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RESUME

Contexte : La surconsommation d'hypnotiques est devenue un probleme de santé
publique en France. Les patients surestiment le temps de sommeil gagné grace a leur
traitement, rendant compliqué le sevrage en médecine générale. Notre objectif était de
décrire la population de patients consommateurs d'hypnotiques au long cours dans la
maison de santé de Blériot-Sangatte, et le temps gagné « percu » par ces patients grace
aux hypnotiques.

Méthodes : Etude épidémiologique descriptive prospective réalisée a la maison de santé
de Blériot-Sangatte de novembre 2015 a janvier 2016. Etaient éligibles les patients de tout
age ayant eu au moins deux prescriptions d'hypnotiques au cours des 6 derniers mois,
n‘ayant pas de troubles mnésiques ou psychiatriques génant la compréhension des
questions. Les questionnaires ont été remplis par deux médecins généralistes et un
remplacant.

Résultats : Parmi les 110 patients éligibles, 51 ont consulté sur la période de 2 mois et 50
ont été analysé (1 refus). Dans 80 % des cas, la primo-prescription était effectuée par un
médecin généraliste. Les patients estimaient dormir 1h22 (écart type : 2h25) sans
hypnotique, et 8h03 (écart-type : 1h38) avec le médicament. L'hypnotique était jugé
efficace aprés 6 mois d'utilisation réguliere par 80 % des patients ; 64 % jugeaient cette
consommation dangereuse pour la santé. Parmi ces utilisateurs chroniques, 12 % avaient
déja entendu parler de la thérapie cognitivo-comportementale.

Conclusion : Les régles d'hygiene et la physiologie du sommeil restent mal appliquées
chez les consommateurs chroniques d'hypnotiques. |l convient d'insister sur la faible

efficacité transitoire des hypnotiques, avant de prescrire ou renouveler un hypnotique.
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INTRODUCTION

Définition de l'insomnie

L'insomnie se définie de différentes maniéres selon les criteres que I'on utilise. Elle se
caractérise selon I''CSD2 (International Classification of Sleep Diseases) par trois
conditions :
A. Le patient rapporte une ou plusieurs des plaintes suivantes :

1. difficulté a s'endormir

2. difficulté a rester endormi

3. réveil trop précoce

4. sommeil durablement non réparateur ou de mauvaise qualité
B. Les difficultés ci-dessus surviennent en dépit d’'opportunités et de circonstances
adéquates pour dormir.
C. Au moins un des symptémes suivants relatif au probleme du sommeil nocturne est

rapporté par le patient :

1. fatigue, méforme

2. baisse d’attention, de concentration ou de mémoire

3. dysfonctionnement social, professionnel ou mauvaise performance
scolaire

4. instabilité d’humeur, irritabilité

5. somnolence diurne

6. baisse de motivation, d’énergie ou d’initiative

7. tendance aux erreurs, accidents au travail ou lors de la conduite
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automobile
8. maux de téte, tension mentale et/ou symptdmes intestinaux en
réponse au manque de sommeil

9. préoccupations et soucis a propos du sommeil

Epidémiologie des troubles du sommeil

Le temps de sommeil moyen dans la population générale se situe aux alentours de 7
heures de sommeil [1] et le temps d'endormissement moyen en France est de 25
minutes [2].

Chez la personne agée, la physiologie du sommeil se modifie et celui-ci devient plus court,
avec des réveils plus fréquents, et un sommeil de moins bonne qualité [3].

L'insomnie est un motif de consultation fréquente en soins primaires [4]. L'insomnie

chronique concerne 16 % des francgais, dont 20 % des femmes [5].

Mésusage des hypnotiques en France

La France est le 2éme pays d'Europe en termes de consommation d'anxiolytiques et
d'hypnotiques, derriére la Suéde [6,7,8,9,10].

Alors que la consommation de benzodiazépines a diminué entre 2000 et 2009, celle des
apparentés hypnotiques comme le zopiclone et le zolpidem ne fait qu'augmenter [6]. Bien
qu'ils ne soient recommandés que pour une durée maximale de 28 jours dans l'insomnie
transitoire [11], la majorité des patients en consomment de fagon chronique [6].

Ainsi, en 2010, 48,2 millions de boites d'hypnotiques ou apparentés ont été vendues en

France : 6,5 % de la population générale les consomment régulierement [6]. Dans la
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population des femmes de plus de 65 ans, ce taux atteint 18 % [6]. En 2012, 4,2 millions

de frangais ont déja consommé au moins une fois un hypnotique [12].

En 2014, le service médical rendu des hypnotiques est jugé faible par la Haute autorité de
santé (HAS) du fait de sa faible efficacité, des effets secondaires et du mésusage ; son
remboursement par la sécurité sociale a alors été diminué de 65 a 15 %. La HAS
recommande son utilisation la plus courte, a la plus faible dose et en deuxiéme intention
apres la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) dans l'insomnie occasionnelle [13].
Avant la prescription systématique d'hypnotiques, il est conseillé de rappeler au patient les
regles d'hygiénes de sommeil [11] :

— éviter les siestes,

— avoir des horaires de coucher et de lever réguliers,

— retarder le coucher chez les personnes agées,

— diminuer le bruit, la lumiére et les températures trop élevées dans la chambre,

— éviter le tabac, I'alcool et la caféine en fin de journée,

— pratiquer une activité physique — mais pas apres 17h,

— limiter les repas trop riches le soir.

Enfin, la prescription des hypnotiques dans l'insomnie occasionnelle est réglementée,
comme le rappelait la HAS en 2015 : sa durée est limitée a 28 jours, non renouvelable.
Son arrét doit étre progressif pour limiter le syndrome de sevrage. En pratique, aucun

traitement médicamenteux n'est indiqué dans l'insomnie chronique [11].
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Effets secondaires des hypnotiques

La consommation d'hypnotiques comporte des effets secondaires bien décrits [14] :

amnésie antérograde [15,16,17,18,19,20,21,22],

— altération des fonctions psychomotrices dans les heures suivant la prise
[15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27], avec majoration des risques d'accidents
de la route [28,29,30], des risques de chutes [14,18,19,20,21,22] et de fractures
[18,19,20,21,22,31],

— tolérance, avec diminution de l'efficacité thérapeutique pour une méme dose
administrée durant plusieurs semaines [32],

— dépendance, avec risque de syndrome de sevrage a l'arrét, encourageant les
patients a poursuivre leur traitement au long cours [17,32,33,34,35],

Par ailleurs, un risque de déclin cognitif et de démence a long terme a également été

suggéré dans plusieurs études [18,19,20,21,22,36,37,38,39,40].

Malgré l'absence d'efficacité des hypnotiques aprés seulement quelques semaines de
prise réguliére, les patients ont, en pratique, une grande difficulté a arréter les somniféres
et semblent surestimer le gain de sommeil attribué aux hypnotiques. Or, il n'existe pas
dans la littérature d'études relatant ce temps de sommeil estimé gagné grace aux

hypnotiques en soins primaires.

Objectif de notre étude

Notre objectif était de décrire la population de patients consommateurs d'hypnotiques au

long cours dans la maison de santé de Blériot-Sangatte, et le temps gagné « pergu » par
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ces patients grace aux hypnotiques.
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MATERIELS ET METHODES

Type d'étude

Nous avons réalisé une étude épidémiologique observationnelle descriptive, menée de

facon prospective.

Population de I'étude

Etaient éligibles tous les patients consommant de fagon chronique des hypnotiques
(zolpidem, zopiclone, lormétazépam, nitrazépam, estazolam, témazepam) au sein de la
maison de santé pluridisciplinaire de Blériot-Sangatte (Pas-de-Calais), indemnes de
pathologie psychiatrique entravant le jugement ou de démence. Cette consommation
chronique a été définie par la prescription d'au moins deux ordonnances d'hypnotique de
28 jours dans les 6 derniers mois (afin de ne pas rater les patients consommant des
hypnotiques a moins d'un comprimé par jour). Il n'y avait pas de limite d'age.

Etaient inclus tous les patients consécutifs consultant (au cabinet ou en visite) sur une
période de 2 mois, entre le 20 novembre 2015 et le 20 janvier 2016.

Etaient exclus, les patients refusant de participer a I'étude.

Recueil des données

Le recueil de données a été réalisé par les médecins généralistes traitants (Dr Frédéric

Pérard et Dr Philippe Legrand) et leur remplagant (Valentin Pérard). En fin de consultation,
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un questionnaire composé de 56 items était proposé par le médecin, qui lisait une a une
les questions et retranscrivait directement les réponses du patient sur Google Forms
(annexe 1).

L'hérédité au premier degré concernait les parents, la fratrie et les enfants.

Les activités professionnelles ont été regroupées selon la nomenclature des professions et
catégories socio-professionnelles de linstitut national de la statistique et des études
économiques (Insee).

L'activité physique était définie selon les recommandations de I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) : au moins 30 minutes par jour, cing jours sur sept, de mouvements
musculaires responsables d'une dépense d'énergie significative (sport, ménage,
jardinage...)

La consommation excessive en alcool était définie par I'OMS par une consommation

quotidienne de plus de 2 verres d' alcool chez la femme et plus de 3 verres chez I'homme.

Analyse statistique

Nous avons réalisé des analyses univariées sur Excel version 2010 (Microsoft), en
présentant les résultats quantitatifs sous forme de moyenne * écart-type (ou de médiane
avec les 1°" et 3°™ quartiles en cas de distribution asymétrique). Les variables qualitatives

ont été présentées en valeur absolue avec le pourcentage dans I'échantillon et son écart-

type.
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RESULTATS

Dans la liste des 1 853 patients ayant déclaré un médecin traitant a la maison médicale de
Blériot-Sangatte, 110 étaient potentiellement éligibles d'apres les dossiers informatisés et

51 ont été inclus (figure 1).

Patients sous hypnotique au long cours
n=110

Patients n'ayant pas consulté

: ‘ au cours des 2 mois de recueil

n=59

Patients ayant consulté
au cours des 2 mois de recueil
n=51

: Refus de participer
n=1

Inclus
n=50

Figure 1 : Diagramme de flux

Les caractéristiques de la population sont résumées dans le tableau 1.
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population

Caractéristiques Valeur*
Age (années) 71 (11,3)
Sexe féminin 40 [80 = 6 %]
Situation Retraité 38 [76 £ 6 %]
professionnelle Sans empiloi 714 £ 6 %]
Actif Ouvrier non qualifié 2[4 £3 %]

Employé intermédiaire de  1[2 + 2 %]
la fonction publique

Profession intermédiaire de 1 [2 £ 2 %]
la santé et du travail social

Technicien 12+ 2 %]
Hérédité au Un parent insomniaque 13 [26 £ 6 %]
premier degré™ Au moins deux parents insomniaques 10 [20 £ 6 %]
Pas de parent insomniaque 27 [54 £ 7 %]

Situation Vit seul 25[50 £ 7 %]
maritale Vit en couple Avec un conjoint prenant 9[18 £ 5 %]

un somnifére

Avec un conjoint ne 16 [32 £ 7 %]

prenant pas de

somniféres

*Les résultats quantitatifs sont exprimés en nombre de personnes sur un échantillon de 50 personnes [% +
écart-type] ; les résultats quantitatifs sont exprimés en moyenne (écart-type)
** Parents, fratries ou enfants

Les patients avaient entre 44 et 90 ans. La catégorie socio-professionnelle la plus
représentée était les ouvriers non qualifiés (représentant 24 % du panel) (figure 2).

Les patients prenaient du zolpidem, du zopiclone ou du lormétazépam ; aucun patient ne
consommait de nitrazépam, d'estazolam ou de témazepam dans notre population.

Parmi les patients sous hypnotiques au long cours, 22 (44 £ 7 %) avaient au moins un
parent consommant des hypnotiques.

Parmi les 25 patients vivant en couple, 19 dormaient a deux et 6 dormaient seuls.

10
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B Ouwriers non qualifiés
B Personnels des senices directs aux particuliers

Professions intermédiaires administratives de la
fonction publique

B Professeurs des écoles

B Employés de commerce
Commergants

B Quvwriers qualifies

Professions intermédiaires de la santé et du travail
social

B Femmes au foyer

Techniciens

B Professions libérales

14

B Quwriers agricoles

B Cadres administratifs

Figure 2 : Profession des 50 patients inclus (en pourcentage)

Nous avons interrogé les patients sur le respect des régles d'hygiéne de sommeil

préconisées par la HAS (tableau 2).

11
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Tableau 2 : Régles d'hygiéne de sommeil chez les consommateurs d'hypnotiques

Caractéristiques Valeur*

Activité physique Pratique d'activité physique selon 'OMS 12 [24 + 6 %]
Pratique réguliére aprés 17 heures 2[4 +3 %]

Sieste diurne 22 [44 £ 7 %]

Tabac Consommateurs 10 [20 £ 6 %]

Nombre moyen de cigarettes consommeées par jour 14,3 (5)

Consommation d'au moins 30 % aprés 17h 918 £ 5 %]
(N =10)
Alcool Consommateurs quotidien 22 [44 £ 7 %]
Consommateurs a risque™* 510 + 4 %]
Consommateurs quotidien aprés 17 heures 14 [28 £ 6 %]
Café Consommateurs quotidien 44 [88 £ 5 %]
Consommateurs aprés 17 heures 0 [0%)]
Télévision le soir Utilisateurs 8[16 £ 5 %]

dans la chambre Durée moyenne chez ces utilisateurs (en minutes) 76 (61,8)

*Les résultats quantitatifs sont exprimés en nombre de personnes sur un échantillon de 50 personnes [% +
écart-type] ; les résultats quantitatifs sont exprimés en moyenne (écart-type)
** Consommation > 14 g par semaine chez les femmes, > 21 g par semaine chez les hommes.

Parmi les 38 retraités, 7 pratiquaient une activité physique (18 + 6 %) ; parmi les 12
patients actifs, 5 pratiquaient une activité physique (42 + 14 %).

Parmi les 44 consommateurs quotidien de café, la consommation la plus importante était
de 5 tasses par jour.

Parmi les 8 utilisateurs de la télévision dans la chambre, la durée médiane de visionnage
était d'une heure (25 % regardaient moins de 20 minutes et 25 % regardaient au moins 2
heures).

Le traitement était initié dans 80 + 6 % des cas par un médecin généraliste. Chez la moitié
des patients, I'hypnotique avait été débuté dans les 3 premiers mois suivant les troubles
du sommeil. Dans 36 + 7 % des cas, il était instauré pour raisons familiales, 26 + 6 % pour

raisons de santé, 24 £ 6 % pour raisons professionnelles (tableau 3) (annexe 2).

12
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Tableau 3 : Initiation du traitement hypnotique au long cours

Caractéristiques Valeur*

Premier Ancien médecin traitant 25150 = 7 %]
prescripteur Médecin traitant actuel 15 [30 + 6%]
d'hypnotique
Praticien hospitalier 5[10 £ 4 %]
Psychiatre libéral 2[4 +3 %]
Auto médication 2[4 £3 %]
Ne sait plus 1[2 £ 2 %]
Etiologie de la Familiale Déces d'un proche 12 [24 + 6%]
premiere prise Evénement familial 5[10 £ 4 %]
d'hypnotique
Expérience similaire du 1 [2 £ 3 %]
conjoint
Santé Probléme de santé 12 [24 £ 6 %]
Addiction a I'alcool 1[2 2 %]
Professionnelle Stress au travalil 6[12 5 %]
Cessation d'activité 48 + 4 %]
professionnelle
Horaire posté 2[4 3 %]
Environnementale Nuisances sonores 1[2 £ 2%)]
Ne sait plus 6[12 5 %]
Initiation du Durée médiane entre le début des insomnies etle 90 [15 - 270]
traitement début des hypnotiques (en jours)

*Les résultats quantitatifs sont exprimés en nombre de personnes sur un échantillon de 50 personnes [% *
écart-type] ; les résultats quantitatifs sont exprimés en moyenne (écart-type) sauf mention contraire
(médiane [1°" quartile — 3éme quartile])

Au total, 38 + 7 % des patients ont commencé a prendre des hypnotiques dans le mois qui
a précédé leur insomnie et 12 £ 5 % ont modifié leurs habitudes de sommeil avant de les
débuter.

Concernant le ressenti des patients sur les hypnotiques, 70 + 6 % des patients déclaraient
ne pas dormir du tout sans hypnotique et 38 £ 7 % disaient ne pas se réveiller de la nuit
grace a leur hypnotique. lls estimaient ainsi gagner 6h41 de sommeil grace a I'hypnotique

(tableau 4).

13
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RESULTATS

Tableau 4 : Consommation des hypnotiques au long cours

Caractéristiques Valeur*
Traitement Consommation moyenne d'hypnotiques (en années) 16,9 (13,9)
Consommation médiane d'hypnotiques (en années) 1210 - 20]

Thérapeutiques
associées

Etiologie de la
premiére prise
d’hypnotique

Sommeil sous
hypnotique

Consommation quotidienne (nombre de patients)
Continueraient les hypnotiques déremboursés
Ont déja entendu parler de la TCC

Nombre moyen d'autres médicaments par jour
Classes Antihypertenseurs
Antalgiques
Antidépresseurs
Benzodiazépines
Opioides
Antidiabétiques
Aucun traitement
Familiale Déces d'un proche

Evénement familial

Expérience similaire du conjoint
Santé Probléme de santé
Addiction a I'alcool
Professionnelle Stress au travalil

Arrét d'activité professionnelle
Horaire posté
Environnementale Nuisances sonores

Ne sait plus

Heure de prise de I'hypnotique (N = 48)**

Heure de lever (N = 48)**

Latence moyenne d'endormissement (en minutes)
Nombre moyen de réveils nocturnes

Durée de sommeil

Durée de sommeil sans hypnotique

Efficacité au
long cours

Estiment les hypnotiques Au bout de 6 semaines

encore efficaces .
Au bout de 6 mois

39 [78 + 6 %]
45[90 + 4%)]
6[12 5 %]
5(4,1)

34 [68 + 7 %]
27 [54 + 7%)]
14 [28 + 6 %]
14 [28 + 6 %]
11[22 £ 6 %]
714 + 5 %]
1[2 £ 2%)]
12 [24 + 6 %]
510 + 4 %]
112 + 2%]
12 [24 + 6%]
1[2 2 %]
6[12 5 %]
48 %4 %]
2[4 13 %]
112 +2%]
6[12 + 5 %]
21h39 (1h16)
6h42 (1h17)
53 (50,7)
1,32 (1,33)
8h03 (1h38)
1h22 (2h25)
44 [88 + 5 %]
40 [80 * 6 %]

*Les résultats quantitatifs sont exprimés en nombre de personnes sur un échantillon de 50 personnes [% *
écart-type] ; les résultats quantitatifs sont exprimés en moyenne (écart-type) sauf mention contraire

(médiane [1°" quartile — 3éme quartile])
** Résultats sur 48 personnes (2 personnes avaient un coucher matinal d0 a leur travail posté)

14
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Parmi les 50 patients consommateurs d'hypnotiques au long cours, 3 le faisaient malgré
un syndrome d'apnées du sommeil (contre-indication). Les deux tiers des patients ont déja
souhaité arréter les hypnotiques et autant estimaient que ces médicaments sont
dangereux pour la santé. Un tiers des patients ont déja chuté depuis le début de la prise

d'hypnotiques et un quart d'entre eux estimaient le médicament responsable (tableau 5).

15
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RESULTATS

Tableau 5 : Effets négatifs des hypnotiques dans la population étudiée

Caractéristiques

Valeur*

Syndrome d'apnées du sommeil

Ronflements

Douleurs
nocturnes

Arrét

Effets
indésirables

Prévalence

Evocatrices de syndrome des jambes sans repos**

Ont déja souhaité arréter les hypnotiques

Ont déja arrété les hypnotiques

Durée médiane d'arrét (N = 22) (en jours)

Seraient préts a arréter sur demande du médecin traitant
Condition principale de S'endormir plus rapidement
sevrage Moins de contrariétés
Moins de douleurs la nuit
Meilleur état de santé

Pas d'arrét envisageable
Sommeil plus réparateur
Effets secondaires diurnes

Chutes Estiment les hypnotiques

responsables de chutes

Antécédent de chute sous
hypnotique

Jugent responsable I'hnypnotique
de leur chute
(N=17)

Pensent étre dépendants

Pensent que les hypnotiques causent des troubles de la
meémoire

3[6 +3 %]

29 [58 + 7 %]
23 [46 £ 7 %]
13 [26 + 6 %]
34 [68 + 7 %]
22 [44 £ T%)]
30 [15 - 90]

23 [46 + 7 %]
14 [28 + 6 %]
14 [28 + 6 %]
816 + 5 %]
510 + 4 %]
510 + 4 %]
3[6 £ 3 %]

1[2 £ 2 %]

14 [28 + 6 %]

17 [34 £ 7 %]

4[24 10 %]

38 [76 + 6 %]
35 [70 + 6 %]

Pensent que les hypnotiques sont dangereux pour la santé 32 [64 + 7%]

*Les résultats quantitatifs sont exprimés en nombre de personnes sur un échantillon de 50 personnes [% +
écart-type] ; les résultats quantitatifs sont exprimés en moyenne (écart-type) sauf mention contraire

(médiane [1°" quartile — 3éme quartile])
** Paresthésies dans les membres inférieurs avec un besoin de mouvement irrépressible le soir et la nuit.

16
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DISCUSSION

Résultats principaux et comparaison a la littérature

Résultats principaux

Nous avons réalisé une étude observationnelle sur 50 patients consommateurs
d'hypnotiques au long cours suivis dans la maison de santé pluridisciplinaire de Blériot-
Sangatte. Les patients étaient majoritairement des femmes (80 %) ; leur &ge moyen était
de 71 £ 11 ans ; ils consommaient en moyenne 5 £ 4 médicaments en plus des
hypnotiques, pris depuis 17 + 14 ans.

Environ la moitié des patients avaient au moins un parent insomniaque.

Les régles d'hygiéne de sommeil n'étaient pas toujours respectées : 44 £ 7 % réalisaient
une sieste dans la journée, 16 £ 5 % regardaient la télévision dans la chambre le soir, 28
6 % consommaient quotidiennement de I'alcool aprés 17 heures et seulement un quart
des patients pratiquaient une activité physique. Par ailleurs, I'neure de coucher n'avait pas
été repousseée, puisqu'ils prenaient les hypnotiques vers 21h40 en moyenne.

Le traitement était initié dans 80 £ 6 % des cas par un médecin généraliste. Chez la moitié
des patients, I'nypnotique avait été débuté dans les 3 premiers mois suivant les troubles
du sommeil ; ceux-ci survenaient essentiellement suite a un événement familial (36 + 6

%), puis des raisons de santé (26 + 7 %) et professionnelles (24 + 7 %).

17



PERARD Valentin DISCUSSION

Avec des hypnotiques, les patients s'endormaient en 53 * 51 minutes, et se
réveillaient aprés 8 heures de sommeil versus 1h22 sans hypnotique, soit un temps
estimé gagné de 6h41.

Trois patients poursuivaient les hypnotiques malgré un syndrome d'apnées du sommeil
avéré. Un quart des patients avaient des symptdmes évocateurs d'un syndrome des
jambes sans repos.

Enfin, 76 £ 6 % des patients étaient bien conscients de leur dépendance ; 70 £ 6 %
pensaient que les hypnotiques causent des troubles de la mémoire et 68 + 7 % ont déja
souhaité arréter leur traitement. Néanmoins, malgré une bonne connaissance des effets
nocifs des hypnotiques, 80 % les estimaient toujours efficaces aprés 6 mois d'utilisation
et 90 % continueraient les hypnotiques méme s'ils étaient déremboursés. Leur attente

principale était un endormissement rapide et une diminution des contrariétés.

Comparaison a la littérature

Sexe : 80 % de femmes consommatrices

Dans notre étude, 80 % des consommateurs d'hypnotiques au long court étaient des
femmes. En France, 64,3 % des consommateurs de benzodiazépines (toute classe
confondue) sont des femmes [41]. Prés de 20 % des femmes de plus de 65 ans

consomment un hypnotique [41].

Age et durée de prescription : 71 ans en moyenne

La durée de prescription de 28 jours n'est malheureusement pas respectée dans la plupart
des cas dans la pratique de tous les jours, comme l'atteste I'étude, avec en moyenne une
durée de quasi 17 ans chez les consommateurs au long cours de Blériot-Sangatte.

L'age médian des consommateurs d'hypnotiques en France est de 58 ans [41]. Dans notre
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étude I'age moyen est de 71 ans. Cette différence s'explique par le fait que notre étude
s'intéresse aux consommateurs d'hypnotique au long cours et que ceux-ci sont plus
nombreux chez les personnes ageées [6, 42, 43].

En effet, lorsque le sujet a plus de 50 ans, la prescription d'une benzodiazépine ou
apparenté est renouvelée durant plus de 3 mois dans 80 % des cas, démontrant toute la
difficulté du sevrage de ces molécules [6]. Par ailleurs, il a également été montré que
17,4 % des consommateurs d'hypnotiques le sont de maniere continue et

ininterrompue [41].

Ouvriers

Les ouvriers non qualifiés (actifs ou a la retraite) étaient les plus consommateurs
d'hypnotiques au long cours ; les professions libérales, techniciens, ouvriers agricoles, et
cadres administratifs étaient les moins consommateurs. Les résultats semblent en accord
avec les données déja identifiées puisque chez les actifs, les cadres et professions
intellectuelles supérieures consomment moins d'hypnotiques que les autres (OR =0,7 ; p
< 0,05) ; les autres « faibles » consommateurs sont les professionnels de la santé [44] et
les agriculteurs [45]. Les ouvriers, employés et professions intermédiaires sont ceux qui en
consomment le plus dans la littérature [46,47].

Chez les 60-85 ans inactifs, il ne semble pas y avoir de différence significative d’'usage

dans 'année selon le diplédme et le revenu par unité de consommation [46].

Hérédité : 50 % de parents insomniaques
Dans notre étude, 50 % ont au moins un parent qui souffre également d' insomnie et 44 %
ont un parent proche qui prend des somniféres, ce qui semble démontrer l'influence

familiale héréditaire et/ou environnementale sur la psychologie du sommeil.
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Dans une étude menée par I'Université de Laval sur 3 485 patients insomniaques, 40 %
des répondants provenaient d'une famille qui comptait au moins une personne souffrant
d'insomnie. Parmi ceux-ci, 76 % en comptait une, 21 % en comptait deux et 3 % en
comptait trois. Le risque d'en souffrir était lié au nombre de personnes insomniaques de la
famille : il était accru de 37 % lorsqu'une personne était atteinte, de 250 % lorsque c'était

le cas de 2 personnes et 314 % lorsqu'il y en avait 3 [35].

Respect des regles d'hygiéne du sommeil

Notre étude montre la faible application des régles d'hygiéne du sommeil chez les patients
consommant des hypnotiques au long cours. Le manque d'activité physique et la sieste la
journée présents respectivement chez 76 % et 44 % des patients sont les principales
erreurs retrouvées.

L'activité physique en journée a montré tout son intérét dans I'amélioration de la qualité du
sommeil [48] ; sa faible pratique ici peut étre liée a des pathologies associées, notamment
la dépression (28 % des patients de notre étude prenant des antidépresseurs) et les
pathologies rhumatismales liées a I'age. Ce manque d'activité physique, combiné parfois a
I'ennui et a la solitude des personnes agées, les conduisent a dormir la journée pour "faire
passer le temps", "n'ayant rien a faire", comme I'ont souligné certains répondants,
entravant forcément la qualité du sommeil la nuit.

La TCC a montré toute son efficacité dans I'insomnie chronique, au contraire des

hypnotiques [41] ; elle est pourtant fortement méconnue des patients dans I'étude, puisque

seulement 12 % des patients en avait entendu parler .

Quatre prescriptions sur cinqg par le médecin généraliste

La quasi-totalité des hypnotiques est prescrite en médecine libérale et non hospitaliere,
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par le médecin traitant. Du fait de la proximité et des liens tissés avec le patient, il est
parfois difficile de renoncer a la prescription d'hypnotique chez des patients souffrant
d'insomnie, chez qui il ressort une véritable plainte espérant le médicament miracle leur
rendant le sommeil. De méme, la facilité de la prescription de somnifére plutét qu'un long
discours sur la psychologie du sommeil, peut également expliquer cette surprescription [6].
Dans notre étude, la prescription d'hypnotique se fait rapidement, puisque apres
seulement 90 jours d'insomnie, le médecin avait prescrit un hypnotique. Dans la littérature,
une personne sur deux ressort dés la premiére consultation chez le médecin pour
insomnie avec la prescription d'un somnifére, d'aprés les données de I'assurance maladie
de 2006-2011 [6].

Le prix d'une boite de zolpidem de 14 comprimés colte 3,28 euros [49], remboursée par
la Sécurité Sociale a 15 %, ce qui représente une somme modeste pour le patient. Par
ailleurs, un déremboursement éventuel ne semble pas étre un frein a la consommation

des hypnotiques pour 90 % des patients de notre étude.

Cause de primoprescription

Dans notre étude, les causes initiales évoquées de l'insomnie étaient le plus souvent dues
au déceés d'un proche, la maladie personnelle ou le stress au travail. Dans la littérature, les
principaux facteurs favorisant I'insomnie sont la souffrance psychique, la précarité sociale
et les événements de vie difficiles comme un déces, une rupture ou une maladie
chronique [2,50,51]. Nos résultats sont donc en accord avec la littérature, hormis
concernant la précarité sociale ; ceci pourrait s'expliquer par le fait que les habitants de
Blériot-Sangatte sont plutdt favorisés par rapport a la population frangaise.

Le deuil est un processus normal ; il semble important de ne pas prescrire trop tét et trop

longtemps des hypnotiques durant ces périodes, qui durent en générale de quelques jours
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a quelques mois, avant de retrouver le sommeil de fagon naturelle. Si les insomnies
venaient a perdurer, il faudrait se poser la question d'un épisode dépressif caractérisé ou

d'un deuil pathologique [52].

Importante perception du temps gagné

Cette étude a permis de montrer I'attachement important des patients a leur hypnotique.
En effet, 70 % des patients affirment ne pas dormir du tout sans somnifére, ce qui semble
peu probable en pratique. Pourtant, ces résultats sont en accord avec les données de la
littérature, qui retrouvent une discordance entre les données objectives de l'insomnie
enregistrée en polysomnographie, et I'impression subjective des patients insomniaques
qui surestiment leur mauvaise qualité de sommeil [53]. Il se crée une angoisse du coucher
chez le patient insomniaque avec la peur de ne pas dormir et de passer une nuit blanche ;
ce qui engendre un sur-stress, aggravant l'insomnie déja présente [53].

De méme, le gain de sommeil estimé par les patients avec I'hypnotique est de 6h41min.
Les patients se sont probablement basés sur les premiéres nuits suite a l'arrét du
somnifere, effectivement plus a risque d'insomnie (temps d'adaptation de quelques jours
pour retrouver une qualité de sommeil antérieure) ; cette adaptation montre d'ailleurs toute
la difficulté que représente le sevrage des hypnotiques.

Dans notre étude, les patients attendaient essentiellement des hypnotiques qu'ils les
fassent dormir plus rapidement, bien que leur latence d'endormissement était en moyenne
de 50 minutes. Or, les hypnotiques n'ont montré qu'une faible efficacité sur I'amélioration
du sommeil et uniquement sur les premieres semaines de traitement, principalement sur la
latence d'endormissement. Selon les études, on retrouve un gain de sommeil de 10 a 20
minutes, guére plus qu'un placebo [23,26,27,54,55], a la différence de la TCC qui procure

encore des bénéfices plusieurs mois aprés son arrét, mais encore limitée par sa difficulté
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d'accessibilité [54,56,57,58].

Prévalence importante des autres troubles du sommeil

Dans notre étude, 6 % des consommateurs au long cours d'hypnotique souffrent d'un
syndrome d'apnées du sommeil avéré et diagnostiqué comme tel et 56 % ronflent.

Le SAS, avec les troubles psychiques sont les pathologies les plus fréquemment
associées dans l'insomnie [59]. La prévalence du SAS est estimée entre 2 et 5 % dans la
population générale [59,60,61,62] : il reste mal dépisté et responsable de nombreuses
insomnies secondaires méconnues, curables par ventilation mécanique la nuit a pression
positive.

Les apnées sont dues a des obstructions répétées complétes ou partielles des conduits
respiratoires de l'arriere-gorge survenant au cours du sommeil [63]. Or, la plupart des
somniféres sont dépresseurs respiratoires [17], entravant encore plus la qualité du
sommeil chez les patients ayant un SAS [23,24,25,64] : les hypnotiques sont donc contre-

indiqués dans cette pathologie [65].

Dans la population générale, on estime a 8,5 % la prévalence du syndrome des jambes
sans repos, et a 11,3 % chez les 50-64 ans [66]. Chez les consommateurs au long court
d'hypnotiques de Blériot-Sangatte, les douleurs évocatrices de syndrome des jambes sans
repos se retrouvaient chez 26 % des interrogés, Cette augmentation de la prévalence peut
s'expliquer par le fait que ce syndrome soit pourvoyeur d'insomnie chronique, et ainsi peut

étre plus présent chez les consommateurs d'hypnotiques au long cours.

Bonne conscience des effets Indésirables

La majorité des consommateurs sont conscients du probleme que pose la consommation
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au long cours d'hypnotiques avec ses nombreux effets secondaires, tels que la
dépendance et le risque d'altération de la mémoire a court terme [67,68].

Dans une étude menée en 2015, chez 90 personnes agées sous hypnotique, ceux-ci
déclaraient a 76 % connaitre le risque de dépendance, a 66 % le risque de trouble cognitif,
et a 59 % le risque de somnolence diurne [69]. La connaissance des effets secondaires,

potentiellement graves, ne semble donc pas limiter la consommation des hypnotiques.

Dans notre étude, seul le risque de chute était sous-estimé. En effet, les risques de chute
[70, 71] et de fracture du col du fémur [72,73] seraient majorés par 2 chez les
consommateurs d'hypnotiques de plus de 65 ans. La moins bonne conscience de ce
risque dans notre population peut s'expliquer par le fait que la majorité des répondants
avaient moins de 80 ans et que ce risque s'exprime surtout pour les patients les plus

fragiles.

Forces et limites

La consommation d'hypnotiques au long cours est un probleme de santé publique, en
termes de iatrogénie a court, moyen et long terme, et économiquement avec prés de 50
millions de boites vendues en France par an [6].

Notre sujet était original : il s'attelait a décrire la perception du sommeil par les patients
consommateurs d'hypnotiques au long cours, a travers des questionnaires importants.
Les questionnaires ont été remplis avec l'aide des médecins traitants en ligne, durant la
consultation et des dossiers informatisés, ce qui a permis de diminuer les biais de
mémorisation et les données manquantes.

Les ordonnances étant faites informatiquement, la perte de donnée concernant la
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prescription médicamenteuse et les dates des ordonnances étaient minimes ; les
prescriptions ont été récupérées dans le logiciel Hellodoc® (en réseau dans la maison de
santé). Nous avons inclus 50 des 51 patients a la maison pluridisciplinaire de Blériot-
Sangatte consultant sur la période de 2 mois avec une demande de renouvellement

d'hypnotiques, essuyant un seul refus.

Notre étude comporte toutefois des limites. Cette aide des médecins traitants a pu
entrainer d'autres types de biais : en effet, il est possible que des patients, par crainte ou
pour une autre raison, n'aient pas répondu avec exactitude. Néanmoins, les données
recueillies ne prétent a priori pas a des données sujettes a étre masquées.

L'étude était monocentrique et reflete un bassin de vie, voire une pratique de 2 médecins
généralistes travaillant ensemble et le nombre de patients a 50 limite la représentativité de
nos résultats. Toutefois, nos résultats ont une trés bonne cohérence externe avec la
littérature.

Le biais de mémorisation, avec en particulier les questions portant sur la durée d'utilisation
des hypnotiques, la cause de la 1ére prescription ou le délai de prescription ont pu étre
relaté selon les croyances et représentations de chacun sur les hypnotiques et le sommeil.
Le patient insomniaque surestime la capacité des hypnotiques, comme si c'était la seule
chance de retrouver une qualité de sommeil correcte, ce qui a pu amener les patients,
consciemment ou inconsciemment, a exagérer les réponses concernant leurs effets ou au

contraire a les minimiser.

Perspectives

Il est primordial d'insister sur les régles d'hygieéne du sommeil. Lorsque l'indication est
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respectée, il est indispensable au médecin traitant de rappeler lors de la primo-prescription
que la durée de prescription est limitée a 1 mois. Il ne faut pas banaliser le renouvellement
d'hypnotiques et essayer autant que I'on peut d'inciter le patient au sevrage ou tout du
moins, dans un premier temps, limiter sa consommation, tout en I'accompagnant comme
on pourrait le faire avec le tabac ou I'alcool. Les médecins traitants doivent également étre
sensibilisés et éduqués vis a vis de cette surconsommation d'hypnotiques en France.
Délivrer une fiche d'information rappelant les consignes et les régles hygiéno-diététiques
du sommeil lors de la primo-prescription peut sensibiliser les patients aux effets
secondaires de ces molécules et ne pas banaliser la prise d'hypnotiques. Les résultats de
notre travail pourraient aider a la création d'une telle fiche d'information a destination des

meédecins et des patients.

La TCC mérite d'étre développée et mieux connue par les patients et les médecins
traitants. De la méme facon, il faut rappeler 'aide toute relative des hypnotiques avant la
prescription de tout somnifére.

Afin de développer la TCC, la Sécurité Sociale pourrait en rembourser les séances (la
HAS préconise 5 a 6 séances, de 50 euros chacune environ en 2016 — partiellement pris
en charge par certaines mutuelles). La pratique de cette technique par différents
spécialistes pourrait également favoriser son essor — certains patients étant réticents a
I'idée de consulter un psychologue. Une évaluation colt-bénéfice du report de

remboursement des hypnotiques vers la TCC pourrait étre menée.

Il parait aussi important de contrdler les facteurs associés a une insomnie secondaire,
comme la douleur. Ainsi, I'impact d'une recherche systématique de syndrome de jambes

sans repos, d'apnées du sommeil ou de douleurs sur la qualité de sommeil pourrait étre

26



PERARD Valentin DISCUSSION

menée en médecine générale.

Le développement de I'éducation thérapeutique ainsi que la mise en place d'un plan

d'accompagnement de sevrage des hypnotiques, regroupant des soins coordonnés entre
différents professionnels de santé associant médecin traitant, addictologue, psychologue
ainsi que le patient et son entourage proche pourrait favoriser la prise de conscience des

patients et augmenter la chance de réussite.

Enfin, d'autres études similaires pourraient é&tre menées ailleurs en médecine générale,

afin d'en confronter les résultats.
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CONCLUSION

La surconsommation d'hypnotiques est devenue un probléme de santé publique en
France, principalement chez les femmes.

D'aprées cette étude, nous avons pu nous rendre compte que le patient insomniaque sous
hypnotique au long cours, surestime largement I'effet des somniféres aussi bien sur la
durée de sommeil que sur son efficacité au long cours.

Pourtant conscients des effets secondaires connus des hypnotiques, les patients
présentent une grande difficulté de sevrage, accentuée par la peur de la recrudescence de
l'insomnie, comme l'atteste le refus d'arréter les hypnotiques par la majorité des patients.
Les régles d'hygiéne de sommeil n'étaient globalement pas bien respectées ; le manque
d'activité physique, la sieste diurne et la consommation excessive de tabac aprés 17h
chez les fumeurs étaient les erreurs les plus fréquemment retrouvées.

Il importe donc de cibler l'indication précise des hypnotiques, tout en rappelant aux
patients la physiologie du sommeil, les bénéfices réels des hypnotiques et les habitudes a

respecter pour optimiser celui-ci.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire

Caractéristiques des patients traités par hypnotiques au long cours dans la patientéle de
Blériot-plage.

Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, vous disposez d'un droit
d'acceés et de rectification des données a caractére personnel vous concernant et faisant I'objet de traitements sous la

responsabilité de M. Valentin Perard. Vous pouvez I'exercer en lui adressant un mail a valentin.perard@gmail.com.

Quelle est votre date de naissance ? (JJ/MM/AAAA)

Homme
Femme

Quel est votre sexe ?

Quelle est votre situation professionnelle ? Chomage
Retraité
Sans emploi

Actif

Ooooo oO0o

Quelle est votre profession actuelle ?

Pratiquez-vous une activité physique équivalente 2 30 minutes par jour et 5 jours dans la
semaine de sport, ménage, travail physique, marche, jardin, vélo ?

O Oui

O Non
Si oui, pratiquez-vous cette activité physique aprés 17 heures ?

O Oui

O Non
Fumez-vous ?

O Oui

O Non

Si oui: Combien de cigarettes par jour ? |
Combien de cigarettes aprés 17h ?
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Combien de verres standard d'alcool consommez-vous par jour ? (ex. une chope de 25 cl de
biére, un verre de 12 cl de vin, un verre de 4 cl de whisky...)

Combien de verres d'alcool apreés 17 heures ? |
Combien de tasses a café buvez-vous par jour ? |
Combien de tasses de café aprés 17 heures ? |

Allumez-vous la télévision le soir dans votre chambre avant de vous endormir ?
O Oui
O Non

Si oui : pour quelle durée ? (en minutes)

Combien de médicaments prenez-vous par jour ? |

Quels sont les médicaments pris par le patient (a remplir par le médecin) ?

Anti hypertenseur ?
Anti diabétique ?
Antalgique ?
Opioide ?
Benzodiazépine ?
Antidépresseur ?

OoOoOooOooo

Selon vous, quels événements ont déclenché vos troubles du sommeil et la prescription des
somniféres ?

Depuis combien de temps aviez-vous des insomnies avant la 1ére prescription du somnifére ?

Depuis combien de temps prenez vous des somniféres réguliéerement ?

Aviez vous modifié vos habitudes afin de mieux dormir avant de prendre vos somniféres ?

O Oui
O Non
Qui vous a prescrit pour la 1ére fois des somniféres ?
O Votre médecin traitant actuel
O Votre ancien médecin traitant
O Lors d'une hospitalisation
O Autre (préciser : )

Pour quelle durée était prévue la premiere prescription ?

39



PERARD Valentin

ANNEXES

Pensez-vous étre dépendant aux somniféres ?
O Oui
O Non

A quelle heure prenez-vous votre somnifere ? (HH/MM)

A quelle heure vous endormez-vous avec votre somnifére ? (HH/MM)

A quelle heure vous endormez vous sans votre somnifére ? (HH/MM)

Combien de fois vous réveillez-vous avec votre somnifére ?

Combien de fois vous réveillez vous sans votre somnifére ?

A quelle heure vous réveillez vous le matin avec votre somnifére ? (HH/MM)

A quelle heure vous réveillez vous le matin sans votre somnifére ? (HH/MM)

Combien de temps dormez-vous avec votre somnifere ? (HH/MM)

Combien de temps dormez-vous sans somnifére ? (HH/MM)

A combien de temps estimez-vous le gain de sommeil avec un somnifére ? (HH/MM)

Est ce qu'un de vos proches au ler degré souffre d'insomnie ?

O Parent

O Frére / sceur

O Enfant
Si oui, prend-il des somniferes ?

O Oui

O Non
Vivez-vous en couple ?

O Oui

O Non
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Si oui, dormez-vous a deux ?

O Oui

O Non
Votre conjoint prend il des somniféres ?

O Oui

O Non
Avez-vous déja souhaité arréter de prendre des somniféres ?

O Oui

O Non
Avez-vous déja arréter de prendre des somniferes ?

O Oui

O Non

Si oui, pendant combien de temps ?

Seriez-vous prét a arréter les somniféres si votre médecin traitant vous le demandez le mois
prochain ?

O Oui

O Non

Quelles seraient les conditions pour que vous arrétiez les somniféres ?

Si les somniféres n'étaient plus remboursés, les continueriez-vous ? (5 euros par mois)
O Oui
O Non

Avez vous entendu parler de la thérapie cognitivo-comportementale pour améliorer le
sommeil ?

O Oui

O Non
Souffrez vous de syndrome d'apnées du sommeil ?

O Oui

O Non
Est-ce que vous ronflez ?

O Oui

O Non
Faites-vous une sieste la journée ?

O Oui

O Non
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Dans les 5 précédentes minutes, décrivez votre « veille » en signalant ou vous vous situez
(vous pouvez entourer les tirets intermédiaires, échelle de Karolinska) :

Tres éveillé - Eveillé (normal) - Ni éveillé, ni fatigué¢ — Somnolent — Lutte pour ne pas dormir
Ressentez-vous des douleurs le soir et la nuit ?
O Oui
O Non

Ressentez-vous des douleurs dans les jambes avec I'envie de les bouger (voire de marcher)
pour les soulager lorsque vous étes allongés ?

O Oui
O Non
Pensez-vous que les somniféres soient dangereux pour votre santé ?
O Oui
O Non
Pensez-vous que les somniféres peuvent étre responsables de troubles de la mémoire ?
O Oui
O Non
Pensez-vous que les somniféres puissent augmenter le risque de chute dans la journée ?
O Oui
O Non
Avez-vous déja chuté depuis que vous prenez des somniféres ?
O Oui
O Non
Si oui, pensez vous que les somniféres ont favorisé la chute ?
O Oui
O Non
Pensez-vous que le somnifére agit encore aprés plus de 6 semaines de prise réguliére ?
O Oui
O Non
Pensez-vous que le somnifére agit encore aprés plus de 6 mois de prise réguliere ?
O Oui
O Non

Merci pour le temps que vous avez consacré a ce questionnaire.
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Annexe 2 : Graphiques complémentaires

E

B Antihypertenseurs
B Antalgiques
Antidépresseurs

En pourcentage B Benzodiazépines

B Opioides ou apparentés
Antidiabétiques

B Aucun traitement

Figure 3. Classes thérapeutiques associées aux hypnotiques

30
25 24 24 W Déces d'un proche
M Probleme
de santé
20
Ne sait plus
M Stress au travail
15 B Evénement familial
12 12 . e ies
Cessation d'activité
10 10 professionnelle
8 W Horaire posté
du métier
5 4 Nuisances sonores
. 2 2 2 B Expérience similaire du conjoint
0 - Addiction a l'alcool

En pourcentage

Figure 4. Etiologie de la 1ére prescription des hypnotiques
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