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Objec&f	 :	Décrire	 les	 représenta&ons	 et	 pra&ques	déclarées	
des	 médecins	 généralistes	 dans	 la	 prise	 en	 charge	
diagnos&que	 et	 thérapeu&que	 de	 ce0e	 plainte	 d’insomnie,	
pour	 comprendre	 ce	 qui	 freine	 l’applica8on	 des	
recommanda&ons	 de	 2006	 et	 la	 prescrip8on	 de	
thérapeu8ques	non	médicamenteuses.		

Méthodes	 :	 Réalisa8on	 de	 quatre	 focus-groups,	
entre8ens	 collec8fs	 semi-dirigés	 auprès	 de	 treize	
médecins	 généralistes	 du	 Béarn,	 par	 le	 biais	 de	
ques8ons	ouvertes.	

Conclusion	:	Les	médecins	généralistes	ont	conscience	de	l’importance	de	
prendre	 en	 compte	 l’insomnie,	 mais	 reconnaissent	 des	 limites	 dans	 la	
démarche	diagnos8que	et	thérapeu8que	non	médicamenteuse.		
Des	 forma&ons	 ini&ales	 et	 con&nues	 ou	 la	 valorisa8on	 du	 caractère	
transversal	de	ce	trouble	du	sommeil	perme0raient	pourtant	d’améliorer	
la	prise	en	charge.		

Résultats	:		
• 	Importance	de	caractériser	la	plainte	d’insomnie,	et	de	
bien	la	définir	
• 	Démarche	diagnos8que	incomplète	:	interrogatoire	à	
approfondir,	examen	clinique	non	systéma8que,	examens	
complémentaires	orientés	

L’insomnie	 chronique	 de	 l’adulte	 est	 fréquente	 et	 pose	
souvent	le	problème	de	sa	prise	en	charge	en	soins	primaires.		

	

Cycle	vicieux	de	
l’insomnie	

Extrait	des	recommanda8on	de	la	HAS	/	SFTG	
(2006)	concernant	la	stratégie	thérapeu8que	

• 	Manque	de	connaissances	sur	les	mécanismes	et	la	
physiopathologie	de	l’insomnie		
• 	Pas	d’u8lisa8on	d’ou8ls	et	de	référen8els,	méconnaissance	
des	recommanda8ons	de	la	HAS	
• 	Nécessité	de	restreindre	la	prescrip8on	d’hypno8ques		
• 	Alterna8ves	non	médicamenteuses	limitées	et	peu	
accessibles	
• 	Méconnaissance	des	thérapies	cogni8vo-
comportementales,	pourtant	principal	traitement	
recommandé	dans	l’insomnie	chronique	
• 	Limites	à	la	prise	en	charge	:	pression	des	pa8ents,	manque	
de	temps,	manque	de	forma8on…	
• 	Leviers	possibles	:	éduca8on	des	pa8ents,	faciliter	l’accès	
aux	spécialistes	du	sommeil…	

Exemple	d’ou8l	diagnos8que	dans	l’insomnie	chronique	:	l’agenda	du	sommeil	


