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Moreira J & Geoffroy PA, Chronobiology International, 2016
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Burns et al, Nature Mental Health, 2023

La lumière améliore la santé mentale

Dépression Auto-mutilations

Troubles anxieux généralisés

Troubles bipolaire

PTSD

Troubles psychotiques
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Landolt HP, 2008

The homeostatic process
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Awake

Sleep

Saper et al, Nature, 2005

Temps passé 
en sommeil

Temps passé en veille

S
CLe moment du “switch”: 

les “fenêtres” de sommeil
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Durée habituelle du sommeil si diminuée <7 h ou augmentée >8h:

 

• ↑ décès dans population générale 
(Cappuccio et al., Sleep, 2010)

•  ↑ diabète, AVC, maladie coronarienne et infarctus myocarde 
(Nuyujukian et al., Sleep health, 2019 ; Yin et al., J Am Heart Assoc, 2017) 

• ↑  obésité (durée sommeil diminuée)
(Li et al., J Paediatr Child Health, 2017)
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Un sommeil « insuffisant » (< 7 h/nuit en moyenne) corrèle (100%) 
avec une espérance de vie plus basse au niveau des comtés US. 

Privation de sommeil apparaît = facteur de risque important, 
juste après le tabagisme, et avant inactivité physiques, 
conditions éco, accès à un système de soin, etc. 

10 % de mauvais dormeurs en plus → ≈ 1,7 ans de vie en moins
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Geoffroy PA et al, 
J Psy Res, 2019

Durée habituelle de sommeil
Et prevalence des troubles psy
Sur les 12 derniers mois
Cohorte représentative de la pop générale US

(N = 36,309)

Prévalence des Tentative de Suicide:
<5H/nuit = 11%
7-8h = 3% 
>9h = 7%

Prévalence des troubles psy: 
<5H/nuit = 55%
7-8h = 28% 
>9h = 48% 

Prévalence T Humeur: 
<5H/nuit = 23%
7-8h = 9% 
>9h = 15% 
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Geoffroy PA et al, 
Windred et al, Sleep, 2024
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(Palagini L, Geoffroy PA, Riemann D, 
Current Medical Chemistry, 2022)

L Palagini

D Riemann



Plainte de sommeil = Symptôme de trouble psychiatrique

Insomnie/hypersomnie

Troubles de l’humeur
(dépression)

Troubles anxieux 
(TAG)
PTSD

Troubles psychotiques
TDAH

Troubles addictifs
Conduites suicidaires

etc
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Population

Sleep disorders = ICD-10 codes, 
hypnotic prescriptions, or 
mentions in medical records.
CSD = Index of Length of Stays
with Disorders (ILSD) >0.5,
No sleep disorders : ILSD=0

Principaux Résultats

↑ Nombre d’hospitalisations par patient
↑ Durée de séjour plus longue

↑ Isolement
↑ Contention physique

↑ Résistance aux traitements

↑ Dépression, troubles bipolaires, 
anxiété, addictions, etc.

Comorbidités

↑ Comorbidités psychiatriques
↑ Comorbidités non psychiatriques

↑ Automutilations
↑ Stress

↑ Consommation de substances 
psychoactives

(Geoffroy PA et al, European Psychiatry, 2025)

A large-scale study of chronic sleep disorders
in psychiatric inpatients: Prevalence,

Hospitalization burden, restraint use,

and comorbidities

Pierre Alexis Geoffroy¹ , Romain Roure², Sophie B.Sebille²      , Julia Maruani³     ,

Estelle Taupinard⁴, Michel Lejoyeux³    , Anne Perozziello² and Sibylle Mauries³

EEuropean Psychiatry

www.cambridge.org/epa

Research Article

Cite this article: Geoffroy PA, Roure R,

Sebille SB, Maruani J, Taupinard E,

Lejoyeux M, Perroziello A, Mauries S (2025). A 

Population & Data Source 

13,913 adult
psychiatric inpatients

2021-2023

Paris Psychiatry Hospital 
Group- Health Data 
Warehose

81% had chronic sleep

disorders (CSD)

iD iD iD

iDiD iD

Altérations des cycles veille-sommeil
>80% des patients hospitalisés en 
psychiatrie
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Geoffroy et al., JAD, 2017

Prevalence of sleep complaints in 3773 participants with major depressive disorder
between the two waves of the NESARC 

92%
Insomnie et/ou hypersomnie
→ Seulement 8% n’ont pas 

de plaintes de sommeil !

85%
Insomnie

48%
Hypersomnie

Plainte de sommeil = critère définissant l’episode dépressif caractérisé



Dépression avec plainte d’insomnie

European (France, Germany, UK, Italy, Spain) 2020 National Health and Wellness Survey

1888 MDDIS, 3905 other-MDD, and 52,074 non-MDD participants



Dépression avec plainte d’hypersomnie

HSC/MDD+ : augmentation du sTST d’environ 10h30, similaire à HSC/MDD-.

oTST mesuré /PSG ad libitum: significativement plus long = environ 10h50 
(648,6 ± 23,9 min contre 587,4 ± 19,0 min, p = 0,038).

HSC/MDD+ ont également estimé de manière significativement meilleure leur durée de sommeil ! 
avec une différence plus faible entre leur sTST et leur oTST par rapport à HSC/MDD-
(10,0 ± 1,7 % contre 17,4 ± 2,1 %, respectivement, p = 0,009).

HSC/MDD+ ont confirmé plus fréquemment le diagnostic d’hypersomnie, défini par oTST >10h 
(82,6 ± 8,1 % contre 54,6 ± 10,9 %, respectivement, p = 0,046).

L’indice de Kupfer (KI) = latence du sommeil paradoxal (REM) réduite 
(15,2 ± 10,0 % contre 2,3 ± 2,3 %, p = 0,039).

Pas de la clinophilie !!

B Bazin
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Score d’idéation  plus élevée C-SSRS  

(1,5 vs 0,9) 
Intensité des idées suicidaires plus 

sévères C-SSRS  (6,7 vs4,0)

48 EDC + insomnie + SDE (ESS)  vs 77 EDC+ insomnie

• Sieste ↑
• hypersomnie↑
• Inertie au réveil ↑
• Hypnotiques ↓
• Retard d’activité diurne ↑
• Saisonnalité des symptômes ↑

Idées suicidaires
(62,5 % vs 22,1 %)
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(Solelhac G et al., Psychiatry Res, 2024)
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Progression from vulnerability to Mood Disorders: symptoms evolution across the 4 primary dimensions 
(ACES – Activity, Cognitions, Emotions, Sleep-Wake Cycles)

(Geoffroy PA & Maruani J, Biological Psychiatry, in revision)
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Basquin et al, Bipolar Disorders, In Press

Louise Basquin
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87,5% rapportent des altérations du sommeil 
avant leur épisode dépressif
76,5% avant Manie
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Basquin et al, Bipolar Disorders, 2024
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indépendamment de toute psychopathologie 

(Geoffroy et al, Mol Psychiatry, 2021)

* p-value<0.0125

** p-value<0.005
*** p-value<0.001

3 ansPlaintes sommeil ? Tentative de suicide ? 

Etude prospective sur 3 ans (NESARC) 
évaluant l’impact des plaintes de sommeil sur le risque de TS

N=34,653 individus représentatifs de la population générale américaine

Prévalence 3 années des TS = 0.6% (SE=0.1, n=241). 

Plainte de sommeil groupe TS vs noTS : 59.9% vs 22.8%
• T endormissement 46.6% vs 16.6% 
• Réveils précoces 38.9% vs 12.7% 
• Hypersomnie 35.0% vs 10.7% 

H Peyre

N Hoertel
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Bad dreams (67.5%)
Onset: 111.0 days

Nightmares (52.5%) 
Onset: 87.3 days

Suicidal scenarii 
during dreams (22.5%)

Onset: 45.2 days    

Suicidal crisis 
(Thoughts and Attempts)

80% of individuals with suicidal 
behavior (suicidal thoughts or 

attempts) had altered dream content

(Geoffroy PA et al, J Clin Psy, 2022)

4 mois                          3 mois                1,5 mois
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(Hickie I et al, BMC Psy, 2011)



27UNIVERSITÉ PARIS CITÉ 27

https://www.ghu-paris.fr/fr/annuaire-des-structures-medicales/centre-chronobiologie-et-sommeil-chronos-secteur-75g22-18e

Centre ChronoS – Centre de psychiatrie, CHRONObiologie et Sommeil – Paris 18e 
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Geoffroy PA et al, Sleep, 2025

Nonrestorative Sleep: A simple question with major consequences - A call to integrate sleep health in preventive medicine



Les 10 points centraux des conseils de comportements à adopter liés au 
rythmes veille/sommeil

En journée: 

1) Régularité des rythmes veille-sommeil (Lever fixe +++, ne pas (trop) se décaler le WE)

2) Pas de sieste 

3) Exposition à la lumière en journée et dès le matin

4) Activité physique diurne et plutôt matinale (éviter le soir)

5) Arrêt des cafés et autres stimulants après 16 heures

6) Dîner léger le soir (avoir trois repas par jour, ne pas sauter de repas)

7) Eviction des écrans 2 heures avant coucher et limiter lumière bleue ou stimulante

La nuit:

8) Bonnes conditions de sommeil dont obscurité et silence

9) Lit pour dormir = contrôle du stimulus

10) Limiter le temps passé au lit (adapter au besoin de sommeil, voire restriction)

Geoffroy PA et al., Expert Opinion on Pharmacotherapy, 2020
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Geoffroy PA et al., Encephale, 2016

Syndrome de Retard de Phase de Sommeil
SRPS = 26% des troubles bipolaires (Takaesu et al, Plos One, 
2017)
pop avec SRPS = 60 % de syndrome dépressif 
(Dagan & Borodkin, Dialogues in clinical neuroscience, 2005)

Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil

SAOS = 24.5% (méta-analyse: Stubbs et al., 2016)
Cohorte Française = 25% (Geoffroy et al, JAD, 2019)
pop avec SAOS = 35 % de syndrome dépressif
(Garbarino et al, Behav Sleep Med. 2018)

Syndrome des Jambes Sans Repos

SJSR = 10 à 20% de syndrome des jambes sans repos
(Hombali A et al, Psychiatry Res, 2019)

De nombreuses comorbidités à éliminer
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Recommandations Européennes pour le traitement de l'insomnie chronique chez les adultes 

Riemann et al, J Sleep Res, 2023

Considérations thérapeutiques 

• Le trouble de l'insomnie devrait être traité activement chaque fois qu'il se présente (A) 

• En présence de comorbidités, le jugement clinique devrait décider si l'insomnie ou la condition comorbide doit 
être traitée en premier ou si les deux doivent être traitées en même temps (A) 

Thérapie cognitivo comportementale de l’Insomnie (TCC-I) 

• Traitement de 1re intention chez les adultes de tout âge, indépendamment des comorbidités (A) 

• Dispensée soit en personne, soit numériquement (A) 

• Restriction du sommeil et contrôle du stimulus : ingrédients les plus actifs de la TCC-I (B) 

Autres

• Luminothérapie et exercice physique : utiles en tant que thérapies complémentaires à la TCC-I (B)
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Efficacité de la TCC-I chez les patients atteints d'un épisode dépressif caractérisé 
(MDE) par rapport à l'éducation sur le sommeil (SE).

• ↓ significative la sévérité de l'insomnie : effet 

plus important sur les réveils précoces
• ↑ satisfaction du sommeil, 
• ↓ perception que problèmes de sommeil 

impactent la qualité de vie et le fonctionnement 
quotidien.

• ↑  proportion de participants changeant de 

catégorie ISI (TCC-I 54,6% contre 23,8%) 
• ↑  réponses (TCC-I 30,3% contre 0%) 
• ↑ rémissions (TCC-I 21,21% contre 0%). 

➢ + grande réduction de l'utilisation de médicaments hypnotiques.
➢ Amélioration + importante des symptômes dépressifs.

Prédicteurs d’une diminution de la 
sévérité de l’ISI avec la CBT-I:

• Dépression résistante au traitement  

• Fluctuations saisonnières des 
symptômes dépressifs et des cycles de 

sommeil au cours de l’année

• Dysfonctionnement diurne (surtout 

pour l'insomnie liée aux réveils 
précoces) 

Facteurs de mauvaise réponse à la CBT-I:

• Durée de sommeil plus courte

→ prédisait une réponse moins favorable

→ moins d'amélioration dans le 
dysfonctionnement diurne et les 
inquiétudes liées aux troubles du 

sommeil.

• L'utilisation de médicaments hypnotiques, 

anxiolytiques, antidépresseurs et 
stabilisateurs de l'humeur 
ne prédit pas une réponse moins 

favorable à la TCC-I.

J Maruani
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(Irwin et al., JAMA Psy, 2022)
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Reco ISBD

Geoffroy PA et al, Dialogues Clin Neurosci, 2025
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36

Recommandations Européennes pour le traitement de l'insomnie chronique chez les adultes 

Riemann et al, J Sleep Res, 2023

• Intervention pharmacologique peut être proposée si la TCC-I n'est pas efficace (A)

Non recommandé

• Antihistaminiques : Preuves 

insuffisantes et risques possibles (A) 

• Antipsychotiques : Preuves 

insuffisantes et effets secondaires (A) 

• Mélatonine (à libération rapide, en 

vente libre ou sous ordonnance) : 

généralement pas efficace, si aucun 

facteur circadien n'est impliqué (A)

• Plantes/phytothérapeutiques : 

Manque de preuves suffisantes (A)

• Mélatonine à libération prolongée chez les patients > 55 ans 
− À plus long terme dans certains cas jusqu'à 3 mois (B)

• BZs et les BZRAs
− À court terme (≤ 4 semaines) (A) 

− À plus long terme dans certains cas (utilisation hors AMM) soit quotidiennement, soit de 

préférence de manière intermittente ; Avantages et inconvénients doivent être discutés 

au cas par cas (B) 

• Antidépresseurs sédatifs
− À court terme : à faibles doses (utilisation hors AMM) ; Les contre-indications doivent 

être soigneusement considérées (B) 

− À plus long terme sans comorbidités dans certains cas : à faibles doses (utilisation hors 

AMM) ; Avantages et inconvénients doivent être discutés au cas par cas (B) 

• Antagonistes des récepteurs de l’orexine
− Pendant une période allant jusqu'à 3 mois (A) 

− À plus long terme dans certains cas ; Avantages et inconvénients doivent être discutés 

au cas par cas (A) 



CONCLUSION

✓ Toujours rechercher activement le trouble insomnie

✓ Traiter indépendamment ou en même temps que trouble(s) comorbide(s) si présent(s)

✓ TCC-I = traitement de référence et de 1ere ligne (face à face ou numérique)

✓ Place pour les traitements médicamenteux en aigu et/ou si manque d’efficacité de la TCC-I
➢ Benzo et apparentés à court terme de l'insomnie (≤ 4 semaines) (A) ou à plus long terme (utilisation hors AMM), 

soit quotidiennement, soit de préférence de manière intermittente (B) 

➢ Antidépresseurs, doses faibles d'antidépresseurs sédatifs (utilisation hors AMM) (B) 

➢ Antagonistes des récepteurs de l’orexine, période allant jusqu'à 3 mois (A), et à plus long terme (A) 

➢ Mélatonine LP (AMM >55 ans, sinon hors AMM) (B)

✓ Intérêt des chronothérapeutiques (Luminothérapie, mélatonine, exercice physique)
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