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1. Introduction 

Le programme de formation complémentaire en médecine du sommeil de l'Institut suisse pour la formation 

médicale postgraduée et continue (IFSM: www.siwf.ch) réglemente le contenu et les compétences acquises 

pour l'obtention du certificat d'aptitude. Cela comprend les connaissances et les compétences sur les tech-

niques de psychothérapie spécifiques qui ont des preuves scientifiques pour le traitement des troubles du 

rythme et des troubles du sommeil. Ces interventions psychothérapeutiques fondées sur des preuves sont 

présentées ci-après. Elles sont présentées selon les différentes catégories cliniques : insomnie, hypersom-

nie, parasomnie et troubles du rythme circadien. Des caractéristiques spéciales s'appliquent aux enfants et 

aux adolescents, elles seront présentées à la fin de cette directive. 

 

 

2. Psychothérapie de l'insomnie 

L'insomnie peut avoir des causes psychiatriques, organiques, comportementales ou induites par les subs-

tances. Souvent, les patients privés de sommeil développent des comportements et croyances inadéquats, 

qui contribuent au maintien de l'insomnie qui s'auto-entretient et évolue alors pour son propre compte. Par 

conséquent, au-delà des stratégies médicamenteuses, les interventions comportementales médicales et 

psychothérapeutiques se sont révélées efficaces dans le traitement de l'insomnie. 

 

La thérapie comportementale cognitive de l'insomnie (TCC-I) s'avère être le traitement de premier choix pour 

une insomnie chronique et a une efficacité, sur le long terme, nettement supérieure aux hypnotiques (notam-

ment en raison de leur potentiel de dépendance et d'habituation). Cette thérapie peut également être utilisée 

avec des résultats positifs pour les insomnies comorbides à des pathologies somatiques ou mentales. 

 

La TCC-I chez l'adulte comprend la psychoéducation, la modification du comportement, les méthodes de re-

laxation, et la thérapie cognitivo-comportementale au sens strict. La psychoéducation enseigne au patient les 

connaissances de base sur le sommeil, les changements liés à l'âge et les comportements perturbants ou 

favorisants le sommeil. Les éléments importants sont, par exemple, que le besoin de sommeil est individuel 

et inné, le manque de sommeil peut également être compensé par une plus grande profondeur de sommeil 

et un réveil occasionnel est normal. De plus, les règles d'hygiène du sommeil sont enseignées et le patient 

est motivé pour les appliquer de manière cohérente et efficace. Les règles importantes sont: régularité des 

heures de coucher et de lever, ne pas rester au lit si on ne dort pas, environnement de sommeil calme, ab-

sence d'alcool et de boissons contenant de la caféine le soir ainsi que de l'activité physique la journée. Afin 

de réduire l’hyperéveil sur laquelle repose l'insomnie, des procédures de relaxation sont enseignées, par ex. 

relaxation musculaire progressive ou procédures imaginatives.  

Au niveau comportemental, la restriction du temps passé au lit au temps réellement dormi est centrale et 

l’élément très efficace. Cela augmente la pression de sommeil, son efficacité et sa profondeur. Le sommeil 

diurne est contre-indiqué. De plus, dans le sens du contrôle du stimulus, il est recommandé d'utiliser le lit 

uniquement pour dormir pour éviter tout mauvais conditionnement.  

 

 

http://www.siwf.ch/
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Au niveau cognitif, les pensées et les peurs perturbant le sommeil doivent être enregistrées, discutées et 

modifiées. Des stratégies sont également enseignées pour une gestion plus fonctionnelle des ruminations et 

des peurs exagérées. 

 

Bien que la TCC-I soit très efficace avec un taux de réponse de 75%, il existe des patients qui ne répondent 

pas. Dans ce cas, d'autres méthodes de psychothérapie telles que la thérapie d'acceptation et d'engagement 

(ACT), les méthodes de thérapie basées sur la pleine conscience ou psychodynamiques peuvent être utili-

sées. 

 

 

3. Psychothérapie pour d'autres troubles du sommeil 

Les hypersomnies, les troubles du rythme circadien et les parasomnies sont d'autres troubles du sommeil 

pour lesquels des interventions de médecine comportementale et psychothérapeutiques sont utilisées. Pour 

tous ces troubles, les stratégies de psychothérapie concernent principalement la pychoéducation spécifique 

au trouble pour diminuer les craintes injustifiées qui leur sont associées et la recherche de stratégies fonc-

tionnelles pour gérer les symptômes et leur impact dans la vie quotidienne des patients, ainsi que leurs impli-

cations dans le contexte social, familial et professionnel. Cela se traduit par exemple, pour l'hypersomnie, 

d'une part en organisant une journée structurée avec un nombre suffisant d'heures de sommeil nocturne et 

la possibilité de réduire la pression du sommeil diurne en faisant une sieste, d'autre part en évitant les activi-

tés à risque accidentel en raison de la somnolence diurne excessive. Pour les troubles du rythme circa-

dien, cependant, il est fondamental de faire la distinction entre les différents sous-types de troubles et de 

cibler les conseils en fonction du chronotype et du mode de vie des patients, d'utiliser divers outils de «resyn-

chronisation» du rythme veille-sommeil de manière ciblée et personnalisée (tels que l'utilisation de la mélato-

nine, de la luminothérapie ou des modifications comportementales). La thérapie comportementale de 

l'insomnie comorbide aux troubles du rythme circadien s'est également révélée utile. En ce qui concerne les 

parasomnies, comme les terreurs nocturnes, le somnambulisme ou les troubles du comportement du som-

meil paradoxal, les interventions sont principalement psychoéducatives et visent à fournir aux patients et à 

leurs familles des informations et des conseils pour réduire le risque de blessures et sécuriser l’environne-

ment de sommeil. L'optimisation de la gestion du stress, y compris l'enseignement des techniques de relaxa-

tion, peut également être utile dans certains cas. Pour les cauchemars, la thérapie imaginative de Barry Cra-

covie appelée Imagery Reharsal Therapy s'est avérée efficace. Elle consiste à dessiner ou à écrire le con-

tenu des cauchemars, puis à changer de manière créative et positive la fin et à la mémoriser par sa répéti-

tion régulière pendant la veille. 

 

 

4. Psychothérapie de la médecine du sommeil pour les enfants et les adolescents. 

La psychothérapie de la médecine du sommeil pour les enfants et les adolescents suit des principes simi-

laires à ceux des adultes, il s'agit principalement d’une adaptation de l’information selon l’âge et de la partici-

pation des parents. Les conseils devraient inclure des informations sur les conséquences des problèmes de 

sommeil sur le développement de l'enfant, sur les besoins de sommeil dans les différents groupes d'âge, sur 

les facteurs qui influencent le sommeil tels que le comportement des parents ou l'utilisation d'appareils élec-

troniques. 

 

Ces informations incluent souvent des recommandations pour une bonne hygiène du sommeil, ainsi que la 

création d'un environnement de sommeil adapté à l'âge. Quel que soit l'âge, les trois premiers éléments de la 

thérapie comportementale sont généralement la régularisation du rythme veille-sommeil, une adaptation de 

l'heure de mise au lit aux besoins de sommeil de chaque enfant et l'introduction ou l'optimisation d’un rituel 
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du coucher. Pour les enfants plus jeunes, ceci est réalisé en collaboration avec les parents. Pour les enfants 

plus âgés et les adolescents, on travaille directement avec eux. 

 

 

Selon la tranche d’âge, les éléments suivant sont également centraux: 

 

Dans le cas des jeunes enfants (<5 ans): accompagnement des parents et des jeunes enfants vers un chan-

gement progressif de comportement vis-à-vis du sommeil ou, si nécessaire, à une extinction progressive des 

comportements inadaptés, comme cela arrive souvent par exemple chez des parents trop attentionnés et / 

ou anxieux, afin de mieux gérer le moment de la séparation et de développer l'autonomie de l'enfant. Dès 

l'âge d'environ 4 ans, le développement de sa propre indépendance dans les routines du soir ou dans 

d'autres habitudes est favorisé principalement par le renforcement positif: l'enfant se voit offrir une récom-

pense attractive s'il parvient à mettre en œuvre le comportement souhaité. 

 

Pour les enfants d'âge scolaire: en raison principalement de l’évolution des besoins de sommeil, en particu-

lier en cas de difficulté à s'endormir, une légère restriction temporaire du sommeil peut être effectuée avec 

une augmentation ultérieure et progressive du temps de sommeil, tout comme la pratique de techniques de 

relaxation adaptées à l'âge pour favoriser l'endormissement, en prenant en considération et en abordant les 

peurs des enfants et leurs cognitions négatives liées au sommeil avec une restructuration cognitive appro-

priée en fonction de l'âge. 

 

Pour les adolescents: des caractéristiques supplémentaires spécifiques à l'âge doivent être prises en 

compte, telles que le changement de chronotype, l'utilisation d'appareils électroniques, la consommation de 

substances éveillantes (telles que les boissons énergisantes, l'alcool, la nicotine, les stupéfiants), et les tech-

niques de restructuration cognitive visant à accroître les compétences en gestion du stress et en résolution 

de problèmes deviennent essentielles. 
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Commission technique pour la psychiatrie et la psychothérapie. Groupe d'intérêt spécial "Sommeil et 

psychiatrie".  
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