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ANNEE UNIVERSITAIRE 2023-2024
PERSOMMEL ENSEIGHANT
Professeurs Honoraires
ALEAT Eamand BRUNEL Michai GUITER Plsme MAVRATIL Henrl
ALLIEL Yvas CAML Willlam HEDOM bamand OTHONIEL Jacques
Al RIC Robart CANALID Bemard HERTALILT Jean PAGES Michel
ARMNALD Bemard CHAPTAL Paul-Andre HUMEAL Clawde PELISSIER Jacques
ASENCID S8ard ClURAMA Albari-Jsan JAFFIZL Claude FETIT Flame
ASTRUC Jacques CLOT Jacques JARRY Danlel POUGET Régis
ALISSILLCUX Chares COSTA Pleme KLEIN Bamard PUSOL Henr
AVERCUS Michel COTTALORIDA Jerdme LAFFARGUE Frangols RABISCHOMG Plame
AYRAL Guy CrATHIS Frangolse LAMARGIUE Jean-Lous REBOLUL Jean
BALDET Plame DESCOMPS Bamard LAPEYRIE Henn RIEU Danied
BALDY-MOULIMIER Michal DIMEGLIO Alain LEROLUX Jean-Louls ROCHEFORT Henrl
ROUAMNET DE WVIGME LAVIT

BANSARD Micpie DOMERGUE Jacques LESBROE Danlel J=3n Plams
BILLIARD Michel DUBOIS Jean Baman LORIOT Jean SAINT-AUSERT Bamand

BLAYAC Jean Plems
BLOTMAM Francis
BONNEL Frangols
BOULCT Pleme
BOURGEQIS Jean-Mare
BOUSCUET Jaan
BRUEL Jaan Miche

BUREAL Jean-Paul

DUJOLS Pleme
DUMAZER Romain
ECHEMME Eamard
FAERE Serge
FREREBEAL Philppe
GALIFER René Senalt
GOOLEWSKI Gullhem

GUILHCU Jean-Jacques

LOUSATIERES Marle Madeieing
MAGHNAN DE BORNIER Bamard
MARTY ANE Charles
MATHIELHDALIDE Pleme
MEYMADIER Jean

MICHEL Frangols-Semand

MION Chares

MNAVARRD Maurice

SANCHO-GARNIER Heldne
SANY Jacques
SEGMARBIELX Frangois
SENAC Jean-Paul
TOUITCA Isabeta

VIDWL Jacques

VISIER Jean Plere
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Professeurs Emérites

ARTUS Jean-Claude
BASTIEN Painck

BLANC Frangols

BOMAFE Alain

BOULENGER Jean-Phillppe

SOURREL Gérard
BRINGER Jacques
CANOVAS Frangois
CLAUSTRES Mirellie
COMEE Bemard
DAURES Jean-Pleme
DALZAT Michel

DY Jaan-hanc

DEDET Jean-Phame

DE LA COUSSAYE Jean-
Emmanug

GUILLOT Baman
HERISSOM Chnstan
JEAMDEL Claude
JONQUET Citvier
LANDAIS Paul
LARREY Dominigue
LE QUELLEC Alain
MARES Plema
MAUDELONDE Thiemy
MILLAT Berirand

MALRY Michéle

MESSNER Patrick
MOMNIER Louls
PREFALT Christian
PUJOL Remy

REYHES Jacques
RIBSTEIN Jean

ROS5| Jean-Frangols
SCHVED Jean-Frangois
TOUCHON Jacoues
VOISIN Miched

ZAMCA Michel

PUJOL Joseph
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Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers
PUPH de classe e ioninelle

AGUILAR MARTINEZE Patricia Hématologie ; ransfusion

ALRIC Pierme Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie vasculaire)
AVIGNOM Antoine Mutrition

AZRIA Dawid Cancerolegie | radiothérapie

BACCING Eric Medecine |égale =t droit de la sante

BAGHDADL Amaria Pédopsychiatrie ; addictologie

BEREGI Jean-Paud Radiclogie =t imagerie médicale

BLAIN Hubert m:';!;m ; geriatrie =t biclogie du vielissement. médecine générale,
CAMBOMIE Gilles Pédiatrie

CAPDEVILA Xavier Anesthésiclogie-réanimation et médecine péri-opératoire

CARTROM Guillaume Hematolegie ; transfusion

CAYLA Guillaume Cardiclogie

CHAMMAS Michel Chirurgie orthopédique et raumatologique

COLSOM Pascal Anesthésiclogie-réanimation et médecine péri-opératoire

COSTES Vakéne Anatomie et cytologie pathologigques

COUBES Fhilippe MNewrochinngie

COURTET Philippe Psychiatne d'adultes ; addictologie

CRAMPETTE Louis COto-rhino-laryngologie

CRISTOL Jean Paul Biochimie et biologie mokéculaire

CYTEVAL Catherine Radiclogie =t imagerie médicale

DALVILLIERS Yves Physiciogie

DE TAYRAC Renaud Gynécologie-cbstétrique, gynécologie médicale

DE Y05 John Histologie, embrysiogie et cytogénétique

DE WAZIERES Benaoit Médecine inteme ; gériatrie et bickogie du viellissement, médecine générale, addictologie
DELAPORTE Eric Maladies infechieuses ; maladies fropicales

DEMARIA Roland Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

DEMOLY Pascal Prneumclogie ; addictologie

DEREURE Olivier Dematologie - vénéréologie

DERUELLE Phiippe Gynécologie-chstétrique, gynécologie médicale

DUFFAL Hugues Neurochinurngie
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ELIAOU Jean Frangois

FABRE Jean Michel
HAMAMAH Samir
JABER Samir
JORGEMSEM Christian
KLOUCHE Kada
KOEMIG Michel
KOTZK] Pierre Olvier
LABAUGE Pierr
LAFFOMNT Isabelie
LAVIGME Jean-Phiippe
LECLERCQ Florence
LEFRAMT Jean-fves
LEHMAMM Syfvain
LUMBROS0O Serge
MARIANC-GOULART Denis
MATECK] Stéfan
MERCIER Jacques
MEUMIER Laurent
MONDAIN Michel
MORIM Denis
MAVARRO Francis
PAGEAUX Georges-Fhilipps
PRUCHOMME Michel
PLUOL Pascal

QUERE Isabelle
REMARD Eric

RIPART Jacques
ROUAMET Phiippe
SOTTO Albert
TAOQUREL Patrice
TRAMN Tu-Anh

VAMDE PERRE Philippe

VERNHET Heléne

Immunclogie

Chirurgie viscérale et digestive

Biologie st Médecine du développement et de La reproduction
Anesthésiclogie-réanimation et médecine péri-opératoire
Therapeutique ; medecine d'urgence ; addictologie
Médecine intensive-réanimation

Génetique

Biophysique et médacine nudéaire

Mewnlogie

Médecine physique et de réadaptation
Bacteriologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Cardiclogie

Anesthésiclogie-réanimation et médecine péri-opératoire
Biochimie et biologie moléculaire

Biochimie et Biologis modéculaire

Biophysigue et médecine nudéaire

Chirurgie viscérale et digestive
Gastroentérologie ; hépatologie ; addiciologie
Anatormie

Biologie cellulaire

: gynécologie medicale

Chinurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine vasculairs)

Endocrinclogie, diabéte et maladies métaboligues ; gynécologie medicale

Anesthésiclogis-reanimation et médecine péri-opératoire
Cancérologie ; radiothérapie

Maladies infecheuses ; maladies fropicales

Radiclogie et imagerie médicale

Pediatrie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Radiologie et imagerie médicale

- faa
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FUPH de 1™ classe

ASSENAT Eric

BLAMC Pieme

BORIE Fraderic
BOURDIM Amaud
BOURGIER Céline
CANALD Ludovic
CAFDEVIELLE Delphine
CAFTIER Guillaume
CHAMQUES Gérald
CORBEAL Pieme
COSTALAT Vincent
COULET Bertrand
CUVILLON Fhilippe
DADURE Christophe
DAIEM Vincent
DORAMDEL Anne
DROUPY Stéphane
DUCROS Anne
DUPEYROM Amaud
FESLER Fiems
GARREL Renaud
GALLIOUX Viala Cécile
GENEVIEVE David
GUILLAUME Sebastien
GUILFAIN Philippe
GUIU Boris

HAYOT Maurice
HOLUEDE Madine
JACOT William

JUNG Boris

HALFA Micolas

Sarvice de pastion des personnels

Cancérologie | radiothérapie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Chirurgie viscérale et digestive

Preumalogie ; addictalogie

Cancarologie; radicthérapie

Chinurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie vasculaire)

Psychiatrie o' &dules ; addictologie

Anatomie

Anesthesiologie-reanimation et médecine peri-operatoire
Immaunclogie

Radiologie et imagerie médicale

Chirurgie orthopedique et raumatologique
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Ophtalmoiogie

Medecine légale &t droit de la sante

Urologie

Meumlogie

Meédecine physique et de réadaptation

Ml:adecine inbesme ; geriatrie =t biclogie du vieliissement,
medecine generale, addichologe

Cto-rhino-larymgologie

Fhumatologie

Genetique

Peychiatrie d'aduites ; addictologie

Médecing Inteme, geriatrie =t biclogie du vielissement. addictologie

Radiologie et magerie medicale
Physickogie

Cancérokogie ; radiothérapie
ancérnlogie ; Radiothérapie
Medecine intensive-réanimation

Chirurgie infantle

- faa
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KOUYOUMOJAN Pascal Chirurgie crthopedique et raumatologique
LACHAUD Laurence Parasitolegie et mycologie

LAVABRE-BERTRAMD Thiery  Histolegie. embryologie &t cytogénétique

LE MOING Vincent Maladies infechieuses ; maladies fropicales

ﬁiEIHTHEC DOMMETTE Néghrologie

LETOUZEY Vincent Gynécologie-chstétrique ; gynécologie médicale

MORAMNE Clivier Mephrologie

MOREL Jacques Riwematolegie

MWAGOT Micolas Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
NOCCA David Chirurgie viscérale =t digestive

PAMARD Fabrizic Chiurgie viscerale =t digestive

PASQUIE Jean-Luc Cardiclogie

PELLESTOR Franck Histologie, embryclogie et cytogénétique

FEREZ MARTIN Antonia Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option meédecine vasculaine)

Medecing inteme ; gériatrie =t bickogie du vielissement. médecing genérale,

PERMEY Pascal addictologie

PLLIOL Jean Louis

FURPER-OUAKIL Diane

Prneumclogie ; addictologie

Pédopsychiatrie ; addictologie

RIGAL Valérie Anatomie et cytologie pathologiques
ROGER Pascal Anatomie et cytologie pathologiques
ROUBILLE Frangois Cardiclogie

SOLASSOL Jérdme Biologie ceflulaire

STERKERS Yvon Parasitologie et mycologie
STOEBNER Pierre Dermato-vénéréclogie

SULTAN Ariane Mutrition

TUAILLON Edousard

Bacteriplogie-virdogie; hygiéne hospitaliére

VEMAIL Frédéric Cto-rhino-laryngologie

VINCENT Thismy Immunclogie

PU-PH de Zeme classe

AYRIGHNAC Xavier Mewnlogie

BELZEALX Rao Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
BERTRAND Martin Anatomie

BOBELA Xavier Medecine d'urgence

BOMMART Sébastien Radiologie et magerie médicale
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CLARET Pieme-Géraud
COLOMBO Piere-Emmanuel
DAGNEALX Louis
DAIEM Claire

DE JONG Audrey
DOMMADIEL Hééne
FAILLIE Jean-Luc
FRAMDOM Julien
FLICHS Flarent
GANDET Thomas
GELIS Anthony
GODREUIL Syivain
HERBALI Charles
HERLIN Christian
HERRERD Astrid

JEZIORSK] Eric

LACHERETZ-SZABLEWSKI
Wanessa

LALLEMANT Benjamin
LATTUCA Benoit

LONJON Nicolas

LOUBET Paul

LOPEZ CASTROMAN Jarge
LUKAS Cédric

MAKINZON Alain

MEMJOT de CHAMPFLEUR
Micolas

MILLET Ingrid
MURA Thibauit

OLIE Emifie
FAMABIERES Catherine
FARIS Frangoise

FERS Yves-Mare
POUDERCUX Philippe
RIVIER Frangois

ROGER Claire

Medecine durgence

Cancérologie | radiothérapie

Chiurgie crthopédique et raumatclogique

Fhumatclogie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Gastroentérologie ; hépatokegie ; addictologie
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie dinique ; addictologe
Radiclogie =t magerie médicale

Gynéeologie—obstétrique | gynécologie médicale

Chinurgie thoracique et cardiovasculaire

Meédecine physique et de réadaptation
Bacteriologie-virslogie ; hygiéne hospitalidre

Hematologie. transfusion

Chinurgie plastique, reconstructrics et esthétique, brulologie
Chiurgie viscérale =t digestive

Pediatrie

Anatemie et cytologie pathologiques

Cto-rhino-lanympologie

Cardiclogie

Meurochirurgie

Maladies infectizuses. Maladies tropicales

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Fhumatclogie

Maladies infectizuses. Maladies tropicales

Radiclogie =t magerie médicale

Radiclogie et magerie médicale

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
Psychiatrie d'aduites; addictologie

Biologie cellulaire

Biologie et médecine du développement et de La reproduction ; gynécologie medicale
Therapeutique; addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Pediatrie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

T Faa
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ROUBILLE Camille

SEBBANE Mustapha
SIRVENT Nicolas
STEPANIAN Alain
STERKERS Yvon
STOEENER Pierre
THOUVENOT Eric
THURET Rodoiphe
VILLAIN Max

VIMCENT Denis

1" classe :

Médecine inteme ; gériatrie et biologie du viellissement ; addictologie
Meédecine d'urgence

Pediatrie

Hématologie ; fransfusion

Parasitologie et mycclogie

Demmato-véneréiogie

Meunclogie

Uinodogie

Ophtalmologis

Médecine inteme ; gériatrie et bickogie du viellissement, médecine générale,
addictologie

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

COLINGE Jacques [Cancérclogie. Signalisation cellulaire et systémes comgplexes)

LACUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biolegie moléculaire)

VISIER: Laurent [Sociclogie, demographie]

2éme classe

CHAZAL Mathalie (Biclogie celdaie)

MOREAUX Jerdme [Sciences biclogiques fondamentales et diiniques)

ire classe -

AMOUTAL Michal

2éme classe

FOLCO-LOGMOS Béatmca

CLARY Bemand
GARCIA Marc
PAVAGEAL Sylvain

REBOUL Mare-Catherine

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Medecine générale

PROFESSEURS ASSOCIES - Madecine Geénérale

11
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PROFESSEURS ASSOCIES - Medecine
BAUCHET Lug (Neurochinrgis)
BESSIS Didier {Demata-veneraoingle)
DESIEN Blaise {Medecine dgencs)
GAUDARD Phillppe | Anesthésiciogle-réanimation)
MEUNIER lsabalia (Ophiaimoiogie)
MULLER Lawrent {Anesthésloiogle-réanimation et médecine par-opératoine)
NOUGARET Shéphanie (Ramiologle et Imagene médicale)
PERRIGALILT Pleme-Frangols (Anestésiologie-reanimation st medecine par-operatoing)
QUANTIN Xavier [Premoiogle)
ROUBERTIE Agate (Padiina)

WIEL Erig [Soirs paliaiis &t raitameant de la doulewr)

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe - Echelon ionnel

MARTRILLE Laurent Medecing légale et droit de La santé
RICHARD Bruno Medecine palliative

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stéphanie Biochimize et biologie mokéculaire
BOUDOUSO Vincent Biophy=ique et medecine nucléaire
BOULLE Mathalie Biologie cellulaire

CACHEUX-RATABOUL Valére  3enétique

CARRIERE Christian Baciriclogie-virologie : hygiéne hospitaliére
CHARACHON Syvie Baciriclogie-virologie : hygiéne hospitaliére
FABEBRO-PERAY Fascale Epidémiologie, &conomie de la santé et prévention
GIANSILY-BLAIZOT Muriel Hématologie : fransfusion

RAVEL Christophe Parasitologie et mycologie

MCU-PH de 17 classe
BRET Carcline Hematologie bickogique
BROUILLET Sophie Biologie et medecine du développement et de la reproduction ; gynécologie medicale

CHIRIAC Anca Immunclogie
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COZSEE Mireille
DESHAYES Emmanuel
DU THANH Aurélie
FITEMI Frédéric
GATINOIS Vincent
GIFARDET-BESSIE Anne
GOUZ Farés

LAVIGNE Géraldine
LESAGE Francois-Xavier
MARIA Alesandre
MATHIEW Oliver
MOUZAT Kévin

PAMTEL Alix
SCHUSTER-BECK Ins

THEVEMIN-RENEC&line

MCU-PH de '™ clasce
BARATEAL Lucie
BERGOUGNOUX Anne
BOETTO Julien
DEBOURDEAL Antoine
DUFLOS Claire

DUPONT Chiog
ENGELMANN llka
FROUIM Eric
HUBERLANT Stéphanie
LEVEQUE Maude

MICT Stephanie
RANISAVELJEVIC Noémis

SOUCHE Frangois-Régis

Zenétique

Biophysigue et médecine nudéaire

Dermato-wenéréologie

Cancerologie ; radiothérapie

Histologie, embryologie et cytogensatique

Biochimie et biologie moléculaire

Physiclogie

Hematologie ; ransfusion

Médecine et Santé au Travail

Meédecine inteme | gériatrie et bickogie du vielissement ; addictologie
Phamacologe fondamentale ; phammiacologie dinigue © addictologe
Biochimie et biclogie moléculaire

Bacterologie-virologie : hygigne hospitalidne

Physicloge

Immunologie

Physiclogie

Zenetique

Meurochinrgie

Gastroentérologie | hépatologe ; addictlogie

Biostatistiques, informatique medicale et technologies de la commumication
Bacterologie-virologie : hygigne hospitalidne

Bacterologie-virologie ; hygiéne hospitalidne

Anatomnie ef cytologie pathologigues

Gynécologie-cbstérique ; Gynécologie médicale

Parasitologie et mycologie

Meédecine inteme | gériatrie et bickogie du vielissement ; addictologie
Biologie et médecine du développement et de ka reproduction; Synecologie medicale

Chinurgie viscerale et digestive

13



T
MEDECINE

Aebowrerres] Hier-TwTrseea

LT :
il

Senvice de gestion des personnels

Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors classe

BECAMEL Carine

DELAEY Constance

MAIMOUN Laurent

Maurosciences
Bigchimie et biclogie moléculaire

Sciences physico-chimigques et ingénierie appiqués 3 la
sante

Maitres de Conférences de classe normale

BERMEX Florencs

CHALUMOMNT-DUBEL Seéverine

GUGLIELMI Lawrence
HEMR'Y Laurent
HERBET Guillaume
HERVE ANDRE Emilie
LADRET Veronigque
LAINE S&bastien

LE GALLIC Lionel
LOZEA Catherine
MORITZ-GASSER Syvie
MOUTOT Gilles
PASSERIEUX Emilie
RAMIREZ Jean-Marie
RAYMALUD Fabrice

TAULAM Magali

MCU-MG de 1™ classe

COSTA Dawid

OUDE ENGBERINK Agnés

MCU-MG de 2™ classe

CAMREONMEL Frangols

MILLICN Elodle

Physickegie
Seiences du medicament et des autres produits de santé
Seences bickogiques fondamentales et ciiniques

Seiences biclogiques fondamentales et ciniques
Mewmnsciences

Maeutique

Mathematiques appliquées et applications des mathématiques
Sciences du Madicament et autres produits de sante

Sciences du medicament et autres produits de sante

Seiences physico-chimigues et technologies phamaceutiques
Mewmnsciences

Philosaphie

Physiclogie

Histologie

Seiences du Madicament et autres produits de sante

Biologie Celiulaire

Maitres de Conférences des Universités - Madecine Générale

14
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BADIM Mélanie
CAMPAGNAC Jérdme
LOPEZ Antonio
MIMET Mathilde
SERAYET Philippe

LIREMA DORES Aurelie

CAZALUSON Yoann
DURAES Mariha
FAVIER Valentin
GAVOTTO Arthur
POULEN Gaetan
ROCH Banolt
THERCH Alexandre

URSIC BEDOYA Jose

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale

Praticiens Hospitaliers Universitaires
Phanracoiogle fondamentalke ; pharmacoiogle ciniqus ; addoioiogle
Andtomie
Oto-Rhino-Lanmgoiogle
Pediatre
Maurochinurgle
Preumciogle, addichlngie
Pediatire

Gastroentérpiogle ; hapatoiogle ; addictologie

15
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AGUILHON Sylvain
AKKARI Mohamed
ALRIC Jarime
AMEDRD Pascal
AMOUROU Cyri
ANTOINE Valkry
ATTALIN Vincent
BADR Mallha

BALS Céline

BARBAR Saber Davide
BASSET Difier
BATIFOL Dominigue
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ABREVIATIONS

EEG : Electroencéphalogramme

REM Sleep : Rapid Eye Movement Sleep

ATP : Adénosine triphosphate

INSV : Institut National du Sommeil et de la Vigilance

DSM V : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
SAHOS : Syndrome d’Apnées Hypopnées Obstructives du Sommeil
SJSR : Syndrome des Jambes Sans Repos

DIU : Diplome Interuniversitaire

SFRMS : Société Francaise de Recherche de Médecine et du Sommeil
SPLF : Société de Pneumologie de Langue Frangaise

HAS : Haute Autorité de Santé

HON : Health On the Net

QUEST: Quality Evaluation Scoring Tool

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale

SUDOC : Systéme Universitaire de Documentation

CISMEF : Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Francaise
ESRS : European Sleep Research Society

SADM : Systeme d’Aide a la Décision Médicale

AMM : Autorisation de mise sur le marché

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
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INTRODUCTION
I. Le sommeil, fonction fondamentale de la vie

1. Architecture du sommeil

Nous passons pres d’un tiers de notre temps a dormir. Le sommeil se compose de 3 a 6 cycles
successifs, de 60 a 120 minutes chacun. Chaque cycle est composé d’une alternance de
sommeil lent et de sommeil paradoxal, caractérisés par une activité cérébrale différente, mise

en évidence a I’EEG (1). Ainsi, on distingue :

- Le sommeil lent, composé de trois phases. Une phase de transition (N1) qui sépare
la veille du sommeil et dure quelques minutes puis une phase de sommeil léger
(N2). Pendant ces phases, 1’individu reste sensible aux stimuli extérieurs et peut
vite retourner en phase d’éveil (on observe ces phases de sommeil dans les
transports en commun par exemple).

Ensuite, la phase de sommeil profond (N3), qui dure plusieurs dizaines de
minutes : le sommeil est lourd et reposant, avec une activité cérébrale et un tonus
musculaire bas. La respiration, le rythme cardiaque et la température corporelle
chutent.

- Le sommeil paradoxal ou REM sleep en anglais : Nommé paradoxal parce qu’il
présente un tonus musculaire bas mais une activité cérébrale importante,

comparable a la phase d’éveil. Ce sommeil est propice aux réves.

L’architecture d’un cycle de sommeil :

Sommeil
Sommeil Lent paradoxal
10 a 40 minutes 20 3 40 minutes 4/10 minutes
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2. Régulation du sommeil

L’endormissement résulte de la convergence de processus homéostatiques et de processus

circadiens.

Les processus homéostatiques augmentent la nécessité du sommeil alors que la
période de veille se prolonge. Par exemple, 1’adénosine, produit du cycle de I’ATP, inhibe
progressivement le fonctionnement cérébral, et déclenche donc le sommeil par son

accumulation.

Les processus circadiens : le rythme circadien, d’une durée de 23 a 25 heures selon les
individus, est régulé par : les cellules ganglionnaires a mélanopsine, stimulées par la lumicere,
qui permettent de transmettre 1’information jour / nuit. La mélatonine : produite en début de
nuit par I’épiphyse. Sa synthése est inhibée par la lumiére. Elle favorise le déclenchement du

sommeil en début de nuit. Et des composantes génétiques, appelées génes de I’horloge.

3. Bienfaits du sommeil

Le sommeil lent est propice a la récupération physique et cérébrale du corps ainsi qu’a la

production de plusieurs protéines indispensables (insuline, hormone de croissance...)

Le sommeil paradoxal favorise I’apprentissage et la mémorisation avec la création de

nouveaux circuits neuronaux.

Au niveau métabolique, il participe a la régulation de I’équilibre glycémique en modulant la

sécrétion de la ghréline et de la leptine.

II. Les différents troubles du sommeil

Les troubles du sommeil sont définis par toute perturbation de la durée ou de la qualité du

sommeil.

Ils sont fréquents, en effet a la question : « Avez-vous des troubles du sommeil ? » 30 a 50%
des francais répondent par oui (2,3). On estime qu’une personne sur trois est concernée par un

trouble du sommeil.
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Les Frangais dorment de moins en moins : une enquéte de I’'INSV de 2020 montre que la
durée moyenne de sommeil en semaine et de 6h41. Ils dorment en moyenne 1h30 de mois

qu’il y a 50 ans (4).
1. L’insomnie
Elle est définie selon la classification du DSM V (5) par I’association :

- D’une insuffisance ressentie de 1’installation / du maintien du sommeil, ou d’un
sommeil de mauvaise qualité.
- Et d’un retentissement diurne : fatigue, perte de concentration, manque de mémoire,

irritabilité, erreurs dans la réalisation de taches...

Il s’agit d’un probleme de santé publique, avec une prévalence de 10 a 20% de la population

générale, selon les études (3,6,7).

La prévalence de I’insomnie chronique engendre des conséquences socio-économiques
importantes et en fait un vrai probléme de santé publique (8). En 1999, les cotts directs de
I’insomnie (consultations, traitements, hospitalisations...) étaient estimés a 1.5 milliard

d’euros (9).

L’insomnie est un facteur de risque de maladies organiques et psychiatriques (10) et impacte
négativement le travail, les relations sociales et la qualité de vie.(11) L’insomnie, et plus
généralement une durée de sommeil de moins de 6 heures par nuit, est associée a une
augmentation de 1’incidence des pathologies cardiovasculaires (12): hypertension(13),

diabéte(14), coronaropathies(12,15), syndrome métabolique(16).

2. Le Syndrome d’Apnée Hypopnée Obstructive du Sommeil
(SAHOS)

Le syndrome d’apnées hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS) est 1i¢ a un collapsus
répété des voies aériennes supérieures au cours du sommeil. La survenue des événements
obstructifs (apnées et d’hypopnées) pendant le sommeil entrainent des micro-éveils et une
hypoxémie. Les micro-éveils sont a 1’origine de la somnolence diurne qui caractérise le

syndrome.

Sa prévalence est estimée entre 4 et 6% lors d’études, réalisées principalement aux Etats Unis
(17,18). En France, 5.9% des patients en présentent les symptdmes pour 2.3% de patients

diagnostiqués (19).
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Le SAHOS est un facteur de risque cardiovasculaire bien défini (20,21) et présente un
retentissement sur la qualité de vie important du fait de la somnolence diurne, ainsi qu’un

facteur de risque d’accident de la route de 2 a 3(22,23).
3. Le Syndrome des Jambes Sans Repos (SJSR)

Le SJSR est une affection neurologique sensitivo-motrice caractérisée par un besoin

impérieux de bouger les jambes, dépendant de I’activité en cours, et du moment de la journée.

La prévalence du SJSR augmente selon le sexe (deux femmes pour un homme) et de 1’4ge. On
estime qu’en France 8.5% de la population est concernée, avec 2.5% de fréquence

hebdomadaire et 1.9% de fréquence quotidienne (24,25).

Le SJSR a un impact important sur le sommeil et la vigilance diurne et est un facteur de

risque (2 a 5 fois plus) de trouble anxieux et / ou dépressif (26,27).
4. Les autres troubles du sommeil

L’hypersomnolence : est généralement définie par I’association a des degrés divers d’une
somnolence diurne excessive (SDE), d’une quantité excessive de sommeil de nuit et de jour,

et de symptomes survenant lors de la période du réveil, a savoir une inertie du réveil(28).

Sa prévalence est de 4.7% de la population générale, ramenée a 1.5% apres exclusion des
comorbidités (29). Il s’agit d’un enjeu public : les patients souffrant d’hypersomnolence ont
une morbi-mortalité plus importante qu’en population générale, avec une association aux
pathologies psychiatriques et neurodégénérative, et une augmentation de la mortalité
principalement par pathologie cardio et cérébro-vasculaires(30). Il s’agit également de la

premiére cause de mortalité sur les autoroutes (31,32).
On regroupe dans 1’hypersomnolence plusieurs pathologies :

- Lanarcolepsie cataplexie (Maladie de Gelineau) qui associe narcolepsie : envie
irrépressible de sommeil a n’importe quel moment de la journée, et peu importe
I’activité exercée plus ou moins cataplexie : chute brutale du tonus musculaire.

- L’hypersomnie idiopathique : hypersomnie centrale rare (1/10 000 environ),
diagnostique d’¢élimination, elle associe une somnolence permanente, avec un sommeil

long (9/10h) et de bonne qualité.

Les troubles de I’horloge circadienne : ils résultent de la perturbation de I’horloge

biologique interne ou de sa synchronisation avec 1’environnement.
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On distingue :

- Le syndrome de retard de phase et d’avance de phase : respectivement retard ou
avance de 1’épisode majeur de sommeil, avec un retentissement clinique.

- Les rythmes veille / sommeil irréguliers : retrouvés principalement chez les patients
atteints de troubles neurodégénératifs.

- Les rythmes différents de 24h : principalement en cas de cécité (perte du
synchronisateur extérieur le plus puissant : la lumicre).

- Les troubles de I’horloge circadienne d’origine extrinseque : principalement les

horaires décalées ou le travail de nuit, et le décalage horaire.

Les parasomnies : événements indésirables ou comportements involontaires, qui peuvent
survenir lors de I’endormissement, pendant le sommeil ou lors de réveils partiels. Elles

surviennent principalement chez 1’enfant.

On peut citer le somnambulisme, les terreurs nocturnes, les cauchemars, le bruxisme,
I’énurésie. Si elles peuvent étre physiologiques, une fréquence importante ou un

retentissement sur la qualité de vie doit amener a leur prise en charge.

III. Pourquoi cette thése

Les troubles du sommeil sont un motif trés fréquent de consultation en médecine générale.
Durant mon cursus et au cours de mes remplacements de médecine générale, j’ai souvent été
confronté a cette thématique de trouble du sommeil. Presque quotidiennement, pour ainsi dire.
La demande principale est souvent celle de I’insomnie, avec I’attente d’un remeéde miracle qui
m’a souvent laissé en difficulté, avec une prise en charge qui repose sur mes habitudes,
indépendamment des spécificités du patient, de la situation et des recommandations des

sociétés savantes.

En France, 80% des prescriptions de benzodiazépines sont initiées par des médecins
généralistes et la France est le deuxiéme plus gros consommateurs de benzodiazépines en
Europe, derriere I’Espagne (33). Si les prescriptions sont en baisse, il me paraissait pertinent
de développer les alternatives et d’accompagner les médecins généralistes dans leur prise en

charge du patient.

A coté de cela, je me suis retrouvé en difficulté de prise en charge sur certains troubles plus

rares comme le SJSR, ou sur certains troubles du sommeil chez I’enfant.
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Il m’a donc sembl¢ pertinent de créer un outil pouvant répondre a ces difficultés.

1. Pourquoi un site internet

Il existe de nombreuses fagons de se former, pour les médecins généralistes. On peut citer les
organismes de formation continue et le DIU, qui offrent une formation compléte mais

chronophage, sur plusieurs jours, et qui n’est pas gratuite ni accessible au plus grand nombre.
Le DIU sur le sommeil se fait sur 2 ans et il n’est pas adapté pour un médecin généraliste qui

ne cherche pas a se spécialiser.

On peut également mentionner les ouvrages de références, comme le Pilly pour ’infectiologie
par exemple. Mais un tel support n’existe pas pour le sommeil, dont les principales

pathologies sont abordées en neurologie, pneumologie, pédiatrie. ..

Enfin, il existe le contenu numérique, que I’on trouve sur internet ou sous forme
d’application : ecgclic.fr ; antibioclic.fr ; declic-ecran.com ; kidprotect.com etc... Ce contenu
numérique a I’avantage d’étre accessible facilement, d’étre gratuit (dans ce cas particulier) et

surtout de pouvoir €tre utilisable rapidement en consultation.

Ils constituent donc un support de choix pour développer un outil d’aide a la prescription en

médecine générale et j’y ai d’ailleurs souvent recours.

Dans le contexte des troubles du sommeil, de nombreuses theses ont été créées pour aider les
médecins a la prise en charge des troubles du sommeil et particulierement de 1’insomnie (34—
36), mais sur support papier et sans prendre en compte 1’ensemble des troubles du sommeil.

C’est ainsi que 1’idée de créer ce site internet est née.

Le département universitaire de médecine générale de Montpellier s’est distingué par la
création d’un ensemble cohérent de sites internet a destination des MG créés a partir de

travaux de theses dirigés par le Dr Marie-Catherine REBOUL.

Il existe déja les sites dermatokid.com, kineclic.fr ; gestapratique.fr ; depistoeil.fr ; declic-

ecrans.com ; kidprotect.fr. C’est ainsi que tres naturellement 1’idée de créer ce site internet est

née.

L’objectif principal de cette theése est la création d’un site internet a destination des médecins
généralistes, d’aide a la prise en charge et a la prévention des différents troubles du sommeil

de I’adulte et de I’enfant. Il est le premier site francophone sur ce sujet.

28


https://dermatologiepediatrique.wordpress.com/
https://www.kineclic.fr/
https://gestapratique.fr/
https://www.depistoeil.com/
https://www.declic-ecrans.com/
https://www.declic-ecrans.com/
https://kidprotect.fr/

METHODE

I. La création d’un site internet en santé

1. Les sites préexistants

La recherche des sites internet s’est faite en utilisant le moteur de recherche google, pour
lequel j’ai utilisé les mots clés suivants : « guide » ; « trouble » ; « sommeil » ; « insomnie » ;
« SAHOS » ; « SJSR ». J’ai également effectué¢ ma recherche sur kitmédical qui recense les
différents sites utiles pour le médecin généraliste. On trouve ainsi de nombreux sites sur les

troubles du sommeil, en voici les plus pertinents, réalisés par des experts :

- https://reseau-morphee.fr/ : orienté patient, il explique les troubles du sommeil et

propose un questionnaire trés détaillé réutilisable par le professionnel de santé par la suite, et

un suivi en ile de France.

- https://sommeilenfant.reseau-morphee.fi/ : site des 0-18 ans du réseau morphée, il

détaille les principaux troubles du sommeil chez I’enfant, pour les parents.

- https://institut-sommeil-vigilance.org/ : site de ’INSV qui propose des journées du

sommeil chaque année, et réalise des fascicules, des études en lien avec le sommeil.

- https://www.sfrms-sommeil.org/ : Site de la Société Francaise de Recherche et

Médecine du Sommeil (SFRMS) : qui propose entre autre des formations, et les
recommandations notamment sur les troubles circadiens, le SISRS, le SAHOS chez

I’enfant...

- De nombreux dossiers explicatifs peuvent étre retrouvés sur différents sites, on peut

citer https://www.vidal.ft/ ; https://www.inserm.fr/ mais sans regroupements des différents

troubles.

- Les sites d’associations de patients, qui apportent des explications et un réseau pour

parler de son trouble : https://www.france-ekbom.fr/ pour le SISR,

https://www.allianceapnees.org/ pour le SAHOS, https://www.anc-narcolepsie.com/ pour les

hypersomnies, https://franceinsomnie.fr/ pour 1’insomnie.

Aucun des sites existants ne répond a notre objectif de recherche. Il apparait pertinent de créer

cet outil :

- A destination des médecins et plus particulicrement des médecins généralistes.
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- Regroupant les différents troubles du sommeil et leur prise en charge, médicamenteuse
ou non.

- Accessible facilement et au plus grand nombre.

2. La population cible

Ce site est a destination des professionnels de santé et plus particulieérement des médecins
généralistes. Qu’il s’agisse d’une utilisation lors d’une consultation avec des outils facilement
accessibles ou d’un approfondissement de ses connaissances en amont d’une consultation ou

nomn.

On retrouve cependant sur le site les liens vers les différents sites vu plus haut, qui sont eux a

destination des patients.
3. Les critéres de qualité

La réalisation d’un site internet dans la santé est régi par plusieurs criteres de qualité. Afin de

pouvoir les évaluer, plusieurs grilles existent.

Historiquement, la loi du 13 aout 2004 justifie la HAS des procédures de certification de la
qualité de ces sites.

En 2007, la HAS publie une revue de la littérature de ces différents outils d’évaluation,
intitulée « Evaluation de la qualité des sites e-santé et de la qualité de I’information de sante
diffusée sur Internet »(37).

La certification de ces sites par la HAS, en collaboration avec la fédération Health On the Net
(HON), donne lieu a un logo/ HON Code 5 (Annexe 1). Il est élaboré a partir de 8 principes :
’autorité, la complémentarité, la confidentialité, 1’attribution (citation des sources et
datation), la justification, le professionnalisme, la transparence du financement, ainsi que
I’honnéteté publicitaire et éditoriale.

Cependant, devant la méconnaissance de ce label par le publique, ce contrat n’est pas

reconduit, la HAS préférant mettre 1’accent sur 1’esprit critique du lecteur. (38)

I1 existe une multitude de référentiels qualité :

- Les critéres HON code (Annexe 1), abandonnés en 2013
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NetScoring (Annexe 2) : grille d’évaluation créée par Centrale Santé en France,
regroupant huit critéres principaux : Crédibilité, Contenu, Hyperliens, Design,
Interactivité, Aspects quantitatifs, Aspects déontologiques, Accessibilité. Les critéres
sont classés par ordre d’importance : essentiel, important, mineur.

Quality Evaluation Scoring Tool (QUEST) (Annexe 3) : grille d’évaluation créée en
2018 par une équipe canadienne dirigée par Julie M. Robillard (Université de
Colombie Britannique, Vancouver), les différents critéres sont : Autorité,
Complémentarité, Attribution des informations fournies/Sources, Datation des
informations fournies, Objectivité.

Le Discern 5 Etoiles (Annexe 4) : grille d’évaluation créée par une équipe
universitaire anglaise en 1998 (Discern Project Team, Oxford), est composée de trois
parties :

o La publication est-elle crédible ?
o L’information sur les traitements et les alternatives thérapeutiques est-elle de
qualité ?
o Evaluation globale de la publication.
L’échelle d’Hodge Sandvik (Annexe 5) : grille créée en 1999 par Hodge SANDVIK.
Les critéres retenus par cette grille sont : Autorité, Attribution des informations
fournies, Objectivité, Professionnalisme/Interactivité, Navigabilité, Propriétaire du

site.

Selon une étude issue d’un travail de thése du Dr Marie LETEURTRE, portant sur « Les sites

Internet de qualité disponibles en médecine générale en lien avec la grossesse a destination

des patientes »(39), le référentiel de qualité le plus pertinent sélectionné est 1’échelle d’Hodge

Sandvik. Celle-ci permet d’étudier un nombre plus important de criteres de qualité, et, de

plus, c’est la seule a évaluer la navigabilité d’un site.

Ainsi, la construction de DeClicSommeil s’est faite selon les critéres de qualité de 1’échelle

d’Hodge Sandvik :

L’autorité : Le nom de I’auteur, ainsi que sa qualification, sont clairement indiqués
dans I’onglet « a propos » a partir de la page d’accueil.
Le propriétaire : Le nom du propriétaire, ainsi que sa qualification, sont clairement

indiqués dans I’onglet « a propos » a partir de la page d’accueil.
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- Le groupe de pilotage : Le comité éditorial est mentionné : le Dr REBOUL Marie-
Catherine.

- L’accessibilité : Le nom du site DeClicSommeil est intuitif et pertinent. En effet, il
comporte le theme déclic, faisant référence au déclic que 1’on peut avoir sur un sujet,
ainsi qu’au terme employ¢ sur internet pour accéder a un site. Il fait également
référence a d’autres sites qui ont pu étre créés sous la supervision du Dr REBOUL.

- La mission : Les enjeux du site sont sur la page d’accueil.

- L’audience : DeClicSommeil est a destination des professionnels de santé et
notamment des médecins généralistes.

- L’objectivité : L information médicale du site est la plus objective possible, et
s’appuie sur des références de qualité, citées.

- L’attribution des informations fournies : Les sources du contenu de chaque page
sont répertoriées en bas.

- La datation des informations fournies : La date de publication ou de mise a jour est
présente en bas a gauche de chaque page, avant les sources. Une mise a jour du site
sera régulierement effectuée selon I’état actuel des connaissances.

- Laclarté : Le texte, les iconographies, les graphismes ainsi que les pieces jointes sont
présents de fagon lisibles.

- La navigabilité : Les informations sont trouvées facilement en suivant le menu de la
page d’accueil, ainsi que la présence d’un fil d’Ariane en chaque fin de page
permettant de revenir a la page d’accueil.

- L’interactivité : Une page « contact » permettant de m’envoyer un message via une
adresse électronique.

- La gratuité : L’acces est libre et gratuit, sans obligation d’adhésion ni de demande
d’inscription pour accéder au site, il n’y figure aucune publicité.

- La confidentialité : Le site n’utilise pas de cookies, aucune donnée personnelle du

naviguant n’est enregistrée.

4. Le comité de pilotage

Durant le travail de these, j’ai été encadré par le Dr REBOUL Marie-Catherine, ma directrice

de these, médecin généraliste et associée au DUMG de Montpellier.
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Une évaluation du site dans sa globalité, de ses informations et de ses critéres de qualité a été
faite par le Dr CLAIRE Denis, médecin assistante dans [’unité de Troubles du sommeil et de

I’¢éveil de Montpellier.

II. Le contenu du site internet

1. Répondre aux difficultés rencontrées par les médecins

généralistes

Les généralistes sont quotidiennement confrontés aux troubles du sommeil. Ces sujets sont

souvent abordés en fin de consultation et nous prennent de court.

Lors de mes études, j’ai pu avoir un cours de formation sur les troubles du sommeil mais la
complexité de ces troubles fait que j’ai souvent été en difficulté face aux demandes des

patients.

Je souhaitais donc créer un outil accessible facilement, utilisable par le médecin généraliste
pour répondre a I’'urgence de la situation, et apporter des documents pour le patient, ainsi

qu’une formation pour le médecin.

J’ai donc sélectionné les recommandations et consensus nationaux et européens, des sociétés
savantes afin d’apporter une information claire et précise, tout en filtrant les autres

informations non vérifiées.

La plupart de ces informations sont déja disponible sur internet, sur les sites mentionnés plus
haut ou sur les recommandations de la HAS ou Européennes. Cependant elles sont parfois
présentées de maniére brute, sans résumé, et je n’ai pas trouvé de site regroupant la prise en

charge de ces différents troubles.
Il me semblait donc primordial de centraliser les informations disponibles.

2. Les différentes parties du site
Afin de voir plus précisément ce que je voulais aborder sur le site, j’ai rempli la fiche projet
de these dans un premier de temps. J’ai ainsi pu cerner les grandes maladies absolument

essentielles a aborder qui sont I’insomnie, le SAHOS et le SJSR.

Puis, au fur et a mesure de mes recherches, j’ai pu trouver des informations intéressantes et
pertinentes, sur des pathologies plus rares et moins connues, en tout cas dans mon cas. Cela

m’a également permis de me rendre compte de I’existence d’autres problématiques que je ne
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souhaitais pas aborder initialement, comme le sommeil chez I’enfant ou le travail de nuit,

thémes que j’ai alors pu intégrer & mon travail.

L’idée principale du site est d’avoir acces rapidement a I’information désirée. Je sais
¢galement que certains sujets vont étre abordés fréquemment et doivent donc étre facilement

disponible. Le classement interne des informations de fagon claire et intuitive a été privilégié.

C’est ainsi que sur la page d’accueil, on retrouve les différents sujets abordés dans un premier

temps, afin que le lecteur puisse voir tout ce qui peut étre proposé.
Puis immédiatement apres, les outils pratiques a savoir :

- Le questionnaire du sommeil : Questionnaire du réseau morphée qui apporte de
nombreuses informations quant a un éventuel trouble du sommeil et permet de faire
gagner un temps précieux au médecin (a remplir entre deux consultations).

- Les fiches conseils a remettre au patient : (Annexe 6 et 7) Fichiers PDF : le premier,
les principes d’hygiéne du sommeil chez I’adulte qui peut étre donné si le sujet est
aborde¢ en fin de consultation, afin de temporiser la prescription médicamenteuse et le
deuxiéme qui reprend les principes d’hygiene du sommeil du nourrisson.

- L’agenda du sommeil : De la méme maniére, il permet de préparer au mieux la
consultation suivante.

- Le sevrage en benzodiazépine : auquel nous sommes tres souvent confrontés.

- Une bibliothéque de support : amene sur la page de 'ISNV avec de nombreuses

ressources explicatives pour le patient.

Nous avons ensuite les sites utiles qui regroupent les sites a destination des patients (réseau
morphée, sites d’associations de patients) ainsi que ceux orientés professionnels (la liste des

centres du sommeil...)

Puis toutes les pathologies sont abordées plus en profondeur, en faisant la syntheése des
recommandations, afin de permettre une formation plus approfondie en dehors de la

consultation.

3. Une recherche bibliographique exhaustive

J’ai commencé la recherche bibliographique en janvier 2023 et celle-ci s’est achevée en mars

2024.
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Les recherches ont été effectuées sur SUDOC (catalogue du Systéme Universitaire de
Documentation), CiSMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Francaise), EM
Consulte, PubMed et Cochrane pour les méta-analyses.

J’ai également utilisé les recommandations des sociétés savantes a savoir la HAS, la SFRMS,
la Société de Pneumologie de Langue Frangaise (SPLF), la European Sleep Research Society
(ESRS).

Les articles ont été sélectionnés en fonction de leur pertinence.

Au vu de la quantité d’informations a trier, cette revue de la littérature ne prétend pas étre
exhaustive. De plus, le but de ce site internet étant d’étre en accord avec les recommandations
en vigueur, celles-ci sont les sources privilégiées, et seront ensuite réactualisées et mises a

jour.

III. La construction et la mise en place du site internet

1. L’arborescence interne du site

Pour structurer les différentes parties du site et avoir une vision claire de ce que je pouvais
utiliser aprés mes recherches, je me suis aidé du logiciel XMind® pour générer 1’arborescence

interne du site.

2. Le choix du support de plateforme

Il existe de nombreux outils permettant la création d’un site internet. Parmi les plus connu, on

peut citer Wix®, Squarespace®, Wordpress®.

Apres un comparatif sur internet et en regardant les autres sites créés sous la supervision du
Dr REBOUL, je me suis tourné vers Wordpress® qui me semblait étre le plus complet, bien

qu’un peu plus difficile a prendre en main.

Je me suis donc formé au moyen de vidéos tutoriels sur YouTube et la création du site a

commencée en juin 2023.
3. Hébergement

J’ai choisi comme hébergement la société Hostinger®.

35



4. Le choix du nom de domaine

Le choix du nom de domaine est crucial pour un site internet. En effet, il se doit d’étre

facilement mémorisable, intuitif et expliquant bien le contenu du site.

Un mode¢le en la matiére est selon moi antibioclic.com qui regroupe ces qualités. J’ai donc
cherché un nom de domaine pouvant s’y apparenter, comme insomclic ou dodoclic.
Cependant, je trouvais que ces noms ne résumaient pas le contenu du site et que dodoclic ne

faisait pas professionnel.

J’ai ensuite pensé au préfixe déclic, que mon ami DURET Gauthier a utilisé pour son site sur

la prévention des écrans : declic-ecran.com

C’est ainsi que I’idée de declicsommeil.com m’est venue. Celle-ci me parait pertinente, en
plus de faire un clin d’ceil a declic-ecran.com, d’autant plus qu’écrans et sommeil sont

intimement liés.

L’adresse du site est : https://declicsommeil.com

5. Le flavicon

Il s’agit de I’icone informatique qui est visible sur la barre d’adresse, sur le moteur de

recherche, sur les raccourcis.

Il est issu de la banque d’émoticon gratuite flaticon.com. Il est composé d’une lune avec des z

qui symbolisent le sommeil.
6. Le Web design

La mise en page du site a été faite avec des couleurs neutres, du gris et du vert, qui me

semblait étre professionnelle, sur fond blanc pour une facilité de lecture.

Jai utilisé I’extension Kadence Blocks, qui permet une utilisation plus poussée de Wordpress

et ainsi d’avoir un meilleur rendu et une mise en page a mon gout.

Il existe une certaine uniformisation des images afin de ne pas surcharger le site, et d’apporter

un plus visuel sans trop attirer 1’attention du lecteur.

Il existe une barre de tache sur I’entéte (Header) de chaque page qui permet une navigation
facile depuis chaque page du site, avec des menus déroulants. Ils ont ainsi facilement acces a

chaque page du site.
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On retrouve en bas de chaque page :

- Un lien vers la prochaine page du site

- La date de mise a jour de chaque page, ainsi que les sources utilisées sont présentes en
bas de chaque page.

- Laprovenance des images de la page.

- Un fil d’ariane permettant de revenir a une catégorie vue précédemment.

7. Les banques d’images

Les images proviennent de plusieurs banques d’images :

- Pixabay.com : banque d’image gratuite.
- Freepik.com : banque d’image gratuite.

- Générées grace a I'intelligence artificielle, au moyen de Bing image Creator : outil de

génération d’image en fonction d’une description faite par I'utilisateur.
Aucune photo de patient n’a été utilisée pour la mise en page de ce site.

Nous pouvons retrouver les logos du DUMG de la Faculté de Médecine Montpellier-Nimes,

ainsi que de I’Université de Montpellier sur les pages « accueil » et la page « a propos ».

8. Le financement

Aucun financement extérieur n’a été utilisé pour la création de ce site internet.

DeClicSommeil est dépourvu de tout conflit d’intéret.

Un réglement de 108.70 euros a été réglé le 25 novembre 2023, afin d’acheter le nom de
domaine et de pouvoir héberger le site jusqu’en 2028. A cette échéance, un renouvellement

sera automatiquement effectué.

9. Critéres de qualité de DeClicSommeil

La construction du site a été faite selon les criteres de qualité appartenant a la grille d’Hodge

Sandvik (Annexe 5) qui sont détaillés plus haut.
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RESULTATS

I. L’arborescence interne du site

J’ai utilisé le logiciel Xmind afin de pouvoir facilement mettre en place I’arborescence

interne, au moyen de cartes heuristiques.

Cela m’a permis d’y voir plus clair et de mettre en place le contenu que je voulais avoir pour

mon site.

Le plan de mon site, accessible sur la table des maticres, sur le « Header » de chaque page, se
compose de 7 parties. A celle-ci s’ajoutent ’agenda du sommeil et le sevrage en
benzodiazépines.

Bien qu’elles fassent partie de la catégorie insomnie, je voulais qu’elles soient accessibles en

un clic devant leur importance.

Le sommeil, pourquoi dormir?
Enfance et sommeil

Insomnie

Chronobiologie et travail de nuit

ACCUEIL

SAHOS

Pour aller plus loin:

Hypersomnolence .
Syndrome des jambes sans repos

Carte 1 synthétisant les sept parties du Header de DeClicSommeil

11 faut ajouter, sur I’arborescence du site, les pages A propos, Plan du site, Mentions Légales

et Contact.
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1. Le sommeil, pourquoi dormir
Les différentes catégories de la partie « Le sommeil, pourquoi dormir ? » sont illustrées ci-

dessous dans la Carte 2 :

La situation en France
Le sommeil, pourquoi dormir? T

Le sommeil physiologique Lendormissement

Lutilité du sommeil

Carte 2 illustrant la partie « Le sommeil, pourquoi dormir ? » via Xmind
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2. L’insomnie

Pour cette organisation, je me suis reposé sur les recommandations de pratique clinique
de la HAS : « Prise en charge du patient adulte se plaignant d’insomnie en médecine
générale » ainsi que du « Guide des traitements comportementaux et cognitifs de I'insomnie

de l'adulte, A l'usage du médecin généraliste ».

Les différentes catégories de cette partie sont illustrées ci-dessous dans la Carte 3.

Prévalence et définition
Définition
Caractérisation: les différents types dinsomnie
Caractérizer e trouble
Recherche de commorbidité
En consultation
Mise en place des outils
La suite
l'agenda du sommeil
Mécanismes de linsomnie
Psycho éducation
Cercle vicieux de linsomnie

Hygiéne du sommeil

Controle du stimulus
. Mesures non médicamenteuses
Insomnie L ;
Restriction du sermmeil

Relaxation
Restructuration cognitive
Benzodiazépings et apparentés
Anti histaminigues
Traitement médicamenteux Les traiternents Antidépresssurs
Mélatonine
Phytothérapie
Sevrage en benzodiazépines
Physiolagie
Femme enceinte Principales différences
Les traitements médicamenteux
Population particuligres
Physiologie
Personnes agées Précautions

Traitements

Carte 3 détaillant les différentes catégories de la partie « Insomnie » via Xmind
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3. Le Syndrome d’Apnées Hypopnées Obstructives du Sommeil

Les différentes catégories de cette partie sont visibles ci-dessous dans la Carte 4 :

Contexte
Séverité Définition

Les examens
Diagnostic

Le bilan pré thérapeutique
La pression positive continue
Orthése davancée mandibulaire

SAHOS
Traitement chirurgical
Les traiternents
Réduction pondérale

Traitement pharmacologique

Traitement positionnel

Evaluation
Causes Somnolence Diurne Excessive résiduelle

Prise en charge

Carte 4 illustrant les catégories de la partie « SAHOS » via Xmind
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4. Le Syndrome des Jambes Sans Repos

Pour cette catégorie, j’ai repris les différents articles de la SFRMS qui font consensus

Francais (sous 1’égide de la SFRMS) afin d’établir un plan cohérent. Les différentes

catégories sont illustrées ci-dessous sur la Carte 5 :

Généralités

Le diagnostic

. Traitement
Syndrome des jambes sans repos

Histoire
Epidémiologie
Physiopathologie
Définition
Diagnostics différentigls
Sévérité
Comorbidités
Le bilan
Lhygiéne de vie
Carence martiale
Agents dopaminergiques
Anti épileptiques
Qpioides
Quel traitement choisir
Définition

Epidémiologie

Le syndrome d'augmentation

Diagnostic différentiel
Prise en charge
Définition

Causes possibles

Le SJSR Pharmacorésistant Bilan complémentaire

Syndrome pseudo résistant

Conclusion

Carte 5 détaillant la partie « Le SJSR » via Xmind
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5. Enfance et Sommeil

Pour les catégories de cette partie, j’ai pu voir ce qui avait déja été fait sur Internet et
notamment sur le site de 0 a 18 ans du réseau morphée, afin de le reprendre pour le

retravailler et de I’adapter aux médecins généralistes.

Les différentes catégories sont illustrées ci-dessous sur le Carte 5 :

Physiodogie du sommeil

Les consails dhygiéne du sommsil

Les pathologies

Sommeil du nourrisson
La mart subite du nourrisson
Les problémes compartementau
Les rythmies du somme
Organisation du somme
Rituel du coucher
Les écrans
L& péricds scolaire
L'appréhansion du coucher
Cauchemars

Phénoménes d'éveils en sommeil lent profond Les parasomnies
Le sommeil chez lenfant

X ) Enfance et sommeil
AUtres parasomnies

Prise en charge
Enurézie primaire isolée nocturne L
Enuresie
Enurésie secondaire isclée nocturne
Enurésie nocturne avec symptomes diumes
Rythmies du sommei
5J5R chez lenfant
Genéralités

. Sommeil chez l'adolescent
Insomnie

Les pathologies
Retard de phase
Signes dappel
Dépistage ) )
Troubles respiratoires obstructifs

Quand adresser

Traitement

Carte 5 illustrant la partie « Enfance et Sommeil » via Xmind

43



6. Chronobiologie et travail de nuit

Cette partie découle également des recommandations de la SFRMS. Les différentes catégories

sont illustrées dans la Carte 6 :

L'horloge biologigue

Introduction ) . . .
Les troubles circadiens veille / sommeil

TRCVS)
Syndrome de retard de phase
Syndrome d'avance de phase
Le diagnostic
Rythme veille / sommeil irrégulier
Les TROVS Decalage horaire
Meurodéveloppementales
Les comorbidités Psychiatrigues
Meurodégenératives
Definitions
Chronobiologie et travail de nuit )
Sommeil et somnaolence
Risgue cardiovasculaire
Les effets du travail de nuit
Cancers
Travail de nuit et sommeil Grossesse
Prévention primaire
Lz médecine du travail
Prévention secendaire
RHD
Limiter les risques La lumiére
La sieste
La luminothérapie
Traitements des TRCVS

Les autres traitements

Carte 6 illustrant la partie « Chronobiologie et travail de nuit » via Xmind
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7. Pour aller plus loin : hypersomnolence

Les catégories de la partie « Pour aller plus loin : Hypersomnolence » sont présentées ci-
dessous dans la Carte 7 :

Généralités
Introduction .
Mesures objectives
Evaluation de la somnolence
Mesures subjectives

Définition
Conséquences
Type 1
Diagnostic
Narcolepsie Cataplexie Type 2
Evaluation
Pour aller plus loin: Prise en charge
Hypersomnolence
Description
Clinique
Diagnostic
Hypersomnie idiopathique Paraclinique

Prise en charge
Syndrome de Kleine Levin
Somnolence diurne

Cataplexie et symptomes secondaires
Narcolepsie Cataplexie

Choix du traitement

Prise en charge de I'hypersomnalence Enfants/Adolescents

Non medicamenteux
Hypersomnie idiopathique
Médicamenteux

Carte 7 détaillant la partie « Pour aller plus loin : Hypersomnolence » via Xmind

II. Le site internet DeClicSommeil : aspect final

1. La trame interne du site.

L’ouverture du site DeClicSommeil amene sur la page d’accueil. Sur I’entéte on retrouve les 7
catégories principales vues plus haut ainsi que I’agenda du sommeil, le sevrage en

benzodiazépines et les fiches a remettre au patient, qui doivent étre accessibles facilement.

Sur la page d’accueil on peut retrouver les différentes pathologies abordées, qui sont ainsi

rapidement disponible :

- Insomnie

- Le syndrome des jambes sans repos
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- Sommelil et travail de nuit
- Hypersomnolence
- Le sommeil chez I’enfant

- Le SAHOS

zZ DéClic
Sommeil

Les troubles du sommeil

.

ommeil et Travail de nuit Hypersomnolence

|

X Le SAHOS
Enfance et Sommeil

Aspect visuel de la page d’accueil de DeClicSommeil

Le Syndrome des Jambes Sans Repos

Chaque bouton amene a la page concernée, qui présente la pathologie (ou la problématique

pour « Enfance et Sommeil ») et le sommaire des pages en lien avec celle-ci.

J’ai décidé d’extraire la partie « Sommeil et Travail de nuit » de la partie « Chronobiologie et
Travail de nuit » car elle me semblait particuliérement intéressante pour le médecin

généraliste et que je souhaitais la mettre en valeur.

En défilant la page d’accueil, nous arrivons sur les outils pratiques afin de trouver facilement

les informations les plus utiles lors de la consultation :

- Le questionnaire du sommeil : améne sur le questionnaire du site réseau morphée qui
permet une auto évaluation de son sommeil par le patient, puis de pouvoir en analyser
le compte rendu en consultation.

- Fiches a remettre au patient : amene sur une page ou on retrouve deux fiches PDF que
j’ai créée et qui permet d’expliquer au patient les principes de bases de I’hygi¢ne du
sommeil pour 1’adulte et pour le nourrisson. On retrouve a nouveau un lien vers le

questionnaire du réseau morphée, et vers 1’agenda du sommeil.
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- L’Agenda du Sommeil : lien vers ’agenda du sommeil du réseau morphée, avec
explication sur la maniére de le remplir, qui permet la aussi de programmer une
consultation future avec toutes les informations nécessaires au traitement et au
diagnostic.

- Le sevrage en benzodiazépine : probléme récurrent en consultation de médecine
générale.

- Une bibliothéque de support, du site INSV : afin de proposer différentes informations

au patient.

® Outils pratiques

Questionnaire du sommeil

Fiches conseils & remettre

L'Agenda du Sommeil

Sevrage en Benzodiazépines

Bibliothéque de support (INSV)

VS NI e
o N N N N

i

Aspect visuel de « Outils pratiques » de la page d’accueil DeClicSommeil
On trouve ensuite en déroulant les sites utiles et complémentaires de DeClicSommeil :

- https://reseau-morphee.fr/ : avec des explications a destination des patients et un suivi

sur I’le de France, ainsi qu’un questionnaire sur les troubles du sommeil.

- https://institut-sommeil-vigilance.org/ : Site de ’INSV, avec une bibliotheque de

document a I’usage du patient, et la Journée du Sommeil annuelle.

- https://institut-sommeil-vigilance.org/ou-consulter-reseau-sommeil-france/ : La liste

des centres du sommeil en France.

- https://www.sfrms-sommeil.org/ : Le site de la SFRMS a I’usage des professionnels,

avec les recommandations de bonne pratique, les formations proposées...
Et les sites d’associations de patient :

- https://www.anc-narcolepsie.com/ : pour I’Hypersomnolence.

- https://www.allianceapnees.org/ : pour le SAHOS.

- https://www.france-ekbom.fr/ : pour le SISR.
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https://institut-sommeil-vigilance.org/
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https://www.france-ekbom.fr/

@ Les sites utiles:
& Leréseau morphée

¢ Linstitut national du sommeil et de la vigilance (INSV)

¢ Les centres du sommeil

& Société Francaise de Recherche et Médecine du Sommeil (SERMS)

@ Les associations de patients:

G Association Francaise Narcolepsie Cataplexie et Hypersomnies rares (ANC)

¢ Alliance Apnée du sommeil, Asthme et Allergies

& Association France Ekbom

Aspect visuel « Les sites utiles » de la page d’accueil

Ensuite, une vidéo de la page YouTube du Réseau Morphée intitulée « Mélatonine : Quand,
pour qui et comment ? ». Je voulais mettre en avant la page YouTube du réseau morphée qui
poste de nombreuses vidéos explicatives sur le sommeil, et celle-ci m’a semblé étre la plus

susceptible d’intéresser le lecteur. Elle peut étre changée au besoin.

On trouve ensuite une présentation du site et de ses objectifs :

DeClicSommeil, c'est quoi?

Un site internet a destination des professionnels de santé et
particulierement des madecins géneéralistes pour aider & la prise en
charge des différents troubles du sommeil.

Vous vy trouverez un guide de prise en charge des troubles les plus
fréquents, et des outils pratiques a mettre en place lors de la consultation.

Issu d'un travail de thése présenté par Vincent DUMONT, interne de

médecine générale a l'université Montpellier Nimes.

Aspect visuel de la présentation du site
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L’origine du site est mise en évidence par les logos du DUMG de la Facult¢ Montpellier-

Nimes et de I’Université de Montpellier.

Département
de Médecine
Générale

Faculté de Medecine
Montpellier-Nimes

Enfin, dans le pied de page, on retrouve les pages suivantes :

- A propos.
- Plan du site.
- Mentions légales.

- Contact.

Les pages « Mentions légales » et « A propos » sont des notions indispensables concernant la
protection juridique du site. Il est rappelé que les données issues de ce site internet ne se
substituent pas a la responsabilité de décision, de prescription et de prise en charge du
médecin et que ’auteur de ce site ne peut étre tenu responsable d’un quelconque préjudice.

Il est également rappelé 1’absence de conflit d’intérét.

La rubrique « Contact » me permet de recevoir les interrogations, commentaires ou remarques

de chaque lecteur. Celles-ci sont envoyées directement sur ma boite mail.

2. L’organisation de chaque partie

Chaque partie est d’abord présentée, puis un sommaire permet d’accéder a chaque page.
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Par exemple pour la partie Insomnie :

Insomnie

Probléme de santé publique, l'insomnie touche entre 10 et 20 % de la population générale selon les études. Non traitée, elle a des répercussions non négligeables sur la santé physique et mentale

L'insomnie est définie par I'association :

2 D'une insuffisance ressentie de l'installation / du maintient du sommeil, ou d'un sommeil de mauvaise

qualite. L P

= Etd'un retentissement diurne : fatigue, perte de concentration, manque de mémoire, irritabilité, erreurs c
dans la réalisation de taches. iy R )

Aingi, la notion d'insomnie repose sur la plainte des patients. Malheureusement, une part importante des patients n'évoquent pas spontanément leurs troubles du sommei

( k= En consultation )

( iem [agenda du sommeil )

( im Prise en charge non médicamenteuse )

( iem Les médicaments )

( k= | e seyrage en benzodiazépines

( km Personne Ageée )

( km Grossesse

Aspect visuel de la page « Insomnie »

Ou pour la partie sur le SJISR :

Le Syndrome des Jambes Sans Repos (SJSR)

Le SJSR est une affection neurologique sensitivo-motrice caractérisée par un besoin impérieux de bouger les jambes, dépendant de I'activité en cours, et du moment de la

journée.

Histoire:

La premiére description du Syndrome des Jambes Sans Repos (5JSR) est faite en 1675 par Sir Thomas Willis. Plus de deux » [ |

siécles plus tard, c'est K.-A. Ekbom qui va tracer la nosographie du SJSR et mettre en lumigre la forte prévalence de ce . l f
J

trouble, son hérédité, la normalité de la clinique et le rdle de la carence martiale

Ainsi, en 2011, on donne le nom de la maladie de Willis-Ekbom au SJSR.

Epidémiologie:
On note un sex ratio de 2 femmes pour un homme, =t une prévalence augmentant avec '4ge. En France, |a
prévalence est estimée & 8.5%, avec 2.5% de fréquence hebdomadaire et 1.9% quotidienne.

Limpact du SJSR sur le sommeil et sur la vigilance diurne entraine un impact socioéconomique imporiant. Les patients
atteints du SJSR ont 2 & 5 fois plus de risques d'avoir un trouble anxieux et / ou dépressif.
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Physiopathologie:

Génétique : plusieurs génes ont &té mis en cause, et on retrouve une histoire familiale dans 40% des SJSR (et jusqu'a 85% chez I'enfant).

oY

Systéme Dopaminergique : les études sont en faveur d'une augmentation de l'activité de la tyrosine hydroxylase et donc d'une augmentation de la synthése, de la libération et du
turnover de la dopamine.
> Le fer: il intervient au niveau central dans I'hydroxylation de la tyrosine kinase et la stabilisation des récepteurs dopaminergique D2. Ainsi sa diminution entrainerait une dérégulation

des systémes monocaminergiques 4 |'origine du SJSR.

( m Le Diagnostic du Syndrome des Jambes Sans Repos )

( km e Traitement du Syndrome des Jambes Sans Repos )

( km e Syndrome d’Augmentation )

( lm | e Syndrome des Jambes Sans Repos pharmaco résistant )

Aspect visuel de la page « Le syndrome des jambes sans repos »
Puis chaque bouton améne a la page dédiée.

3. La barre de recherche

Elle est disponible dans I’entéte de chaque page. Il s’agit d’un moteur de recherche interne a

DeClicSommeil qui permet de retrouver chaque page facilement.

4. Les références bibliographiques et la date de mise a jour

En bas de chaque page, on peut trouver un lien vers la prochaine page, la derniere date de
mise a jour, ainsi que les références bibliographiques qui ont servies a sa réalisation et s’il

existe le lien hypertexte vers cette source.

Mis & jour le 4 mars 2024

(—) Traitement des TRCVS et Lurm'nmlhérap\'e)

Sources:

Images: Tous les credits des images de cet article

Déclic Sommeil > Trouble de la Chronobiclogie et Travail de nuit > Traval d= nuit et Sommel

Aspect visuel du bas de la page « Travail de nuit et sommeil »
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I1 atteste de la qualité de la page et permet une information plus exhaustive si ¢’est ce que

recherche I’internaute. On retrouve également la provenance des images illustrant la page et

selon les pages, des sites permettant un complément d’information.

5. Le choix des liens Hypertexte

Les liens hypertextes permettent d’étre redirigé vers une autre page internet ou de télécharger

un document PDF / Word.

Il peut s’agir d’une autre page interne de DeClicSommeil, d’un document ou d’une autre

source d’information.

Cela permet de

Créer une logique de navigation au sein du site.
Ne pas encombrer certaines pages qui contiennent déja beaucoup d’informations.
Pouvoir télécharger des documents a remettre au patient.

Pouvoir vérifier les sources.

En voici quelques exemples :

Consensus : Narcolepsie de Type 1 et 2. Quel bilan pour le diagnostic et le suivi :
https://www.anc-narcolepsie.com/wp-content/uploads/2018/02/med-sommeil-
hypersomnolence-consensus-1.pdf

Fiche d’Hygiéne du sommeil : https://declicsommeil.com/wp-

content/uploads/2023/11/Fiche-hygiene-du-sommeil.pdf

Arrét des benzodiazépines et médicaments apparentés : démarche du médecin traitant

en ambulatoire, HAS 2015 : https://www.has-sante.fr/jcms/c_2038262/fr/arret-des-

benzodiazepines-et-medicaments-apparentes-demarche-du-medecin-traitant-en-

ambulatoire

Les liens Hypertextes ont été choisis en fonction de leur pertinence.
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DISCUSSION

DeClicSommeil est a ma connaissance le premier site centralisant les différents troubles du

sommeil, a I'usage des Médecins Généralistes.

Il s’inscrit dans les nouveaux systémes d’aide a la décision médicale (SADM) informatiques.
Ce sont « des applications informatiques dont le but est de fournir aux cliniciens en temps et
lieux utiles les informations décrivant la situation clinique d’un patient ainsi que les
connaissances appropriées a cette situation, correctement filtrées et présentées afin

d’améliorer la qualité des soins et la santé des patients ».

Ces systemes informatiques participent a 1’amélioration de la qualité des soins avec un acces
rapide aux recommandations en vigueur et optimisent les pratiques médicales.

Les exemples sont nombreux sur internet : Antibioclic, Gestaclic, Pediadoc...

Ces outils sont a ’'usage du professionnel de santé mais n’ont pas pour but de s’y substituer et

le Médecin garde sa responsabilité de décision de prise en charge et de prescription.

I. Le travail de recherche en amont

Cette recherche a d’abord débuté sur internet a la recherche de site remplissant les mémes
criteres que celui que je voulais créer. Je me suis appuyé sur le site Kit Médical qui répertorie
les différents sites a 1’usage des professionnels de santé, ainsi que du moteur de recherche

Google.

Cependant, devant I’immensité d’Internet, cette recherche ne peut étre exhaustive et

représente donc un biais de sélection.

De méme, la recherche bibliographique sur les différents troubles du sommeil est vaste. Je me
suis appuyé¢ sur les recommandations Francaises et Européennes pour la rédaction de mon

site, avec des recherches supplémentaires sur PubMed, Cochrane, Cismef et EM consulte.

Il me fallait cependant des informations claires a transmettre aux généralistes avec une
information qui devait rester globale et ne pas se perdre dans des détails au risque d’étre

contre-productif.
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J’ai trés certainement omis des données et certaines informations ne figurent pas sur mon site.
C’est pourquoi j’ai voulu que I’Unité du Sommeil de Montpellier effectue une relecture et

apporte les corrections nécessaires.

Une poursuite des recherches bibliographiques est également nécessaire afin de mettre a jour

les données au fur et 4 mesure.

II. La création du site
1. L’arborescence interne

La difficulté d’un site traitant d’un sujet aussi vaste était de créer un site ergonomique, ou le

contenu serait facile a trouver.

C’est ainsi que j’ai voulu mettre en avant sur la page d’accueil, dans un premier temps les
pathologies les plus susceptibles d’intéresser les médecins généralistes, puis juste en dessous

les ressources utilisables rapidement, en consultation.

Au fur et a mesure de la création du site, j’ai souhaité ajouter des catégories, plus spécialisées
mais pertinentes. Elles ont cependant un rdle différent, de formation en dehors de la

consultation.

2. Le contenu

Les troubles du sommeil sont un enjeu de santé publique et constituent un motif quotidien de
consultation en médecine générale. Il existe des recommandations nationales, disponibles sur
internet, mais non centralisées et surtout non synthétisées.

L’enjeu de ce site internet était de synthétiser ces informations, afin qu’elles restent
compréhensibles tout en étant plus facilement accessibles.

J’ai donc souhaité garder la partie explicative, méme si une partie de mon public cible connait
certainement ces informations. En effet, lors de mes recherches bibliographiques, j’ai
redécouvert et approfondi mes connaissances et je pense donc que cela peut bénéficier a bon

nombre de mes lecteurs.

Un autre point majeur a été de faire des choix. En effet, il ne s’agit pas d’une science exacte et
il existe différentes alternatives a bon nombre de situations. En prenant I’exemple le plus
parlant, le traitement médicamenteux de I’insomnie, on peut voir une inadéquation entre les
recommandations nationales et les pratiques, y compris dans les centres spécialisés. Beaucoup
de traitement sont utilisés hors AMM, avec une efficacité sur le terrain (la Miansérine a 10 mg

en gériatrie par exemple, pour laquelle une alerte de I’ANSM a récemment été lancée).
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Ce que recherche le médecin généraliste, lorsqu’il consulte cette page internet, ¢’est une
information claire et utilisable dans la consultation. Il fallait donc que cela se refléte sur mon

site au dépend d’une information totale et détaillée.

Il existe cependant, pour ceux qui le souhaitent, les liens hypertexte en bas de chaque page qui

amenent a I’information totale et non synthétique.

3. Le Web design

J’ai toujours utilisé les outils informatiques et notamment 1’ordinateur, mais je n’avais aucune
compétence particuliere en création de site internet. En regardant les différents sites créés sous
la direction du Dr REBOUL, j’ai pu voir que les outils de création les plus utilisés était WIX

et WORDPRESS. En regardant le rendu de ces sites, je me suis tourné vers Wordpress qui me

semblait le plus complet et le plus malléable.

Pour la formation a la création de site, j’ai visionné des tutoriels sur YouTube puis j’ai appris
a force d’essayer et d’échouer. L’intuitivité de I’outil Wordpress a permis la réalisation d’un

site que je trouve correct.

Cependant, il est certain que mes limites en Web design ont été un frein a la réalisation de ce
site, et que le rendu pourrait €tre meilleur.
Pour les images, j’ai choisi d’utiliser exclusivement des banques d’images gratuites, le site

n’ayant aucun financement.

Le rendu du site est susceptible d’évoluer.

III. Les points fort de DeClicSommeil

Il s’agit du premier site internet regroupant la prise en charge de tous les principaux troubles

du sommeil et a destination des professionnels de santé.

Il s’agit d’un terme important et fréquent de la médecine générale. Il apporte des réponses

pratiques aux principales questions que peut avoir un médecin généraliste en consultation.

Cet outil permet une formation gratuite, disponible partout sans acces a un support physique.

Une mise a jour régulicre sera effectuée.
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DeClicSommeil s’articule autour d’autres sites du Département de Médecine Générale de
Montpellier, dirigés par le Dr REBOUL Marie-Catherine :

https://dermatologiepediatrique.wordpress.com/ ; https://www.declic-ecrans.com/;

https://www.kineclic.fr/; https://kidprotect.fr/; https://gestapratique.fr/;

https://www.depistoeil.com/.

Le site est conforme au cahier des charges cités dans la partie 1.3 Les criteres de qualités.

Ce travail de theése a également été 1’occasion de me former a cette problématique et
d’acquérir des compétences que j’utilise quotidiennement dans ma pratique. J’ai pu
expérimenter de premiere main le contenu du site, avec des résultats encourageants, du moins

au niveau personnel.

IV. La diffusion du site internet

Le site est disponible a 1’adresse https://declicsommeil.com/.

I1 est le premier résultat d’une recherche google « declic sommeil ». Il est actuellement
difficile a trouver au moyen d’une autre recherche telle que « trouble du sommeil » par

exemple.

Le but n’est cependant pas qu’il soit le premier résultat de ce type de recherche, son contenu
étant destiné aux professionnels de santé.
La diffusion de ce site se fera par les réseaux sociaux, par le bouche a oreille et

éventuellement par présentation lors de congres de médecine.

Un autre objectif est de le référencer sur le site https://app.kitmedical.ft/ qui référence les sites

de sant¢ et est bien connu des médecins généralistes.
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CONCLUSION

DeClicSommeil est un site internet ayant pour objectif d’aider le médecin généraliste dans la
prise en charge des différents troubles du sommeil. Il est le seul a regrouper les différents
troubles du sommeil tout en étant destiné aux professionnels de santé. Or les troubles du

sommeil sont un enjeu de santé publique et constituent un motif fréquent de consultation.

Le site permet une formation sur ces différents troubles et met a disposition une synthése des
différentes recommandations de pratique afin de trouver toutes ces informations au méme
endroit, sans avoir recours a un support papier. Il regroupe différents outils pratiques
utilisables lors de la consultation, des ressources a transmettre au patient ainsi qu’un lien vers

les principaux sites d’éducation a I’'usage des patients.

Ce site ne se substitue pas au jugement du médecin qui reste responsable de sa prise en

charge. Il ne prétend pas se substituer aux différentes formations médicales (DIU, FMC).

Une évaluation a grande échelle de ce site permettrait de mettre en lumicre certains points mal
définis, d’apporter des informations complémentaires en fonction du besoin des médecins

généralistes, mais également de développer I’ergonomie du site.

Une poursuite de maintenance du site et une actualisation de son contenu en fonction de
I’avancée de la médecine est primordiale et un investissement personnel sera nécessaire pour

les mener a bien.
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ANNEXES

Annexe 1 : Grille du HON code

Autorite Indiguer la qualification des rédactenrs

Compléementarite Completer et non remplacer la relation patient-medecin

Confidentialite Préserver la  confidentialité des informations
personnelles soumises par les visitenrs du site

Attribution Citer la/les source(s) des informations publiees et dater
les pages de sante

Justification Justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les
inconvenients de produits ou traitements

Professionnalisme Rendre I'information la plus accessible possible,

identifier le webmestre, et fournir une adresse de contact

Transparence du financement

Presenier les sources de financemenis

Honnétete dans la publicite et la

politique editoriale

Separer la politique publicitaire de la politique editonale
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Annexe 2 : Grille Net-Scoring

Catégorie | Critéres | Echelle de Linkart
1 Crédibilité sur 99 points
Source
Mom, lege, références de Finstitution swr chague document du site (critére |0 1 2 3 NIA
essenhel]
Hom et titres de Fauteur sur chague document du site (critére essentiel) 0123 NHA
Révélation
Contexte : source de financemant, indépendance de "auteur (critére essentiel) | 01 2 3 NiIA
Confit d'intéréts (critére mporiant) 0123 NA
Influence, Diais (critére important) 0123 NA
Mise & jour - actualizalion des documenis du sile avec date de création, dalede mise |0 1 2 3 N/&
a jour ef dventuellement date de demiére révision (critére essential)
Pertinencefufilié (critére essentiel) 0123 NA
Existence d’un comité éditorial (critére essential) 0123 NA
Existence d'un administrateur de site ou maitre-toile critére important) 0123 NA
Existence d'un comité scientifique (critére important) 0123 NA
Cible du site Internet, accés au site (libre, réservé, tanifé) (critére important) 0123 HNA
Qualité de la langue (orthographe et grammaire) etiou de la traduction (crtére [0 1 2 3 NIA
important]
Méta-données (critéres essentiels) 04123 HA
2 Contenu sur 87 points

Exactifude (crilere assentiel) 23 HA

2 3 NiA
2 3 NiA

Higrarchie d évidence et indication du niveau de preuve (critére essentiel)
Citations des sources originales (criléres essentiels)

ool a a a
k| o | k| o |

Dénégation [critére important) 23 MA
Organisation logique (navigabilité) (critére essentiel) 2 3 N
Facilité du déplacement dans le site
Qualté du moteur interne de recherche (critére important) 0123 MNA
Index général (critére important) 0123 NA
Rubrique « quoi de neuf » (critére importani) 0123 MNA
Page d'aide (critére mineur) 0123 NHA
Plan du site (criére mineur) D123 HNA
Exclusions et omissions notées (crilére essentiel) 0123 NHA
Rapidité de chargement du sie el de ses différentes pages (critkre important) 0123 NHA
Affichage clair des catégones dinformations disponibles (informations factueles, [0 1 2 3 N/A

résumés, documents en texie iniégral, réperioires, bangue de données structurées)
[critere imporiant)

62




3 Hyper liens sur 45 points

Maximum 312 pointe

Selection (criere eszential) . D123 NM
Architecture (crithre imporiant) 0123 Wia
Contenu [ciilére essential) 0123 W
Liens armiéres (back-links) (critére important) 0123 Nm
Vénfication réguliére de I'opérationnalité des hyper liens (cnilére important) I 0123 Hm

.En cas de modification de siructure d'un site, en enire &g anciens documents EtI 01233 Wi
I&s nouveaux {critere mingur)

Distinctions hyper iens intemes-extemeas (cilére mineur) 0123 Hm
4 Design sur 21 poinis

_Dl.-:inn du site (Critére essentiel) _ 0123 Na
Lisibilite du texte, des images fixes ¢t animess (crténe important) . 0123 NA
Qualité de Fimpression (critére imporiant) 0123 NA
5 Imteractivité sur 18 points
Mécanizme pour la réfroaction, commeniaires oplionnels - courriel de Fautewr de [0 1 2 3 WA
chaque document du site (critére assentiel)

Forums, chat (« causetie ) (criléne mineur) 123 N
Tracabdité : imformations des ufilisateurs de lutilisation de tout dispositil permettant | 0 1 2 3 N/
de récupérer aulomabiguemen! des informations (nominatives ou nan) sur leur poste

de travail (cookies,.eic.) (critére important)

€ Aspacts quantitatife sur 12 points

Mombre de machines visitant l& sie ai nombra de documants visualisds (orithre (0 1 2 3 MR
important)

. MNombre de citaions de pressa (critére minaur) 123 HA
Mombre de productions scientifiguss izsues du site ave:s indices bibloméiriguas 123 WA
(crilere mineur)

7 Aspacts déontologiques sur 18 paints
Fezpongsabiité du lecteur [critére sssantial) 0123 Hm

.Secrm meédical (criléne essentiel) ' 0123 Nia
Le non-respeci des régles déontologiques est un &ément disqualifiant un site

& Accessibiite sur 12 points

[ Prégence dane les principaux répertoires &t moleurs de recharche (oritére 0123 Nm
important)

 Adresse intuifive du site (critérs important) (0123 A

L& seore d'un critére assantial ast I'I'iLﬂiHié parl
Le score d'un critére important ast multiplie par 2
Le scare d'un critére mineur est mulliphé par 1
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Annexe 3: Quality Evaluation Scoring Tool (QUEST

Authorship (Score x 1)

0 — No indication of authorship or username
I — All other indications of authorship
2 — Author’s name and qualification clearly stated

Attribution (Score x 3)

0 — No sources

1 — Mention of expert source, research findings (though with insufficient information to identify the
specific studies), links to various sites, advocacy body, or other

2 — Reference to at least one identifiable scientific study, regardless of format (e.g., information in text,
reference list)

3 — Reference to mainly identifiable scientific studies, regardless of format (in >50% of claims)

For all articles scoring 2 or 3 on Attribution: (Score x 1)

Type of study

0 — In vitro, animal models, or editorials

1 — All observational work

2 — Meta-analyses, randomized controlled trials, clinical studies

Conflict of interest (Score x 3)

0 — Endorsement or promotion of intervention designed to prevent or treat condition
(e.g., supplements, brain training games, foods) within the article

I — Endorsement or promotion of educational products & services (e.g., books, care home
services)

2 — Unbiased information

Currency (Score x 1)

0 — No date present
I — Article is dated but 5 years or older
2 — Article is dated within the last 5 years

Complementarity (Score x 1)

0 — No support of the patient-physician relationship
I — Support of the patient-physician relationship

Tone (includes title) (Score x 3)

0 — Fully supported (authors fully and unequivocally support the claims, strong vocabulary such as
“cure”, “guarantee”, and “easy”, mostly use of non-conditional verb tenses (“can”, “will”), no
discussion of limitations)

I — Mainly supported (authors mainly support their claims but with more cautious vocabulary
such as “can reduce your risk” or “may help prevent”, no discussion of limitations)

2 — Balanced/cautious support (authors’ claims are balanced by caution, includes statements of
limitations and/or contrasting findings)
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Annexe 4 : Grille d’évaluation Discern

o Vs

. Les buts sont-ils clairs?

Les buts sont-ils atteints?
Est-ce pertinent?

Les sources d'information utilisées pour réaliser cette publi-
cation sont-elles clairement identifiables?

Les dates de la publication et des sources utilisées sont-elles
clairement identifiables?

. La publication est-elle équilibrée et non biaisée?

7. Est-il fait référence a d'autres sources d'aide et d'informa-

3.

14.
I5.

16.

tion?

L'information reconnait-elle I'existence de champs d’incerti-
tudes?

. Est-ce que le fonctionnement de chaque traitement est décrit!?
10.
i
12.

Est-ce que les bénéfices de chaque traitement sont décrits’?
Est-ce que les risques de chaque traitement sont décrits?

Est-ce que les conséquences d’une absence de traitement sont
décrites?

Est-ce qu'il est décrit comment le choix d'un traitement affecte
la qualité de vie globale?

Est-ce clair qu'il y a plus d'un traitement possible?

Le site soutient-il la prise de décision «éclairée» (suggere d’'en
parler a I'entourage, etc.)

Qualité globale de la publication comme source d’informa-
tion pour le choix d'un traitement (basée sur I'ensemble des
questions précédentes)

65



Annexe S : Grille de Hodge-Sandvik

1.

Antorité

Le nom de I'auteur et sa qualification sont clarement indiqués

Taoutes les sutres indications de l'auteur

Aucune Indication de l'auteur
Attribution des informations fournies/Sources

Sources issues de littérature scientifique

Toutes les autres indications de sources

Aucune indication de sources

Datation des informations fonrnies

Date de publication ou de mise a jour clairement indiquée sur toutes les pages

Toutes les autres indications de datation

Pas de date présente

Objectivité

Information objective, soutien equilibre

Information biaisée en faveur de ses propres services ou produits

Promotion uniguement de ses propres services ou produits

Profissionnalisme/Interactivité

Invitation daire 8 commenter ou poser des quesiions via une adresse mail ou un

lien vers un forum

Toute autre adresse mail sur le site
Aucune possibilité d'interaction

Mavigahilité

Information trouvée facilement en suivant les liens de la page d'accueil

Infarmation trouvée avec difficulté en suivant les liens, moteur de recherche fourni

si les informalions sont largement dispersees sur le sile

Informations dispersées et difficile d'accés et pas de moteur de recherche

Propriétaire du site

Le nom du propriétaire et sa qualification sont clairement indigqués

Toutes les autres indications du propriétaire

Aucune indication du propriétaire

Score total de 0 a 14 points
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Annexe 6 : Fiches conseils d’hygiene du sommeil

POUR UN BON SOMMEIL :

1 .
JEVITE: _ Les stimulants [cafe, the, nicoting) aprés 14h

@ - Unrepas trop gras, frop copieux, avec de |'alcool

\ activites sexuelles. cein renforcs "ossociarion entre [it &t sommeil.

—

/JE FAVORISE :

L acfivite physique. atrention, tard e sof elie peut compliguer
I"endormiszement, selon les PErEonmEt.

—

- L ufilisation du lit pour avtre chose gue ke sommeil ou les ®

.+ - L'exposition @ la lumigre du jour, surtout le mafin.
Cela renforce I'horiege biclegigue infeme ef la sécréfion de melatonine
il T le soir.
Une routine du coucher, avec des acfivités, calmes, sans
ECIaNS. Je Mets de coté ke soUcs du jour. 0

/

==

LA CHAMEBRE A COUCHER : - Environnement sombre et calme

’? - Une température entre 18 et 20 degrés

- Paos d'écrans | Pas de révell visilble © angeisse de I'heure gui passe lors de
A reveils noctumes.

UM CADRE : - Deshorgires de coucher et de lever réguiiéres, y
comprs le weekend

- Lors des réveils nocturmes, je change de pigce et je pratique
une activité calme

- Lasieste : pas plus de 25 minutes, et foujours avant 1.5h pow ne pas
enfamer ia nuit suivanie /

L

Buseur : Vincent DLUBMONT, Movernbre 2023. Plus ' informations et sounces sur declicsommeil.com 3 —

A

T o i
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Annexe 7 : Hygiéne du sommeil du nourrisson

J

‘ _—— —
LA CHAMBRE : - Pas de tabac dans la chambre @ coucher |

=)
\'-:\:f,' Pour la transition vers sa chamiore, commencer par les siestes.

SOMMEIL DU NOURRISSON e

Pas de nomne en fermes de sommeil - un bébe en pleine forme
eveillé est un b2k dont les bescins de sommeil sont respectss.

m - Aéree 30min/ jour, température entre 18 et 20°

-  Obscurite totale : pas de peur du noir avant 2 ans ! .

- Dans sa chambre ou dans la v&fre, mais dans son propre it |

LE LIT : —r

- Petit, ftoucher les bords du lit est rassurant pour un bébé |

@ - Matelas ferme, pas de couverture, oreiller ou confour de

it ow peluche. Le doudou peut Etre utile pour la réassurance, d
partirde & / 7 mois.

P A
- Couchage sur le dos. Losgue votre bébe amive 4 se retourner, vous { ﬁ b

Y

" bescin de silence |

pouJveT e laiEser sur e ventre, -
,»4) - Latefine : utile a I'endormissement. Mais risgue de devenir
- nécessaire | apprendre a 'enfant 4 la remetire tout seul.
s— \
LES SIESTES : . -
-  Feperer les signes d'endormissement. Essayer de =z k r
garder une régularté des horgires. i

- Darns une pigce avec un peu de lumisre (volets semi ouverts)
- Les bruits farmiliers sont rassurants ef aide a |'endomissernent. Pas E

L'ENDORMISSEMENT :

- Rituel du coucher : court (moins de 15 min), propre & chacun, puis
coucher le béba encore eveille,

A partir de 4 mois : ne pas endomir le bebe au biberon. Pour faire ka distinction
alimentation/sommei. Plus de tétés noctumes a partir de & mois en principe.

beébe & se rendormir seul.

Les eveils noctumnes sont nomaux | Aprés § mois apprendrns au -"KEEE\/

Aurteur : Vincent DURBONT, Novernbre 2023. Plus d'informations et sounces sur declicsormmeil.com 3 e
B 1

Farie o e
[
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SERMENT D’HYPPOCRATE

SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, détre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
[exercice de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans Uintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a_favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants ['instruction que j ai recue de leurs péres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
J
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes
conffréres sij'y manque.
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RESUME

INTRODUCTION :

Ce travail consiste a la création du site internet nommé « DeClicSommeil » destiné aux médecins
généralistes francophones (MG) d’aide a la prise en charge des différents troubles du sommeil de
I’adulte et de I’enfant en soins primaires.

Les troubles du sommeil sont fréquents et représentent un enjeu de santé publique (conséquences sur
la santé globale a moyen et long terme, prescription d’hypnotiques). Ils sont un motif fréquent de
consultation. Parmi eux, les plus fréquents sont I’insomnie, le Syndrome d’ Apnée Hypopnée
Obstructive du Sommeil (SAHOS) et le Syndrome des Jambes Sans Repos (SJSR).

L’objectif de DeClicSommeil est de créer une ressource gratuite en ligne, diagnostique et
thérapeutique, exhaustive mais simple d’utilisation, utilisable pendant et en dehors de la consultation.

MATERIEL ET METHODE :

Les données de ce travail de theése ont été obtenues a partir d’une revue non exhaustive de la littérature
et d’un recueil des recommandations de consensus de sociétés savantes reconnues.

La construction du site DeClicSommeil a été réalisée selon les critéres de qualité appartenant a la
grille d’Hodge Sandvik. Les données ont été classées en arborescences simples et ergonomiques pour
une navigation facile et intuitive. Une relecture compléte a été effectuée par le Dr Claire DENIS,
assistante de 1’unité Troubles du Sommeil et de I’Eveil de I’hopital Gui de Chauliac a Montpellier.

RESULTATS :

DeClicSommeil est a ce jour le premier site internet a destination des MG abordant de fagon
exhaustive les différents troubles du sommeil en population adulte et pédiatrique.

11 fait partie d’un panel d’autres sites internet créés par le DUMG de la Faculté de Médecine de
Montpellier-Nimes.

Ce site gratuit est accessible en ligne a I’adresse suivante : https://declicsommeil.com/

Il se compose d’une page d’accueil présentant les principales pathologies référencées (Insomnie,
SJSR, SAHOS, Hypersomnolence, Sommeil et Travail de nuit, Enfance et Sommeil), d’outils
pratiques imprimables et utilisables en consultation : Hygiéne du sommeil, Agenda du sommeil,
Bibliothéque de support de 1’Institut National du Sommeil et de la Vigilance (INSV), Sevrage en
benzodiazépines. Deux autres parties le compléte : la liste des sites utiles a la pratique et les liens vers
des sites d’associations de patients.

Une mise a jour des données du site en fonction des nouvelles recommandations et du retour des
utilisateurs sera réalisée réguliérement.

Une communication du site afin qu’il soit connu du plus grand nombre est prévue, au moyen des
réseaux sociaux et des différents congreés de médecine générale.

Une évaluation a grande échelle du site serait pertinente afin d’optimiser 1’ergonomie et les axes de
progression du site.

CONCLUSION :

DeClicSommeil fait partie des nouveaux systémes d’aide a la décision médicale (SADM) en ligne
abordant pour la premiere fois un théme essentiel et fréquent en médecine générale.

En améliorant les connaissances des MG dans ce domaine, il pourrait améliorer I’éducation des
patients, le dépistage, la prise en charge optimisée prioritairement non médicamenteuse des troubles du
sommeil de I’adulte et de I’enfant, en accord avec les recommandations en vigueur.

Mots clés :

Sommeil, Insomnie, Syndrome d’Apnée Hypopnée Obstructive du Sommeil (SAHOS), Syndrome des
Jambes Sans Repos (SJSR), Hypersomnolence, internet, outil informatique, systéme d’aide a la
décision médicale (SADM), médecine générale.
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