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« Il y est également question de prendre en charge 
l’univers vaste et confus de l’insomnie. Par la 

diversité de ses causes, l’insomnie incarne au plus 
près l’éventail des troubles traités ici par la 

médecine générale »1

1Expertise INSERM, 2012



Contexte : 
l’insomnieDéfinition

pathologies associées

Contexte psycho-social

Choix thérapeutiques
La 

consultation

• Plainte nocturne

• Répercussion diurne

• Psychiatriques

• Anxiété

• Dépression

• somatiques

• Douleurs

• pathologies chroniques

• Sommeil

• Apnée

• Jambes sans repos

• Travail

• Évènements de vie

• Environnement familial

• Non médicamenteux

• Hygiène de sommeil

• TCC

• Autres

• Médicamenteux

• Somnifères

• Traitements des causes





Méthode

• ECOGEN

• Observation participante

• Méthodologie mixte convergente
Code%consultation%:%lettre%MG%(A,%B...)%jj%mm%n°%consultation%(exemple%:%A=10=12=1)%:%%%.%%=%%.%%.%%%=%%%.%%.%%%=%%%.%

Date consultation 
_ _/_ _/_20_ _ 

Consultation  
Cabinet !  Visite ! 

Patient  
Nouveau ! Connu ! 

Année de naissance 
_ _ _ _ 

Genre 
Masculin !   Féminin ! 

Etudiant  
oui !    non ! 

Statut 
Invalidité ! 
CMU ! AME ! 
ALD !  
AT ! MP ! 
Non affilié SS ! 

Profession  
agriculteur !       artisan, commerçant, chef d’entreprise !       employé1!       ouvrier2 !      cadre sup., profession intellectuelle3! 
profession intermédiaire4!       retraité!       sans activité professionnelle! 
1 inclut les agents de service et de surveillance, et les personnels des services directs aux particuliers. 2 inclut les ouvriers agricoles et les chauffeurs 3 inclut les 

professions libérales, de l’information, des arts et du spectacle, les professeurs et les ingénieurs. 4 inclut les professeurs des écoles et instituteurs, le clergé, les 

techniciens, les contremaîtres et agents de maitrise. 

Motifs de consultation (symptômes, diagnostics 
ou procédure 

Code CISP N°RC Procédures (diagnostiques, préventives, 
thérapeutiques, administratives, autres) 

Code CISP N°RC 

1.  1.  

2.  2.  

3.  3.  

4.  4.  

5.  5.  

6.  6.  

7.  7.  

8.  8.  

9.  9.  

10.  10.  

Résultats de consultation (RC) (symptômes ou diagnostics) Code CISP Nouveau/Ancien (N/A) Médicaments (DCI) 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

Heure de début 
_ _h_ _ 

 Heure de fin 
_ _h_ _ 

%
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Résultats





Durée moyenne de consultation par 

médecin

Toutes consultations

Consultations avec insomnie
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Toutes consultations Consultations avec insomnie

Moyenne toutes 

consultations (sem)

Moyenne consultations avec 

insomnie (sem)



Total Non insomniaque Insomniaque P

Association à un RC « Psy » hors P06 104 (10.3%) 71 (7.8%) 33 (32.4%) <0.0001***

RC « dépression » 35 (3,5 %) 18 (2.0%) 17 (16.7%) <0.0001***

RC « anxiété » 31 (3,1 %) 21 (2.3%) 10 (9.8%) 0.001***

Association à un MC « social » 80 (7,9%) 58 (6.4%) 22 (21.6%) <0.0001***

RC « social » 37 (3,7 %) 27 (3.0%) 10 (9.8%) 0.005**

Association à un RC « respiratoire » 181 (17,9%) 166 (18.2%) 15 (14.7%) 0.38

Association à une Procédure : 

« écoute » 398 (39,3 %) 340 (37.3%) 58 (56.9%) 0.0001***

« prescription » 826 (81,5 %) 731 (80.2%) 95 (93.1%) 0.001***

« administratif » 224 (22,1 %) 211 (23.2%) 13 (12.8%) 0.02*

« orientation » 195 (19,3 %) 170 (18.7%) 25 (24.5%) 0.16

Caractéristiques des consultations

OR IC P

Age (/an 

supplémentaire)

1.03 1.017 1.046 <0.0001***

Sexe femme 2.00                      1.26 3.21 0.004**

Durée (/min 

supplémentaire)

1.06                       1.04 1.09 <0.0001***

RC psy (sauf P06) 5.09 2.97 8.67 <0.0001***

Procédure prescription 1.73 0.88 3.55 0.12

Procédure écoute 1.31                        0.92 1.86 0.13

Caractéristiques psychosociales
OR IC P

Age (/an supplémentaire) 1.03 1.02 1.05 <0.0001***
Sexe femme 2.04                        1.30 3.25 0.002**
RC anxiété 3.28 1.27 7.89 0.01*
RC dépression 7.64 3.54 16.40 <0.0001***
MC social 2.62 1.43 4.94 0.003**

Résultats généraux



Place de l’insomnie dans le 

déroulement de la consultation
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Prescription de somnifères en fonction du 

moment de la plainte
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Place de l’insomnie dans le 

déroulement de la consultation

Début
Milieu, 

par patient

(Homme 57 ans)

Le patient dit dès le début de la 

consultation « j’ai du mal à dormir, je 

stresse »

Exploration du déroulement des 

nuits par le médecin

Propose de la relaxation, méditation 

pleine conscience, euphytose

(femme 57 ans)

Insomnie abordée à l’initiative 

du patient dans le cadre d’un 

renouvellement d’imovane®

Le médecin propose la 

diminution des posologie, mais 

c’est refusé catégoriquement

(Homme 64 ans)

P : le théralène, vous m’en avez déjà 

prescrit 3 flacons

M : ça n’a pas servi. On va prendre un 

zolpidem, pour essayer de dormir un petit 

peu

P : non mais donnez-moi quelque chose de 

très puissant quoi



Début
Milieu, 

par patient

Milieu, 

par 

médecinNon repris
Par médecin

Indéterminé

Fin de consultation

Reconduction 

tacite(femme 49 ans)

P : je suis en train de faire le tour de 

toutes les pièces … je profite quand 

même pour vous montrer … je dors plus 

non plus … c’est peut-être ça, je ne sais 

pas…

M : la prise de sang c’est très bien, la 

kiné c’est très bien…

(femme 80 ans)

En fin de consultation, après avoir posé la 

boite de zopiclone sur le bureau dès le début 

de la consultation (non noté par le médecin) : 

demande de renouvellement de zopiclone. 

Médecin : « vous n’en prenez pas de trop, 

hein ? »

(femme 82 ans)

Patiente âgée, renouvellement de 

bromazepam sans questionnement ou

interrogatoire particulier du praticien. Après 

la consultation mon praticien me dit « C’est

une perte de temps, tu ne peux pas savoir la 

magie que joue le somnifère chez le français

moyen ; elle l’a depuis 25 ans, c’est

impossible de lui retirer ; elle croit en ce

traitement »



Synthèse

Au cœur de l’interaction 

patient-médecin

Proposition de théorisation : 

temporalité de l’insomnie et 

de la consultation

Forces et faiblesses de 

l’étude
‣ Méthode

‣ Résultats généraux

‣ temporalité




