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Le traitement de la narcotepsie
+ 1% jntention: Wpa

~ * MODIODAL — Modaflml 100 a 600 mg/Jour (12 5 3 prlses matm m|d| 16h)
- ¢ Mécanisme: Eve||Iant pas de dependance nltolerance
. Blocage recapture NA et Dopamm', i '

* Précautions: |nterd|t chez sportif de haut niveau, ne pas donner chez Ia fe ,
en-age de procréer sauf si contraceptlon mécanique m\

| 'j' ) Pharmacocmethue % vie de 15h pic a 3h, metabollsme par Ie fo|e
-« Bilan pré- therapeuthue ECG Peids TA EC: | Bt

e Ell: cephalees msomhteSf’tachycardle nausees mducteur enzymathue (ne pas
‘ __Aassouer a rltalme) S RNy ~ | : '
] '10 uction 1/2-1/2 -0 pendant 1 semalne pms 7| de "/5—1/2 -0/ sem Jusqu 3 un
rde 1,5-1,5-0 (prescrlptlon sw ordonnance de médicament
lement 1x/ axﬁie SOmnoIogue) ‘ -

e jou n e, 1|I|te d aJouter une prlse 3 16h.
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. Le tra-iﬁteﬁme'nt de Ian\&rébl'epsié |

¢ jere mtentlon
~* WAKIX — Pltollsant de 4 5a 36mg parjour (1 prlse Ie matln) :

e Mécanisme: Evelllant marche un veu surles catapIeX|es pro hlstamlnerglque H3

_Cinétique: % vie Iongue (10 12h) ~ | |

Precautlons Trés blen toléré, mducteur enzymathue (atthllule) \

- association p055|ble avec. ModlodaVthaIme/Xyrem
Ell: Cephalees dlgestlg;{vertlgeﬁ, wratablllte allongement du QT tachycardle
Introductlon. o e ,5&, 12 ' e
. Wak.rx4 Smg 2- O O pendéht “7:féu}‘s Rl
Puis 18mg 1-0-0 per jiais s G
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:le tra-i'te"me'nt_ de Iarﬁréb}e-pS,i~é =

e 2¢me intention:
S RITALINE/CONCERTA/QUAZYM Methylphemdate de 10a 60 mg parJour(Z

- ou 3 prises) il .
o _Mécanisme: Evelllant blocage recaptur Ia dopamme /noradrenalme serotonme
L Precautlons mterdlt chez sportlfde haut nlveau o \
g Cmethue 1/lee [o[) 4h pIC a2h exuste en LP(matm m|d|) '

Brlan pre therapeuthue ECG_ avaht,.FC TA p0|ds
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~ Le traitement de la narcotepsie
o 3éme |ntent|on |

s XYREM Oxybate de sodlum de 4 5 ES 9 g parJour
' * Mécanisme: AmeI|0re Ies nuits, agomstes GABAB et GHB

.+ Précautions: ellmmer SAHOS avant, ne pa Rrescrire sienfant en bas 3 age ou nece55|te de se
~ lever la nuit, dossier patlenta remphr au momment de la prescrlptlon SRR s \

s Bilan pré- therapeuthue Aucun . RS :
~+ -« Ell: vertiges, N-V, SDE, énurésie, parasommes tb de I'attentlon depressmn

° introduction: ordonnance securlsée prescrlptlon annuelle par somnologue possible
- renouvellement par MT, r?e’crccesSmWMSpltahere ' '

LB 25g au goucher et 2 ZSgG?E 4h"pT sﬁrd preparer Ia dose avant de dormlr et mettre un reve|l)
Purs A de 9 75g/dose tous les 15] (RGNS % |
YE Xinn m 9g/1our 50|t 4 5g/dc§se' ;-,-
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14 syndfo_me des jambessans repos.

. EI|m|ner un carence en fer

e Si Ferritine < 75mg/L -9 supplementatlon martlale pendant 3 m0|3 et
reevaluatlon - RO AR | -

: 1ere|ntent|on Agonlstes dOpamrnerglques P e .
e 'SIFROLO 18mg PRAMIPEXOLE-.,,.,-._..- \ \

~* Bien expllquerles effetsvsecondalfes;(TCI 4, sugnes dlgest|fs vertlges hypotensmn)
- .'.’° Introductlon i e R ‘fh& o - - | | -

&‘o nme une‘se.gnalne pi,us ’card

L' 'lv N -9 7' - -
(11 Ille C



. : | |
. | | - |
| : & . ’ . .
' v ' . . . N S
"5 ‘ : : |
« ' W ~ . |
‘ - ' | .
- ' . . ' ey ‘ . I
: 8 Z |
¢ B ‘ ) s |
' d “ 3 K L
- : ‘ . . | | |
. . . . ', . s .c i\ ) Z '
- . o ; s | .
; . . 3 Al i) - ¥ » ' v v
- . 2 ) J & . ; : : :
’ A . ’ | |
AL . . 1 : - 4 : . ‘
: ' : . pre ’ U . . v > ' .
. . = X by e i . I 3 .rd . : K - J 3 , '
| ‘ : V ‘ > 5 : X P - . Y _ . » »
. i R . | =

_° 1ere |ntent|on Agomstes dopammerglques % i :
« ADARTRELO 25mg ROPINIROI,E—»- Ay -- L e
. Introductlon . i N ¢ |
025mg pendantZJours e iy 2 ' L

PUIS 1 Smg pell
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Le :syn‘dr'ome‘des jambessans repos.
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2 1e|’e |ntent|0n AgOnISteS dOpam|nerg1ques. o 3
¢ NEUPRO patch ROTIGOTINE- S i

: Introductlon e G
7 patch de ng pendant 10 Jours




Le syn'd'r'o'm e d'e‘s Jarﬁbes\sans repos.

s
.

. )éme |ntent|on Alpha 2 delta Ilgands % e '- '-

: '-NEURONTlN GABAPENTINE—
s Introductlon et A, R,
100mg a prendre 30mm avant 1e debut

i '- * Puis 7 jours plus tard 200mg

S e Maximum: 1200mg S, i Sy k
¢ LYRlCA PREGABAL]NT '. IR e decs

-----

PU|s7Jours plus tard, 300mg, puns reevaluer gt L st L \ A Y



Le Syn:dr'o_me de’s j3rﬁbé§5a ns fePO'ZS"”

o Qeme |ntent|on Derlves codelnes / oplaces
. PARACETAMOLCODEINE e |

e A donner de manlere ponctuelle (ion oyage en awon reunlon lmportante)

i Ne pas oubller de reevaluer I efﬂcaute +++ i \ \
o e pertedefﬁcaute S b R e R -
> .'.- S’assurerdu bon dlagn@‘siz&c *4;'#;";

> ;" u ﬁﬂ‘r

8 Chercherla iattagenie o e - R

‘ ' Ref: fgrxnmémle S R LR o Y 8
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Wg}? nt ar\r’lver de plus en plus tot dans Ia
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Les parasomnies '.\ \

. Mesures de protectlon

* Pas de lit superpose, pas de lit sur mezzanme fermer Ies volets portes et
fenetres fermees a clef pas d obje_f | urd ou contondant gaz ferme dormlr en
pyjama R L i St o ute T i R ~

. Ewter les dettes de sammell I alcoel Ia drOgue, éV|ter Ie . le s’c?)‘i"r \

4 lv
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. Ne tra rter que s |I y a u'rff;g@;ﬁ,, -e:f-da ngereux
s Sleep drwmg A | i i
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: Les parasommes \ e iR, N
‘° Les traltements A prendre 30 mm avant Ie coucher |
. RIVOTRIL (efﬁcaute 85%), quelques gouttes peuvent sufflre s

. ellmmerSAOS ,
3 OrdOnnance securlsee

. PAROXETINE 20340 mg '.tjfj-_'».-'};j‘; R \ \

. GABAPENTINE 1@0 «451@

gi .rlpour Ies sexsom nies
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‘° Ne tralter que S |I y a un caractere dangereux
. V|oIence b= e ~-..:.-,,,_‘, S
. Comportements rlsques :

. Chercher la |atrogeme lSRS majorent Ies TCSP \ \
* Les traitements: A prendre 30 'w:vantle coucher

o e RIVOTRIL quelck‘as ‘,_:,.ﬁlr,e (SaZO gouttes geheralement)
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L |nsomn|e \\

¢ Insomnle occasmnnelle et breve de moms d'un mms |
. P055|b|I|te de traiter par: e f.,‘-- S o T S
~+ STILNOX-ZOLPIDEM10mg = = “a . - .. o)

Dem| vie trés courte pas de symptomes

Widuels _a'u."mati-n_ i s e ', o
Attentlon au sleep dr,lvmg o {5 o s \ \

Surtout pour Ies tr0ubles de I’endormlssement SR YN NS

eipre§S|f ca ractense :

er'piE{ n ax:male d un
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insomnie. oo T NG
* Insomnie chronique | e R RS %

I’msomnle (TCC 1)
. Controle du stlmulus
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Patient with sleap onset and/ or
sleep mainienance disturbance/
early morning awakening and
associated daytime impairments

Clinicaly

yes

significant
Impasrment 7

no

FIGURE 1

Psychoeducation
pravention

Circadian rhythm
intervention

yes S
Sieep pattem in intake of \ oy Changisouf medication
synchrony with — substances that . thc;:ea'v‘f:'
circadian rhythm? affect sleep?
! ; CBT-! for hypnotics
dependence

no l"D

Comorbid sleep
disorder or any —
medical disorder 7

IE g

i

CBT-l (F2F or digital) as first-line treatmant option.
If not effective:
Short-term treatment (< 4 weeks) with BZ, BZRA, low doss
sedating antidepressants, dandorexant
Longer ferm treatment (to decide on an individual basis) with
daridorexant or PR melatonin (> 55 yrs.)

yes Treatment of
comorbid disorder
AND insomnia

Clinical algorithm. [Color figure can be viewed at wileyonlinelibrary.com|




Focus Da\r|ciorexant
Mise surlih:ln“:r::(fiars 20‘.24' B \
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PUAVARVAI@

(daridorexant) meeesy Daridorexant: double antagoniste des récepteurs a orexine (DORA)

* Pas d’induction de sommeil GABAergique en inhibant largement l'activité cérébrale
(hypnotiques connus: Benzodiazépines, Z- drugs)

* Blocage sélectif des récepteurs de l'orexine (« anti éveil »).

e Seule molécule de cette classe en France

Aux USA/Canada++, Japon, autres molécules disponibles (Suvorexant, Filorexant,
Lemborexant, parfois antagoniste uniqguement ORX2R Seltorexant



Le systeme a oreXine
(=hypocretine)

Deux isophormes, Orexine A et B synthétisées par les neurones situés dans I'hypothalamus
latéral et dorsal qui se lient a des récepteurs couplée aux protéines G OX1R et OX2R.

Modulation du cycle veille sommeil, contribution au maintien de I'éveil. Lorexine projette sur
les systémes monoaminergiques et la voie de I’histamine avec régulation de I'état d'éveil

favorisant la synchronisation circadienne.

Autres fonctions: régulation thymique, du stress, circuit de la récompense, alimentation et
cognition

Principale cible connue en physiopathologie : la Narcolepsie-cataplexie de type | (agonistes a
orexine en cours d’étude)

Piste thérapeutique récente dans l'insomnie chronique

Orexin 2

Orexin 1

OXA antagonist

N

Orexin 2R

B OXiR-LC

| B OX2R-TMN
Orexin 1R
. B [OX1Rand OX2R
OXA antagenist 7 /’-

"

Serstonin -




Indication

Insomnie chronique (critéres ICSD-3), invalidante avec retentissement diurne important

v’ Critéres cliniques peu restrictifs

v’ Prescription ouverte a tout médecin

...en suivant les recommandations (?)

Journal of

Sleep
Research
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The European Insomnia Guideline: An update on the diagnosis
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Deeter Riemann 28 Colin A

Clsudio L. A. Bassettl. Celyne
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vatn ... See all authors «
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HA\S EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

AVIS SUR LES daridorexant

MEPICAMENTS . QUVIVIQ 25 mg et 50 mg,

Comprimé pelliculé

Premiere évaluation

Adopté par la Commission de la transparence le 24 mai 2023

Insomnie chronique
Adulte
Secteurs : Ville et Hopital

Synthése de I'avis

Avis favorable au remboursement « chez I'adulte pour le traitement de I'insomnie caractérisée
par des symptoémes présents depuis au moins 3 mois et avec un impact significatif sur le
fonctionnement pendant la journée »

Place dans la QUVIVIQ (daridorexant) 25 mg et 50 mg, comprimé pelliculé, est un traitement de

stratégie thé- seconde intention chez I'adulte, dans le traitement de l'insomnie caractérisée par

rapeutique des symptémes présents depuis au moins 3 mois et avec un impact significatif
sur le fonctionnement pendant la journée.

La Commission rappelle qu'en cas d'échec des mesures d’hygiéne du sommeil,
le recours aux prises en charge non médicamenteuses telles que les thérapies
cognitivo-comportementales est a favoriser avant toute instauration d'un
traitement médicamenteux indiqué dans l'insomnie chronique.

MODERE

Service médi-
cal rendu
(SMR)

Intérét de Ces spécialités ne sont pas susceptibles d'avoir un impact supplémentaire sur la
santé publique | santé publique.
(ISP)

Ameélioration ASMR mineure (ASMR IV) dans la prise en charge.
du Service mé- | compte-tenu :

?AcsanlnrRe)ndu de la démonstration d'une supériorité versus placebo aprés 12 semaines

de traitement du daridorexant 25 mg (N=2 études) et du daridorexant 50
mg (N=1 étude), avec une faible quantité d'effet sur :

les parameétres du sommeil objectifs, de I'ordre de -5 a -25 minutes ver-
sus placebo selon les doses, sur le temps d'éveil intra-sommeil (-10,3 &






‘:~ e Place unlquement de la melatonme
phase (sera abordeé cet AM) %



,°"Ant'id"épress'éursﬁ_ s ‘jf'-. o
» Hypnotiques et BZD 4 f'f-.-,'.:_',:;j
. Ant|psychot|ques et NL sédatlfs

. Thymorégulateurs
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Antldep?'eséeu rs.

_ISRS, ISRSNA IR e T e
~+ Les monamines (5HT- NA) |nh|bent Ie SP def|C|t en monammes dans Ia depressmn s
| Effet |nh|b|teurdu SP il P ST et R A Lt b | - 8 -
. Peu d'effet surAIe.SL, ety S o SRt o] Ay
» IRSNA éveillant: Venlafaxine, Duloxétine st R T Y

. Effet sedatlf du Laroxyl® {eger'ea B S L ST e | ity
. Idem |nh|be Ie SP BT ¢

>
.

+ Effet co
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'+ Benzodiazépines: . . - o

Actlon GABAerglque favorlsant Iapparltlon du sommell

¥ Y A N R ‘*-;
. Effetsalong fermes . St it 2

» Augmente la quantlte de sommell te'nt N2 4 B ':f:-',,; B

gl EfflcaC|te dans I’msomhnrmlssement transitoi

* Inhibition tran5|t0|re du SP

. Balsse du SL (N3) ‘,—"'.""i -;.: f-:.l':

-"?-&rdgs_ (ZoIpidem'ét’ZopicIOnX_' (0 aE s b

s ® Io'

. ".Action'GABAé_r_gique' “ | ‘
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Antipsychotigues

* AP « classiques » (Tercian®, Ha‘,l'd'b,l@..:".7).,;'7 o AP atyplques
-+ |nitiation sommell raccourussement LE, o
: augmentatlon TTS efflcaC|te de sommell

s

gt Effets tres varlables

. . . ‘ ’
\ » Al d) o '8 reng s Tl oy \ - ~ 4
-3 ¢ ¢!

Rlsperldone olanzapme quetlaplne
*raccourc.ussement LE effetsedatl initial

BRI LT e . Augmentatlon SL po Prisperidone et -

oianzapfne

.....;« ‘. e
| v : =X iy

* N3etSPpeuoupasinfluencés .+ 7

o



TthOre}'u]éteu rs i e

+ Sels de lithium -

. auralent un effet chronoblologlque posm'f
(études recentes) S

o gl Drei 8

* SDE++ 5| surdosage -- S e
Effets sur archltectu re du som mfeﬂ%”‘

S N ésirable ou surdosagé e
T .."‘,_':‘\f;,'_;;~'~f-jo“'Archjtecture somme\ll\. \ |
i

o Antlconvulslflants (Valpro} SRS
Lamotrlgme Carbamazepme)

4'~ .

0
S

.. Prmapalement sedatlon mdwte effet







