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INTRODUCTION  

I. Le sommeil, fonction fondamentale de la vie 

1. Architecture du sommeil 

Nous passons près d’un tiers de notre temps à dormir. Le sommeil se compose de 3 à 6 cycles 

successifs, de 60 à 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 à l’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, l’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 à la phase d’éveil. Ce sommeil est propice aux rêves.  

L’architecture d’un cycle de sommeil : 
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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, l’adénosine, produit du cycle de l’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 à 25 heures selon les 

individus, est régulé par : les cellules ganglionnaires à mélanopsine, stimulées par la lumière, 

qui permettent de transmettre l’information jour / nuit. La mélatonine : produite en début de 

nuit par l’épiphyse. Sa synthèse est inhibée par la lumière. Elle favorise le déclenchement du 

sommeil en début de nuit. Et des composantes génétiques, appelées gênes de l’horloge.  

3. Bienfaits du sommeil 

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

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

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

nouveaux circuits neuronaux.  

Au niveau métabolique, il participe à la régulation de l’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 à la question : « Avez-vous des troubles du sommeil ? » 30 à 50% 

des français répondent par oui (2,3). On estime qu’une personne sur trois est concernée par un 

trouble du sommeil.  
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Les Français dorment de moins en moins : une enquête de l’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 l’association : 

- D’une insuffisance ressentie de l’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 tâches… 

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

générale, selon les études (3,6,7). 

La prévalence de l’insomnie chronique engendre des conséquences socio-économiques 

importantes et en fait un vrai problème de santé publique (8). En 1999, les coûts directs de 

l’insomnie (consultations, traitements, hospitalisations…) étaient estimés à 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 à une 

augmentation de l’incidence des pathologies cardiovasculaires (12): hypertension(13), 

diabète(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 lié à un collapsus 

répété des voies aériennes supérieures au cours du sommeil. La survenue des événements 

obstructifs (apnées et d’hypopnées) pendant le sommeil entraînent des micro-éveils et une 

hypoxémie. Les micro-éveils sont à l’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 symptômes 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 à 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 l’activité en cours, et du moment de la journée. 

La prévalence du SJSR augmente selon le sexe (deux femmes pour un homme) et de l’âge. 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 à 5 fois plus) de trouble anxieux et / ou dépressif (26,27). 

4. Les autres troubles du sommeil 

L’hypersomnolence : est généralement définie par l’association à des degrés divers d’une 

somnolence diurne excessive (SDE), d’une quantité excessive de sommeil de nuit et de jour, 

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

Sa prévalence est de 4.7% de la population générale, ramenée à 1.5% après 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 

première cause de mortalité sur les autoroutes (31,32). 

On regroupe dans l’hypersomnolence plusieurs pathologies :  

- La narcolepsie cataplexie (Maladie de Gelineau) qui associe narcolepsie : envie 

irrépressible de sommeil à n’importe quel moment de la journée, et peu importe 

l’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 l’horloge circadienne : ils résultent de la perturbation de l’horloge 

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

- Le syndrome de retard de phase et d’avance de phase : respectivement retard ou 

avance de l’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 lumière). 

- Les troubles de l’horloge circadienne d’origine extrinsèque : 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 l’endormissement, pendant le sommeil ou lors de réveils partiels. Elles 

surviennent principalement chez l’enfant.  

On peut citer le somnambulisme, les terreurs nocturnes, les cauchemars, le bruxisme, 

l’énurésie. Si elles peuvent être physiologiques, une fréquence importante ou un 

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

III. Pourquoi cette thèse 

Les troubles du sommeil sont un motif très fréquent de consultation en médecine générale.  

Durant mon cursus et au cours de mes remplacements de médecine générale, j’ai souvent été 

confronté à cette thématique de trouble du sommeil. Presque quotidiennement, pour ainsi dire.  

La demande principale est souvent celle de l’insomnie, avec l’attente d’un remède 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 deuxième plus gros consommateurs de benzodiazépines en 

Europe, derrière l’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 côté 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 l’enfant. 
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Il m’a donc semblé pertinent de créer un outil pouvant répondre à ces difficultés.  

1. Pourquoi un site internet  

Il existe de nombreuses façons de se former, pour les médecins généralistes. On peut citer les 

organismes de formation continue et le DIU, qui offrent une formation complète 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 à se spécialiser.   

On peut également mentionner les ouvrages de références, comme le Pilly pour l’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 l’on trouve sur internet ou sous forme 

d’application : ecgclic.fr ; antibioclic.fr ; declic-ecran.com ; kidprotect.com etc… Ce contenu 

numérique a l’avantage d’être accessible facilement, d’être gratuit (dans ce cas particulier) et 

surtout de pouvoir être utilisable rapidement en consultation. 

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

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

Dans le contexte des troubles du sommeil, de nombreuses thèses ont été créées pour aider les 

médecins à la prise en charge des troubles du sommeil et particulièrement de l’insomnie (34–

36), mais sur support papier et sans prendre en compte l’ensemble des troubles du sommeil. 

C’est ainsi que l’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 à destination des MG créés à partir de 

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

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

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

née. 

L’objectif principal de cette thèse est la création d’un site internet à destination des médecins 

généralistes, d’aide à la prise en charge et à la prévention des différents troubles du sommeil 

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

  

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/
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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 très détaillé réutilisable par le professionnel de santé par la suite, et 

un suivi en île de France.  

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

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

- https://institut-sommeil-vigilance.org/ : site de l’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 Française de Recherche et 

Médecine du Sommeil (SFRMS) : qui propose entre autre des formations, et les 

recommandations notamment sur les troubles circadiens, le SJSRS, le SAHOS chez 

l’enfant… 

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

citer https://www.vidal.fr/ ; 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 SJSR, 

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

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

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

cet outil : 

- A destination des médecins et plus particulièrement des médecins généralistes. 

https://www.kitmedical.fr/
https://reseau-morphee.fr/
https://sommeilenfant.reseau-morphee.fr/
https://institut-sommeil-vigilance.org/
https://www.sfrms-sommeil.org/
https://www.vidal.fr/
https://www.inserm.fr/
https://www.france-ekbom.fr/
https://www.allianceapnees.org/
https://www.anc-narcolepsie.com/
https://franceinsomnie.fr/
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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 à destination des professionnels de santé et plus particulièrement 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 

non.  

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

destination des patients.  

3. Les critères de qualité 

La réalisation d’un site internet dans la santé est régi par plusieurs critères 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 l’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 à un logo/ HON Code 5 (Annexe 1). Il est élaboré à partir de 8 principes : 

l’autorité, la complémentarité, la confidentialité, l’attribution (citation des sources et 

datation), la justification, le professionnalisme, la transparence du financement, ainsi que 

l’honnêteté publicitaire et éditoriale. 

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

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

 

Il existe une multitude de référentiels qualité :  

- Les critères 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 critères principaux : Crédibilité, Contenu, Hyperliens, Design, 

Interactivité, Aspects quantitatifs, Aspects déontologiques, Accessibilité. Les critères 

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 critères 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 critères 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 thèse du Dr Marie LETEURTRE, portant sur « Les sites 

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

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

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

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

 

Ainsi, la construction de DeClicSommeil s’est faite selon les critères de qualité de l’échelle 

d’Hodge Sandvik : 

- L’autorité : Le nom de l’auteur, ainsi que sa qualification, sont clairement indiqués 

dans l’onglet « à propos » à partir de la page d’accueil. 

- Le propriétaire : Le nom du propriétaire, ainsi que sa qualification, sont clairement 

indiqués dans l’onglet « à propos » à 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 thème déclic, faisant référence au déclic que l’on peut avoir sur un sujet, 

ainsi qu’au terme employé sur internet pour accéder à un site. Il fait également 

référence à d’autres sites qui ont pu être créés sous la supervision du Dr REBOUL.  

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

- L’audience : DeClicSommeil est à 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 à jour est 

présente en bas à gauche de chaque page, avant les sources. Une mise à jour du site 

sera régulièrement effectuée selon l’état actuel des connaissances. 

- La clarté : Le texte, les iconographies, les graphismes ainsi que les pièces jointes sont 

présents de façon 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 à la page d’accueil. 

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

adresse électronique. 

- La gratuité : L’accès 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 thèse, j’ai été encadré par le Dr REBOUL Marie-Catherine, ma directrice 

de thèse, 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 critères de qualité a été 

faite par le Dr CLAIRE Denis, médecin assistante dans l’unité de Troubles du sommeil et de 

l’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 à l’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 déjà disponible sur internet, sur les sites mentionnés plus 

haut ou sur les recommandations de la HAS ou Européennes. Cependant elles sont parfois 

présentées de manière 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 thèse dans un premier de temps. J’ai ainsi pu cerner les grandes maladies absolument 

essentielles à aborder qui sont l’insomnie, le SAHOS et le SJSR.  

Puis, au fur et à 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 l’existence d’autres problématiques que je ne 
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souhaitais pas aborder initialement, comme le sommeil chez l’enfant ou le travail de nuit, 

thèmes que j’ai alors pu intégrer à mon travail.   

L’idée principale du site est d’avoir accès rapidement à l’information désirée. Je sais 

également que certains sujets vont être abordés fréquemment et doivent donc être facilement 

disponible. Le classement interne des informations de façon 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 être proposé.  

Puis immédiatement après, les outils pratiques à savoir :  

- Le questionnaire du sommeil : Questionnaire du réseau morphée qui apporte de 

nombreuses informations quant à un éventuel trouble du sommeil et permet de faire 

gagner un temps précieux au médecin (à remplir entre deux consultations).  

- Les fiches conseils à remettre au patient : (Annexe 6 et 7) Fichiers PDF : le premier, 

les principes d’hygiène du sommeil chez l’adulte qui peut être donné si le sujet est 

abordé en fin de consultation, afin de temporiser la prescription médicamenteuse et le 

deuxième qui reprend les principes d’hygiène du sommeil du nourrisson.  

- L’agenda du sommeil : De la même manière, il permet de préparer au mieux la 

consultation suivante.  

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

- Une bibliothèque de support : amène sur la page de l’ISNV avec de nombreuses 

ressources explicatives pour le patient.  

Nous avons ensuite les sites utiles qui regroupent les sites à 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 synthèse 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 Système Universitaire de 

Documentation), CiSMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Française), EM 

Consulte, PubMed et Cochrane pour les méta-analyses.  

J’ai également utilisé les recommandations des sociétés savantes à savoir la HAS, la SFRMS, 

la Société de Pneumologie de Langue Française (SPLF), la European Sleep Research Society 

(ESRS). 

Les articles ont été sélectionnés en fonction de leur pertinence.  

 

Au vu de la quantité d’informations à trier, cette revue de la littérature ne prétend pas être 

exhaustive. De plus, le but de ce site internet étant d’être en accord avec les recommandations 

en vigueur, celles-ci sont les sources privilégiées, et seront ensuite réactualisées et mises à 

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 après mes recherches, je me suis aidé du logiciel XMind® pour générer l’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®.  

Après 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 être le plus complet, bien 

qu’un peu plus difficile à 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®. 
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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’être 

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

Un modèle en la matière 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 l’idée de declicsommeil.com m’est venue. Celle-ci me parait pertinente, en 

plus de faire un clin d’œil à 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 l’icône 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 être professionnelle, sur fond blanc pour une facilité de lecture.  

J’ai utilisé l’extension Kadence Blocks, qui permet une utilisation plus poussée de Wordpress 

et ainsi d’avoir un meilleur rendu et une mise en page à 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 l’attention du lecteur.  

Il existe une barre de tâche sur l’entête (Header) de chaque page qui permet une navigation 

facile depuis chaque page du site, avec des menus déroulants. Ils ont ainsi facilement accès à 

chaque page du site.  

https://declicsommeil.com/
https://www.flaticon.com/
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On retrouve en bas de chaque page :  

- Un lien vers la prochaine page du site 

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

bas de chaque page.  

- La provenance des images de la page.  

- Un fil d’ariane permettant de revenir à 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 grâce à l’intelligence artificielle, au moyen de Bing image Creator : outil de 

génération d’image en fonction d’une description faite par l’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-Nîmes, 

ainsi que de l’Université de Montpellier sur les pages « accueil » et la page « à 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’intérêt.  

Un règlement 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. Critères de qualité de DeClicSommeil 

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

Sandvik (Annexe 5) qui sont détaillés plus haut. 

  

https://pixabay.com/fr/
https://fr.freepik.com/
https://www.bing.com/images/create
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RESULTATS 

I. L’arborescence interne du site 

J’ai utilisé le logiciel Xmind afin de pouvoir facilement mettre en place l’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 matières, sur le « Header » de chaque page, se 

compose de 7 parties. A celle-ci s’ajoutent l’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.  

Carte 1 synthétisant les sept parties du Header de DeClicSommeil 

Il faut ajouter, sur l’arborescence du site, les pages À 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 : 

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

Pour cette organisation, je me suis repose  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 l'insomnie 

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

Les diffe rentes cate gories de cette partie sont illustre es ci-dessous dans la Carte 3. 

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 : 

 

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 

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

catégories sont illustrées ci-dessous sur la Carte 5 : 

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 déjà été fait sur Internet et 

notamment sur le site de 0 à 18 ans du réseau morphée, afin de le reprendre pour le 

retravailler et de l’adapter aux médecins généralistes.  

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

 

Carte 5 illustrant la partie « Enfance et Sommeil » via Xmind  
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6. Chronobiologie et travail de nuit  

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

sont illustrées dans la Carte 6 : 

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 :  

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 amène sur la page d’accueil. Sur l’entête on retrouve les 7 

catégories principales vues plus haut ainsi que l’agenda du sommeil, le sevrage en 

benzodiazépines et les fiches à remettre au patient, qui doivent être 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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- Sommeil et travail de nuit 

- Hypersomnolence 

- Le sommeil chez l’enfant 

- Le SAHOS 

Aspect visuel de la page d’accueil de DeClicSommeil 

Chaque bouton amène à 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 particulièrement 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 : amène 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 à remettre au patient : amène 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 l’hygiène du 

sommeil pour l’adulte et pour le nourrisson. On retrouve à nouveau un lien vers le 

questionnaire du réseau morphée, et vers l’agenda du sommeil.  
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- L’Agenda du Sommeil : lien vers l’agenda du sommeil du réseau morphée, avec 

explication sur la manière 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 : problème récurrent en consultation de médecine 

générale.  

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

au patient.  

 

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 à destination des patients et un suivi 

sur l’île de France, ainsi qu’un questionnaire sur les troubles du sommeil.  

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

document à l’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 à l’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 l’Hypersomnolence. 

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

- https://www.france-ekbom.fr/ : pour le SJSR.  

https://reseau-morphee.fr/
https://institut-sommeil-vigilance.org/
https://institut-sommeil-vigilance.org/ou-consulter-reseau-sommeil-france/
https://www.sfrms-sommeil.org/
https://www.anc-narcolepsie.com/
https://www.allianceapnees.org/
https://www.france-ekbom.fr/
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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 être la plus 

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

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

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 Faculté Montpellier-

Nîmes et de l’Université de Montpellier.  

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

- À propos. 

- Plan du site. 

- Mentions légales. 

- Contact. 

Les pages « Mentions légales » et « À 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 à la responsabilité de décision, de prescription et de prise en charge du 

médecin et que l’auteur de ce site ne peut être tenu responsable d’un quelconque préjudice.  

Il est également rappelé l’absence de conflit d’intérêt. 

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 à chaque page.  
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Par exemple pour la partie Insomnie : 

 

Aspect visuel de la page « Insomnie » 

Ou pour la partie sur le SJSR : 
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Aspect visuel de la page « Le syndrome des jambes sans repos » 

Puis chaque bouton amène à la page dédiée.  

3. La barre de recherche 

Elle est disponible dans l’entête de chaque page. Il s’agit d’un moteur de recherche interne à 

DeClicSommeil qui permet de retrouver chaque page facilement.  

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

En bas de chaque page, on peut trouver un lien vers la prochaine page, la dernière date de 

mise à jour, ainsi que les références bibliographiques qui ont servies à sa réalisation et s’il 

existe le lien hypertexte vers cette source.  

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

recherche l’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’être 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 déjà beaucoup d’informations. 

- Pouvoir télécharger des documents à 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’Hygiène du sommeil : https://declicsommeil.com/wp-

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

- Arrêt 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.  

  

https://www.anc-narcolepsie.com/wp-content/uploads/2018/02/med-sommeil-hypersomnolence-consensus-1.pdf
https://www.anc-narcolepsie.com/wp-content/uploads/2018/02/med-sommeil-hypersomnolence-consensus-1.pdf
https://declicsommeil.com/wp-content/uploads/2023/11/Fiche-hygiene-du-sommeil.pdf
https://declicsommeil.com/wp-content/uploads/2023/11/Fiche-hygiene-du-sommeil.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2038262/fr/arret-des-benzodiazepines-et-medicaments-apparentes-demarche-du-medecin-traitant-en-ambulatoire
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2038262/fr/arret-des-benzodiazepines-et-medicaments-apparentes-demarche-du-medecin-traitant-en-ambulatoire
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2038262/fr/arret-des-benzodiazepines-et-medicaments-apparentes-demarche-du-medecin-traitant-en-ambulatoire
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DISCUSSION 

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

sommeil, à l’usage des Médecins Généralistes.  

 

Il s’inscrit dans les nouveaux systèmes d’aide à 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 à cette situation, correctement filtrées et présentées afin 

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

 

Ces systèmes informatiques participent à l’amélioration de la qualité des soins avec un accès 

rapide aux recommandations en vigueur et optimisent les pratiques médicales.  

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

 

Ces outils sont à l’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 à la recherche de site remplissant les mêmes 

critères que celui que je voulais créer. Je me suis appuyé sur le site Kit Médical qui répertorie 

les différents sites à l’usage des professionnels de santé, ainsi que du moteur de recherche 

Google.  

Cependant, devant l’immensité d’Internet, cette recherche ne peut être exhaustive et 

représente donc un biais de sélection. 

De même, la recherche bibliographique sur les différents troubles du sommeil est vaste. Je me 

suis appuyé sur les recommandations Françaises 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 à transmettre aux généralistes avec une 

information qui devait rester globale et ne pas se perdre dans des détails au risque d’être 

contre-productif. 
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J’ai très certainement omis des données et certaines informations ne figurent pas sur mon site. 

C’est pourquoi j’ai voulu que l’Unité du Sommeil de Montpellier effectue une relecture et 

apporte les corrections nécessaires.  

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

les données au fur et à 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 à 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 à mesure de la création du site, j’ai souhaité ajouter des catégories, plus spécialisées 

mais pertinentes. Elles ont cependant un rôle 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, même 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 à 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 à bon nombre de situations. En prenant l’exemple le plus 

parlant, le traitement médicamenteux de l’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 à 10 mg 

en gériatrie par exemple, pour laquelle une alerte de l’ANSM a récemment été lancée). 
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Ce que recherche le médecin généraliste, lorsqu’il consulte cette page internet, c’est une 

information claire et utilisable dans la consultation. Il fallait donc que cela se reflète 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 

amènent à l’information totale et non synthétique.  

3. Le Web design 

J’ai toujours utilisé les outils informatiques et notamment l’ordinateur, mais je n’avais aucune 

compétence particulière 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 à la création de site, j’ai visionné des tutoriels sur YouTube puis j’ai appris 

à force d’essayer et d’échouer. L’intuitivité de l’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 à la réalisation de ce 

site, et que le rendu pourrait être 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 à 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 accès à un support physique. 

Une mise à jour régulière 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 critères de qualités. 

 

Ce travail de thèse a également été l’occasion de me former à cette problématique et 

d’acquérir des compétences que j’utilise quotidiennement dans ma pratique. J’ai pu 

expérimenter de première main le contenu du site, avec des résultats encourageants, du moins 

au niveau personnel.  

IV. La diffusion du site internet 

 

Le site est disponible à l’adresse https://declicsommeil.com/. 

Il est le premier résultat d’une recherche google « declic sommeil ». Il est actuellement 

difficile à 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 à oreille et 

éventuellement par présentation lors de congrès de médecine.  

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

de santé et est bien connu des médecins généralistes.  

  

https://dermatologiepediatrique.wordpress.com/
https://www.declic-ecrans.com/
https://www.kineclic.fr/
https://kidprotect.fr/
https://gestapratique.fr/
https://www.depistoeil.com/
https://declicsommeil.com/
https://app.kitmedical.fr/
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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 à 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 à disposition une synthèse des 

différentes recommandations de pratique afin de trouver toutes ces informations au même 

endroit, sans avoir recours à un support papier.  Il regroupe différents outils pratiques 

utilisables lors de la consultation, des ressources à transmettre au patient ainsi qu’un lien vers 

les principaux sites d’éducation à l’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 à grande échelle de ce site permettrait de mettre en lumière certains points mal 

définis, d’apporter des informations complémentaires en fonction du besoin des médecins 

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

 

Une poursuite de maintenance du site et une actualisation de son contenu en fonction de 

l’avancée de la médecine est primordiale et un investissement personnel sera nécessaire pour 

les mener à bien.   
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ANNEXES 

Annexe 1 : Grille du HON code  
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Annexe 2 : Grille Net-Scoring  
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Annexe 3: Quality Evaluation Scoring Tool (QUEST 
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Annexe 4 : Grille d’évaluation Discern 
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Annexe 5 : Grille de Hodge-Sandvik  
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Annexe 6 : Fiches conseils d’hygiène du sommeil 
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Annexe 7 : Hygiène du sommeil du nourrisson 
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SERMENT D’HYPPOCRATE  

 

SERMENT 
 

 

 

➢ En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. 

 

 

➢ Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail. 

 

 

➢ Admis (e) dans l’intérieur 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 à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 

 

➢ Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 

 

➢ Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes 
confrères si j’y manque. 
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RÉSUMÉ 

INTRODUCTION : 

Ce travail consiste à la création du site internet nommé « DeClicSommeil » destiné aux médecins 

généralistes francophones (MG) d’aide à la prise en charge des différents troubles du sommeil de 

l’adulte et de l’enfant en soins primaires.   

Les troubles du sommeil sont fréquents et représentent un enjeu de santé publique (conséquences sur 

la santé globale à moyen et long terme, prescription d’hypnotiques). Ils sont un motif fréquent de 

consultation. Parmi eux, les plus fréquents sont l’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.  

 

MATÉRIEL ET METHODE : 

Les données de ce travail de thèse ont été obtenues à 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 critères de qualité appartenant à la 

grille d’Hodge Sandvik. Les données ont été classées en arborescences simples et ergonomiques pour 

une navigation facile et intuitive. Une relecture complète a été effectuée par le Dr Claire DENIS, 

assistante de l’unité Troubles du Sommeil et de l’Eveil de l’hôpital Gui de Chauliac à Montpellier.   

 

RÉSULTATS : 

DeClicSommeil est à ce jour le premier site internet à destination des MG abordant de façon 

exhaustive les différents troubles du sommeil en population adulte et pédiatrique.  

Il fait partie d’un panel d’autres sites internet créés par le DUMG de la Faculté de Médecine de 

Montpellier-Nîmes. 

Ce site gratuit est accessible en ligne à l’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 : Hygiène du sommeil, Agenda du sommeil, 

Bibliothèque de support de l’Institut National du Sommeil et de la Vigilance (INSV), Sevrage en 

benzodiazépines. Deux autres parties le complète : la liste des sites utiles à la pratique et les liens vers 

des sites d’associations de patients.  

Une mise à jour des données du site en fonction des nouvelles recommandations et du retour des 

utilisateurs sera réalisée régulièrement.  

Une communication du site afin qu’il soit connu du plus grand nombre est prévue, au moyen des 

réseaux sociaux et des différents congrès de médecine générale.  

Une évaluation à grande échelle du site serait pertinente afin d’optimiser l’ergonomie et les axes de 

progression du site.  

 

CONCLUSION : 

DeClicSommeil fait partie des nouveaux systèmes d’aide à la décision médicale (SADM) en ligne 

abordant pour la première fois un thème essentiel et fréquent en médecine générale.  

En améliorant les connaissances des MG dans ce domaine, il pourrait améliorer l’éducation des 

patients, le dépistage, la prise en charge optimisée prioritairement non médicamenteuse des troubles du 

sommeil de l’adulte et de l’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, système d’aide à la 

décision médicale (SADM), médecine générale. 

 


