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Les psychiatres infanto-juvéniles sont fréquemment confrontés
aux plaintes d'insomnie de leurs patients adolescents. A I'heure
actuelle, en Belgique, il n’y a pas de recommandations émanant
d’instances officielles pour le traitement de celles-ci chez les
moins de 18 ans. Dans ce contexte, les psychiatres infanto-
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What is already known about the topic?

Sleep disorders are common in adolescents under
psychiatric care, but no drug has so far marketing
authorization for this indication in children under 18
years. Child and adolescent psychiatrists must thus
make off-label therapeutic choices if they decide to use
medication.

Que savons-nous a ce propos ¢

Les troubles du sommeil sont fréquents chez les adolescents pris en charge dans le
circuit psychiatrique, néanmoins aucun médicament ne dispose de 'autorisation
de mise sur le marché (AMM) dans cette indication chez les moins de 18 ans. Les
psychiatres infanto-juvéniles doivent de ce fait poser des choix thérapeutiques hors
label siils veulent avoir recours a un traitement médicamenteux.

What does this article bring up for us?

The purpose of this article was to investigate the
therapeutic practices of child and adolescent
psychiatrists in dealing with adolescent patients
suffering from insomnia. In the absence of official
recommendations, this qualitative study sought to
determine whether there is some harmony among
the therapeutic strategies of the psychiatrists
interviewed.

Que nous apporte cet article ?

Cet article a pour but de senquérir des pratiques thérapeutiques des
psychiatres infanto-juvéniles face aux patients adolescents présentant
des plaintes d'insomnie. Au vu de I'absence de recommandations
officielles, cette étude qualitative cherche a savoir s'il existe ou non une
harmonie dans les stratégies thérapeutiques des psychiatres interrogés.
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INTRODUCTION

Les psychiatres infanto-juvéniles sont fréquemment
confrontés aux plaintes dinsomnie de leurs patients
adolescents. Par contre, dans leur pratique, les praticiens
interrogés disent ne rencontrer que trés rarement des
adolescents qui arrivent avec une insomnie comme
trouble isolé. En effet, des psychopathologies comme
la dépression et I'anxiété sont hautement corrélées a
I'insomnie (1).

Malgré la fréquence de I'insomnie chez les adolescents (2)
et son impact profond sur les performances et le bien-étre
des individus, peu d'études de qualité pouvant guider les
choix pharmacologiques des praticiens ont été réalisées
sur la population pédiatrique. Pour des raisons d'éthique
de la recherche médicale, les essais cliniques sur les moins
de 18 ans sont limités. De ce fait, aucune molécule ne
dispose en Belgique d'une autorisation de mise sur le
marché (AMM) pour le traitement spécifique de l'insomnie
dans la population pédiatrique.

Par ailleurs, a I'heure actuelle, il nexiste pas non plus de
recommandations émanant d'instances reconnues telles
quele SPF Santé ou le CBIP, pour le traitement de I'insomnie
chez les enfants et les adolescents. Il est néanmoins
possible de dégager des recommandations qui se basent
sur le classement des options thérapeutiques en fonction
de la qualité des études a disposition. De cela, il ressort
qu'en Tére intention, a l'instar de ce qui se fait chez 'adulte,
ce sont les thérapies cognitivo-comportementales (TCC)
qui devraient étre privilégiées (3). Ensuite, en cas d'échec
de cette thérapie, il conviendrait de débuter avec les
molécules présentant le meilleur profil de sécurité. Il existe
des preuves sur l'efficacité et la sécurité de la mélatonine
pour le traitement du symptéme du retard de phase du
rythme veille-sommeil dans la population pédiatrique (4).
Elle ne dispose cependant de 'AMM que pour les plus de
55 ans. Certaines molécules de phytothérapie semblent
pouvoir constituer des pistes thérapeutiques, mais
actuellement elles n'ont pas pu étre étudiées de facon
suffisamment robuste en ce qui concerne leur efficacité,
leur tolérance et leur sécurité aupres de la population
pédiatrique (5,6) et elles ne disposent pas non plus d'une
AMM.

Nous manquons a ce jour d'informations sur les facteurs
objectifs et subjectifs qui influencent les choix du
traitement de l'insomnie chez les adolescents dans les
soins psychiatriques. Pour combler cette lacune, nous
avons cherché a explorer les pratiques et les facteurs
auto-déclarés influencant les décisions thérapeutiques
- pharmacologiques et non pharmacologiques -
des psychiatres infanto-juvéniles dans leur pratique
ambulatoire.

Partant du constat du manque détudes et de
recommandations pour le traitement de linsomnie pour
le public visé, nous formulons I'hypothése quiil doit
exister peu d’harmonie dans les pratiques et que les choix
thérapeutiques sont donc variables d’un praticien a l'autre.

METHODES

METHODE DE RECUEIL DE DONNEES ET ANALYSE DE RECRUTEMENT

Cette recherche est basée sur une approche qualitative de
type exploratoire. La technique laisse a l'interviewé une
liberté suffisante pour développer son point de vue et
I'ensemble des précisions qui lui paraissent importantes.
Lapproche se distingue d'une approche quantitative en
ce qu'elle laisse les répondants développer les facteurs qui
vont influencer tel ou tel choix thérapeutique.

Des entretiens de recherche semi-directifs ont été conduits
aupres de 10 psychiatres infanto-juvéniles exercant en
francais dans la Région de Bruxelles-Capitale. Léchantillon
était composé de 7 femmes et 3 hommes.

En tout, 10 entretiens d'une durée allant de 30 a 50
minutes ont été menés en visioconférence, par téléphone
ou en face a face. Les entretiens ont été enregistrés avec le
consentement préalable des participants.

Nous avons construit un guide d’entretien composé de 6
questions ouvertes posées dans le méme ordre a chaque
participant. Le guide d’entretien était accompagné d'une
liste de vérification reprenant une liste presque exhaustive
des possibilités thérapeutiques, pharmacologiques ou
non, pouvant étre déployées par les praticiens auprés des
adolescents présentant des symptoémes d'insomnie. Pour
baliser l'objet de notre étude, nous avons circonscrit la
catégorie « adolescents » aux jeunes de 12 a 18 ans. Pour
l'insomnie, nous avons décidé de retenir la définition du
DSM-V (7).

METHODE D’ANALYSE DES DONNEES

Lobjectif des entretiens était de recueillir des données
qualitatives sur les pratiques des psychiatres face
a linsomnie chez l'adolescent : quelles routines de
pratiques se dégagent, quels sont les facteurs qui
influencent ces décisions, quelles sont les perceptions
et les représentations des praticiens. Les réponses auto-
déclarées nont pas été corroborées par des mesures
quantitatives.

Les entretiens ont été retranscrits dans leur intégralité
a l'aide du logiciel O Transcribe et ont fait l'objet d'un
processus d'anonymisation.

Nous avons fait le choix d'une analyse de contenu
thématique car cette méthode encourage une exploration
riche des résultats et soutient une analyse interprétative
au-dela de la simple description.

RESULTATS

ANALYSE DE CONTENU THEMATIQUE

Quatre catégories principales ont été identifiées a
partir de l'analyse du corpus. Elles s'articulent autour de
l'algorithme décisionnel qui émerge des réponses des
participants.



Algorithme décisionnel de la prise en charge des plaintes d'insomnie chez I'adolescent dans la pratique ambulatoire

des psychiatres de notre échantillon*

Plaintes d'insomnie

1ére intention

2éme intention

3éme intention

Psycho-éducation et conseils

d'hygi¢ne du sommeil
* + chez certains : techniques de

relaxation, méditation, etc.

Phytothérapie

ou
Mélatonine ’

(dans certains cas)

Trazodone

*Tendances majoritaires (80%) dans la prise en charge clinique de notre échantillon.

Théme 1: Thérapies cognitivo-comportementales (TCC)

[l ressort des entretiens que, dans I'algorithme décisionnel
de la totalité des répondants, avant toute chose, il s'agit
de prendre le temps d'évaluer la situation. Ensuite, en 1ére
intention, on retrouve des conseils d’hygiéne de vie en
général et d’hygiéne du sommeil en particulier : « La Teére
étape serait non pharmacologique. Elle se base clairement
sur des conseils d’hygiéne de vie, dessayer de reprendre un
rythme veille sommeil régulier avec des heures de coucher
réguliéres. », « Limiter ['utilisation des écrans, tablette,
ordinateur tout ¢a. », « Avoir une activité sportive réguliere
pendant la semaine. », « La question diététique arrive dans
certaines situations. Quand ils me disent qu'ils ont tendance
a boire du café ou du thé le soir. Les excitants le soir on essaye
déviter. »

Lors des entretiens, il a été demandé de facon spécifique
aux participants s'ils pratiquaient les TCC ou s'il leur
arrivait de renvoyer leurs patients adolescents souffrant
d'insomnie vers des spécialistes de cette discipline. Aux
deux questions, les réponses étaient presque toutes
négatives (>90%).

Certains avaient lintuition d'intégrer des pratiques
préconisées dans les TCC sans pour autant les étiqueter
comme telles dans leur approche.

« [Ce que je leur propose] dans les entretiens cest d'arriver
a mentaliser et a déconstruire ce qui se passe autour de
lendormissement. Ca clest le but de I'entretien que je fais. On
ne peut pas dire que cest de la TCC parce que je n‘ai pas cette
étiquette Ia mais j'ai le sentiment que ¢a s'en rapproche. »

Principales techniques de la thérapie comportementale de I’insomnie (TCC-I) et utilisation de ces

techniques par les psychiatres de notre échantillon

Psychoéducation et | Vise & une meilleure connaissance du

hygiéne du sommeil | sommeil, de son réle et fournit des indications
sur les facteurs qui peuvent favoriser ou

entraver le sommeil.

Evoqué par I'ensemble des répondants.

Proposé de facon plus ou moins formalisée : pour
certains ¢a passe par des listes de conseils ou par des
carnets ol I'on consigne ses habitudes,

Restriction du

Vise a éliminer les réveils prolongés et & réduire le

N'a été évoqué par aucun répondant.

sommeil temps passé au lit.
Contrile par le Vise a défaire l'association lit-insomnie et & Certains conseils énoncés par les répondant 8™y
stimulus reconstruire I"association lit-sommeil ainsi qu'a apparentent mais ne sont pas proposés
établir un horaire de sommeil régulier. systématiguement.
Restructuration Vise 4 identifier et & modifier certaines croyances La question des croyances et des attitudes autour du
cogritive néfastes et attitudes i propos du sommeil et des sommeil a €té soulevée par certains des répondants
conséquences de I'insomnie. mais sans jamais les intégrer dans une approche de
restructuration cognitive.
Relaxation Techniques de relaxation qui visent 4 diminuer les Evogué par une minorité (<25%) des répondants qui

capacité i dormir.

tensions el pensées intrusives qui impactent la

ne le proposent pas systématiguement
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Quant a la question de savoir pourquoi les psychiatres
interrogés ne référaient jamais leurs patients a un
spécialiste des TCC, 2 facteurs principaux ont été identifiés.

D'abord, trés prosaiquement, pour une série des
répondants, cela s'explique par le fait quils n'y pensent
pas ou quils ne connaissent pas de spécialiste des TCC
pour ce type de troubles spécifiques. « En fait, le probléme,
clest que quand on se dit qu'un comportementaliste ¢a serait
intéressant, on ne connait pas de comportementaliste. »

Ensuite, une raison plus profonde qui a été évoquée
par plusieurs interviewés est que ces solutions
comportementalistes pour les symptémes d'insomnie
chez I'adolescent vont a I'encontre de leur vision. Ceux-ci
considérent que les insomnies des adolescents auxquels
ils sont confrontés dans le circuit psychiatrique ne doivent
pas étre envisagées comme un symptéme isolé, a corriger,
mais plutét comme révélateur d’'un probleme plus large
(autre trouble, trauma, contexte environnemental). « Je
n'isole pas la question du sommeil en la différenciant du reste
delaproblématique. Jessaye d’avoir unevision plus globale et
considérer que le trouble du sommeil est souvent l'expression
d’une anxiété, d’'une dépression ou angoisse liée plus a une
psychose et donc je la prends en charge dans le reste de la
prise en charge. » Dans cette perspective, le symptéme
d'insomnie va pouvoir servir de porte dentrée pour
traiter le patient dans sa globalité. Dans leur ensemble, les
psychiatresinterrogés vont plutdt privilégier une approche
psychothérapeutique basée sur la parole ou la prise en
compte du systeme familial. Il est a noter qu'aucune des
personnes interrogées n'a suivi de formation spécifique en
thérapie cognitivo-comportementale.

Théme 2 : Phytothérapie

Chez 8 répondants sur 10, la phytothérapie vient en
second lieu dans I'arbre décisionnel thérapeutique. Les
traitements majoritairement cités sont a base d'extraits
de passiflore et de valériane. Précisons que les praticiens
ne passent pas systématiquement par cette étape. Face
a une insomnie plus sévére, ils passeront alors souvent
directement a d'autres solutions pharmacologiques, soit
parce que la phytothérapie a déja été testée de facon non
concluante aupres du patient, soit parce qu'ils considerent
que la sévérité de l'affection demande une intervention
médicamenteuse autre.

Chez ces 8 répondants, on retrouve la volonté de
commencer  graduellement dans les  solutions
pharmacologiques. La phytothérapie apparait comme
un choix peu risqué en termes d'impact neuro-
développemental chez l'adolescent. « Cest pour éviter
I'alternative médicamenteuse méme si [la passiflore] est un
médicament ». En effet, si la phytothérapie peut donner
I'impression dans l'imaginaire d'un grand nombre de
personnes d'étre inoffensive, son utilisation n'est pas
anodine. La littérature scientifique a montré la variété
des mécanismes d'action des plantes utilisées pour le
traitement de l'insomnie (8). De plus, elles possedent des
principes actifs susceptibles d'avoir des interactions avec
d’autres médicaments.

Sicertains répondants fondent le choix de la phytothérapie
sur la lecture détudes scientifiques allant dans le sens
d'une efficacité des substances, d’autres expliquent qu'ils
sont plus mitigés sur les effets de la substance mais qu'ils
misent plutét sur l'effet placebo.

Lensemble des participants qui sorientent vers la
phytothérapie privilégient I'administration sous forme de
gélules, que ce soit avec des solutions en conditionnement
abase d'extrait de passiflore, de valériane ou d'aubépine ou
via des préparations magistrales. Plusieurs mentionnent
I'influence que cela aura sur l'effet placebo d'avoir une
solution qui prend la forme d’'un comprimé ou d'une
gélule.

Une partie des intervenants met en avant le fait que la
phytothérapie sera souvent mieux acceptée par les parents
de l'adolescent. « Quand on dit aux parents que c'est quelque
chose de naturel c'est mieux accepté alors que c'est pas parce
que cest une plante quil n'y a pas deffets secondaires. »
L'acceptation de la solution pharmacologique par les
parents du jeune constitue un enjeu inhérent au travail
du psychiatre infanto-juvénile. Lattitude plus ou moins
protectrice que les parents auront vis-a-vis de leur enfant,
couplée a la perception quils auront des approches
médicamenteuses viendra influencer I'étendue du panel
pharmacologique du psychiatre.

2 répondants sur les 8 mentionnent le codt de ces
substances comme un frein potentiel a leur prescription.
La préparation magistrale en pharmacie apparait alors
comme une alternative plus abordable que les substances
en conditionnement.

Théme 3 : Mélatonine

On observe un usage limité de la mélatonine chez
les praticiens interrogés : ces derniers la citaient
principalement pour les cas spécifiques ou il y a des
inversions du rythme nycthéméral et ou il y a une
logique a remettre un rythme. « Il y a quand méme cette
composante que les ados dans cette phase de vie vont dormir
trés tard et ont naturellement un meilleur sommeil décalé par
rapport aux adultes. Aller dormir a minuit-1h-2h et se lever a
10-11h, ¢a fait partie des changements circadiens courants,
physiologiques chez les ados. [...] Voila aussi pourquoi [la
mélatonine] est un bon coup de pouce ».

D’autres n'ont pas tendance a l'initier mais la prescrivent
a des patients qui auraient déja eu une expérience
positive et en font la demande. Celle-ci a été citée par une
majorité des répondants, mais n'est pas initiée de facon
systématique en 2éme intention.

Plusieurs facteurs semblent pouvoir expliquer cette
utilisation limitée de la mélatonine.

D’abord, le contexte d’une prise en charge psychiatrique :
le trouble du sommeil accompagne le plus souvent un
autre trouble, ce qui expliquerait que les médecins se
tournent vers des substances qui, en plus d'avoir une
action sur le sommeil, ont une action sur les symptémes
associés.



Ensuite, la mélatonine montre son efficacité lorsquelle est
couplée a des regles d’hygiene du sommeil. Il faut donc
déja qu'ily ait une volonté de se remettre dans un rythme:

« Souvent, ceux qui sont super décalés niveau rythme, ils
ne veulent rien entendre. [...] et donc cest pas vraiment la
mélatonine qui va changer grand-chose ». Un autre frein
mentionné par les répondants, également lié a I'hygiene
du sommeil, est 'usage des écrans avant d‘aller dormir.
«[...] il n’'y en a aucun qui est tout seul dans le noir sans
écran a attendre que le sommeil vienne dans les 20 minutes.
Eux expliquent souvent que, comme ils n‘arrivent pas a
sendormir, ils vont prendre leur écran. »

Théme 4 : Trazodone

La Trazodone apparait en 3éme intention dans l'arbre
décisionnel de la grande majorité des répondants
(8 sur 10). La Trazodone appartient a la classe des
antidépresseurs. Son indication est le trouble dépressif
majeur. Ses propriétés sédatives en font un médicament
trés largement utilisé dans les situations d'insomnies (9).
Il faut préciser que le dosage préconisé pour la Trazodone
en cas d'insomnie est plus faible que pour son indication
initiale. A linstar de la mélatonine, la Trazodone ne
bénéficie pas d'une AMM pour les moins de 18 ans en
Belgique. Cela s'explique par I'absence d'essais cliniques
controlés évaluant son efficacité, sa sécurité et les doses
appropriées dans la population pédiatrique (10).

La Trazodone est considérée par beaucoup comme « le
palier suivant au niveau médicament ». Ce traitement
s'accompagne d'effets secondaires bien connus des
personnes interrogées : « Il faut faire attention parce qu'il y
aparfois des jeunes qui ont beaucoup de cauchemars avec la
Trazodone », « des chutes de tension, du mal a se réveiller le
matin, l'impression d'avoir une gueule de bois », « ou alors des
troubles de l'attention ». Il s'agit néanmoins, pour la quasi-
totalité des répondants, d'une substance considérée
comme acceptable si lintensité de I'insomnie le justifie.

Pour les besoins de la modélisation, nous avons da
exclure un certain nombre de nuances apportées par les
répondants lors des entretiens. La Trazodone se présente
en 3éme place dans l'arbre décisionnel majoritaire car il
s'agit de la substance revenant le plus fréquemment a
cette place dans les réponses apportées. Néanmoins, il
faut préciser que, pour certains répondants, la Trazodone
sera proposée aprés avoir opté pour d'autres molécules
telles que la mélatonine ou des antihistaminiques sédatifs.
Chez d’autres, la Trazodone est présentée comme l'une
des possibilités en 3éme intention, ils opteront plutot pour
la Trazodone ou pour une autre médication en fonction
d’une série de paramétres.

La Mirtazapine, un autre antidépresseur qui peut étre
utilisé pour ses effets sédatifs et hypnotiques est écartée
de l'éventail thérapeutique des troubles d'insomnie par
une majorité (>80%) des répondants. La raison principale
évoquée est l'effet secondaire de prise de poids. D'autres
raisons, diverses, sont évoquées : des expériences non
concluantes dans le passé, « je trouve que cest plus

une molécule d'adulte », « je n'y pense pas, mais d'autres
collégues l'utilisent ».

Les benzodiazépines (ou BZRAs), peuvent étre utilisées
comme hypnotiques dans les troubles du sommeil. Les
psychiatres infanto-juvéniles de notre échantillon en
prescrivent rarement voire exceptionnellement pour
certains, a fortiori en ambulatoire. Pour ceux qui incluent
les benzodiazépines dans la liste de leurs options
thérapeutiques pour I'insomnie, c'est le Lormetazepam qui
est le plus souvent cité. Certains répondants n'envisagent
par contre les benzodiazépines que s'ils se trouvent face
a un trouble anxieux majeur, « ot l'anxiété est vraiment G
I'avant plan ». « Juste comme somnifere, je ne I'ai jamais fait ».

La réserve dont font preuve les psychiatres infanto-
juvéniles dans la prescription de benzodiazépines
s'explique par différents facteurs. Ceux les plus cités sont
le risque d’accoutumance voire de dépendance et le
manque de recul sur limpact neuro-développemental
que peuvent avoir ces molécules sur un cerveau encore en
maturation. Un autre facteur cité par plusieurs répondants
est leffet « interrupteur » des benzodiazépines qui
enléverait au jeune la maitrise et la prise en charge de son
sommeil. « Une benzo, c’est un médicament [qui fait comme]
un coup de marteau, qui t‘assomme, tétourdit, cest le dernier
recours ».

La Quétiapine a été citée par une partie des répondants
dansleurs stratégies thérapeutiques. Ces derniers précisent
néanmoins qu'il « faut qu'il y ait une indication pour un
antipsychotique ». D'autres mentionnent I'utilisation de la
Quétiapine, mais uniquement en contexte hospitalier, ce
qui excéde le cadre de cette étude qui se cantonne aux
interventions en ambulatoire.

Pour finir, une faible proportion (<50%) de notre
échantillon a mentionné les antihistaminiques avec
effet sédatif, principalement I'Hydroxyzine, comme
faisant partie de leur éventail thérapeutique pour son
effet sédatif. L'Hydroxyzine induit des effets secondaires,
particuliérement une altération du fonctionnement le
lendemain de la prise de la médication.

DISCUSSION

RETOUR SUR NOTRE HYPOTHESE

Au vu du manque de recommandations officielles
existantes, nous avions formulé I'hypothése qu'il existait
une divergence dans les pratiques des psychiatres
infanto-juvéniles. Les résultats apportés par les entretiens
montrent au contraire qu'ily a une certaine harmonie dans
les pratiques. On peut globalement dessiner un schéma
de 1ére, 2éme et 3eme intention identique chez la grande
majorité des répondants. Il est d'ailleurs intéressant de
noter que ce schéma s‘écarte de ce qui est soutenu par les
quelques articles concernant cette tranche d'age, a savoir
les TCC et la mélatonine.

Pour la TCC, nous avons pu voir que les psychiatres
infanto-juvéniles interrogés proposaient de facon
systématique certaines interventions retrouvées dans
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les approches TCC-l : psychoéducation sur le sommeil
et mesures d’hygiene du sommeil. D'autres types
d'interventions des TCC étaient proposées par certains
répondants, mais de facon moins systématique, comme
les techniques de relaxation, le contréle par le stimulus
ou la méditation. Certaines composantes faisant partie
intégrante des TCC n'ont jamais été mentionnées par les
répondants : la restriction du sommeil et la restructuration
cognitive. On a d'ailleurs pu noter qu'il y avait une grande
méconnaissance de ce que propose concrétement les
TCC. Plusieurs intervenants évacuaient les TCC de leurs
stratégies thérapeutiques alors méme qu'ils intégraient
dans leur pratique une série d'interventions que l'on
retrouve dans les approches des TCC.

En ce qui concerne la mélatonine, pour une majorité
(70%) des répondants, elle ne fait partie de leurs stratégies
thérapeutiques que pour les cas oU la manifestation
principale est un décalage des rythmes du sommeil.
Plusieurs facteurs pourraient selon nous expliquer cela.
D'abord, le fait que les adolescents qui présentent des
symptoémes d'insomnie dans le circuit psychiatrique
arrivent, dans la grande majorité des cas, avec des troubles
associés. Comparée a d'autres molécules qui agissent
en méme temps sur l'angoisse, le stress ou 'humeur, la
mélatonine agit uniquement sur le sommeil. Ensuite,
parce que la prise de mélatonine doit s'insérer dans un
contexte de bonne hygiéne du sommeil. Or, il sagit d’'un
contexte difficile a assurer auprés d'un public chez lequel
on observe notamment une grande consommation de
médias électroniques proche de I'heure du coucher.

De I'analyse des entretiens ressort aussi l'idée récurrente
gu'on ne médique pas aux premiers rendez-vous. Tant
que possible, les psychiatres infanto-juvéniles prennent
le temps d’analyser le contexte autour de l'insomnie. Par
ailleurs, on retrouve chez tous I'idée d’'une gradation dans
la médication.

Si on observe une cohérence dans les arbres décisionnels
des psychiatres infanto-juvéniles interrogés en ce qui
concerne leurs premiéres intentions, nos entretiens ont
montré quil y avait une plus grande variation dans les
choix thérapeutiques a partir de la 3éme intention.

On retrouve la Trazodone dans larbre décisionnel
de la grande majorité des répondants. Pour certains,
il constituera la seule étape médicamenteuse avant
d'envisager un neuroleptique. Chez ces derniers, les
benzodiazépines ne seront données que tres rarement.
Par ailleurs, les neuroleptiques seront prescrits dans des
casou laTrazodone n'est pas suffisante et ou I'insomnie est
associée ad’autres symptédmes.Chezd'autres, laTrazodone
est envisagée comme une solution parmi d'autres, avec
la possibilité d'opter plutét pour la Mirtazapine ou des
benzodiazépines en fonction du contexte clinique. Pour
ceux-ci aussi, les neuroleptiques apparaissent en derniéere
intention, si le reste n'a pas fonctionné et si le tableau
clinique le justifie.

LIMITES DE L'ETUDE

Cette étude présente certaines limites qu'il convient
d’exposer.

Léchantillon se compose d'un nombre restreint de
participants. Cela sexplique par les conditions assez
restrictives auxquelles il fallait répondre pour étre
admissible a étude : pratiquer dans la zone géographique
de Bruxelles-Capitale, avoir fait une spécialisation en
psychiatrie infanto-juvénile, avoir une pratique en
ambulatoire auprés d'un public adolescent. La faible taille
de I"échantillon invite a la prudence dans la généralisation
des résultats. Des études futures pourraient reproduire
I'expérience sur un échantillon plus important pour vérifier
si ces résultats se confirment.

Toutes les personnes interrogées dans le cadre de
cette étude, en plus détre issues d'un méme secteur
géographique, exercent dans la méme langue. Cette
limite, qui n'en est pas véritablement une, est inhérente
a l'approche méthodologique pour laquelle nous avons
opté. Elle doit néanmoins nous inviter a interpréter les
résultats avec parcimonie et a ne pas les transférer a
d’autres contextes.

Les résultats présentés dans cette étude sont
essentiellement basés sur des données auto rapportées
par les participants. Malgré les garanties qu'apporte
l'anonymat, la possibilité de biais associés a ce type
de données pourrait étre envisagée. On pense ici
principalement aux artefacts du questionnement et
au biais de désirabilité sociale, ce dernier pouvant
étre d'autant plus fort que les sujets sont interrogés
directement par une consceur (11).

PERSPECTIVES

Les résultats rapportés ici mériteraient d'étre confrontés a
ceux d'approches similaires opérées auprés de praticiens
exercant dans laméme zone géographique mais en langue
néerlandaise afin de voir si l'on observe des différences
significatives entre les deux échantillons. Lintérét d'une
approche comparative serait de voir quelle est la place du
facteur culturel dans les choix thérapeutiques.

Les questions soulevées dans le cadre de cette étude et
I'intérét manifesté par les répondants pour celle-ci nous
apparaissent comme un signal révélateur d'un besoin de
mise en perspective de ses pratiques en les confrontant
aux pratiques des autres. Une grande partie des praticiens
interrogés a exprimé les bienfaits amenés par I'entretien
semi-directif qui a permis dinduire une démarche
réflexive sur leur pratique. Sur base de ces retours, on peut
dégager comme perspective I'intérét de créer des espaces
d’échange sur les pratiques. De tels espaces, dont la forme
et le mode de fonctionnement resteraient a préciser,
pourraient offrir des temps de réflexivité sur ses pratiques
et ouvrir a d'autres approches.



CONCLUSION

Cette étude a permis de mieux comprendre la complexité
du traitement de l'insomnie chez I'adolescent dans un
contexte de carence d'études scientifiques rigoureuses
sur le traitement pharmacologique de I'insomnie chez les
moins de 18 ans. En analysant les pratiques ambulatoires
d’un groupe de dix psychiatres infanto-juvéniles exercant
en francais dans la région de Bruxelles-Capitale, on a
pu mettre en avant qu'il existait une certaine harmonie
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