le neuropeptide de I’hypothalamus,
I’'orexine. Cela nous offre aussi une nouvelle ouverture d’esprit et la possibilité de relever de nouveaux défis pour mieux
comprendre la physiopathologie de I'insomnie en essayant d’identifier le phénotype, qui est principalement géré et
amélioré par ce nouveau traitement potentiel. Nous sommes donc extrémement enthousiastes et trés curieux de I'avenir.

Dr Neubauer : Rexford, quel serait le message pour les médecins généralistes et les autres professionnels de santé dans
votre région, en termes d’utilisation des approches cognitivo-comportementales et des nouveaux médicaments qui arrivent ?

Dr Muza : C’est une question trés importante que vous soulevez. La thérapie cognitivo-comportementale, comme je I'ai
déja dit, devrait faire partie du traitement de I'insomnie, et nous encourageons désormais nos médecins généralistes a
orienter leurs patients vers une thérapie cognitivo-comportementale.

L’arrivée de nouveaux médicaments sur le marché nous offre une trés, trés bonne alternative. La recherche du médicament
parfait est toujours d’actualité : un médicament qui agit immédiatement, tout au long de la nuit, qui n’entraine pas de
somnolence matinale ni de troubles de la mémoire, qui n’affecte ni la conduite ni la concentration, qui est rapidement
éliminé, qui n’entraine ni dépendance ni tolérance et, évidemment, dans I'idéal, qui puisse étre slr en cas de surdosage.
Donc, nous sommes toujours a la recherche de ce médicament.
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Perspective d'experts : Personnalisation du traitement de
I'insomnie

44

Dans la pratique
clinique, avec votre
patient en consultation,
vous devez toujours
personnaliser le
traitement

Apnée du sommeil ?
Eviter les sédatifs hypnotiques

Alcoolisme ?

Eviter les traitements de I'insomnie associés
a une dépendance

Comorbidités psychiatriques ?
Choisir un traitement de l'insomnie
compatible

Initiation ou entretien ?
Choisissez un médicament pour couvrir
I'endormissement, le maintien du sommeil et'ou
le réwveil matinal

Mais dans la pratique clinique, lorsque votre patient est en face de vous, vous devez encore personnaliser le traitement

et choisir ensuite le médicament qui lui conviendra le mieux. Votre patient souffre-t-il d’apnée du sommeil ? Vous voudrez
éviter un sédatif hypnotique. Votre patient est-il alcoolique ? Vous voudrez peut-étre éviter un médicament qui risquerait
d’entrainer une dépendance. Votre patient présente-t-il des comorbidités psychiatriques ? Vous devrez choisir le traitement
en conséquence. Votre patient souffre-t-il d’insomnie liée a 'endormissement, au maintien du sommeil ou au réveil matinal
? Vous voudrez un médicament qui couvre ces différents stades du sommeil. Alors oui, nous pourrions utiliser un autre
médicament, une autre alternative, mais nous devons toujours choisir les médicaments appropriés au patient que nous

#uis d'expert Bexford Muza, MMED, FREP.

avons en consultation.

Medscape

EDUCATION GLOBAL

Fonctionnement en journée

Dr Neubauer : Trés bien. Quand on regarde 'année écoulée, les sujets des publications, mais aussi les présentations
lors des congres, I'accent a été tres fortement mis sur le fonctionnement diurne. Nous avons parlé de I'importance de cet
aspect pour le diagnostic et dans 'expérience du patient.
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Fonctionnement diurne :
Données de phase 3 avec le lemborexant dans la sous-population souffrant de

fatigue
Patients souffrant d'insomnie &gés de = 65 ans et présentant une fatigue cliniguement significative par rapport
a la référence (N = 134)
A 107 —-PBON=4) -~ LEM5(N=44) -w- LEMIO(N=45) Lincidence des événements inddsirables était
______ similaire avec le placebo (58,5 %), ke

E lemborexant 5 mg (65,9 %) et le lemborexant
g 0 10 mg (53,1 %)

il w Les effets indésirables les plus fréquents ont
B H_‘J éteé la somneolence {0 %, N4 % et 224%), la
L = rhinopharyngite (4,9 %, 68 % et B2 %) et la
DS E0 gastro-entérite (0 %, 2,3 % et £,2 %)

we B

L~

Eaol 3 g

i 1 A 6 mois, une plus
= W e »

g 5 i i *~ grande amélioration

= il -
5] : du FSS avec
& lemborexant
0 T T T
’ 3 & S5mget10Omgvs
Mois placebo
FS5, fatigue severty scone [scone de sévérits de la fatigue).
Jain R, et al. Présente dans le cadre du World Sleep ; 1916 mars 2022 ; Rome, halle. Poster 129, httpsitws2022 abstractsenver.com/program/#/detalls/presentations/2445

L'un des rapports s’est penché sur le lemborexant en particulier, conernant la fatigue chez les personnes agées. lls ont
examiné I'une des études de phase 3 et se sont particulierement concentrés sur les personnes agées : 134 d’entre elles ont
obtenu un score élevé en termes de fatigue a I'entrée dans I'étude. Il a été démontré qu’avec un traitement sur une période
de 6 mois, on constatait une amélioration significativement plus importante de leur score de fatigue avec les doses de
lemborexant versus placebo pendant cette période de traitement.

Fonctionnement diurne :

données de phase 3 avec le daridorexant
Patients atteints d’'insomnie dans 2 études cliniques de phase 3 sur le daridorexant versus placebo

o
= Etude 1 (N = 930) Eig
E % - - Placebo g i o
% 3 oL #-  Daridorexant 10 mg ,& 3 = L\
c & Daridorexant 25 mg = 5 uﬂI} ,I .
o0 . ®- Daridorexant 50 mg a5 =
she S— SRl Ny
§E§ 4 'ER% : ——j
\ 2 . ~ w *
En3 o —=3 1% .
= T - 1
\ t
§¢ 1 D )
Référence Mois 1 Mois 3 Référence Mois 1 Mais 3

A 1 et 3 mois, amélioration plus importante par rapport & la référence du score du
domaine de la somnolence de I'IDSIQ avec 50 mg de daridorexant versus placebo

15510, insomnia Daytime Symptoms and Impacts Guestionaaire {guestionnaine sur les symatémes ef les mmpacts dumes ce Mlnsamnig).
Migrict E, et al. Lancet Meural, 2023501125128

Il'y a également eu des rapports de cas récents avec le daridorexant concernant 'amélioration du fonctionnement diurne
au cours des études de phase 3.
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Fonctionnement diurne :
Questionnaire sur les symptémes et les répercussions de l'insomnie pendant la
journée (Insomnia Daytime Symptoms and Impacts Questionnaire, IDSIQ)

Domaine de la D iia te I el Domaine
somnolence fiplihadect ol b Alerte/cognition

Energique Inquiet(-&te) Esprit clair
Concentré(e)
Fatigué(e) mentalement Frustré(e) o
Distrait(e)
Fatigué(e) Effort
A Irritable
physiguement
En pleine forme
Somnolent(e) Stressé(e) Réveillé(e)

Score total IDSIQ (maximum 140)

Mignos E, et al. Lancet Meural. 2023:21:12513%

Il existe des fagons diverses et variées d’évaluer le fonctionnement diurne, et jusqu’a présent, il n’y avait pas vraiment
d’échelle cohérente. Un questionnaire sur les symptémes et les impacts de I'insomnie diurne, I'IDSIQ, a été développé et a
récemment été utilisé dans des essais cliniques. On a donc eu de nouveaux rapports qui clarifient la taille d’'un changement
cliniquement significatif pour cette échelle, et cela va pouvoir étre utile pour I'avenir. Encore une fois, nous savons que les
patients sont capables de définir leurs problémes de sommeil nocturne. C’est moins évident de se faire une idée précise,
en termes d’échelle, des nombreux domaines ou ils peuvent rencontrer des difficultés diurnes.

Liborio, ces données sur le fonctionnement diurne sont-elles significatives ? Correspondent-elles a ce que vous attendez
du mécanisme de ces médicaments qui inhibent la signalisation de I'orexine ?
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Perspective d'experts : Fonctionnement diurne et systéeme de
I'orexine

L'orexine est un neuropeptide lié a I'alimentation et a I'éveil

Objectifs du ciblage du systéme orexine pour
le traitement de I'insomnie :

+

Maintient la vigilance Diminue
pendant la journée pendant

#uwis d'expert Libarie Parring, MG, Fhi.

Dr Parrino : Eh bien, I'orexine est un neuropeptide tres typique qui est lié a I'alimentation et a I'éveil. Donc, en modulant
les récepteurs de ce neuropeptide, on va également moduler la vigilance et I'alimentation. Mais mettons I'alimentation de
cbté, nous en reparlerons peut-étre plus tard. Ce qui nous intéresse, c’est d’essayer de comprendre si la vigilance peut
étre préservée le jour et altérée ou remodulée la nuit. Et je suis sOr que les données préliminaires sont encourageantes

et vont dans ce sens. Il semble que la direction prise par le daridorexant fonctionne comme on I'attend, en diminuant
I’éveil pendant la nuit et en préservant une quantité et un niveau d’éveil corrects pendant la journée. Si nous parvenons a
équilibrer ces 2 extrémes, nous nous approchons de ce réve hypnotique idéal que nous poursuivons depuis tant d’années.

Dr Neubauer : Et cela nous donne une opportunité de personnaliser davantage les traitements. Comme je I'ai mentionné,
aux Etats-Unis, nous avons maintenant le suvorexant, le lemborexant, le daridorexant... Il y en a d’autres qui sont en

cours de développement. Il s’agit donc d’une nouvelle orientation pharmacodynamique trés excitante qui, selon nous,
fait vraiment une grande différence en termes de bénéfices diurnes. Rexford, quel message, selon vous, les médecins
généralistes devraient-ils retenir au sujet du fonctionnement diurne ?

Dr Muza : Je pense que c’est un aspect tres important de I'insomnie.

www.medscape.org/spotlight/review-insomnia-french




Retour sur 2022 : Une revue des nouveautés en matiere d’insomnie

Perspective d'experts : L'insomnie est un probléeme présent
24 heures sur 24

L'insomnie gache la nuit et la journée, et ces deux
aspects doivent étre traités

Surveillez les symptomes nocturnes et diurnes
La fonction diurne doit étre mesurée pour contréler l'impact et le
succes du traitement
Etes-vous alerte pendant la journée ? Vous sentez-vous
reposeéle) 7
+ Comment qualifieriez-vous votre humeur ? Etes-vous irritable ?
*  Comment sont vos niveaux d'énergie ? Etes-vous fatigué(e)
mentalement 7 Fatigué(e) physiguement ? Somnelent{e) 7

Awis d'expert Rexdord Muza, MMED. FRCP.

Nous savons désormais depuis longtemps que I'insomnie est une affection qui s’étend sur 24 heures. Elle gache aussi bien
les nuits que les journées, et, pour la traiter, il va donc nous falloir quelque chose qui améliore aussi bien les nuits que les
journées. Il faut donc mesurer 'amélioration des indices nocturnes et diurnes. Si vous prescrivez au patient un médicament
qui 'assomme et qu’il dort comme une souche la nuit, mais qu’il a I'air d’'un zombie pendant la journée, s’il ne peut pas
conduire, s’il a une mauvaise concentration, une mauvaise mémoire, ce n’est pas du tout lui rendre service. Il faut donc
mesurer la fonctionnalité diurne. Nous devons souligner que cela fait partie du traitement de I'insomnie, qu’il faut prendre
en compte du diagnostic au traitement, jusqu’au suivi des résultats du traitement.

Ta Tt

"l []
ION"GLOBAL

Mécanismes de l'insomnie et
médicaments

Poursuivons avec le theme des mécanismes et tournons-nous vers la neurobiologie. Liborio, c’est I'un de vos intéréts en
termes de mécanismes et de médicaments, ainsi que de les faire correspondre avec les différents types d’'insomnie afin de
sélectionner différents traitements selon les patients.
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Comprendre le moment de lI'insomnie pour adapter les
traitements

Ji Temps de scmmeil >
—_

Jones BE. Meurapsychapharmacol. 2020;45:6-28; Mutti €, et al Frontiers Netw Physiology. 2022;2:538012 Vanini &, et al. Sleep. 2012:38-1326.1334

Dr Parrino : Oui. Lorsque le patient vient en consultation, nous essayons de comprendre quel est son type d’insomnie, car
le phénotype de la difficulté a s’endormir ou le phénotype du réveil matinal sont assez faciles a interpréter, mais ce n’est
pas évident lorsque le patient vous dit : « J'ai des problémes pour rester endormi ». En effet, le sommeil est comme un train
de

Comprendre le moment de lI'insomnie pour adapter les

traitements

M 90 min 90 min 90 min 90 min 90 min

Ji Temps de seenmeil
—_

Jones BE. Neurapsychapharmacol. 2020;45:6-28; Mutti €, et al Frontiers Netw Physiology. 2022;2:538012 Vaninl &, et al. Sleep. 2012:38:1326.1334

5 wagons et chaque wagon a une durée d’environ 90 minutes,
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Comprendre le moment de lI'insomnie pour adapter les
traitements

wWelle

90 min 90 min 90 min 90 min 90 min

Ji Temps de scmmeil > =
—_

Jones BE. Meurapsychapharmacol. 2020;45:6-28; Mutti €, et al Frontiers Netw Physiology. 2022;2:538012 Vaninl &, et al. Sleep. 2012:38:1326.1334

ce qui nous donne le cycle du sommeil, comprenant le sommeil non-REM et le sommeil REM de chaque cycle.

Comprendre le moment de lI'insomnie pour adapter les

traitements

welle

~4.5 h, sommeil profond
GABA

m m m e st
. Pl Bia,
| Temps de sommeil > f ' |
— %

Jones BE. Meurapsychaphammacol. 2020;45:6-20; Mutti €, ot al. Frontiers Netw Physiology. 20222838012 Vanini &, ot al. Sleep. 2023013261334

Mais la premiére partie du sommeil, en particulier les 3 premiers wagons, qui couvrent approximativement les premiéres
4 heures a 4 heures et demies de la durée du sommeil, est dominée par un neurotransmetteur, le GABA, différent du
transmetteur qui module et prépare I'éveil du matin,
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Comprendre le moment de lI'insomnie pour adapter les
traitements

wWelle

~4.5 h, sommeil profond

GABA ACh

: e g
 Tauxd'
- Temps de scenmeil >
—_

Jones BE. Neurapsychapharmacol. 2020;45:6-28; Mutti €, et al Frontiers Netw Physiology. 2022;2:538012 Vaninl &, et al. Sleep. 2012:38-1326.1334

qui se trouve sous des 2 derniers wagons du train. Nous le montrons donc a nos patients - et cela peut étre fait également
par les médecins généralistes dans leur activité de routine quotidienne - en leur demandant :

Comprendre le moment de I'insomnie pour adapter les
traitements

Demandez aux patients : « A quel moment vous ré

Stratégies de pharmacothérapie Médicament GABA-ergique 7 Antagonistes de I'orexine ?

k > — < = - = x _ - Taux d'
" Temps de sommeil > .
—_

Jones BE. Meurapsychapharmacal. 2020;48:6-20; Mutti €, ot al Frontiers Metw Physiology. 2022,2:538012; Vanini &, ot al. Sleep. 2002;30-1326.1334

« Si vous vous réveillez la nuit, @ quel moment et & quel endroit du train de cette analogie cela se produit-il ? » Parce que
la stratégie va également en dépendre : en effet, si vous vous réveillez dans la premiére partie, vous avez probablement
besoin d’un GABAergique, et si vous vous réveillez dans la deuxieme partie, vous n’avez pas besoin de cette solution. Il
sera peut-étre préférable d’utiliser un médicament qui module le neurotransmetteur qui est I'acétylcholine.

Et maintenant que nous disposons du daridorexant, c’est-a-dire d’'une nouvelle cible de récepteurs, nous allons essayer de

comprendre quand et ol nous devons utiliser ce type de médicament. Comme le disait Rexford tout a I’heure, nous devons
comprendre gu’une personne dispose d’outils personnalisés selon les phénotypes.
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Utiliser le train du sommeil avec les patients

Demandez aux patients : « A quel moment vous réveillez-vous 7 »

Les patients peuvent indiguer les moments problématiques en pointant le wagon approprié
Aide les patients a comprendre 'approche personnalisée et améliore la relation patient-médecin

M 90 min 90 min 90 min 90 min 90 min

" 0

#uwis d'expert Libarie Parring, MG, Fhi.

Mais pour la premiere fois, quand il voit le train, le patient comprend qu’il y a un chemin a suivre et se rend compte qu’il
existe une approche personnalisée et non pas une approche générique découlant du : « Eh bien, vous ne dormez pas bien
? ». Non, il existe une certaine explication, claire, qui va également contribuer a une interaction positive et a une bonne
relation entre le patient et le médecin.

Dr Neubauer : Oui, je suis tout a fait d’accord, et encore une fois, nous soulignerons le fait que notre pharmacopée a
été élargie avec ces antagonistes doubles des récepteurs de I'orexine, ce qui nous offre plus de choix face aux plaintes
nocturnes et diurnes de nos patients.

Medscape

EDUCATION GLOBAL

Rythme circadien, sommeil, régime
alimentaire et santé métabolique

Un autre domaine vraiment intéressant qui a été rapporté récemment est I'interaction entre le sommeil et la nourriture.
Liborio, pouvez-vous commenter ces résultats ?
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Sommeil et alimentation

La nourriture est un « auxiliaire »
important du sommeil

Les régimes riches en fibres, fruits, légumes et
nutriments anti-inflammatoires et plus faibles en
graisses saturées (par exemple, le régime

méditerranéen) ont été associés a une meilleure
qualité de sommeil

Wilson K, etal § Acad utr Diet. 2023022:1182.1185.

Dr Parrino : Nous savons que si nous mangeons correctement le soir, (le régime méditerranéen pourrait d’ailleurs étre

une recommandation), nous allons probablement aider notre logiciel du sommeil a mieux fonctionner. Il faut donc toujours
considérer qu’un bon sommeil ne se résume pas a un comprimé, a une TCC ou a une association de plusieurs thérapies.
C’est un mode de vie. En comprenant cela et en adoptant des attitudes adaptées et appropriées, vous parliez tout a I'heure
de la lumiére, de I'obscurité, eh bien c’est une combinaison de plusieurs éléments et caractéristiques dont la nourriture

fait partie de maniére pertinente pour combattre I'insomnie. Si nous ne tenons pas compte de la nourriture, nous aurons
probablement beau utiliser tous les médicaments idéaux, ils ne fonctionneront peut-étre pas.

www.medscape.org/spotlight/review-insomnia-french




Retour sur 2022 : Une revue des nouveautés en matiere d’insomnie

Hygiéne du sommeil : Un mode de vie sain pour un sommeil

sain

Exposition a la

umiere _ .
Obtenez suffisamment de lumiére
pendant la journée, et réduisez la

lumiére le soir

~ Stimulants @ PR e @ Horaires réguliers
Evitez I'alcool, la caféine et la vie sain pour Ayez un point d'ancrage du
nicotine I'aprés-midi et le soir un sommeil sommeil pour une heure de

sain réveil réguliere

Regime Environnement
all mentaire # a Minimisez le bruit, dormez dans un lit

confortable et utilisez le lit
uniguement pour le sommeil et
I'intimité

Mangez sainement et mangez au
bon moment (pas & une heure
tardive dans la soirée)

Sleep Faundation. Mis & jour le 29 septembre 2022 Consulé le 26 octoare 2030, hipsfwww. sk epfoundation. orgéskeep-hygiene

Dr Muza : J'aime ce que vous avez dit, a savoir que c’est un mode de vie, et je pense c’est un point a prendre compte pour
changer notre prise en charge dans la mesure du possible. Cela nous amene a ce que je dis toujours a mes patients en
consultation. La premiére chose sur laquelle j'essaie d’insister est I’hygiéne du sommeil. Réduire la lumiere la nuit : nous
avons parlé de la lumiére. Avoir une sorte d’ancrage du sommeil : se réveiller a la méme heure. Réduire le bruit la nuit, la
chambre a coucher étant réservée au sommeil et a 'intimité. Manger les bons aliments et au bon moment avant le coucher.
Lalimentation doit donc faire partie intégrante de votre mode de vie au quotidien.

Dr Neubauer : Tout a fait. Les études récentes suggerent que ce sont les aliments riches en fibres, principalement les fruits
et les légumes, qui vont étre associés a une meilleure qualité de sommeil. Il s’agit donc de la base d’un mode de vie. Cela
ne va pas nécessairement guérir le trouble de I'insomnie, mais c’est la base de ce traitement, et franchement, ¢ca nous
serait bénéfique a tous pour améliorer notre sommeil.

Des recherches intéressantes ont rassemblé tous ces rythmes : les rythmes circadiens, le moment ou nous mangeons, la

régularité de notre cycle veille-sommeil. Tous ces éléments peuvent avoir un effet important pour améliorer la qualité du
sommeil nocturne et la qualité du fonctionnement diurne.
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Sommeil et alimentation

Le moment de la prise alimentaire est
important

La prise alimentaire doit se faire pendant la journée
biologique. Manger tard le soir ou pendant la nuit a
des conséquences métaboligues négatives®®!

Présenté dans le cadre du SLEEF congries annue| de Fdssociated
o Societies ; B juin 2022 ; Abstract 02232 ; b Bacge HL, et al. Curr Opin
1,

Profession

Physiologiquement, nous sommes congus pour manger pendant la journée biologique et jeliner pendant la nuit biologique.
Le fait d’arréter de manger plusieurs heures avant I’heure prévue du coucher est trés probablement bénéfique en termes
de cycle veille-sommeil, et sans aucun doute en termes de conséquences métaboliques. Nous savons qu’un repas pris

en fin de soirée est beaucoup plus délétére pour notre métabolisme que ce méme repas pourrait I’étre plus tét dans la
journée.
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Conclusions

Faire plus pour identifier les personnes qui
souffrent d'insomnie

Utiliser des traitements soutenus par des preuves

Y compris la TCC-l, la TCC-l numérique et les options
phamacelegiques afin de fournir des soins personnalisés aux
patients

L'insomnie doit étre prise au sérieux

Répondez aux précccupations des patients, posez des
questions sur I'insomnie comme pour tout autre trouble, et
traitez chague patient de maniére appropriée

Eh bien, pour conclure, résumons : avant tout, nous devons faire plus d’effort pour identifier les patients qui souffrent
d’insomnie et les orienter vers un traitement efficace. Je soulignerai aussi que nous disposons de preuves manifestes de
I'efficacité des stratégies de thérapie cognitivo-comportementale, d’une variété de médicaments qui sont maintenant bien
étudiés et approuvés, et que nous pouvons désormais offrir des soins personnalisés aux patients. Un dernier mot, Rexford ?
Autre chose pour conclure ?

Dr Muza : Non. Je n’ai rien de plus a ajouter, a part que I'insomnie est un trouble trés important qui doit étre pris au sérieux.
Nous devons répondre aux préoccupations du patient lorsqu’il vient en consultation. Nous devons poser des questions sur
'insomnie de la méme maniere que nous poserions des questions a un patient qui se présente pour un accident vasculaire
cérébral ou pour n'importe quelle autre pathologie, et nous devons faire les efforts nécessaires pour traiter le patient en
question de maniére appropriée.

Dr Neubauer : Tres bien. Liborio, un dernier mot ?
Dr Parrino : Nous devons rendre le sommeil plus convivial, car le sommeil est notre ami naturel, et il a été donné a tout

le monde. Tout le monde n’est pas diabétique. Tout le monde n’a pas de maladies graves, mais tout le monde dort. Nous
devons donc étre fiers et heureux de dormir, car le sommeil est un bienfait naturel.
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Merci d'avoir participé a cette activité.

Dr Neubauer : Je suis tout a fait d’accord. Merci, Rexford et merci, Liborio, pour cette discussion des plus intéressantes, et
merci de votre attention. Veuillez continuer pour répondre aux questions qui suivent et compléter I’évaluation.
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