
Respecter l’Architecture 
Physiologique du sommeil

* La durée du traitement doit être aussi bref que possible.
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Durée de quelque jours à QUATRE semaines *
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Adulte:10mg/j*

Sujets Agés 

ou fragilisés :5mg/j*
Adul te:12,5mg/j*
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LES SYMPTOMES 
DE L’INSOMNIE 2

RAPPORTER PAR LES PATIENTS OU SON ENTOURAGE 2

(SELON L'Internatinal Classification of sleep Disoders)

STILNOX

INSOMNIE
TRANSITOIRE

INSOMNIE
OCASIONNELLE

est indiqué dans le traitement de 3 :

AVEC AU MOINS UNE FORME DE DYSFONCTIONNEMENT DIURNE : Fatigue; trouble de 
l'humeur; problèmes interpersonnels; fonction cognitive réduite;  performance réduite; 
La somnolence diurne; problèmes de comportement (par exemple hyperactivité, 
impulsivité, agression);  motivation / initiative réduite; tendance aux erreurs / aux 
accidents.2

MODE D’ACTION

STILNOX
se fixe de façon

préférentielle
sur le sous type

oméga 1 (ou BZ1)3

Sur la durée totale du 
sommeil paradoxal (R.E.M.)

PAS D'INFLUENCE 

Le stade II
Le sommeil profond (III et IV)

PROLONGE

BENEFICES

RÉVEIL PRÉCOCE
NON DÉSIRÉ 2

DIFICULTÉ A MAINTENIR
LE SOMMEIL 2

DIFFICULTÉ
D'ENDORMISSEMENT 2

2 à 3 semaines 2 à 5 jours




