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Dans I'insomnie, la restriction du sommeil en journée, ainsi que la luminothérapie (ou photothérapie) peuvent apporter une amélioration.

La prise en charge médicamenteuse dans lanxiété et linsomnie se discute uniquement lorsque les mesures non médicamenteuses échouent et apres élimination des
causes secondaires somatiques.

Les benzodiazépines et d’autres classes médicamenteuses comme les antidépresseurs peuvent étre proposées. La prise en charge doit étre discutée au cas par cas, en
fonction des symptomes et des comorbidités du patient (voir fiche ZOOM n"2).
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Quelle place pour les benzodiazépines dans I'anxiété ? - HAS 2018
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Déprescription des psychotropes - SFPC

Episode dépressif caractérisé de I'adulte : prise en charge en soins de premier recours - HAS

Nouvelles recommandations pour la prise en soins des Symptomes Psychologiques et '

Comportementaux (SPC) dans les maladies neurocognitives - SFGG

Algorithme plainte anxieuse chez un sujet dgé (HAS)

Algorithme insomnie - plainte chronique chez un sujet agé (HAS)

Algorithme insomnie - plainte récente chez un sujet agé (HAS)

Bon usage des benzodiazépines (ANSM 2025)

Groupe de travail

Fiches congues dans le cadre du dispositif ERASME financé par 'Agence Régionale de Santé Occitanie

Conception : Nawel Limouri-Ragragui, Justine Salandini, Pauline Pradere & équipe du REIPO
Relecture et validation : Equipe ERASME
Remerciements aux Dr Cécile McCambridge, Dr Pascal Saidlitz, Dr Tanguy Taillefer de Laportaliere

Dernigre mise a jour : 23/07/2026

= 2rS [RASME | 555~ Reipo sftY CROL.. omed:t



https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/300-prescriptions-potentiellement-inappropriees-de-benzodiazepines-quel-impact-des-ehpad.pdf
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/300-prescriptions-potentiellement-inappropriees-de-benzodiazepines-quel-impact-des-ehpad.pdf
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/300-prescriptions-potentiellement-inappropriees-de-benzodiazepines-quel-impact-des-ehpad.pdf
https://link.springer.com/article/10.2165/11599460-000000000-00000
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0025619616305092
https://www.clinicalkey.fr/#!/content/playContent/1-s2.0-S1525861017307843?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1525861017307843%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https:%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26823269/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14580077/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/gps.930070205
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/gps.2465
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11299687/
https://hal.univ-lorraine.fr/hal-01731674v1/file/BUPHA_T_2015_HEIT_SOPHIE.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/40067/2023-12-05-fiche-reflexe-insomnie-chez-l-adulte-a-l-officine.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40570297/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40570297/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-20159_QUVIVIQ_PIC_INS_AvisDef_CT20159_EPI773.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jsr.14035
https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf
https://www.ameli.fr/medecin/sante-prevention/sante-mentale-soins-primaires/sante-mentale-adulte/sante-mentale-trouble-anxiodepressif-leger-modere
https://link.springer.com/article/10.1007/s44470-025-00039-7?fromPaywallRec=false
https://link.springer.com/article/10.1007/s44470-025-00039-7?fromPaywallRec=false
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/troubles-anxieux-anxiete/traitement
https://www.omeditpacacorse.fr/deprescription/
https://www.omeditpacacorse.fr/deprescription/
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2863043/fr/quelle-place-pour-les-benzodiazepines-dans-l-anxiete
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/bum_bzd_insomnie_11_07_24_vf.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2025/03/28/2025007-memochoixbzd.pdf
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/136750/download?inline
https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2026/03/NEWSLETTER-4-GT-Geriatrie-27.2.26-1.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-10/depression_adulte_recommandations_version_mel.pdf
https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf
https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/arbre-decisionnel-plainte-anxieuse_has.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/5001/document/arbre-decisionnel-plainte-chronique-sommeil_has.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/5002/document/arbre-decisionnel-plainte-recente-sommeil_has.pdf
https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf

	Sur les capacités cognitives : [6][7][8]
	Sur les capacités physiques : [8]
	[8] Tsunoda, K. and al. (2010) International Journal of Geriatric Psychiatry


