
 Identifier les preuves relatives aux 

rôles et retombées du pharmacien 

dans la prise en charge de 

l’insomnie. 

 Revue systématique. 

 Toutes les recommandations de la 

liste de PRISMA 2009 ont été suivies 

pour la réalisation de cette revue. 

 À partir des bases de données 

Pubmed, Embase, CINAHL et d’une 

recherche manuelle, nous avons 

identifié les études traitant du rôle et 

de l’impact du pharmacien dans la 

prise en charge de l’insomnie.   

 Ont été inclus les articles en français 

et en anglais, les études descriptives 

et quantitatives avec ou sans groupe 

contrôle.  

 Ont été exclus tous les articles ne 

traitant pas principalement de 

l’insomnie ou pour lesquels l’insomnie 

est une condition secondaire à un 

traitement pharmacologique ou une 

maladie. 

 La sélection a été effectuée 

indépendamment par deux 

assistantes de recherche, sur  base 

du titre, du résumé et de l’article. Les 

divergences ont été résolues par 

consensus. 

 Les données des études incluses ont 

été synthétisées dans un tableau 

synthèse.  

 Une cartographie des articles a été 

produite afin d’identifier les articles 

retenus.  

 L’outil DEPICT2 a été utilisé pour 

évaluer la qualité de la description des 

interventions pharmaceutiques.  

 Pour chaque étude retenue, nous 

avons extrait les données relatives 

aux services et soins offerts ainsi que 

les retombées.  

 Aucune analyse statistique n’a été 

réalisée. 

 L’insomnie est le trouble du 

sommeil le plus fréquent. Elle 

affecte une grande partie de la 

population de manière 

situationnelle, récurrente ou 

chronique.  

 Sa prévalence varie entre 6 et 

48% selon les définitions 

utilisées. De nombreux patients 

suivis en pharmacie souffrent 

d’insomnie.  
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 Au total, 223 articles ont été identifiés; 186 ont été exclus sur la base du titre et 17 

sur la base du résumé; huit articles ont été inclus (étude randomisée contrôlée 

(n=3), étude de cohorte (n=1), étude avant-après (n=2), étude descriptive (n=2)).  

 Plusieurs études proviennent d’Australie.  

 Selon les études, le pharmacien peut avoir un impact favorable sur les habitudes de 

vie, sur les connaissances des patients, sur la déprescription de certains médica-

ments mal utilisés ou non nécessaires, sur la réduction de certains symptômes as-

sociés à l’insomnie, sur la référence à un médecin pour une évaluation spécifique 

lorsqu’un diagnostic différentiel est suspecté et sur la satisfaction des patients. 

 En ce qui concerne le score DEPICT2, les études ont obtenu un score acceptable 

variant de 8/11 (n=1), 9/11 (n=4) à 10/11 (n=3).   

 Il existe peu de données en ce qui concerne les rôles et les retombées du pharma-

cien dans la prise en charge de l’insomnie.  

 Le pharmacien d’officine et d’établissement de santé peut jouer un rôle pivot dans 

le bon usage des médicaments, les conseils et recommandations aux patients et la 

référence à un médecin lorsque requis.  
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Tableau 3 - Évaluation de la description des interventions pharmaceutiques selon DEPICT2 

dans les huit études incluses  

Tableau 2 -  Profil des issues découlant des huit études incluses  
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