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RESUME

Contexte : L'insomnie est un enjeu de santé publique en France devant sa
fréquence et ses diverses répercussions. Malgré leur intérét pour cette pathologie,
les médecins généralistes ne sont consultés qu’en dernier recours par les patients.
Ceux-ci utilisent internet pour rechercher des informations concernant la santé,
Doctissimo® étant le forum de discussion le plus fréquenté dans ce domaine. L'objet
de ce travail était d’analyser les réponses que s’apportent mutuellement les
internautes souffrant d’insomnie sur le forum Doctissimo®.

Méthode : Analyse de contenu selon une méthodologie mixte : qualitative par
analyse thématique et quantitative par analyse des occurrences des thémes
émergents. Toutes les discussions dont un message avait été posté entre le
27/05/2014 et le 27/05/2015 ont été enregistrées puis codées au moyen du logiciel
Nvivo 11®.

Résultats : Les conseils des internautes intéressaient en priorité le traitement de
linsomnie (60% des réponses). Les thérapeutiques non médicamenteuses étaient
préférées aux recours médicamenteux dans 80% des cas. Les messages
avertissaient du risque d’effets indésirables et de dépendance des somniféres, en
particulier du Stilnox®. L'expertise médicale était trés critiquée dans les fils de
discussion alors que le forum semblait leur apporter un soutien social a travers le
partage d’expérience, les encouragements et I'écoute continue entre internautes.
Néanmoins la consultation médicale gardait une place importante au sein de la prise

en charge.
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Conclusion : Les médecins généralistes pourraient proposer aux patients
souffrant d’insomnie de participer a des forums de discussion spécialisés dans le
domaine de la santé et plus particulierement de I'insomnie en complément des

traitements recommandés afin d’'améliorer 'alliance thérapeutique.
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INTRODUCTION

En 2010, d’aprés le bulletin épidémiologique hebdomadaire de l'institut national
de prévention et d’éducation pour la santé (INPES), l'insomnie chronique touchait
15,8% des 15-85 ans, 19,3% des femmes et 11,9% des hommes dont 47%
déclaraient avoir souffert de troubles du sommeil dans les 8 derniers jours (1). Par
ailleurs, l'insomnie était responsable de complications psychiques, somatiques
(notamment cognitives) (2) et était associée a une augmentation de la morbidité
cardio-vasculaire (3). Ces troubles avaient également un impact professionnel (4) et
économique important avec des dépenses de santé liées a une surprescription de
benzodiazépines qui concernait 11,5 millions de Francais en 2011 (5).

Malgré leur intérét pour cette pathologie (6), les médecins généralistes ne sont
fréequemment consultés qu’en dernier recours par les patients souffrant d'insomnie
qui tentent souvent de résoudre eux-mémes le probleme (7). Les résultats
préliminaires de I'étude ECOGEN montraient que l'insomnie n’apparaissait pas dans
les principaux motifs de consultation en médecine générale alors qu’elle était classée
au 9éme rang des diagnostics de fin de consultation (8). Ces consultations se
soldaient par une prescription d’hypnotiques dans 90% des cas alors que peu de
patients se voyaient proposer des mesures hygiéno-diététiques ou des techniques
de relaxation (9). Les raisons invoquées étaient un manque de temps et une

pression des patients pour étre soulagés rapidement (10).
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Les médecins généralistes sont de plus en plus confrontés a la médiatisation de
la santé et doivent s’adapter a un nouveau profil de patients, devenus « experts » de
leur maladie (11). Lenquéte WHIST, menée par I'Institut national de la santé et de la
recherche médicale (INSERM) en 2007 a montré que 93,2% des personnes
interrogées avaient utilisé internet pour rechercher des informations concernant la
santé dans les douze derniers mois (12). Un tiers d’entre elles avaient eu recours a
des forums de discussion liés a la santé (12). D’aprés le journal du net, Doctissimo®
est le plus utilisé dans ce domaine (13), et il apparaissait a la 41éme place du top 50
des sites internet les plus visités en France en Mai 2015 (14). Quelques travaux de
recherche commencent a s’intéresser aux forums, notamment en ce qui concerne les
sujets des dispositifs intra-utérins (15), des vaccinations (16), de la phytothérapie
(17), de la diversification alimentaire (18) et du diabéte (19). Nous n’avons pas trouvé
d’étude s’intéressant aux forums traitant des insomnies.

L'objectif de cette étude était d'explorer les réponses que s’apportaient
mutuellement les internautes sur le forum Doctissimo® pour lutter contre les
insomnies, dans le but de mieux comprendre les stratégies de traitement utilisées en

I'absence de supervision médicale.
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METHODES

Nous avons réalisé une analyse de contenu selon une méthodologie mixte :
gualitative par analyse thématique et quantitative par analyse des occurrences des

themes émergents.

I. Choix du forum :

Nous avons choisi d’analyser les discussions du seul forum Doctissimo®
devant sa popularité (13, 14) et le nombre important d’échanges au sujet de
linsomnie permettant ainsi un recueil exhaustif de données. De plus, apres avoir
recherché les termes « insomnie » ou « probléeme de sommeil » et « forums
médicaux » avec l'outil de recherche Google®, le site Doctissimo® apparaissait en

téte de liste.

II. Période d’inclusion :
Le 27 Mai 2015, nous avons enregistré les fils de discussion du forum
Doctissimo® dont au moins un message avait été posté entre le 27/05/2014 et le

27/05/2015.

III. Recueil des données ;:

Les fils de discussion de la rubrique « Insomnie et troubles du sommeil » du
forum Doctissimo® ont été enregistrés sous forme d'équivalents photographiques via

le logiciel N-capture® (QSR international, Melbourne, Australie) a partir du navigateur
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internet Google Chrome®. Ces données enregistrées sous forme de fichiers "NVCX",
ont été importées dans le logiciel N-Vivo 10® en les téléchargeant depuis N-
Capture® (QSR international, Melbourne, Australie). Elles ont ensuite été rangées
puis renommeées afin d’obtenir 16 pages Doctissimo® contenant chacune 20 "topics"
a I'exception de la 16éme page en contenant 14. Un "topic" correspond a un sujet de
discussion.

Les conversations ne concernant pas linsomnie, mais d’autres troubles du
sommeil ont été exclues lors du codage ouvert ainsi que les troubles du sommeil
infantiles. Puis lors du codage axial, les codes ne correspondant pas aux réponses,
mais aux plaintes des internautes a propos de l'insomnie ont été supprimés a leur

tour.

IV. Analyse des données :

Un codage ouvert a d’abord été réalisé a I'aide du logiciel QSR Nvivo 10® puis
11®. Chaque topic était lu puis le contenu était encodé sous forme de « nceuds ».
Les propos des internautes étaient traités en leur attribuant un mot, une expression
ou encore une phrase. Aprés ce travail individuel, une triangulation des données par
les deux investigatrices (CC et AC), a permis de limiter le biais d’interprétation par la
mise en commun des codages ouverts. Nous étions, toutes deux, internes en
médecine générale, puis médecins remplacantes et avions participé a une formation
d’initiation a la recherche qualitative dispensée par le département de médecine
générale de la faculté de médecine de Lille. En cas de désaccord sur le sens d’un
message, celui-ci n’était finalement pas codé. Ainsi, environ 5% des conversations
n‘ont pas été analysées en raison d’erreurs de syntaxe ou de formulation a risque

d’ambiguité.
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La base de données ainsi créée a permis de répondre a I'objectif de ce travail
et a celui d’'une autre thése réalisée par AC (20).

Dans un troisiéeme temps, un codage axial a été mené afin d’organiser les
réponses des internautes aux plaintes d’'insomnie. Pour faciliter la lecture de ce
travail, et notamment des citations des internautes, certaines erreurs
orthographiques ont été corrigées en restant le plus fidéle possible au message
d’origine. Toute modification des citations est présentée entre crochets.

Les internautes dont le profil était supprimé au moment du recueil de données

ont été surnommés « PS » dans la partie résultats.

V. Aspect éthique :

Ce travail était une recherche non intrusive (sans intervention des chercheurs)
basée sur Internet, les informations utilisées étaient publiques. Il n’a donc pas été
nécessaire de déclarer cette étude a la commission nationale de l'informatique et des
libertés (CNIL) ni de demander d’avis au comité de protection des personnes (CPP)

(21).
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RESULTATS

Sur le forum Doctissimo®, 314 fils de discussion ont été enregistrés le
27/05/2015 parmi lesquels 180 ont été encodés et triangulés du 02/09/2015 au
14/12/2016 (figure 1). Le codage ouvert réalisé par les deux investigateurs a généré
1654 codes permettant d’atteindre la saturation des données. Lors du codage axial,
926 de ces codes correspondaient a des réponses d’internautes aux plaintes
d'insomnie. Au total 2149 citations d’'internautes ont été utilisées en vue de répondre
a l'objectif.

314 discussions enregistrées le 27/05/2015

134 discussions exclues dont :
- Parasomnie (38,8%)
- Autres (31,4%)
- Interprétation des réves (6,7%)
- Hypersomnie (6,7%)
- Troubles infantiles (6%)

- * 0,
SAOS (4,5 @ 0 180 discussions correspondant aux critéres
: Roncrjopathle (2,2%) d’inclusion analysées lors du codage ouvert
- Enquéte (1,5%) correspondant aux messages de 330 internautes
- Redondance (1,5%)

- Problémes techniques (0,7%)

A

v

v
Emergence de 1654 codes

v

926 codes analysés lors du codage axial

Figure 1 : diagramme de flux

Abréviation : *SAOS : syndrome d’apnée obstructive du sommeil
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|. Description de la population :

Les conversations de 330 internautes ont été analysées dont 33,3% étaient
actifs sur le forum (annexe 1) selon les criteres du site Doctissimo® (plus de 50
messages postés) (annexe 2). Parmi les internautes ayant renseigné leur sexe
(25,8%), 66% étaient des femmes (annexe 3) et lorsqu’ils avaient renseigné leur age
(24,5%), 66,7% avaient entre 19 et 45 ans (annexe 4). Les données concernant le
statut professionnel des internautes n’étaient pas suffisantes pour étre analysées

(annexe 5).

II. Expression des attentes des internautes sur le

forum

Les réponses les plus fréquentes aux plaintes d'insomnie sont exposées dans
le tableau des résultats (figure 2). Elles correspondaient a des recommandations sur
le diagnostic et les traitements de l'insomnie. Elles renseignaient également sur la
place des professionnels de santé au sein de la prise en charge et jouaient le role de
soutien social. Les internautes partageaient leurs expériences, rapportaient leurs
témoignages et offraient leur soutien aux plaignants. Mais trés souvent, la réponse a
la plainte constituait également une plainte. Le forum servait alors d’exutoire. I
arrivait néanmoins que les internautes ne sachent pas apporter de réponse : « Je te
prie de m'excuser, car je ne t'apporte en fait aucune aide ni réponse. Mais comme

toi, j'ai besoin d'aide » (Guiboule).
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Le tableau des résultats regroupe les réponses des internautes classées par
themes contenant plusieurs catégories organisées selon un ordre logique afin d’en
faciliter la lecture. En revanche, le contenu de chaque catégorie apparait par ordre

d’occurrences sur le forum, précisées entre parentheses.

10
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Résultats

FIGURE 2 : REPONSES AUX PLAINTES D'INSOMNIE

CONSEILS MEDICAMENTEUX (56)
Phytothérapie (14) : Spasmine® (1), Euphytose® (1), baies de goji (1), mélisse (1),
valériane (2), passiflore (3), houblon (1), Eschscholzia® (2) ...
Homéopathie (12)
Mélatonine (5)
Donormyl® (5)
Magnésium (4)
Antidépresseurs (3) : Athymil® (1), Laroxyl® (1), non précisés (NP)(1)
Anxiolytiques (2)
Neuroleptiques sédatifs (2) : Tercian® , Loxapac®
Stilnox® (1), association Euphytose® / Stilnox® (1)
Autres : somniféres NP (4) tryptophane (2), Rohypnol ® (1), Théraléne® (1), ...

DIAGNOSTIC (87)
Conseil de rechercher la cause de lI'insomnie (66)

Psychique (34) : - Origine psychique non précisée (NP) (15)

- Stress / anxiété (9)

- Evenement déclencheur (3)

- Pensées au coucher (3)

- Dépression (2)

- "Probleme dans le passé" (1)

- Sevrage en cannabis (1)
latrogéne (7) : Adartrel® (1), neuroleptiques (1), antidépresseurs (1),
vasoconstricteurs (1), NP (3)
Défaut d’hygiene de sommeil (7) : écrans (3), café (1), alcool (1), sport tardif (1),
inactivité (1)
Multifactorielle (6)
Somatique (5) : carences telles qu'en mélatonine, apnées du sommeil, syndrome des
jambes sans repos, douleur
Environnementale (3) (température et aménagement de la chambre, accompagnant)
Professionnelle (3)
Insomnie d'ajustement (1)

Conseil de réaliser des examens (14)
Explications sur I'enregistrement du sommeil (10) : intérét (8), déroulement (2)
Bilan sanguin (1), recherche de carences alimentaires (1), ou en vitamine D (1)

Conseil de tenir un agenda du sommeil (2)

Diagnostic différenciel (5) : court dormeur, besoins de sommeil variables

PLACE DES PROFESSIONNELS DE SANTE (234)

Conseil de consulter un professionnel (77)
Médecin (32), psychologue (7), "psy" (6), psychiatre (8), spécialiste du sommeil (6),
pharmacien (5), autres (13) : centre du sommeil (3), otorhinolaryngologiste (2),
neurologue (2), pneumologue (1), centre médicopsychologique (1) ...

Critiques négatives des médecins (51)
Evoquant une cause anxio-dépressive (6) ; prescrivant trop de somniféres (12)
(stilnox® (6/12)) ; se contredisant (5) ; manquant de connaissances (4) ; peu
compréhensifs (4) ; donnant peu d'informations sur la mélatonine (3), ; ne
recherchant pas d'étiologie (3) ; "baclant” leurs consultations (2) , manquant d'écoute
(1) et d'empathie (1) ; ayant des conflits d'intérét (1) ; dont les prescriptions ne sont
pas personnalisées (1) ; surnommeés de "charlatans” (1) ...

Critiques positives des médecins (9)
Tentant de "soulager” les patients (1) ; "connaissant leur boulot" (1) ; prescrivant un
electroencéphalogramme (1) ; considérant que les somniferes ne sont pas une
solution (1) ...

Prescriptions des médecins (71)

Stilnox® (14) ; anxiolytiques (12) ; somniféres NP (8) ; antidépresseurs (8) ;
phytothérapie (6) ; mélatonine (5) ; antihistaminiques (2) ; antipsychotiques (2) ...
prescriptions multiples (6) ou systématiques (2)

Déroulement des consultations / séances (7)
d'accupuncture (2) ; des thérapies cognitivo-comportementales (2) ; consultation en
centre du sommeil (1) ; d’hypnose (1) ; de sophrologie (1)

Délais de RDV importants (7)
chez les spécialistes du sommeil (3) ; les "psy" (2) ; psychologues(2) et
homéopathes (1)
Honoraires / prix excessifs (12)
- des consultations des spécialistes (3) ; psychologues (3) ; psychiatres (1)
- des séances d'acupuncture (2) ; homéopathie (1) ; hypnose (1) ; sophrologie (1)

11

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX (228)

Hygiéne de sommeil (93)
Pratique de sport (18), tot dans la journée(2)
Respect d'horaires fixes pour le sommeil (11)
Eviction des écrans (11), diminuer leur luminosité (1)
Activités diurnes (8)
Lecture au coucher (5)
Aérer la chambre (3)
Bain ou douche, chaud ou froid (8)
Se lever (4) / s‘occuper (3) / lire (1) en cas d'insomnie
Reserver son lit au sommeil (3) / Avoir une bonne literie (2)
Mise en place d'une routine au coucher (2)
Eviction du bruit (4) (déménagement (2) ou casque anti-bruit (1))...
Thérapies (49)
Relaxation (12)
Détente / pensées positives (11)
Méditation (7)
Psychothérapie (4) / Thérapie cognitivo-comportementale (3)
Autohypnose (2)
Acupuncture (2)
Sophrologie (1)
Autres méthodes: EFT (emotional freedom technique) (1), yoga (1),
battement binaural (1) ...
Conseils alimentaires (26)
Tisanes (9) ; éviction des excitants le soir (3) / de l'alcool (2) ;
alimentation légére (2) / saine (1) ; compléments alimentaires (3) ; lait
chaud (1) ; jus de cerise (1) ; NP(4)
Autres : ne pas se mettre la pression pour dormir (4) / relativiser (1)
/ parler de son insomnie (5)

Conseil de recours a des méthodes "naturelles" NP (11)
Conseil d'évition des somniféres (39) surtout du Stilnox® (17)

CONSEIL DE TRAITEMENT ETIOLOGIQUE (19)

PHARMACOLOGIE DES SOMNIFERES (382)

Indications des somniféres selon le type d'insomnie (2)

Effets indésirables (El) des somniféres (152) notamment du
Stilnox® (87) : hallucinations (26) ; amnésie (14) ; troubles du
comportement (7) / deshinibition(4) ; asthénie (5) ; effet paradoxal (3)

Mise en garde contre le risque de dépendance aux
somniféres (51) : Stilnox® (18) ; Donormyl® (7) ;
benzodiazepines (5) ; Immovane ® (4) ...

Mise en garde contre le risque de tolérance aux
somniféres (25) notamment du Stiinox® (7)
Conseils pour le sevrage en benzodiazépines (13) :
sevrage progressif (10) en arrét de travail (1)...

Variabilité interindividuelle (14) / absence d'El (33)
Posologies (14)
Informations sur les posologies de mélatonine (12), de tryptophane
(1), de somniféres: dose minimale efficace recommandée (1)

Modalités de prise (19)
Horaire de prise (10) (au coucher / 20 minutes avant)
Durée de traitement la plus bréve possible (9)

Mode d'action des somniféres (9)
notamment du Stilnox® : réle sur I'endormissement, demi-vie, durée
de vie, délai d'action.
Délivrance (50)
Prix (8) : mélatonine / Donormyl® / Magnesium...

Approvisionnement (42) : sites internet (20) (6 mises en garde
contre ceux-ci) / revente entre internautes (3) / achat en pharmacie(4)

SOUTIEN SOCIAL (406)
Encouragements (120)

Partage d'expériences / témoignages (111)
Echange de nouvelles (40)
Empathie (32)
Correspondance par mails (18)
Réassurance (15)

Ecoute (4)
Compréhension entre internautes (3)
Disponibilité (2) ...
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A. Le diagnostic de I'insomnie

Les internautes proposaient de rechercher les différentes étiologies de
linsomnie au premier rang desquelles apparaissaient les causes psychiques telles
que l'anxiété, la dépression, un traumatisme psychique, des ruminations au coucher
OuU encore un sevrage en cannabis : « Sais-tu pourgquoi tu n'arrives pas a trouver le
sommeil? Le stress, la dépression, mauvaise literie, trop de soucis ? »
(Martinelablanche). lls évoquaient ensuite les causes iatrogenes en citant certains
médicaments tels que I'Adartrel® (agoniste dopaminergique utilisé dans le traitement
des jambes sans repos), les neuroleptiques, les antidépresseurs et les
vasoconstricteurs : « Il est possible gue tes insomnies viennent des antidépresseurs
gue tu as consommeés, qui sont probablement des ISRS ou des IRSN » (PS). Les
participants expliquaient I'impact d’'une mauvaise hygiéne de sommeil a I'image de
'exposition aux écrans, la consommation d’excitants (café, alcool), la pratique de
sport en soirée ou encore linactivité. Néanmoins, beaucoup considéraient « ce
probleme comme d'origine multifactorielle. En gros I'ensemble des différentes
catégories de la vie doit étre réévalué (milieu professionnel, vie amoureuse, vie
sociale...) » (OpenHeart). Certaines causes somatiques étaient également
mentionnées telles que les carences vitaminiques ou en mélatonine, le syndrome
d’apnées du sommeil, le syndrome des jambes sans repos ou encore les douleurs.
Enfin, certains internautes incriminaient I'environnement (température et
conformation de la chambre) et les conditions professionnelles (ambiance de travail).

Plusieurs internautes conseillaient de réaliser « une polysomnographie dans un
centre du sommeil » (professeur Froeppel) dans l'optique de rechercher un

syndrome d'apnées du sommeil ou un syndrome des jambes sans repos, en cas de
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signes évocateurs tels que des céphalées matinales, une fatigue excessive ou
encore des sursauts nocturnes. Alors que d'autres proposaient de « tester le taux de
vitamine D. Et aussi de fer, magnésium et potassium » (Ludique828) pour se
rassurer et traiter d'éventuelles carences jouant un role sur le sommeil.

Le diagnostic d'insomnie était parfois remis en cause a lI'image de mystiti : « Es-
tu sure d'étre atteint d’insomnie ? Certaines personnes pensent ['étre, car elles
prennent du temps a s’endormir, mais la moyenne est de 5 a 30 min d’autres le

pensent parce qu'ils se réveillent souvent dans la nuit, mais la moyenne est de 15. »

B. Le traitement de I'insomnie

Plusieurs internautes insistaient sur 'importance du traitement étiologique :

« Est-ce qu'une cause [...] a pu étre établie ? Je pense que tant qu'elle n'est pas
identifiée et traitée convenablement, tes problemes de sommeil perdureront...»
(OpenHeart).

lls conseillaient plus souvent le recours aux techniques non médicamenteuses plutot
qu’'aux traitements médicamenteux : « Je te recommande de te tourner vers les
solutions naturelles. [...] Il y en a tellement que tu trouveras quelque chose qui
marche vraiment pour toi » (Martine la blanche). La relaxation et les pensées
positives étaient les techniques les plus souvent exposées parmi les conseils.
Pourtant, la relaxation paraissait souvent inefficace d’aprés leurs expériences
personnelles. La psychothérapie et la thérapie cognitivo-comportementale (TCC)
étaient moins souvent évoquées (au méme rang que la méditation) et d’intérét jugé
modeste. De méme, peu de participants suggéraient d’avoir recours a 'hypnose ou a
la sophrologie, lefficacité de ces dernieres étant plus mitigée d’aprés leurs

témoignages. Les internautes s’accordaient mieux sur l'efficacité d'une bonne
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hygiéne de sommeil, conseillant de favoriser les activités diurnes et la pratique de
sport (suffisamment tét dans la journée). Le respect d’horaires fixes pour le sommeil
et la mise en place d'un rituel au coucher semblaient également les aider. lls
insistaient sur I'impact de I'exposition aux écrans et préconisaient plutét la lecture au
coucher. lls prodiguaient des conseils alimentaires et soulignaient le bienfait des
tisanes, du lait chaud, du jus de cerise (contenant de la mélatonine), de certains
compléments alimentaires ou encore l'intérét d’'une alimentation saine et légére. Les
excitants tels que le café et I'alcool étaient le plus souvent proscrits bien que de rares
messages vantaient les effets anxiolytiques et hypnotiques de l'alcool et du cannabis
sans pour autant les recommander. D'autres préconisaient de « ne pas se mettre la
pression pour dormir » (shadowkiss), de « relativiser la situation » (BoolyToss) ou de
« parler de leur insomnie » (Violetta343).

Parmi les conseils meédicamenteux, la phytothérapie et [I'homéopathie
apparaissaient au premier plan : « Tu peux toujours essayer ’homéopathie, tu n’as
rien a perdre et au moins tu ne risques pas d’y développer une dépendance »
(Amrita Murti). Concernant la phytothérapie, les internautes proposaient d’essayer la
passiflore, surnommée « 'amie du sommeil » par yvan6910, ou encore la valériane
ayant « des vertus apaisantes » selon svicky66. Pourtant, 'homéopathie s’avérait
étre inefficace dans plus de la moitié des cas alors que les avis sur la phytothérapie
étaient plus partagés. Sadness expliquait que la mélatonine pourrait « changer
la vie » des insomniaques alors que celineb2000 relatait son expérience concluante
avec le Donormyl® au cours de sa grossesse, lequel lui avait été conseillé par son
médecin. Ces deux derniéres molécules s’avéraient plus souvent efficaces selon les
témoignages. Bien que le Stilnox® était efficace dans bon nombre de cas, trés peu

d’internautes conseillaient d’y avoir recours dans cette étude.
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Plusieurs messages déconseillaient I'utilisation de somniféres dont la moitié
concernait le Stilnox®. lls mettaient en garde les insomniaques contre sa
dangerosité : « Ce médicament nocif devrait é&tre PROSCRIT, car dangereux !l »
(PS) et le comparait a « une drogue » (PS).

Concernant la pharmacologie des somniferes, les effets néfastes du Stilnox®
étaient les plus décrits (87 citations sur 152), celui-ci ayant « des effets
hallucinogénes » (PS), « des effets néfastes sur la mémoire » (ludik). Il était aussi
responsable d’asthénie, de troubles du comportement notamment de désinhibition ou
encore de réactions paradoxales : « le stilnox est réputé pour parfois exciter les
patients au lieu de les calmer » (PS). Plusieurs messages mettaient en garde contre
le risque de dépendance ou de tolérance aux somniferes (le Stilnox® apparaissait
encore en téte de liste) et de sevrage difficile en benzodiazépines : « Il s'agit d'un
sevrage difficile, mais qui est vraiment utile » (PS), « Il ne faut pas stopper
brusquement ! » (madace). Certains pondéraient ces avertissements en signalant
I'existence d’une variabilité interindividuelle voire I'absence d’effet secondaire des
somnifeéres.

Deux messages expliquaient les indications des somniféres (selon le type
d'insomnie), alors que d’autres indiquaient les posologies nécessaires (messages
concernant surtout la mélatonine), les modalités de prise (horaire et durée de
traitement), leur mode d’action (pharmacocinétique), leur prix et enfin leur
approvisionnement.

Les internautes se donnaient certains moyens d’obtenir la mélatonine ou
d’autres somniféres tels que le Stilnox® en passant surtout par des sites internet,
des pharmacies pour les médicaments sans ordonnance, et certains proposaient
méme leur adresse mail pour exercer de la revente : « Je suis une particuliére belge

qui vend certains de ces somniferes [...] Je peux vous procurer du zopiclone [...]

15



CODRON Cécile Résultats

zolpidem, Mogadon® [...] lorazepam, [...] Vous pouvez me joindre sur mon adresse
personnelle (adresse citée supprimée du verbatim) » (Aphrodite3166).

Malgré leurs conseils, les internautes avaient des avis mitigés concernant les
différentes techniques citées qui s’avéraient plus souvent inefficaces, qu’elles soient
médicamenteuses ou non : « j'ai tout essayé acupuncture, sophrologie, rien n'y fait. »
(melanie242), « J'ai essayé les somniféres, mais ¢a n'a pas marché non plus, au

contraire, c'est pire. » (PS).

C. La place des professionnels de santé dans la prise en

charge

Beaucoup suggéraient de consulter un médecin : « Ce serait le plus calé pour
te répondre !! » (lempicka44), en vue d’instaurer ou d’adapter des thérapeutiques. En
cas de persistance de linsomnie malgré la prise de somniféeres, certains
considéraient que la prise en charge relevait plus du domaine du psychiatre «
sort[ant] un peu des « connaissances » d'un généraliste... » (1-enzo). Alors que le
recours au « spécialiste du sommeil » s’envisageait en cas d'insomnie chronique et
en vue de suivre une thérapie cognitivo-comportementale selon Melipsy.

Pourtant les médecins faisaient 'objet de nombreuses critiques évoquant trop
souvent une cause anxio-dépressive ou ne recherchant pas la cause de I'insomnie :
« j'en ai marre des hopitaux et des docteurs qui remettent toujours tout sur le dos du
stress... » (Hawaiiambabywoodrose). lls étaient accusés de ne pas prendre « le
temps d’écouter » (svicky66) ni le temps d’examiner : « I'examen d'un insomniaque
est quasi TOUJOURS « baclé » » (PS). Les médecins avaient trop vite recours a la
prescription de somniferes, notamment de Stilnox® : « tu vas voir un toubib parce

gue tu souffres d'insomnie : 9 fois sur 10 il te refile du Stilnox® alors que ce n'est
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absolument pas adapté a tous les cas » (Peter). Les internautes se sentaient parfois
incompris « le mien ne comprend pas toujours tout ce que je lui explique » (Guiboule)
et désarmés devant les contradictions entre médecins concernant les traitements.

Peu de messages contrebalancaient cette vision négative du corps médical. En
cas de soulagement par les somniféeres, les internautes ne précisaient pas si ceux-ci
avaient été prescrits par leur médecin. De méme pour les autres thérapeutiques,
lorsqu’elles s’avéraient efficaces, le réle de celui-ci n’était pas discuté.

Les internautes décrivaient les prescriptions médicales, le Stilnox® étant
régulierement mentionné (14 citations sur 71). Les prescriptions médicamenteuses
s’accumulaient parfois comme pour joelle2758, aide-soignante : « mon médecin m'a
rajouté le Laroxyl® avec le Noctamide®, puis a augmenté les doses ; a rajouté le
Seresta®, etc. et c'est comme ¢a que je me retrouve avec un cocktail ». Aucun
internaute ne déclarait avoir bénéficié de prescriptions non médicamenteuses telles
gue les mesures hygiéno-diététiques et un seul témoignage expliquait devoir tenir un
agenda du sommeil pendant 3 semaines avant d’étre convoqué au centre du
sommeil de I'h6tel-Dieu a Paris (Lily 0277).

On retrouvait des informations sur le déroulement des consultations et les
délais de rendez-vous : « jai rencontré un psychiatre spécialiste des troubles du
sommeil au CMVS de Paris (16eme). Il a fallu 2 mois et demi pour obtenir ce rendez-
vous» (Eddy90). Les internautes s’indignaient également du montant des honoraires
. « J'ai du laisser au moins 500 euros dans ses poches et je n'ai pas avancé d'un
iota » (Atypik83). L‘analyse n’a pas relevé de messages vantant la disponibilité des
soignants.

Dans cette partie dédiée aux professionnels de santé, les internautes

précisaient rarement si le médecin prescripteur était un médecin généraliste. Par
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exemple, parmi les 14 prescriptions de Stilnox® citées, 4 émanaient d’'un médecin

geénéraliste, une d'un « psy » et 9 d’'un médecin sans précision.

D. La recherche d’un soutien social

Les internautes se soutenaient et se réconfortaient sur le forum a travers le
partage d’expériences similaires : « Je voulais te dire que tu n'es pas la seule dans
ce cas, car toute ma vie a été le méme parcours que toi pratiguement ! » (tina45120).
lls se comprenaient et s’encourageaient, a I'image de guiboule : « je comprends ta
situation [...] et t'envoie plein de courage » ou d’OpenHeart : « Surtout ne baisse pas
les bras ». lls prenaient des nouvelles les uns des autres et faisaient preuve
d’empathie. Tout cela les soulageait : « rien que le fait de savoir que je ne suis pas
tout seul a avoir ¢ca, ca me rassure... je suis sure que je vais mieux dormir ce soir ».
lls faisaient preuve d'une grande disponibilité et d'écoute lorsqu’ils échangeaient leur

adresse email pour poursuivre les correspondances.

[II. Les références utilisées par les internautes

Les internautes appuyaient leurs discours sur internet grace a des articles, des
sites : « beaucoup de conseils utiles sur ce site : www.comment-bien-dormir.org »
(emmanuelb12), des blogs, d’anciennes publications du forum Doctissimo®, ils
utilisaient parfois Wikipédia®, ou encore Youtube®. Parfois ils se référaient a des
publications : « La consommation d'anxiolytiques ou des somniferes durant une
longue période entraine également des risques neuropsychiatriques, de chute ou de
dépendance, prévenait encore en janvier dernier IANSM » (mairiatte). lls citaient
egalement des livres, des études scientifigues ou rapportaient les propos de
médecins ou de pharmaciens. Le codage a mis en évidence 116 citations utilisant de

telles références.
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DISCUSSION

Les réponses des internautes aux plaintes d’insomnie concernaient
majoritairement les thérapeutiques (59,7%), ils s’aidaient également a préciser le
diagnostic d'insomnie et discutaient de la place des professionnels de santé dans la
prise en charge. Le soutien social paraissait étre le réle principal des échanges sur le

forum.

I. Forces et limites

Bien que l'analyse de contenu des forums médicaux soit de plus en plus utilisée
dans le domaine de la recherche, cette méthode n’avait pas encore été utilisée pour
traiter de I'insomnie. Notre recrutement a été exhaustif, celui-ci comprenant toutes
les conversations en cours sur un an de forum actif, le message le plus ancien datant
de 2003, et les messages correspondant a 330 participants identifiés. Cette étude
apparait donc représentative du contenu du forum sur ce sujet. La méthode choisie
ne nous permettait pas d’intervenir sur le forum, nous n’avons donc été d’aucune
influence sur les discours des internautes et sommes donc restées neutres.
Néanmoins, ce mode de recueil nous empéchait de clarifier les messages mal
orthographiés ou mal formulés, ou encore de relancer les internautes en I'absence
de réponse. En I'absence de possibilité de clarifier les propos des internautes, la

triangulation des données a permis de limiter le biais d’interprétation des verbatims.
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La période d’inclusion qui avait été déterminée arbitrairement en début d’étude
nous a permis d’atteindre la saturation des données aprés I'analyse d’environ 2/3
des discussions. Bien que de nouveaux codes continuaient a apparaitre (similaires
mais non identiques étant donné I'impossibilité de reformulation), il n’émergeait plus
d’'idées nouvelles en rapport avec nos objectifs.

Nous avons respecté 17 items de la grille COREQ (22) parmi les 18 applicables
a notre étude étant donné la suppression de plusieurs profils sur le forum au moment
du recueil. Les 14 autres critéres de qualité concernaient les entretiens individuels ou

en focus group.

II. Reésultats principaux et confrontation a la

littérature

Les internautes conseillaient des traitements non médicamenteux dans 80,2%
des cas ou la phytothérapie (25%) et 'homéopathie (21%) en cas de recours
médicamenteux. Parmi les conseils non médicamenteux, les mesures hygiéno-
diététiques et les techniques de relaxation étaient le plus souvent proposées. Malgré
ces recommandations les internautes avaient des avis trés mitigés concernant
I'efficacité des thérapeutiques. Leurs expériences personnelles montraient que les
traitements les plus efficaces étaient finalement les regles hygiéno-diététiques, la
mélatonine et le Donormyl® alors que la phytothérapie et I'homéopathie ne
fonctionnaient qu'une fois sur deux. Les internautes insistaient sur lintérét du
traitement étiologique, tentaient de rechercher la cause de [linsomnie, et
suspectaient le plus souvent une pathologie psychiatrigue sous-jacente telles que

'anxiété, une origine iatrogéne ou un défaut d’hygiéne de sommeil. Tandis que de
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nombreux messages prévenaient du risque de dépendance aux somniferes en
rappelant de limiter la durée de traitement par hypnotigue a 3 semaines et en
suggérant de réaliser un sevrage progressif. La plupart de ces données concordaient
avec les derniéres recommandations sur la prise en charge de linsomnie en
médecine générale (23)(24)(25). La psychothérapie et la thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) étaient moins souvent évoquées et d’intérét jugé modeste.
Néanmoins les mesures hygiéno-diététiques et la relaxation dont discutaient les
internautes font partie intégrante de la TCC au méme titre que la restriction du temps
de sommeil, le contréle du stimulus et le travail cognitif (25).

Le Stilnox® apparaissait en téte de liste des somniferes concernant le risque de
dépendance (35,3%) et deffets néfastes (57,2%) dans cette étude. Devant ces
mémes constatations et la surconsommation des benzodiazépines en France (5), les
autorités sanitaires ont renforcé le plan d’action visant a mieux encadrer les
prescriptions de benzodiazépines hypnotiques et anxiolytigues (5). Parmi ces
mesures, depuis le ler décembre 2014, le taux de remboursement de certaines
substances telles que le Zolpidem® et le Zopiclone® est passé de 65 % a 15 % (26).
A partir du 10 Avril 2017, les médicaments a base de Zolpidem® devront étre
prescrits sur une ordonnance sécurisée, en toutes lettres (27). Seul un faible effectif
d’internautes déclarait n’avoir aucun effet indésirable et expliquait la variabilité
interindividuelle des effets du Stilnox®. Bien que cet hypnotique s’avérait étre
efficace dans bon nombre de cas, peu conseillaient d’y avoir recours dans cette
étude. Ces avis contrastaient avec les prescriptions médicales relevées sur le forum
et I'impression des médecins généralistes se sentant contraints de prescrire « une
pilule miracle » sous la pression de patients attendant une prise en charge

thérapeutique immédiate et efficace (9)(10).
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La mélatonine était plus souvent conseillée par le pharmacien, prescrite par les
médecins spécialisés dans linsomnie ou commandée sur internet (plusieurs
adresses de pharmacie et liens internet figuraient dans les messages). Les
internautes s’indignaient de son prix excessif et du manque d’information des
médecins sur I'existence de celle-ci les amenant a devoir se conseiller eux-mémes
sur les posologies au sein du forum de discussion. Le Circadin®, mélatonine a
libération prolongée, a obtenu I'avis favorable de la commission de transparence de
la HAS le 10 décembre 2008 pour son autorisation de mise sur le marché (AMM) a la
posologie de 2mg bien que son effet soit jugé « modeste » (28). Le rapport
d’expertise de 'ANSM pard en 2013 montrait que cette AMM n’avait pas empéché
une augmentation de 4,8% des consommations de benzodiazépines hypnotiques
entre 2007 et 2012 (5).

Concernant le diagnostic de I'insomnie, peu de messages conseillaient d’avoir
recours a des examens para-cliniques en I'absence de signes d’appel de SAOS ou
de syndrome des jambes sans repos. Quelques messages essayaient d’écarter les
courts dormeurs. Mais seulement deux messages correspondant au méme
internaute proposaient d’avoir recours a un agenda du sommeil afin de préciser le
diagnostic d’'insomnie contrairement a limportance qu'y accordent les
recommandations de bonne pratique de la HAS (23) et de la Société Francaise de
Recherche et Médecine du Sommeil (29).

Bien que les participants suggéraient de consulter un médecin pour leurs
insomnies, la prise en charge médicale était trés critiquée (85,7% de critiques
négatives). Cette remise en cause de I'expertise médicale est retrouvée dans
plusieurs analyses de forums médicaux (15)(30). Les internautes reprochaient aux
médecins leur manque de réflexion sur I'étiologie et la prescription « systématique »

de somniféres, notamment de Stilnox® alors qu’ils préféreraient avoir recours a des
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méthodes « naturelles ». Les internautes précisaient rarement si le médecin
prescripteur était un médecin généraliste dans ce travalil.

L'ouverture des patients a d’autres thérapeutiques que les somniféres avait déja
été constatée dans une autre étude (7) contrastant avec la réticence des médecins
généralistes a les stopper. Sur le forum Doctissimo®, aucun participant ne se
plaignait qu’'un médecin souhaite arréter leur somnifere. Limportance des
prescriptions de benzodiazépines pourrait étre due au fait que les médecins ne
savaient pas proposer suffisamment d’alternatives thérapeutiques médicamenteuses
ou non. D’ailleurs, aucun internaute ne déclarait avoir bénéficié de prescriptions non
médicamenteuses telles que les mesures hygiéno-diététiques, et lorsqu’ils avaient
recours a des thérapies, ils ne précisaient pas si celles-ci avaient été proposées par
leur médecin.

Le forum analysé apportait aide et réconfort & travers des messages de soutien,
d’encouragements ou encore le partage d’expériences similaires. Ceci était cohérent
avec une étude montrant que la principale fonction du forum était d’apporter aux
plaignants un soutien social, d’aprés I'analyse comparative de 8 sites internet ayant
trait a la santé (11). Un sondage de patients qui bénéficiaient d’'une thérapie
cognitivo-comportementale (TCC) intégrant la participation a un forum de discussion
internet (programme sleepio), a révélé que ceux-ci leur apportaient un soutien
continu, une rupture de l'isolement, des discussions sans jugement, des conseils
personnalisés, des encouragements et de I'altruisme (31). Le partage d’expérience et
la disponibilité continue que leur apportent les forums complétaient les compétences
du médecin généraliste et des autres soignants (32).

Le role de soutien social du forum est a prendre en compte pour ameéliorer la
prise en charge globale des insomnies. En effet, les médecins généralistes

pourraient proposer a leurs patients de participer a un forum de discussion spécialisé
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dans le domaine de l'insomnie, en complément des thérapeutigues recommandées
(23)(25). A titre d’exemple, le réseau Morphée, réseau de santé consacré a la prise
en charge des troubles chroniques du sommeil, propose un forum de discussion dont
les modérateurs sont des médecins et des psychologues (33). Plus récemment,
'association France insomnie, créée en 2016 a [linitiative des patients et des
professionnels de santé, a également mis a disposition des adhérents un espace de

discussion (34).
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CONCLUSION

Les réponses les plus fréquentes aux plaintes d’insomnie correspondaient a
des recommandations sur le diagnostic et les traitements de linsomnie. Elles
renseignaient également sur la place des professionnels de santé au sein de la prise
en charge et jouaient le role de soutien social.

Les médecins généralistes pourraient proposer a leurs patients de participer a
un forum de discussion spécialisé dans le domaine de I'insomnie, en complément

des thérapeutiques actuellement recommandées.
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ANNEXES

Annexe 1 : Répartition des profils des internautes sur le forum
Doctissimo®.

Individu:profil de linternaute - Cas selon la valeur d'attribut

Non assignée
Habitué

Fidéle

Doctinaute de bronze
Doctinaute d'argent i

Doctinaute d'or

Doctinaute de diaman

profil de lintemaute

Doctinaute hors comp

Doctinaute d'honneur

Invité

0 k¥ &0 %0 120 180 180 210 240 270

Mombre de cas correspondants

Annexe 2 : Niveaux d’activité définissant le profil des internautes sur le
forum Doctissimo®.

Profil MNombre de messages postés sur le forum
Habitué 50

Fidéle 150

Doctinaute de bronze 300

Doctinaute d’argent 500

Doctinaute d'or 2000

Doctinaute de diamant 5000

Doctinaute hors compétition 10000

Doctinaute d'honneur 50000




Annexe 3 : Répartition des internautes selon leur sexe.

Individu:Sexe - Cas selon la valeur d'attribut

Non assignée

féminin 62
2
*
masculin
80 90 120 150 180 210 240 270
Nombre de cas correspondants
Annexe 4 : Répartition des internautes selon leur age.
Individu:Groupe d'age - Cas selon la valeur d'attribut
Non assignée
[0-131 7
[14-18] 14
o
&
o
o
S
=
(6]

60 90 120 150 180 210 240 270
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Annexe 5 : Répartition des internautes selon leur statut professionnel

Individu:situation professionnelle - Cas selon la valeur d'attribut

Non assignée

Etudiant

Sans emploi

situation professionnelle

Travailleur 14

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300

Nombre de cas correspondants

Annexe 6 : Conversations sur le forum (cf CD-ROM)



AUTEUR : Nom : Codron Prénom : Cécile

Date de Soutenance : 29 Mars 2017

Titre de la These : Quelles sont les réponses des internautes aux plaintes d'insomnie
formulées sur le forum Doctissimo®?

These - Médecine - Lille 2017

Cadre de classement : Médecine générale - Neuropsychiatrie

DES + spécialité : Médecine générale

Mots-clés : Insomnie, forums médicaux, Doctissimo®

Résumé :
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