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Sommeil

Traitement

Insomnie

01

02

03 Survoler les options de traitement de l'insomnie pendant 
la grossesse

Reconnaître l'insomnie et les problèmes de sommeil pendant la 

grossesse, et prendre conscience de leurs conséquences

Comprendre les changements du sommeil pendant la grossesse

Objectifs d'apprentissage



L'insomnie est-elle normale 
pendant la grossesse ? 
Que puis-je faire ?
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Sommeil
PENDANT LA GROSSESSE



WASO Troubles

REM NREM1 NREM4

TST
la durée diminue

~20 minutes

plus de 
sommeil léger

risque accru d'insomnie, 
AOS, SJSR

des réveils plus 
fréquents et longs

moins de 
sommeil profond

(for review see MacKinnon et al. 2022)

consolidation 
de la mémoire

Changements



(Sedov et al., 2021)

Qualité de sommeil

Méta-analyse: 24 études (N=6,796)

Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), 
un score ≥ 5 indique un mauvais sommeil

Score moyen = 6.07, 45.7% au-dessus du seuil
•1er trimestre, M = 6.90, 54.3%
•2e trimestre, M = 6.39, 49.3%
•3e trimestre, M = 8.08, 69.6%





(MacKinnon et al. under review)



Uguz et al. 2019

Won et el. 2015

Facteurs affectant la qualité du sommeil
• Risque accru d'apnée obstructive du sommeil (AOS) 

o Facteurs de risque: 

▪ Âge maternel avancé

▪ IMC + élevé au premier trimestre

• Facteurs hormonaux:

o En début de grossesse, augmentation significative de la 

sécrétion de progestérone,entraînant une fragmentation 

du sommeil nocturne

o Effet inhibiteur sur les muscles lisses, augmentant la 

fréquence urinaire nocturne et les brûlures d'estomac

o 2e trimestre: sommeil moins perturbé



Facteurs affectant la qualité du sommeil
• Progestérone et d'œstrogène augmentent régulièrement au 

cours des deuxième et troisième trimestres 

o Contribuerait à l'insomnie 

o Ostrogènes peuvent entraîner une congestion nasale et 

perturber la respiration pendant le sommeil

▪ Augmentant ainsi le risque et la gravité du SAOS 

▪ Congestion accrue de la muqueuse des voies 

aériennes supérieures 

▪ Augmentation pouvant atteindre 40 % du volume 

sanguin maternel 

• Progression de la grossesse = restriction au niveau 

respiratoire

Uguz et al. 2019

Feldt- Rasmussen et al. 2011

Venketa et al. 2009

Reichner, 2015

De Sousa et al. 2014

Elkus et al. 1992

Mabry, 1986

De Haas et al. 2017

Lumber et Pringle, 2014
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Insomnie
PENDANT LA GROSSESSE



Critères diagnostiques
Insatisfaction concernant la quantité ou la qualité du 
sommeil, associée à 1+ des symptômes suivants:

1. Difficulté à s'endormir
2. Difficulté à maintenir le sommeil

(réveils fréquents ou problèmes de se rendormir)
3. Réveil matinal avec difficulté de se rendormir

malgré des possibilités de sommeil suffisantes

Persistant : 3+ nuits par semaine, pendant 3+ mois

Cause une détresse significative 
ou une déficience fonctionnelle

(APA, 2013)



Méta-analyse: 24 études (N=15,564)

Questionnaires avec seuils de symptômes
(e.g., Insomnia Severity Index, Women’s Health 

Initiative)

• Prévalence globale = 38.2%
• 1er trimestre, M = 25.3%
• 2e trimestre, M = 27.2%
• 3e trimestre, M = 39.7% (Sedov et al., 2021)

Insomnie autodéclarée





Chart

Naissance prematurée, 
faible poids

prolongé, douleur, 
césarienne

prééclampsie, retard 
de croissance

anxieté, depression, 
idées suicidaires

Complications 
obstétricales

Santé mentale
maternelle

Accouchement

Résultats
néonataux

(for review see MacKinnon et al. 2022)

Conséquences

https://docs.google.com/spreadsheets/d/16FnB6syiDr-uMwgwa_mQ6XpRy_pRvLmliFtTZf3qF_I/copy
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Traitement
PENDANT LA GROSSESSE



La pharmacothérapie améliore la qualité du sommeil et 
réduit l'apparition de la dépression post-partum1

Il n’existe aucun somnifère approuvé (on-label) pour la 
grossesse

Les femmes enceintes hésitent à prendre des médicaments
psychiatriques en raison de la perception du risque3

(1. Khazaie, et al., 2013; 2. Abbott et al., 2014; 3. Dimidjian & Goodman, 2014) 

Contexte



(Uguz et al. 2019)

1er ligne = TCC-I
2e ligne = medication

Recommendations



Enquête pendant la grossesse (N = 187)

•Préférence pour la TCC-I (51%) par rapport à 
l'acupuncture (37%) et pharmacothérapie (12%)

Femmes enceintes et partenaires (N = 212) 

•72,9 % des femmes et 73,6 % des partenaires ont
choisi la TCC-I comme traitement privilégié de 
l'insomnie maternelle.

Psychothérapie

(Sedov et al., 2017; 2019)



Thérapie cognitivo-comportementale
de l'insomnie (TCC-I) pendant la 
grossesse

1. Psychoéducation et hygiène du sommeil
○ changements spécifiques à la grossesse

2. Autocontrôle (journal du sommeil)
○ contexte familial

3. Restriction du sommeil
○ > 5 heures, flexibilité (s'occuper des 

enfants, siestes)
4. Contrôle des stimuli

○ gérer l'inconfort et les perturbations
5. Restructuration cognitive

○ inquiètitudes pour l'impact sur le fœtus
6. Prévention des rechutes

○ préparation pour bébé
(MacKinnon et al. 2022)



Moins de diagnostics d'insomnie dans le groupe TCC-I (58,6 %) par rapport au 
groupe TAU (80,0 %) au suivi T2 et au suivi T3 (16,0 % contre 44,8 %) 

(MacKinnon et al., 2025)

Effets du TCC-I pendant la grossesse



Pharmacothérapie
Quand les femmes enceintes :
• ne répondent pas aux traitements non-pharmacologiques
• présentent des formes sévères d'insomnie avec anxiété et 

troubles de l'humeur
• lorsqu'il n'existe aucune alternative
• bénéfices sont supérieurs aux risques

Prendre des décisions thérapeutiques en fonction des:
• réponses aux traitements antérieurs
• comorbidités
• objectifs thérapeutiques
• préférences de la patiente
• forme spécifique de l'insomnie envisagée

(Uguz et al. 2019)



Pharmacothérapie
● Médication ayant le plus de données: Lorazepam

○ Avec prudence, à la dose efficace la plus faible et pendant la durée la plus courte 
possible

○ Évaluer risque d'abus 
○ Associés à divers effets indésirables à la naissance. "floppy baby syndrome" et à 

des symptômes de sevrage pouvant persister plusieurs mois chez le nouveau-né
○ Risques tératogènes non confirmés, prudence de mise en T1

● Impact des sédatifs-hypnotiques pendant la grossesse
○ Risque accru de césarienne
○ Risque accru d'accouchement prématuré, de faible poids de naissance et de petit 

enfant pour l'âge gestationnel
○ Dépression respiratoire chez le nourrisson
○ Admission en USIN

● La plupart des autres sédatifs-hypnotiques, dont le zolpidem, ne disposent que de 
données limitées en péripartum.

Uguz et al. 2019

Björkstedt et al., 2021

Miller et al.. 2019



Pharmacothérapie
● Parmi les antidépresseurs trazodone a été utilisée dans au moins trois études chez la 

femme en péripartum.
● Doxylamine dans le soulagement des nausées peut induire effet sédatif.
● Éviter les somnifères pendant la période postpartum, si possible, jusqu'à ce qu'un 

horaire plus défini soit établi pour le bébé et qu'une autre personne puisse le surveiller
au besoin.

Miller et al.. 2019



(Miller et al., 2019)

Pharmacothérapie



(Miller et al., 2019)

Pharmacothérapie

*



Traitement: Autres conditions

Apnée obstructive 
du sommeil

Syndrome des 
jambes sans repos

Narcolepsie

(Uguz et al. 2019)



● Les problèmes de sommeil pendant la 
grossesse sont fréquents et ont tendance 
à augmenter au fil des trimestres

● L'insomnie est associée à un risque accru
de complications de la grossesse et de 
problèmes de santé mentale maternelle

● L’intervention précoce pendant la 
grossesse peut améliorer l'insomnie et la 
qualité du sommeil

● 1er ligne = TCC-I, 2e = médication

Conclusions
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QUESTIONS ?
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