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Faculté de Médecine Lyon Est

Liste des enseignants 2021/2022

Professeurs des Universités – Praticiens Hospitaliers
Classe exceptionnelle Échelon 2

BLAY Jean Yves Cancérologie ; radiothérapie
BORSON CHAZOT Françoise Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques ;

gynécologie médicale
BRETON Pierre Chirurgie maxillo faciale et stomatologie (en retraite à

compter du 01/01/2022)
CHASSARD Dominique Anesthésiologie réanimation ; médecine d’urgence
CLARIS Olivier Pédiatrie
DUCERF Christian Chirurgie viscérale et digestive
FINET Gérard Cardiologie
GUERIN Claude Réanimation ; médecine d’urgence
LACHAUX Alain Pédiatrie
LERMUSIAUX Patrick Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
LINA Bruno Bactériologie virologie ; hygiène hospitalière
MIOSSEC Pierre Immunologie
MORNEX Jean François Pneumologie ; addictologie
MOULIN Philippe Nutrition
NEGRIER Sylvie Cancérologie ; radiothérapie
NIGHOGHOSSIAN Norbert Neurologie
OBADIA Jean François Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
OVIZE Michel Physiologie
PONCHON Thierry Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
REVEL Didier Radiologie et imagerie médicale
RIVOIRE Michel Cancérologie ; radiothérapie
VANDENESCH François Bactériologie virologie ; hygiène hospitalière
ZOULIM Fabien Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Professeurs des Universités – Praticiens Hospitaliers
Classe exceptionnelle Echelon 1

ARGAUD Laurent Réanimation ; médecine d’urgence
BERTRAND Yves Pédiatrie
BOILLOT Olivier Chirurgie viscérale et digestive
CHEVALIER Philippe Cardiologie
COLIN Cyrille Epidémiologie, économie de la santé et prévention
COTTIN Vincent Pneumologie ; addictologie
D’AMATO Thierry Psychiatrie d’adultes ; addictologie
DELAHAYE François Cardiologie
DENIS Philippe Ophtalmologie
DOUEK Charles Philippe Radiologie et imagerie médicale
DUMONTET Charles Hématologie ; transfusion
DURIEU Isabelle Médecine interne ; gériatrie et biologie du

vieillissement ; médecine générale ; addictologie
EDERY Charles Patrick Génétique
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FROMENT Caroline Physiologie
GAUCHERAND Pascal Gynécologie obstétrique ; gynécologie médicale
GUEYFFIER François Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie

clinique ; addictologie
HONNORAT Jérôme Neurologie
KODJIKIAN Laurent Ophtalmologie
MABRUT Jean Yves Chirurgie générale
MERTENS Patrick Anatomie
MORELON Emmanuel Néphrologie
RODE Gilles Médecine physique et de réadaptation
SCHOTT PETHELAZ Anne Marie Epidémiologie, économie de la santé et prévention
TRUY Eric Oto rhino laryngologie
TURJMAN Francis Radiologie et imagerie médicale

Professeurs des Universités – Praticiens Hospitaliers
Première classe

ADER Florence Maladies infectieuses ; maladies tropicales
AUBRUN Frédéric Anesthésiologie réanimation ; médecine d’urgence
BADET Lionel Urologie
BERTHEZENE Yves Radiologie et imagerie médicale
BESSEREAU Jean Louis Biologie cellulaire
BRAYE Fabienne Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ;

Brûlologie
BUZLUCA DARGAUD Yesim Hématologie ; transfusion
CALENDER Alain Génétique
CHAPURLAT Roland Rhumatologie
CHARBOTEL Barbara Médecine et santé au travail
COLOMBEL Marc Urologie
COTTON François Radiologie et imagerie médicale
DAVID Jean Stéphane Anesthésiologie réanimation ; médecine d’urgence
DEVOUASSOUX Mojgan Anatomie et cytologie pathologiques
DI FILLIPO Sylvie Cardiologie
DUBERNARD Gil Gynécologie obstétrique ; gynécologie médicale
DUBOURG Laurence Physiologie
DUCLOS Antoine Epidémiologie, économie de la santé et prévention
DUMORTIER Jérome Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
FANTON Laurent Médecine légale
FAUVEL Jean Pierre Thérapeutique
FELLAHI Jean Luc Anesthésiologie réanimation ; médecine d’urgence
FERRY Tristan Maladie infectieuses ; maladies tropicales
FOURNERET Pierre Pédopsychiatrie ; addictologie
GUENOT Marc Neurochirurgie
GUIBAUD Laurent Radiologie et imagerie médicale
HOT Arnaud Médecine interne
JACQUIN COURTOIS Sophie Médecine physique et de réadaptation
JAVOUHEY Etienne Pédiatrie
JUILLARD Laurent Néphrologie
JULLIEN Denis Dermato vénéréologie
KROLAK SALMON Pierre Médecine interne ; gériatrie et biologie du

vieillissement ; médecine générale ; addictologie
LEJEUNE Hervé Biologie et médecine du développement et de la

GIRARD 
(CC BY-NC-ND 2.0)



6

reproduction ; gynécologie médicale
MERLE Philippe Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
MICHEL Philippe Epidémiologie, économie de la santé et prévention
MURE Pierre Yves Chirurgie infantile
NICOLINO Marc Pédiatrie
PERETTI Noël Nutrition
PICOT Stéphane Parasitologie et mycologie
PONCET Gilles Chirurgie viscérale et digestive
POULET Emmanuel Psychiatrie d’adultes ; addictologie
RAVEROT Gérald Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques ;

gynécologie médicale
RAY COQUARD Isabelle Cancérologie ; radiothérapie
RICHARD Jean Christophe Réanimation ; médecine d’urgence
ROBERT Maud Chirurgie digestive
ROMAN Sabine Physiologie
ROSSETTI Yves Physiologie
ROUVIERE Olivier Radiologie et imagerie médicale
ROY Pascal Biostatistiques, informatique médicale et

technologies de communication
SAOUD Mohamed Psychiatrie d’adultes et addictologie
SCHAEFFER Laurent Biologie cellulaire
THAUNAT Olivier Néphrologie
VANHEMS Philippe Epidémiologie, économie de la santé et prévention
VUKUSIC Sandra Neurologie
WATTEL Éric Hématologie ; transfusion
 
Professeurs des Universités – Praticiens Hospitaliers
Seconde Classe

BACCHETTA Justine Pédiatrie
BOUSSEL Loïc Radiologie et imagerie médicale
CHENE Gautier Gynécologie obstétrique ; gynécologie médicale
COLLARDEAU FRACHON Sophie Anatomie et cytologie pathologiques
CONFAVREUX Cyrille Rhumatologie
COUR Martin Médecine intensive de réanimation
CROUZET Sébastien Urologie
CUCHERAT Michel Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie

clinique ; addictologie
DI ROCCO Federico Neurochirurgie
DUCRAY François Neurologie
EKER Omer Radiologie ; imagerie médicale
GILLET Yves Pédiatrie
GLEIZAL Arnaud Chirurgie maxillo faciale et stomatologie
GUEBRE EGZIABHER Fitsum Néphrologie
HENAINE Roland Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
HUISSOUD Cyril Gynécologie obstétrique ; gynécologie médicale
JANIER Marc Biophysique et médecine nucléaire
JARRAUD Sophie Bactériologie virologie ; hygiène hospitalière
LESCA Gaëtan Génétique
LEVRERO Massimo Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
LUKASZEWICZ Anne Claire Anesthésiologie réanimation ; médecine d’urgence
MEWTON Nathan Cardiologie
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MEYRONET David Anatomie et cytologie pathologiques
MILLON Antoine Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
MOKHAM Kayvan Chirurgie viscérale et digestive
MONNEUSE Olivier Chirurgie générale
NATAF Serge Cytologie et histologie
PIOCHE Mathieu Gastroentérologie
RHEIMS Sylvain Neurologie
RIMMELE Thomas Anesthésiologie réanimation ; médecine d’urgence
SOUQUET Jean Christophe Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
THIBAULT Hélène Cardiologie
VENET Fabienne Immunologie
VOLPE HAEGELEN Claire Neurochirurgie

Professeur des Universités
Classe exceptionnelle

PERRU Olivier Épistémiologie, histoire des sciences et techniques

Professeur des Universités – Médecine Générale
Première classe

FLORI Marie
LETRILLIART Laurent

Professeur des Universités – Médecine Générale
Deuxième classe

ZERBIB Yves

Professeurs associés de Médecine Générale

FARGE Thierry
LAINÉ Xavier

Professeurs associés autres disciplines

CHVETZOFF Gisèle Médecine palliative
GAZARIAN Aram Chirurgie Orthopédique

Professeurs émérites

BEZIAT Jean Luc Chirurgie maxillo faciale et stomatologie
COCHAT Pierre Pédiatrie (en retraite à compter du 01/03/2021)
CORDIER Jean François Pneumologie ; addictologie
DALIGAND Liliane Médecine légale et droit de la santé
DROZ Jean Pierre Cancérologie ; radiothérapie
ETIENNE Jérôme Bactériologie virologie ; hygiène hospitalière
FLORET Daniel Pédiatrie
GHARIB Claude Physiologie
GUERIN Jean François Biologie et médecine du développement et de la

reproduction ; gynécologie médicale
LEHOT Jean Jacques Anesthésiologie réanimation ; médecine d’urgence
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MAUGUIERE François Neurologie
MELLIER Georges Gynécologie
MICHALLET Mauricette Hématologie ; transfusion
MOREAU Alain Médecine générale
NEGRIER Claude Hématologie ; transfusion
PUGEAT Michel Endocrinologie
RUDIGOZ René Charles Gynécologie
SINDOU Marc Neurochirurgie
TOURAINE Jean Louis Néphrologie
TREPO Christian Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
TROUILLAS Jacqueline Cytologie et histologie

Maîtres de Conférences – Praticiens Hospitaliers
Hors classe

BENCHAIB Mehdi Biologie et médecine du développement et de la
reproduction ; gynécologie médicale

BRINGUIER Pierre Paul Cytologie et histologie
CHALABREYSSE Lara Anatomie et cytologie pathologiques
HERVIEU Valérie Anatomie et cytologie pathologiques
KOLOPP SARDA Marie Nathalie Immunologie
LE BARS Didier Biophysique et médecine nucléaire
MENOTTI Jean Parasitologie et mycologie
PERSAT Florence Parasitologie et mycologie
PIATON Eric Cytologie et histologie
SAPPEY MARINIER Dominique Biophysique et médecine nucléaire
STREICHENBERGER Nathalie Anatomie et cytologie pathologiques
TARDY GUIDOLLET Véronique Biochimie et biologie moléculaire
TRISTAN Anne Bactériologie virologie ; hygiène hospitalière

Maîtres de Conférences – Praticiens Hospitaliers
Première classe

BONTEMPS Laurence Biophysique et médecine nucléaire
BUTIN Marine Pédiatrie
CASALEGNO Jean Sébastien Bactériologie virologie ; hygiène hospitalière
CHARRIERE Sybil Nutrition
COUTANT Frédéric Immunologie
COZON Grégoire Immunologie
CURIE Aurore Pédiatrie
DURUISSEAUX Michaël Pneumologie
ESCURET PONCIN Vanessa Bactériologie virologie ; hygiène hospitalière
HAESEBAERT Julie Médecin de santé publique
JOSSET Laurence Bactériologie virologie ; hygiène hospitalière
LEMOINE Sandrine Physiologie
PLOTTON Ingrid Biochimie et biologie moléculaire
RABILLOUD Muriel Biostatistiques, informatique médicale et

technologies de communication
SCHLUTH BOLARD Caroline Génétique
VASILJEVIC Alexandre Anatomie et cytologie pathologiques
VLAEMINCK GUILLEM Virginie Biochimie et biologie moléculaire
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Maîtres de Conférences – Praticiens Hospitaliers
Seconde classe

BOUCHIAT SARABI Coralie Bactériologie virologie ; hygiène hospitalière
BOUTY Aurore Chirurgie infantile
CORTET Marion Gynécologie obstétrique ; gynécologie médicale
HAESEBAERT Frédéric Psychiatrie d’adultes ; addictologie
JACQUESSON Timothée Anatomie
LACOIN REYNAUD Quitterie Médecine interne ; gériatrie ; addictologie
LILOT Marc Anesthésiologie, Réanimation, Médecine d’urgence
NGUYEN CHU Huu Kim An Pédiatrie
ROUCHER BOULEZ Florence Biochimie et biologie moléculaire
SIMONET Thomas Biologie cellulaire
VILLANI Axel Dermatologie, vénéréologie

Maîtres de Conférences
Classe normale

DALIBERT Lucie Epistémologie, histoire des sciences et techniques
GOFFETTE Jérôme Epistémologie, histoire des sciences et techniques
LASSERRE Evelyne Ethnologie préhistoire anthropologie
LECHOPIER Nicolas Epistémologie, histoire des sciences et techniques
NAZARE Julie Anne Physiologie
PANTHU Baptiste Biologie Cellulaire
VIALLON Vivian Mathématiques appliquées
VIGNERON Arnaud Biochimie, biologie
VINDRIEUX David Physiologie

Maître de Conférences de Médecine Générale

CHANELIERE Marc
LAMORT BOUCHE Marion

Maîtres de Conférences associés de Médecine Générale

BREST Alexandre
DE FREMINVILLE Humbert
PERROTIN Sofia
PIGACHE Christophe
ZORZI Frédéric
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Serment d'Hippocrate

Je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans discrimination.

J'interviendrai pour les protéger si elles sont vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance.

Je donnerai mes soins à l'indigent et je n'exigerai pas un salaire au dessus de mon travail.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et ma conduite ne servira

pas à corrompre les mœurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances.

Je ne prolongerai pas abusivement la vie ni ne provoquerai délibérément la mort.

Je préserverai l'indépendance nécessaire et je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences.

Je perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux ma mission.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé si j'y manque.
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REMERCIEMENTS

AUX MEMBRES DU JURY :

À Madame le Professeur Patricia Franco,
Je vous remercie d’avoir accepté de présider ce jury de thèse, mais aussi de vous être rendue
disponible pour accompagner la création de Dodoclic. Votre aide et vos encouragements tout
au long de ce projet, ainsi que des précédents m’ont été précieux. Soyez assurée de ma
reconnaissance et de mon profond respect.

À Monsieur le Professeur Pierre Fourneret,
Après vous avoir écouté sur les bancs de la faculté, c’est un honneur pourmoi de vous compter
parmi les membres du jury de cette thèse aujourd’hui. Je vous remercie d’avoir accepté d’en
faire partie.

À Monsieur le Professeur Philippe Reix,
Je vous remercie pour l’intérêt que vous avez bien voulu porter à ce travail. Merci de me faire
l’honneur de participer au jury de cette thèse.

À mes directeurs, Gilles et Diane,
Merci infiniment d’avoir accepté de m’accompagner durant ce travail. Votre bienveillance,
votre patience et votre réactivité m’ont apporté une aide précieuse. Je suis vraiment
reconnaissante de tous vos efforts.

Merci à Gilles d’avoir fait naître ma vocation pour la médecine générale. L’envie de réussir le
concours de première année a pris une autre ampleur le jour où tu m’as fait écouter le cœur
de ce tout petit bébé. Merci pour ta disponibilité, ton écoute et tes encouragements tout au
long de mes études, toujours teintés de cette petite touche d’humour dont tu as le secret.

Merci à Diane de m’avoir permis de découvrir la médecine du sommeil de l’enfant à tes côtés.
Mon semestre à Saint Pierre d’Albigny a aussi marqué un moment fort dans la construction
de mon « idéal médecin ». Ton implication auprès des patients, ta rigueur et ta réflexivité
m’ont beaucoup inspirée.
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AUX PERSONNES QUI ONT MARQUÉ MON PARCOURS :

À tous les professionnels de santé que j’ai eu la chance de rencontrer durant mon cursus et
qui m’ont marquée : Toute l’équipe des pneumologues de Villefranche, Diane, Aurélie et
Roger, Ali,Michaël, Rachel, Gilles Franck etMarc, puis Clément,Margot, Chloé etMorgane
à Croix Rousse, Gilles, Estelle et Catherine G à Châtillon, le Dr Porquet à St Just, Françoise
Deville et tous ceux que j’oublie. Je vous remercie de m’avoir permis d’évoluer à vos côtés.
J’espère que le souvenir de chacune de vos qualités continuera longtemps à m’inspirer.

Merci à toute l’équipe de la MSP de Châtillon de m’avoir accompagnée avec douceur dans
ma transition d’interne à médecin généraliste en herbe, vos conseils et votre bienveillance
m’ont été précieux ! Merci à Estelle et Catherine G pour ces discussions tardives et ces
chouettes soirées pizza improvisées !

Merci également à l’équipe de laMSP de Tassin pour votre pep’s et votre bienveillance !Merci
pour vos encouragements durant ce travail.

À MES CO INTERNES DE CHOC :

À la team des urgences de Villefranche merci d’avoir égayé ce semestre par votre bonne
humeur contagieuse arrosée de litres de café !

À Djaffar et Anne Laure, mes co internes géniaux du semestre en pneumologie. À nos fou
rires communicatifs, à ces pauses méridionales auxquelles il était toujours difficile de mettre
un terme et à nos idées farfelues comme celle des footings matinaux à l’issue fatale (« Alors !
C’est la journée du short ? ») À ces allers retours en « Djaff mobile » sur du gros son de rap
français spoiler alert : ce n’était pas toujours le meilleur… J’espère qu’on aura l’occasion de
se retrouver à nouveau, à Nantes ou à Lyon ! En attendant, je vous souhaite pleins de bonheur,
ainsi qu’au petit Gabriel !

Àmes cointernes du semestre Ardéchois, merci pour ces soirées barbecue ambiancées et ses
jolis trails colorés.

ÀManon et Houda, mes colocs de choc de Ferney ! Merci pour ces discussions passionnantes
à n’en plus finir, ces heures de rires et de partages. Merci aussi pour ces soirées de souffrance
musculaire avec Sissy pendant la période très spéciale du tout premier confinement !

À la meilleure équipe de gynécos en herbes de Croix Rousse, Juliette, Aida et Victoria, la
« Team Cloti ». Merci pour votre entre aide lors des galères aux urgences et toujours en toute
bienveillance ! Merci pour votre rire et votre bonne humeur, vous avez rendu ce semestre
extraordinaire !
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À MON FILLEUL ET MES AMIS :

Merci à mon filleul adoré, Léo, de m’avoir inspiré ce sujet de thèse par tes nuits pour le moins
mouvementées durant les premières années. Maintenant que tu as retrouvé un sommeil
paisible, on peut jouer aux Kapplas en toute tranquillité et tenter de réveiller ta sœur par la
douce mélodie produite à la destruction des « plus hautes tours de la plus haute tour », non
sans mal…

À Lolo etMathieu, merci d’avoir cru en moi du début à la fin, même (et surtout) quand moi je
n’y croyais pas. Merci pour toutes ces soirées à refaire le monde autour d’un bon petit plat et
d’un verre de vin. Merci de me faire partager la joie d’accompagner vos deux petites
merveilles dans leur découverte du monde !

Aux « Teuffeurs du dimanche », votre soutien sans failles, vos encouragements et votre joie
de vivre me font l’effet de 1000 pépites ! Merci pour toutes ces belles soirées et vivement la
prochaine sortie ski, ainsi que sa crêplette ! Je souhaite un excellent sommeil aux deux petites
mascottes qui viendront prochainement agrandir l’équipe !

Un grand merci àMarie Laure, de m’avoir aidée à simplifier tous les derniers préparatifs de la
soutenance par ton partage d’expériences.

À mon amie Eva, merci pour ta gentillesse et ta douceur, tu m’as toujours encouragée même
de loin. J’espère que maintenant la thèse terminée, nous allons pouvoir aller crapahuter dans
les montagnes Jurassiennes un peu plus souvent.

À ma copine Nono, loin des yeux mais près du cœur !

Un immense merci à Esther, mon amie de toujours depuis l’époque des couches culottes !
Merci d’avoir toujours été là pour moi, quelques soient les circonstances. Merci de supporter
avec le même flegme mes grognements sous la pluie en stage de trail ou l’expression souvent
un peu trop bruyante de mes trop pleins de joie ! Merci pour ta positivité, ta bonne humeur
permanente et ton rire communicatif, j’espère que nos discussions infinies continueront
encore bien longtemps ! Je suis très heureuse de pouvoir à mon tour te témoigner tout mon
amour en prenant part à une prochaine étape importante de ta vie !

À toute la « Team de l’Océan du Tout », merci d’avoir rendu ces années d’externat plus
douces, ces vacances et week ends prolongés inoubliables, et les nombreuses soirées passées
ensemble si mémorables ! Merci deme laisser exprimer pleinementmon attrait pour les titres
musicaux qui « frôlent le bon goût sans jamais y tomber », j’ai même quelques solides
concurrents parmi vous (coucou Claire, Manon et Lionel) !

Un grand merci au comité de soutien rapproché ayant assuré avec beaucoup de gentillesse et
de patience la hotline « Fanny en détresse » durant ces derniers mois : Jeanne pour tes
conseils toujours extrêmement sages et précieux, qui m’ont souvent aidée à relativiser, Lulu
sans qui ce travail n’aurait jamais vu le jour, Marion, malgré ton planning chargé, tu as
toujours trouvé le temps de m’écrire de petits mots de réconforts qui m’ont à chaque fois
beaucoup touchée, Esther bien sûr, encore une fois, tu as assuré, mais aussi ma petite sœur
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Margot, Claire et Mel pour tous vos messages attentionnés. J’ai hâte de retourner faire du
wake, manger du brookie et boire des cocktails en prenant un très mauvais accent marseillais
une fois que tout sera terminé !

À ma Lulu, devenue un de mes piliers depuis le début de l’internat. Depuis les galères du
premier semestre aux urgences jusqu’à la thèse, en passant par nos mois d’expatriation à
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INTRODUCTION

Le sommeil, au même titre que l'équilibre nutritionnel et l'activité physique, est l'un des

piliers d'une bonne santé. Au sein de la population pédiatrique, les études récentes soulignent

les effets néfastes d’un sommeil de trop courte durée ou de mauvaise qualité. Une durée de

sommeil raccourcie entraîne des difficultés de concentration et de mémorisation (1,2), mais

aussi des troubles de l’humeur et du comportement (3–6). Une étude canadienne portant sur

1492 enfants et publiée en 2007 par Evelyne Touchette illustre cette affirmation. Celle ci a mis

en évidence une diminution des performances scolaires et une augmentation significative des

scores d’impulsivité et d’hyperactivité lorsque le temps de sommeil était inférieur à dix heures

par nuit avant six ans (7). Ce type de résultats est également retrouvé dans les populations

d’adolescents (8,9). Le risque de surpoids et d’obésité chez les enfants qui ne dorment pas

suffisamment est par ailleurs bien démontré dans les études (10–13), indépendamment de

l’augmentation du risque cardio vasculaire (14,15).

Pourtant, les enquêtes de grande ampleur en France et à l’international mettent en

évidence une diminution progressive du temps de sommeil qui touche aussi la population

pédiatrique (16–18) . La durée de sommeil chez les adolescents a été évaluée notamment lors

des enquêtes HBSC en 2010, INSV/MGEN en 2018, ainsi que lors des baromètres santé depuis

1995. Les réponses obtenues mettent en évidence une proportion de plus en plus importante

d’adolescents témoignant d’une durée de sommeil inférieure à six heures par nuit (19–25). Le

temps de sommeil moyen évalué lors de l’enquête INSV/MGEN auprès de 1014 jeunes âgés

de 15 à 24 ans était de 7h17 par jour (22) alors que les besoins évalués pour cette tranche

d’âge sont de 8h par nuit (26). Ce phénomène s’explique par les avancées technologiques et

l’évolution de notremode de vie. L’augmentation du temps quotidien passé derrière un écran,

en particulier le soir, se fait au détriment d’autres activités et notamment du sommeil (21,27–

29).

Parallèlement, la perception par les adolescents de la qualité de leur sommeil se détériore.

L’enquête INSV/MGEN précédemment citée conclut que : « 88% des jeunes se sentent en

manque de sommeil » (22). La fréquence des symptômes reliés à l’insomnie dans la population
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pédiatrique ne cesse d’augmenter (24,30–32) ; cependant les critères utilisés pour leur

évaluation varient beaucoup selon les études (18).

Pour toutes ces raisons, les troubles du sommeil représentent un enjeu de santé publique

croissant. En 2006, le « rapport sommeil » demandé par Xavier Bertrand avait déjà souligné la

nécessité de renforcer les mesures de sensibilisation de la population sur ce thème, mais aussi

d’améliorer la formation des professionnels de santé ainsi que les recommandations des

sociétés savantes (18). Notons qu’à ce jour, les recommandations de la Haute Autorité de

Santé sur le thème du sommeil pédiatrique ne concernent que la mort inattendue du

nourrisson en 2008 (33) et le diagnostic du syndrome d’apnées obstructives du sommeil en

2012 (34).

Leur position de médecins de premier recours fait des médecins généralistes les premiers

concernés par cette problématique. En effet, ils sont des acteurs privilégiés pour prévenir,

détecter, et prendre en charge les troubles du sommeil de l’enfant au cours du suivi

systématique obligatoire (4,35).

De nombreux travaux académiques ont renforcé le constat du « Rapport Sommeil », en

soulignant une méconnaissance des troubles du sommeil de l’enfant par les médecins (36–

39). L’étude qualitative menée par Anne Gaëlle Verstraete en 2010 à partir de trois focus

groups composés de médecins généralistes avait permis d’identifier leurs principaux freins à

la prise en charge des troubles du sommeil. Il s’agissait principalement du manque

d’enseignements liés à cette problématique, mais aussi de difficultés ressenties en

consultation devant les demandes de solutions rapides (prescriptions médicamenteuses)

sollicitées par les patients. Enfin, les médecins avaient évoqué le souhait d’un guide

thérapeutique (37).

Internet est la source d’information qui semble la plus rapidement accessible en

consultation médicale. L’essor actuel des systèmes informatisés d’aide à la décision médicale

(SADM) témoigne de l’adaptation des pratiques des médecins de premier recours.
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Actuellement, il existe peu de sources d’informations synthétiques et adaptées à un temps

de recherche limité comme celui dont disposent les médecins en consultation. Le site du

Réseau Morphée (40) aborde le sujet de manière complète et détaillée, mais il est davantage

destiné aux parents qu’aux professionnels. Le site de Dormium (41) propose également des

informations claires et référencées sur l’insomnie du jeune enfant mais n’aborde pas les

autres troubles du sommeil et fait l’impasse sur les âges plus avancés. Le site Ebmfrance (42)

présente des informations complètes et basées sur les preuves concernant le sommeil de

l’enfant, mais il n’a pas vocation d’aide à la consultation. Enfin, le site Isidort propose des

questionnaires d’aide au dépistage du syndrome d’apnées obstructives de l’enfant mais

n’aborde pas les autres thématiques (43).

Nous nous sommes donc demandé comment aider les médecins généralistes à

diagnostiquer puis prendre en charge les troubles du sommeil de l’enfant en médecine de

premier recours via un système informatisé d’aide à la décision médicale. Notre objectif a été

d’élaborer un site internet ergonomique et facile d’accès permettant d’orienter rapidement

le médecin en situation de consultation. L’objectif secondaire de ce travail a été d’évaluer

l’ergonomie et la pertinence de l’outil via un questionnaire standardisé permettant de calculer

le score « System Usability Scale » (44).

Ce travail fait suite à la création d’un outil d’auto formation numérique à destination des

professionnels de santé appelé Dodoclic formation (45,46) par Matis El Zein et Johan Felix en

2021.
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MATERIEL ET METHODES

I. Création du prototype Dodoclic

1. Cahier des charges du site internet

a. Comité pilote

La création du site Dodoclic a fait l’objet d’une réflexion collective entre les différents

membres du comité pilote. Ce dernier se compose du docteur Diane Weick, médecin

généraliste et spécialiste du sommeil, du docteur Gilles Algoud, médecin généraliste et de la

thésarde, Fanny Girard.

b. Délimitation du champ d’étude

La population étudiée s’est limitée à la population pédiatrique stricto sensu, de la

naissance à l’âge de 18 ans.

Les thèmes développés sur le site Dodoclic doivent permettre de répondre aux

problématiques relatives au sommeil les plus souvent abordées en consultation de médecine

générale. Les pathologies plus rares doivent également être mentionnées, afin de permettre

aux médecins d’en rechercher les manifestations.

La population ciblée par les informations contenues sur le site s’est limitée aux

professionnels de santé, et plus particulièrement aux médecins généralistes.

c. Objectifs du site

L’outil Dodoclic doit être adapté au temps de consultation des médecins généralistes

français. Celui ci a été évalué à seize minutes lors de l’enquête menée par la DRESS en 2002

(47). La présentation du site doit donc être simple et épurée. Le moteur de recherche doit

permettre un accès facilité à l’information pertinente. La lisibilité des pages doit être une

priorité.

Dodoclic a pour objectif d’apporter une aide au diagnostic des troubles du sommeil en

médecine de premier recours. Le moteur de recherche permettant de filtrer les résultats doit

donc s’adapter à la démarche diagnostique en médecine générale. Celle ci repose sur trois

grandes étapes : « recueillir, éliminer, choisir » (48). Les principales échelles propres à la

médecine du sommeil, validées, et utilisables en médecine générale pour l’aide au diagnostic

doivent être mises à disposition des professionnels sur le site lorsque cela est possible.
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Enfin, Dodoclic doit permettre une aide à la prise en charge des troubles du sommeil

de l’enfant adaptée aux particularités des soins de premier recours. Avant tout, le contenu du

site doit reposer sur des données scientifiques fiables et transparentes. Ensuite, les éléments

pouvant faciliter la prise en charge globale de chaque patient doivent être facilement

accessibles. La page d’accueil doit donc comporter un onglet présentant l’annuaire de

référencement des professionnels spécifiquement formés aux troubles du sommeil. Des

fiches patients souvent plébiscitées par les professionnels doivent également être mises à

disposition (46,49). Enfin, le site doit répertorier des ressources de qualité permettant aux

médecins d’approfondir certains sujets.

d. Conformité avec les critères de la certification HONCode

Les huit critères établis par la fondation « Health On the Net » pour certifier la qualité

et la transparence des informations de santé sur le web sont les suivants : « Autorité –

Complémentarité – Confidentialité – Attribution Justification – Transparence Financement

– Politique publicitaire » (50). Ils sont détaillés en annexe 1. La structure de Dodoclic doit se

conformer à ces critères afin de pouvoir prétendre à l’obtention de la certification HONCode.

L’ajout d’un onglet « A propos » permet de conceptualiser certains de ces critères.

2. Création de la structure du site

a. Thématiques à traiter

La définition des thématiques à aborder sur le site Dodoclic s’est basée d’une part sur

la 3ème version de la classification internationale des pathologies du sommeil (ICSD 3 (51) et

d’autre part sur une revue de la littérature scientifique (3,18,32,35,52–56) ainsi que des

ouvrages de vulgarisation destinés au grand public (57–61). Les pages du carnet de santé

mentionnant la recherche d’un trouble du sommeil lors du suivi de l’enfant ont également

servi de support (annexe 2). Les sujets retenus ont été sélectionnés par le comité pilote en

tenant compte de leur fréquence estimée dans la littérature ainsi que de leurs impacts sur la

santé de l’enfant, à court ou à long terme. A titre d’exemple, les pleurs du nourrisson ne font

pas partie d’une entité pathologique au sein de l’ICSD 3 mais sont régulièrement mentionnés

dans d’autres ouvrages. Cette problématique est notamment reliée à un plus fort risque de

maltraitance dans la littérature (62,63). Elle a donc été retenue parmi les sujets à traiter.
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ICSD 3 Thèmes ajoutés suite à la revue de littérature

 Insomnie chronique

 Parasomnies du sommeil lent profond

 Troubles du rythme circadien veille sommeil : Syndrome

de retard de phase

 Hypersomnolence d’origine centrale

 Mouvements anormaux durant le sommeil : Syndrome

des jambes sans repos, mouvements périodiques des

jambes, bruxisme, rythmies du sommeil

 Épilepsie morphéique

 Troubles respiratoires du sommeil : Syndrome d’apnées

obstructives du sommeil de l’enfant

 Sommeil normal et son évolution en fonction de l’âge

 Pathologies interférant particulièrement avec le

sommeil : Troubles neuro développementaux (TDAH,

TSA), déficits sensoriels (cécité, surdité), RGO, APLV,

asthme, troubles psychologiques (syndrome dépressif,

trouble anxieux, phobie scolaire)

 Insomnie secondaire organique autre et non spécifique

(pathologies aiguës, endocrinienne, tumorale, digestive,

prise médicamenteuse)

 Insomnie comportementale

 Pleurs du nourrisson (y compris pleurs excessifs du

nourrisson)

 Mort inattendue du nourrisson

 Hygiène du sommeil

Figure 1 : Thématiques retenues d'après ICSD 3 et revue de la littérature

b. Élaboration du moteur de recherche

i. Type de moteur de recherche

Pour satisfaire les objectifs du site, le moteur de recherche doit permettre aux

professionnels de suivre une démarche diagnostique « recueillir, éliminer, choisir » (48) –

sans les contraindre excessivement. En effet, si Dodoclic a vocation à guider l’utilisateur qui le

souhaite vers les pages correspondant le mieux à sa situation clinique, le site ne remplace pas

la démarche biopsychosociale qui l’encadre.

Plusieurs options ont été évaluées avec l’aide d’un informaticien. Un moteur de

recherche par menus déroulants à plusieurs niveaux a été choisi, conciliant un rapport

coût/efficacité satisfaisant. Ce système permet à l’utilisateur de déterminer le degré

d’accompagnement qui lui est nécessaire lors des différentes étapes de la démarche

diagnostique, sans le contraindre à un seul résultat. Cela lui permet aussi, en cas d’hésitation,

de consulter plusieurs pages afin de déterminer celle qui semble la plus adaptée à sa situation

particulière. En effet, plusieurs thématiques partagent les mêmes manifestations. A titre

d’exemple, la présence d’une transpiration excessive dans un contexte de réveils nocturnes

fréquents peut orienter à la fois sur une cause d’insomnie secondaire mais également sur un

syndrome d’apnées obstructives du sommeil ou un syndrome des jambes sans repos.
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Figure 2 : Illustration du moteur de recherche par menus déroulants à plusieurs niveaux

ii. Élaboration des niveaux de filtres

a) Premier niveau de filtre par âge

Du fait de l’évolution de la fréquence des troubles du sommeil selon l’âge ainsi que

leur variabilité clinique, un premier niveau de filtre en fonction de l’âge du patient s’est

imposé. Cette variabilité s’explique par le développement psychomoteur d’une part et la

maturation progressive de la structure et des cycles de sommeil d’autre part (64).

 Tranche d’âge 0 6 mois

De nombreuses thématiques ne concernent pas cette tranche d’âge du fait de la

structure du sommeil immature et de l’absence physiologique de rythmes établis (58).

L’insomnie chronique, les parasomnies, les mouvements anormaux, les troubles du rythme

circadiens, et les hypersomnolences d’origine centrale n’ont donc pas été abordés dans cette

catégorie d’âge. Les troubles respiratoires du sommeil, en particulier le syndrome d’apnées

obstructives du sommeil de l’enfant, bien que rare à cet âge, a été abordé en détaillant ses

particularités. Une attention particulière a été apportée aux thématiques importantes à cet

âge : les pleurs et coliques du nourrisson, la prévention de la mort inattendue du nourrisson,

les mesures d’hygiène du sommeil permettant de prévenir ces troubles, les causes

d’insomnies secondaires du nourrisson.
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Deux sous catégories ont été définies pour détailler la thématique des pleurs, en

fonction de l’évolution de la structure du sommeil avec l’âge : une pour les enfants âgés de 0

à 2 mois, et une pour ceux âgés de 2 à 6 mois.

La catégorie 0 2 mois a été déterminée par l’évolution de la structure du sommeil,

avec une transformation du sommeil calme en sommeil lent profond et du sommeil agité en

sommeil paradoxal (64) faisant varier les explications possibles aux pleurs. La catégorie 2 – 6

mois est marquée par la fin de la maturation de la structure des cycles de sommeil, et

l’établissement des rythmes à cet âge. En effet, après 6 mois, l’endormissement survient en

sommeil lent profond et les cycles s’allongent progressivement, permettant théoriquement à

l’enfant de « faire ses nuits » à partir de 6 mois (58,65).

 Tranche d’âge 6 mois – 5 ans :

Cette tranche d’âge révèle la thématique prépondérante des troubles du sommeil

d’origine comportementale. En revanche, les mesures applicables dans cette catégorie d’âge

ne sont plus adaptées aux âges ultérieurs (58,58,59,65,66).

Les pleurs structurels et les pleurs excessifs du nourrisson ne concernent plus les

enfants de plus de 6 mois. Les troubles du rythme circadien, les mouvements anormaux, les

parasomnies, et les hypersomnolences sont abordés de manière approfondie à partir de 6

mois.

Une sous catégorie dédiée aux enfants âgés de 6 à 24 mois a été créé car les mesures

de prévention de la mort subite du nourrisson ne sont plus pertinentes après cet âge. Elle a

été mise à profit pour détailler les manifestations du syndrome d’apnées obstructives du

sommeil présentes plus particulièrement au delà de l’âge de 24 mois.

 Tranche d’âge 5 10 ans

La limite inférieure de cette catégorie est marquée par les évolutions du

développement psychomoteur de l’enfant (autonomie croissante, langage acquis, scolarité,

etc.). Elles engendrent principalement des adaptations dans la prise en charge de l’insomnie

(57,59,61,67). La maturation du sommeil est également établie à partir de cet âge : la durée

des cycles de sommeil est équivalente à celle de l’adulte et les siestes disparaissent.
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 Tranche d’âge 10 à 18 ans

Lesmanifestations cliniques de thématiquesmajeures, telles que l’insomnie chronique

ou le retard de phase, tendent à se rapprocher des formes adultes entre 10 et 18 ans (59). Les

causes et les manifestations d’insomnie secondaire évoluent également en comparaison avec

les tranches d’âge précédentes. Toutes ces raisons ont motivé la création de cette dernière

tranche d’âge, ainsi que des pages spécifiquement dédiées aux adolescents pour ces trois

thématiques.

 Vision d’ensemble : plan du site

Cette réflexion autour de la délimitation des tranches d’âges a permis de réaliser le

plan du site, rassemblant toutes les thématiques à traiter en fonction des âges (figure 3).

Figure 3 : Plan du site Dodoclic

iii. Deuxième niveau de filtre par difficulté de sommeil dominante

Le deuxième niveau de filtre mis en place permet au professionnel de sélectionner la

difficulté de sommeil dominante rencontrée en situation clinique. La liste des items retenus

pour ce menu a été établie en concertation avec le comité pilote. Elle s’est basée sur les
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questions proposées dans le carnet de santé ainsi que sur les échelles de dépistage des

troubles du sommeil de l’enfant SDSC, de Bruni (68,69), présentes en annexe 3 . Ces échelles

n’étaient pas transposables au moteur de recherche sans modifications car elles comportent

entre 22 et 25 items et sont destinées aux parents. Il a donc été nécessaire de combiner les

questions faisant référence à une même pathologie lorsque cela était possible.

Concernant les nourrissons de moins de 6 mois pour qui ces échelles ne sont pas

validées, le menu a été réduit aux difficultés de sommeil qui semblaient les plus fréquentes

d’après les données de la littérature (57–59,70). Pour les tranches d’âges inférieures à 24

mois, une entrée « position de couchage inadaptée » a été ajoutée pour mener à la

thématique de la prévention de la mort inattendue du nourrisson puisqu’il s’agit du principal

facteur de risque identifié (33,71,72). Enfin l’item « éveil matinal trop précoce » a été ajouté

pour les catégories d’âges supérieures à six mois car il s’agit d’une plainte associée à

l’insomnie et fréquemment retrouvée dans la littérature (65,61,58).

Les principaux motifs retenus par âge sont répertoriés dans la figure 4, avec les

numéros d’items correspondants dans le SDSC.

0 2 mois 2 6mois 6 24 mois 2 5 ans 5 10 ans 10 18ans
Difficultés
d’endormissement

Difficultés d’endormissement et/ou opposition au coucher
(Items 3 & 4 SDSC)

Éveil matinal trop précoce
Réveils nocturnes
fréquents et/ou longs Réveils nocturnes fréquents et/ou longs (Items 8 & 9 SDSC)

Comportements anormaux
durant le sommeil (Items 6, 10,
16 & 17 SDSC)

Comportements anormaux
durant le sommeil (Items 6, 10, 15, 16,
17, 18 & 19 SDSC)

Somnolence diurne et/ou
endormissement inopinés
dans la journée (Items 21 & 22
SDSC)

Somnolence diurne et/ou
endormissement inopinés dans
la journée (Items 23 & 24 SDSC)

Ronflements réguliers
et/ou efforts respiratoires Troubles respiratoires durant le sommeil (Items 11, 12 & 13 SDSC)

Transpiration nocturne excessive (Items 7 & 14 SDSC)

Conditions de couchage
inadaptées

Position de
couchage
inadaptée

Éveil matinal
spontané très
tardif

Figure 4 : Items retenus pour le deuxième niveau de filtre
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iv. Troisième et quatrième niveaux de filtres par éléments

discriminants

De la mêmemanière que pour le deuxième niveau de filtre, les échelles SDSC ont servi

de base pour établir les deux derniers niveaux. Les éléments discriminants devant alerter les

praticiens à l’interrogatoire ont également été relevés dans la littérature (51,57,59,65,73). La

sélection d’un de ces signes d’alerte permet d’orienter rapidement le médecin sur la ou les

page(s) correspondant au(x) diagnostic(s) concerné(s).

L’enchaînement final de ces niveaux de filtres a été reporté dans un tableurMicrosoft

Excel permettant de matérialiser le cheminement diagnostique amenant à un résultat de

recherche. Ce tableau figure en annexe 4.

3. Création du contenu des pages thématiques

a. Principes généraux

Chaque page a été réalisée après une revue de la littérature non exhaustive basée sur la

classification internationale des pathologies du sommeil (ICSD 3), les recommandations des

sociétés savantes lorsqu’elles existaient (SFRMS, HAS), les ouvrages de référence enmédecine

du sommeil (51,57,59) et l’interrogation des bases de données Pubmed et Google Scholar. La

recherche était ensuite étendue de proche en proche.

Les fiches thématiques ont été ensuite élaborées à partir d’un plan détaillé qui devait être

clair et facilement lisible par les utilisateurs afin qu’ils puissent sélectionner les chapitres ou

sous chapitres d’intérêt selon la situation clinique rencontrée. Les informations relayées ont

dû se limiter aux données fiables et utilisables en soin de premier recours.

Une première version des fiches a été soumise à l’appréciation du comité pilote,

permettant d’apporter les modifications nécessaires sur le fond et la forme. Une fois la fiche

validée, elle a été intégrée au site en suivant l’algorithme prédéfini lors de la création du

moteur de recherche.
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b. Exemple de la page « Insomnie comportementale de l’enfant de 6

mois à 5 ans »

La revue de littérature préliminaire pour la création d’une page initialement nommée

« Insomnie du nourrisson entre 6 mois et 5 ans » s’est déroulée de la manière suivante, entre

mars et juin 2021 :

 Lecture des ouvrages de référence ICSD 3, « Les troubles du sommeil » par Yves

Deauvilliers, « Le sommeil, le rêve et l’enfant » de Marie Josephe Challamel et Marie

Thirion

 Lecture d’ouvrages destinés au grand public (58,60,70)

 Recherches itératives sur les bases de données pubmed et google scholar à l’aide de

mots clés « Insomnia », « Insomnia disorder » « disorders of initiating and maintaining

sleep », « behavioral problems » et « Infant », « Preschool child », « Child » puis

recherche de proche en proche à partir des articles sélectionnés.

 Une recherche spécifique a été effectuée concernant lesméthodes comportementales

à l’aide des mots clés : « behavioral treatement », « behavioral methods » et

« graduate extinction ».

 Des ouvrages et articles faisant état de la controverse sur ce sujet, ainsi que le site

internet de la Leache League ont été consultés (74–77).

Ces recherches ont permis de réaliser une première version de la page subdivisée en

chapitres triés par symptômes. Ce design engendrait des répétitions et unmanque de lisibilité.

La page a donc été revue après une première relecture par le comité pilote. Une deuxième

version a été élaborée en reprenant un plan conventionnel et la fiche initiale a été découpée

en une fiche « insomnie comportementale de l’enfant âgé de 6 mois à 5 ans » et une fiche

« insomnie symptomatique du nourrisson et de l’enfant ». Malgré ces ajustements, la fiche

« insomnie comportementale de l’enfant de 6mois à 5 ans » demeurait excessivement longue

pour une lecture aisée en consultation. La présentation de la fiche a donc été révisée pour

ajouter des listes et des tableaux remplaçant le contenu linéaire et le texte a été épuré.

L’utilisation de la police en gras a également permis une amélioration de la lisibilité des mots

clés. La fiche a de nouveau été soumise au comité pilote qui a finalement validé sa publication.
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4. Réalisation du site

a. Recours à un professionnel

L’élaboration d’un moteur de recherche a rapidement mis en évidence la nécessité de

recourir à un webdesigner professionnel. Un appel d’offres a été réalisé au début du mois

d’août 2021. L’option choisie comportait la réalisation d’un moteur de recherche par système

de filtres par taxonomies. Le concepteur de sites informatiques choisi est un concepteur

indépendant exerçant dans la région de Grenoble.

b. Financements

Une recherche de financements a été effectuée auprès de la Société Française de

Médecine du Sommeil, de l’INSERM et de la faculté de médecine Lyon Est avec l’aide du

Professeur Patricia Franco, responsable de l’unité de sommeil pédiatrique de l’hôpital Femme

mère enfant de Lyon, entre le mois d’août et le mois d’octobre 2021. L’obtention de ces

financements, au début du mois d’octobre 2021, a permis de débuter la conceptualisation du

site.

c. Aspects visuels

Les teintes de la charte graphique se voulaient sobres et douces. La couleur bleutée a

ainsi été retenue. Un logo personnalisé s’est imposé, combinant deux des options proposées.

Figure 5 : Logos proposés
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Le logo et la charte graphique retenus sont les suivants :

Figure 6 : Charte graphique choisie et logo final

Les noms de domaine suggérés ont été choisis pour rester dans la continuité du site

« Dodoclic formation » que notre étude tend à compléter. Les noms « Dodoclic diagnostic » ;

« Dodoclic pratique » ou « Dodoclic » ont été proposés. « Dodoclic » a été retenu dans un

souci de simplicité, pour faciliter sa mémorisation par les utilisateurs.

5. Intégration du contenu

L’intégration des pages par thématiques s’est faite progressivement, au fur et à

mesure de la validation de leur contenu par le comité pilote. Des ajustements de présentation

ont été réalisés pas à pas :

 Un encadré en page d’accueil présentant les objectifs et les fonctionnalités du site a

été intégré.

 Des accordéons ont été mis en place au sein des pages thématiques permettant aux

utilisateurs d’accéder rapidement au contenu des parties et sous parties en rapport

avec leur situation particulière.

 La fonctionnalité « infobulle » a été développée faisant apparaître un lexique explicatif

au dessus des termes techniques surlignés.
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 Des liens hypertextes ont été intégrés, permettant d’accéder directement aux

ressources scientifiques, ainsi qu’aux questionnaires et aux pages citées.

 Une fonctionnalité de téléchargement de certains fichiers annexes (fiches patients et

questionnaires) a été développée. Elle met ces documents à disposition de l’utilisateur

et les rend facilement imprimables.

 Un court résumé sous chaque titre présente les pages thématiques lors d’une

recherche. Cette fonction permet l’identification rapide de la concordance entre le

résultat de recherche et la situation clinique rencontrée par le médecin.

II. Évaluation d’utilisabilité

1. Choix du questionnaire d’évaluation

Une première évaluation de l’expérience des utilisateurs de Dodoclic a été réalisée via

le questionnaire standardisé « SystemUsability Scale » entre le 28 janvier et le 17 février 2022.

Cet outil pensé par John Brooke en 1986 pour évaluer « comment les gens percevaient

l’utilisation des systèmes informatiques sur lesquels ils travaillaient » (44) a depuis été repris

dans le monde entier et dans de nombreux domaines utilisant les technologies. Il s’agit d’un

questionnaire d’évaluation simple, basé sur dix questions utilisant une échelle de satisfaction

comprise entre 1 et 5 – 1 correspondant à une réponse assimilable à « pas du tout d’accord »

et 5 « tout à fait d’accord ». Cinq questions à connotation négative et cinq à connotation

positive permettent de calculer aisément un score de satisfaction exprimé en pourcentage.

Un score supérieur à 60% est considéré comme « correct », « bon » s’il est supérieur à 80%,

« excellent » s’il est supérieur à 90%.

Ce questionnaire a été utilisé dans notre étude et complété par deux questions

supplémentaires permettant d’évaluer le profil des répondants (sexe et profession), et d’une

question ouverte optionnelle afin de recueillir les premières suggestions des utilisateurs. Le

questionnaire a été retranscrit dans un formulaire électronique via le logiciel « Google Form »

(annexe 5).

2. Diffusion du questionnaire

Le site Dodoclic a été élaboré suite à l’identification de lacunes dans la formation des

médecins généralistes sur le thème des troubles du sommeil de l’enfant. La revue de la
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littérature effectuée a mis en évidence l’existence de ces mêmes lacunes dans la formation

des pédiatres (35,52,56). Il a donc été décidé d’ouvrir l’évaluation du site Dodoclic aux

spécialistes : pédiatres, médecins de PMI, médecins spécialistes, internes et professionnels de

la petite enfance afin d’obtenir le plus grand nombre d’appréciations possibles.

Le questionnaire a été diffusé en France, principalement dans la partie Est de la région

Auvergne Rhône Alpes (Ain, Savoie, Pays de Gex, Rhône et Loire). La transmission s’est faite

par le biais des réseaux sociaux sur deux groupes privés de médecins avec l’accord préalable

des administrateurs, par mail, puis par le bouche à oreille. Les internes en médecine générale

ont été sollicités via la mailing liste du syndicat des internes en médecine générale lyonnais

(SYREL).
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RESULTATS

I. Le site Dodoclic

Le site Dodoclic dans sa version finalisée propose des informations basées sur les

données scientifiques disponibles dans le domaine de la médecine du sommeil. Elles ont été

sélectionnées selon leur pertinence pour l’exercice de la médecine de premier recours. Les

pages thématiques développées sur le site sont les suivantes :

 Insomnie comportementale de l’enfant (6 mois à 5 ans et 6 à 10 ans)

 Insomnie de l’adolescent

 Causes d’insomnie secondaire appelées « Insomnie symptomatique » du nourrisson et

de l’enfant, puis de l’adolescent

 Prévention de la mort subite du nourrisson

 Pleurs du nouveau né et du nourrisson

 Pleurs excessifs du nourrisson

 Syndrome d’apnées obstructives du sommeil du nourrisson et de l’enfant

 Syndrome de retard de phase de l’enfant et de l’adolescent

 Cauchemars

 Bruxisme

 Parasomnies : Éveils confusionnels, terreurs nocturnes, somnambulisme

 Rythmies du sommeil

 Hypersomnie et hypersomnolences d’origine centrale

 Syndrome des jambes sans repos et mouvements périodiques des jambes

 Épilepsie nocturne

Les aspects physiologiques ainsi que les mesures d’hygiène du sommeil sont intégrés au

sein des pages.

Le site Dodoclic propose un moteur de recherche par un enchaînement de filtres itératifs

permettant à l’utilisateur d’être guidé dans sa démarche diagnostique. Les pages thématiques

qui correspondent le mieux à la situation clinique rencontrée sont filtrées au fur et à mesure

de la sélection des entrées. Les filtres proposés sont basés sur des échelles de dépistage des

troubles du sommeil validées appelées « Sleep Disturbance Scale for Children » (SDSC)

(68,69). Leur agencement repose sur une théorisation simplifiée de la démarche diagnostique
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appliquée en médecine générale (48). L’utilisation du moteur de recherche est optionnelle et

ne contraint pas l’utilisateur.

Des onglets ressources sont mis à la disposition de l’utilisateur en accès rapide sur le

bandeau permanent du site. Ils comportent l’accès à l’annuaire des centres spécialisés dans

l’investigation et la prise en charge des troubles du sommeil de l’enfant agréés par la SFRMS,

mais aussi à une liste de ressources fiables permettant d’approfondir le sujet. Un onglet

« Fiche patient » répertorie les principaux supports évoqués sur le site, et lesmet à disposition

des professionnels de santé. L’onglet « Plan du site » permet un accès rapide à une

information ciblée et l’onglet « A propos » étaye l’encadrement du site dans un souci de

transparence. La page d’accueil comportant le moteur de recherche ainsi que les différents

onglets sont présentés en annexe 6.

Enfin, la structure du site Dodoclic est conforme aux critères de la certification

« HonCode » (50) . Les sources utilisées pour la création de chaque page sont listées et

rendues accessibles aux utilisateurs en fin d’article quand cela est possible. Elles sont

reportées en annexe 7.

II. Étude d’utilisabilité « System Usability Scale »

1. Profil des répondants

Entre le 28 janvier et le 17 février 2022, 109 réponses au questionnaire d’utilisabilité

ont été recueillies. Les utilisateurs ayant évalué leur niveau de satisfaction sont en majorité

des femmes avec 86,2% de réponses féminines et 13,8% de réponses masculines. Les

répondants sont principalement des médecins généralistes (67,9%). Leur profil est détaillé

dans la figure ci dessous.
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Profession Femme Homme Total
Médecin généraliste 62 12 74
Médecin de PMI 10 10
Pédiatre 8 8
Interne en médecine générale 3 2 5
Médecin d'une autre spécialité 5 5
Interne dans une autre spécialité 3 1 4
Autre profession 2 2
Interne en pédiatrie 1 1
Total général 94 15 109

Figure 7 : Profil des répondants au questionnaire d'utilisabilité de Dodoclic

Le niveau de satisfaction global des utilisateurs évalué après calcul du score SUS était

de 83% (bon).

2. Remarques et suggestions des premiers utilisateurs

Les remarques et suggestions recueillies via la question treize du questionnaire et les

commentaires issus des publications sur le réseau social Facebook ont été regroupées en

quatre grandes catégories :

 Suggestions d’amélioration du contenu

 Suggestions d’amélioration de la forme

 Difficultés d’utilisation

 Remarques de satisfaction

Plusieurs remarques suggéraient l’ajout de fonctionnalités déjà existantes sur le site ; la

visibilité en a donc été jugée insuffisante.
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Les grandes idées déduites de ces commentaires ont été rassemblées dans la figure 8 ci

dessous.

Synthèse des commentaires Nombre
Suggestions d’amélioration du contenu 12
Suggestions d’amélioration de la forme 4
Difficultés d’utilisation 6
Remarques de satisfaction 22

 
Suggestions d’amélioration du contenu Nombre
Besoin de synthétiser les informations 6
Ajout de contenu 4
Amélioration du moteur de recherche 2
Total 12

 
Suggestions d’amélioration de la forme Nombre
Schématiser les informations 2
Charte graphique à améliorer 2
Total 4

Difficultés d’utilisation Nombre
Difficultés avec l'interface du site 5
Difficultés d'accès au site 1
Total 6

 
Remarques de satisfaction Nombre
Satisfaction générale 12
Site riche et utile au quotidien 7
Facilité d'utilisation 3
Total 22

Figure 8 : Interprétation des commentaires postés
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DISCUSSION

I. Forces et limites de l’étude

1. Forces

Le site Dodoclic est une source de renseignements polyvalente sur le sommeil de

l’enfant et adaptée aux professionnels de santé. En effet, les pages thématiques sont

accessibles par le système d’aide à la consultation (moteur de recherche), ou plus directement

en utilisant le plan du site. De plus, l’utilisateur n’est pas contraint d’utiliser l’ensemble des

filtres proposés et il peut donc s’arrêter au niveau de sélection souhaité. Dodoclic permet

également aux professionnels d’orienter les patients qui le nécessitent vers un centre

spécialisé, et rassemble les différents outils validés, exploitables en médecine de premier

recours. Enfin, le site Dodoclic peut être utilisé pour trouver des ressources de manière à

approfondir le sujet des troubles du sommeil de l’enfant.

La majeure partie des thématiques liées au sommeil de l’enfant rencontrées en

médecine générale sont traités sur le site. Les informations proposées aux utilisateurs

reposent sur des ressources variées (ouvrages, littérature scientifique, réseaux spécialisés) qui

sont mentionnées en bas de chaque page. Les fonctionnalités du moteur de recherche de

Dodoclic et le développement précis des mesures applicables aux différentes pathologies

abordées remplissent les principaux objectifs du site.

L’outil est accessible et la navigation instinctive, comme en témoigne le niveau de

satisfaction élevé des premiers utilisateurs.

2. Limites

Une revue de la littérature préliminaire a été réalisée avant de débuter la création de

l’outil Dodoclic afin d’identifier les besoins de formation des médecins généralistes

concernant les troubles du sommeil de l’enfant. Cependant, il n’y a pas eu d’étude de terrain

de réalisée. Cela aurait pu permettre de cibler plus précisément les attentes des

professionnels pour la construction de notre outil.

La thématique de l’énurésie nocturne, figurant dans la catégorie des parasomnies non

classées de l’ICSD 3 n’a pas été traitée. Par ailleurs, les traitements médicamenteux utilisables

chez l’enfant dans un contexte de troubles du sommeil n’ont pas été détaillés. En l’absence

de recommandations sur le sujet, il a été considéré que le recours aux molécules
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pharmacologiques chez l’enfant nécessitait le recours aux experts. En effet, les indications de

traitements médicamenteux chez l’enfant sont rares, leur efficacité non démontrée, et leurs

effets secondaires encore mal connus (65,78–82). Par ailleurs, la sur prescription de

médicaments à visée hypnotique chez l’enfant est considérée comme un problème de santé

publique de par l’absence de données suffisantes concernant « l’efficacité, la tolérance et la

sécurité » de leur utilisation (83,84). Il n’a donc pas semblé judicieux de l’encourager.

L’étude pilote réalisée a mis en évidence d’autres limites à l’utilisation de l’outil. La plus

fréquemment soulignée concerne l’aspect jugé trop littéraire de la rédaction de certaines

pages, allongeant de ce fait le temps de lecture nécessaire en consultation. Certains

utilisateurs regrettaient que le type de moteur de recherche ne permette pas de sélectionner

plusieurs items par filtre.

Enfin, l’outil Dodoclic se heurte aux écueils partagés par de nombreux systèmes d’aide à

la décision médicale (85). L’utilisation du site lors d’une consultation peut être perçue comme

une aide mais aussi comme une entrave à la relation médecin patient. Les orientations

développées sur les différentes pages du site ciblent particulièrement les aspects biomédicaux

des thématiques évoquées mais font l’impasse sur le contexte psychosocial associé à chaque

situation clinique. Néanmoins, il est mentionné à plusieurs reprises que l’utilisation du site ne

se substitue pas à la relation médecin patient.

II. Perspectives d’évolution

1. Évolution de la présentation de Dodoclic

Les suggestions recueillies par les premiers utilisateurs lors de l’étude de satisfaction

ont permis d’évoquer plusieurs perspectives d’évolution pour Dodoclic. Tout d’abord,

l’interface générale pourra être embellie, avec l’ajout d’un nuancier plus riche au sein de la

charte graphique. Certains termes du moteur de recherche mériteraient d’être clarifiés et la

zone à sélectionner pour accéder aux pages pourra être élargie. L’esthétique générale des

fiches pourra être également améliorée en développant une version plus graphique. Enfin, le

type de moteur de recherche pourra être transformé en système de cases à cocher,

permettant de sélectionner plusieurs items simultanément. Cette dernière évolution implique

un coût significatif qui pourrait nécessiter une nouvelle recherche de financement.
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2. Évolution du contenu

La lisibilité des pages pourra être optimisée par la déconstruction des phrases établies et

par une présentation plus synthétique des concepts évoqués. Une nouvelle page consacrée à

l’énurésie nocturne pourra être développée et rattachée au moteur de recherche. Les fiches

patients présentées pourront être étayées. Un annuaire plus complet des professionnels

formés au sommeil de l’enfant serait souhaitable. Il pourrait répertorier lesmédecins exerçant

en libéral ainsi que les structures équipées pour le dépistage des pathologies du sommeil qui

n’ont pas fait l’objet d’un agrément par la SFRMS (86). Enfin, le développement d’un nouveau

volet du site entièrement dédié aux patients pourra constituer un futur projet académique.

3. Qualité générale de l’outil

L’intégration prochaine au sein du comité pilote de deux experts du sommeil permettra

d’améliorer la validité scientifique du contenu de Dodoclic. En effet, le Professeur Patricia

Franco, responsable de l’unité de sommeil pédiatrique de l’hôpital Femme mère enfant de

Lyon et le Docteur Marie Josèphe Challamel, pédiatre spécialiste du sommeil de l’enfant et

ancienne responsable de l’unité de sommeil de l’enfant aux hôpitaux Lyon Sud puis à l’Hôpital

Debrousse ont accepté de relire le contenu des pages de Dodoclic au terme de notre étude.

La certification « HonCode » sera demandée prochainement afin d’assurer une qualité

optimale du contenu de santé de Dodoclic. Enfin, après un premier temps d’utilisation, une

étude plus poussée sur la pertinence du contenu et dumoteur de recherche serait souhaitable

auprès des utilisateurs.

4. Diffusion du site

Plusieurs mesures devront être mises en place pour assurer la visibilité du site Dodoclic

auprès des médecins. Tout d’abord, il est évident que l’outil devra être référencé sur les

principaux moteurs de recherche (Google, Yahoo, etc…). L’apparition du site sur le portail

numérique « Kit médical » (87) largement utilisé par les médecins généralistes facilitera

également son utilisation pratique. Enfin, Dodoclic pourra faire l’objet de participations à des

appels à communication lors des prochains congrès de médecine générale et de médecine du

sommeil. Enfin, un partenariat pourra être demandé à la SFRMS.
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5. Mises à jour

Une veille scientifique sera mise en place en collaboration avec les membres du comité

pilote de Dodoclic afin d’y apporter les mises à jour nécessaires selon l’évolution des

connaissances.
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CONCLUSIONS

Le sommeil, au même titre que l’alimentation ou l’activité physique est l’un des piliers

d’une bonne santé. Un sommeil de trop courte durée ou de mauvaise qualité engendre chez

l’enfant des troubles de concentration et de mémorisation, des difficultés émotionnelles et

des troubles métaboliques favorisant le surpoids et l’obésité. Les études les plus récentes

mettent en évidence une diminution du temps de sommeil des français ces dernières années,

en particulier chez l’enfant et l’adolescent. Elles suggèrent également une fréquence

croissante des troubles du sommeil dans cette population.

Les médecins généralistes sont des acteurs privilégiés pour prévenir, détecter et

prendre en charge ces troubles. Les travaux réalisés soulignent cependant un manque de

formation des professionnels sur ce sujet. Internet est une source d’informations

particulièrement utilisée par les médecins en consultation. Notre étude s’est donc portée sur

la création d’un site d’aide au diagnostic et à la prise en charge des troubles du sommeil de

l’enfant. Ce site vient compléter la création récente d’un outil d’auto formation destiné aux

professionnels de santé : Dodoclic formation.

L’Université Claude Bernard Lyon 1 a financé la création du site Dodoclic.fr. Le travail

a débuté en janvier 2021 par la détermination précise du cahier des charges de l’outil, ainsi

que des limites du champ d’étude. Le moteur de recherche permettant de filtrer les résultats

a ensuite été imaginé pour s’intégrer dans une démarche diagnostique de soins primaires. Les

fiches relatives aux différents sujets à traiter ont été rédigées à partir d’une revue de la

littérature non exhaustive, des recommandations des sociétés savantes et d’ouvrages de

référence. Elles ont été revues par un comité de relecture composé d’un médecin généraliste

et d’un expert du sommeil de l’enfant. Des fiches patients ont été élaborées secondairement

à partir des fiches initiales. La programmation, le design et le logo du site ont été réalisés par

un concepteur web indépendant.
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Le résultat obtenu est le site internet Dodoclic.fr. Il s’agit d’un outil informatique d’aide

au diagnostic et à la prise en charge des troubles du sommeil de l’enfant destiné aux

professionnels de santé. Le système de filtres de l’outil détermine les résultats pertinents en

fonction de la situation clinique et oriente rapidement le médecin en cas de signes d’alertes

pathologiques. La réalisation du site est conforme aux critères de la certification « Health On

the Net ». L’ergonomie et le niveau de satisfaction des utilisateurs ont été évalués à l’aide du

questionnaire standardisé « System Usability Scale ». Le score de satisfaction obtenu a été

jugé « bon », supérieur à 80%.

Dodoclic est un outil ayant vocation à évoluer, à la fois pour s’enrichir mais aussi pour

corriger certains « défauts de jeunesse ». Une partie spécialement dédiée aux parents

pourrait être développée et les documentsmis à leur disposition gagneraient à être complétés

et étoffés. Après un premier temps d’utilisation, il sera nécessaire d’évaluer la pertinence du

moteur de recherche et du contenu auprès des médecins généralistes. Enfin, Dodoclic devra

être régulièrement mis à jour en fonction de l’évolution des connaissances.
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ANNEXE 3 : Sleep Disturbance Scale For Children (SDSC) Version française

Prénom de l'enfant : …………………………………………………….
Nom de l'enfant : ………………………………………………………….

Plus de 9h 8h à 9h 7h à 8h 5h à 7h Moins de 5h A B C D E

(1) (2) (3) (4) (5)

Moins de
15 min

15 30 min 30 45 min 45 60 min
Plus de
60 min

(1) (2) (3) (4) (5)

Jamais
Rarement
1 à 3 fois /

mois

Parfois 1 à 2
fois /

semaine

Souvent 3 à
5 fois /
semaine

Toujours
Tous les
jours

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

Facteurs Sommes Scores Seuils Moyenne Ecart type Q1 et Q3 A B C D E
Troubles du sommeil Somme des 5 facteurs (sur 110) …………….. >37 34,6 9,0 28 39
A. Insomnies 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10 (sur 40) …………….. >16 14,2 5,0 11 17
B. Hyperhydrose 7, 14 (sur 10) …………….. >4 3,5 2,0 2 4
C. Problèmes respiratoires 11, 12, 13 (sur 15) …………….. >4 4,2 1,6 3 5
D. Parasomnies 6, 15, 16, 17 (sur 20) …………….. >7 6,0 2,2 4 7
E. Sommeil non réparateur et Somnolence diurne excessive 18, 19, 20, 21, 22 (sur 25) …………….. >7 6,5 1,9 5 7

Lecuelle, F., Gustin, M. P., Leslie, W., Mindell, J. A., Franco, P., & Putois, B. (2020). French validation of the sleep disturbance scale for children (SDSC) in young children (aged 6 months
to 4 years). Sleep Medicine, 67, 56 65.

Heure approximative de lever matinal habituelle : ……h……min ……h……min

Combien de temps votre enfant dort il approximativement pendant la JOURNEE (siestes) ? ……h……min ……h……min

6 Lorsque l’enfant s'endort, il semble vivre ses rêves

Combien de temps votre enfant passe t il appromativement éveillé la NUIT ? ……h……min ……h……min
Combien de fois l'enfant se réveille t il la nuit ? ………………… Que faites vous ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………….….

1 Combien d'heures l’enfant dort il la plupart des nuits ?

2 Combien de temps après sa mise au lit l’enfant met il habituellement pour s'endormir?

3 L’enfant va au lit avec réticence

4 L'enfant a des difficultés à s'endormir

5 L'enfant ressent de l'anxiété ou des peurs au moment de s'endormir

18 L'enfant est difficile à réveiller le matin

7 L'enfant transpire excessivement à l'endormissement

8 L'enfant se réveille plus de 2 fois par nuit

9 L'enfant a des difficultés à s’endormir à nouveau après s'être réveillé dans la nuit

10 Dans son sommeil, l'enfant a des mouvements brusques ou des secousses des jambes ou il
change souvent de position durant la nuit ou encore il jette les couvertures au pied de son lit

11 L'enfant a des difficultés à respirer durant la nuit

12 L'enfant fait des pauses respiratoires ou cherche sa respiration pendant son sommeil

13 L'enfant ronfle

14 L'enfant transpire excessivement pendant la nuit

15 Vous avez déjà entendu l’enfant parler dans son sommeil

16 L’enfant se réveille en hurlant ou est confus au point qu’il est impossible de l’approcher, mais il
n'a aucun souvenir de ces événements le matin suivant
17 L’enfant fait des cauchemars dont il ne se rappelle pas le matin venu

Ces scores ne peuvent en aucun cas remplacer le diagnostic d'un spécialiste du sommeil. Si les scores A, C ou E > seuils, consultez un spécialiste.

19 L'enfant se réveille le matin en se sentant fatigué

20 L'enfant se sent incapable de bouger quand il se réveille le matin

21 L'enfant est somnolent durant la journée

22 L’enfant s'endort brutalement, de façon inattendue, à l'école ou lors de ses activités

Normes Sous scores

Echelle de dépistage des troubles du sommeil de l'enfant de 6 mois à 4 ans

En semaine En week end
Heure approximative de coucher habituelle : ……h……min ……h……min

Date de naissance : …………………………………………………….. Taille : …………………………..
Sexe : Garçon Fille Poids : …………………………..

Pour répondre à ce questionnaire, basez vous sur les observations que vous avez pu faire durant les six dernières mois et cochez les cases qui correspondent le mieux à
ce que vous avez observé de votre enfant. Merci de répondre à toutes les questions en remplissant les lignes ou en entourant les nombres
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Echelle de dépistage des troubles du sommeil de l’enfant de 4 à 16 ans
Prénom de l’enfant : ………………………………………………………. Date de naissance: ……………………Taille :………………
Nom de l’enfant :…………………………………………………………… Sexe :    Garçon    Fille Poids :………………..

En week-end (ou en vacance)

Plus de 
9h 

8h à 9h 7h à 8h 5h à 7h Moins de 
5h A B C D E

(1) (2) (3) (4) (5)

Moins de 
15 min

15-30 min 30-45 min 45-60 min Plus de 60 
min

(1) (2) (3) (4) (5)

Rarement Parfois Souvent Toujours
1 à 3 fois / 
mois

1 à 2 fois / 
semaine

3 à 5 fois / 
semaine

Tous les 
jours

(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)

Combien de fois l’enfant se réveille-t-il la nuit ?................Que faites-vous ?........................................................................................... 

3. L’enfant va au lit avec réticence
4. L'enfant a des difficultés à s'endormir 
5. L'enfant ressent de l'anxiété ou des peurs au moment de s'endormir
6. Lorsque l’enfant s'endort, il semble vivre  ses rêves

Jamais

Pour répondre à ce questionnaire, basez-vous sur les observations que vous avez pu faire durant les six derniers mois et cochez les
cases qui correspondent le mieux à ce que vous avez observé de votre enfant. Merci de répondre à toutes les questions en remplissant
les lignes ou en entourant les nombres.

....... h.......min 

....... h.......min 

....... h.......min 

....... h.......min 

Heure approximative  du coucher habituelle :
Heure approximative  de lever matinal habituelle :
Combien de temps votre enfant dort-il approximativement pendant la 
JOURNEE (siestes) ?
Combien de temps l’enfant passe-t-il approximativement éveillé la NUIT ?

1. Combien d'heures l’enfant dort-il la plupart des nuits ?

2. Combien de temps après sa mise au lit l’enfant met-il habituellement 
pour s'endormir?

 ....... h.......min 
 ....... h.......min 

 ....... h.......min 
 ....... h.......min 

En semaine d'école

SDSC version 2015 Putois et al.  (2015) w w w .som meilenfant. fr

(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)

Facteurs Sommes Scores Seuils Moyenne Ecart-type Q1 et Q3 A B C D E
Troubles du sommeil 1 à 25 (sur 125) ………… >50 38 8,8 32-44
A. Insomnies 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9 (sur 35) ………… >18 12 4,2 9-14
B. Parasomnies 6, 10, 15, 16, 17, 18, 19 (sur 35) ………… 10 3 8-12
C. Problèmes respiratoires 7, 11, 12, 13, 14 (sur 25) ………… >10 6 2,4 5-8
D. Sommeil non réparateur 20, 21, 22 (sur 15) ………… 5 2,5 4-7
E. Somnolence diurne excessive 23, 24, 25 (sur 15) ………… >6 3 0,8 3-3

Sous-scores

Ces scores ne peuvent en aucun cas remplacer le diagnostic d'un spécaliste du sommeil. Si scores A, C ou E > seuils consultez un spécialiste.

23. L'enfant est somnolent durant la journée
24. L’enfant s'endort brutalement, de façon inattendue, à l'école ou lors de 
ses activités
25. Lorsque l'enfant rit, il a une perte de tonus musculaire qui peut entraîner 
un affaissement du corps ou une chute

Normes

18. L’enfant se réveille en hurlant ou est confus au point qu’il est impossible 
de l’approcher, mais il n'a aucun souvenir de ces événements le matin 
suivant
19. L’enfant fait des cauchemars dont il ne se rappelle pas le matin venu
20. L'enfant est difficile à réveiller le matin
21. L'enfant  se réveille le matin en se sentant fatigué
22. L'enfant se sent incapable de bouger quand il se réveille le matin

13. L'enfant ronfle
14. L'enfant transpire excessivement pendant la nuit
15. Vous avez assisté à un épisode de somnambulisme de l’enfant (il se 
lève et déambule pendant son sommeil)
16. Vous avez déjà entendu l’enfant parler dans son sommeil
17. L’enfant grince des dents pendant son sommeil

8. L'enfant se réveille plus de 2 fois par nuit
9. L'enfant a des difficultés à s’endormir à nouveau après s'être réveillé 
dans la nuit
10. Dans son sommeil,  l'enfant a des mouvements brusques ou des 
secousses des jambes ou il change souvent de position durant la nuit ou 
encore il jette les couvertures au pied de son lit
11. L'enfant a des difficultés à respirer durant la nuit
12. L'enfant fait des pauses respiratoires ou cherche sa respiration pendant 
son sommeil

6. Lorsque l enfant s endort, il semble vivre  ses rêves
7. L'enfant transpire excessivement à l'endormissement

SDSC version 2015 Putois et al.  (2015) w w w .som meilenfant. fr
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ANNEXE 4 : Filtres par catégorie d’âge
Filtres 0 - 2 m

ois

Q
uelle est la principale difficulté de som

m
eil ?

Les signes d'alertes suivants sont-ils présents ?
Pleurs du nourrisson 0-2 m

ois
Pleurs excessifs du nourrisson

Insom
nie sym

ptom
atique du 

nourrisson et de l'enfant
Syndrom

e d'apnées obstructives 
du som

m
eil du nourrisson

Prévention de la m
ort subite du 

nourrisson
Difficultés d'endorm

issem
ent du nourrisson

x
x

x
Difficultés d'endorm

issem
ent

M
oins de 5h de som

m
eil par 24h 

x
Pleurs > 3h par jour et > 3 jours par sem

aine depuis plus 
de 3 sem

aines
x

Régurgitations im
portantes et/ou difficultés lors des 

prises alim
entaires

x

Anom
alie(s) neurologiques ou du développem

ent psycho-
m

oteur
x

Tem
ps de som

m
eil fortem

ent dim
inué com

paré à la 
m

oyenne pour l'âge (> 2h de différence)* (*Infobulle: 
Tem

ps de som
m

eil recom
m

andé : 14 à 17h entre 0 et 2 
m

ois)

x

Anom
alies de courbes de croissances

x
Fièvre/changem

ent de com
portem

ent brutal
x

Toux nocturne chronique et/ou plus de 3 épisodes de 
dyspnée sifflante

x

Aucun signe d'alerte
x

Réveils nocturnes fréquents et/ou longs
Réveils nocturnes fréquents et/ou longs

M
oins de 5h de som

m
eil par 24h 

x
Pleurs > 3h par jour et > 3 jours par sem

aine depuis plus 
de 3 sem

aines
x

Régurgitations im
portantes et/ou difficultés lors des 

prises alim
entaires

x

Anom
alie(s) neurologiques ou du développem

ent psycho-
m

oteur
x

Tem
ps de som

m
eil fortem

ent dim
inué com

paré à la 
m

oyenne pour l'âge (plus de 2h de différence)* 
(*Infobulle: Tem

ps de som
m

eil recom
m

andé : 14 à 17h 
entre 0 et 2 m

ois)

x

Anom
alies de courbes de croissances

x
Fièvre/changem

ent de com
portem

ent brutal
x

Toux nocturne chronique et/ou plus de 3 épisodes de 
dyspnée sifflante

x

Ronflem
ents sonores réguliers et/ou efforts respiratoires 

et/ou pauses respiratoires
x

Anom
alie(s) m

orphologique(s) du m
assif facial**

x
Aucun signe d'alerte

x
Conditions de couchage inadaptées

x
Ronflem

ents réguliers et/ou pauses respiratoires 
et/ou efforts respiratoires

x
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ANNEXE 5 : Questionnaire diffusé par Google Form
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ANNEXE 6 : Page d’accueil et onglets du site Dodoclic.fr
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ÉLABORATION D’UN SITE INTERNET D’AIDE AU DIAGNOSTIC ET À LA PRISE EN CHARGE DES TROUBLES DU SOMMEIL DE
L’ENFANT DESTINÉ AUX PROFESSIONNELS DE SANTÉ : DODOCLIC

RÉSUMÉ : Introduction : Le sommeil est l’un des piliers d’une bonne santé. Les conséquences d’un manque de sommeil chez

l’enfant sont multiples (troubles de concentration, difficultés émotionnelles, troubles métaboliques). Les études les plus

récentes mettent en évidence une diminution du temps de sommeil des français ces dernières années, en particulier chez

l’enfant et l’adolescent, et suggèrent une fréquence croissante des troubles du sommeil dans cette population. Les médecins

généralistes sont des acteurs privilégiés pour prévenir, détecter et prendre en charge ces troubles, mais ils y sont peu formés.

Notre étude s’est portée sur la création d’un site internet d’aide au diagnostic et à la prise en charge des troubles du sommeil

de l’enfant venant compléter l’outil existant : Dodoclic formation.Méthode : La création du site Dodoclic.fr a été financée par

l’Université Claude Bernard Lyon 1. Un moteur de recherche pouvant s’intégrer dans une démarche diagnostic en soins

primaires a été imaginé à partir des échelles SDSC afin de filtrer les résultats utiles en consultation. Les pages relatives aux

différents sujets à traiter ont été rédigées à partir d’une revue de la littérature puis revues par un comité de relecture. Des

fiches patients ont été élaborées secondairement à partir des pages initiales. La programmation, le design et le logo du site

ont été réalisés par un concepteur web indépendant. Résultats : Le résultat obtenu est le site internet Dodoclic.fr. Il s’agit d’un

outil informatique d’aide au diagnostic et à la prise en charge des troubles du sommeil de l’enfant destiné aux professionnels

de santé. Le système de filtres de l’outil détermine les résultats pertinents en fonction de la situation clinique et oriente

rapidement le médecin en cas de signes d’alertes pathologiques. La réalisation du site est conforme aux critères de la

certification « Health On the Net ». L’ergonomie et le niveau de satisfaction des utilisateurs ont été évalués à l’aide du

questionnaire standardisé « System Usability Scale » jugé « bon », supérieur à 80%. Discussion : Dodoclic est un outil amené à

évoluer. Une partie spécialement dédiée aux parents pourrait être développée. Après un premier temps d’utilisation, il sera

nécessaire d’évaluer la pertinence du moteur de recherche et du contenu auprès des médecins généralistes. Enfin, Dodoclic

devra être régulièrement mis à jour en fonction de l’évolution des connaissances.
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