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La collection « Abord clinique » est composée d’ouvrages destinés aux profes-
sionnels de santé confirmés ou en formation, intéressés par le point de vue de 
spécialistes ayant une grande expérience clinique et un goût affirmé pour l’en-
seignement.
On trouvera dans ces ouvrages la description des symptômes et de leur expres-
sion, des signes physiques et de leur interprétation, ainsi que des aspects rela-
tionnels avec le patient et son entourage.
Témoignant du vécu de l’auteur, ces ouvrages ont pour objectif la description 
du plus grand nombre possible de paramètres utiles à la prise en charge de la 
maladie ou des symptômes et au suivi du malade.
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INTRODUCTION

Pour peu que le médecin les recherche, les troubles du sommeil sont 
très répandus parmi ses patients, toutes spécialités confondues. Subjectifs ou 
objectifs, primitifs ou secondaires, à type d’insomnie ou beaucoup plus rare-
ment d’hypersomnie, ils témoignent tous d’une souffrance, voire d’une 
pathologie.
Le plus souvent, lors d’une consultation, l’insomniaque a déjà épuisé les 
conseils de son entourage, expérimenté ceux du pharmacien, essayé des pro-
duits vendus tantôt dans les officines tantôt sur le Net et parfois ingéré le 
somnifère offert par un(e) ami(e) trop bienveillant(e). Dans ces cas fréquents de 
traitements divers et désordonnés, la tâche du médecin se trouve considérable-
ment compliquée.
Si les troubles du sommeil et leurs traitements remontent à plusieurs dizaines 
d’années, en revanche, l’intérêt du corps médical pour les pathologies noc-
turnes et leurs retentissements sur la santé et sur les maladies qui en résultent 
est très récent. On a en effet, ces dix ou vingt dernières années, développé des 
possibilités de diagnostic et d’enregistrement du sommeil sans cesse plus per-
formants et miniaturisées, et offert des méthodes thérapeutiques efficaces.
Néanmoins, pour beaucoup de patients ce monde de la nuit revêt encore de nos 
jours un aspect mystérieux, parfois maléfique ou anxiogène, un monde à part.
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Un intérêt très ancien et divinisé

Déjà pour les Grecs, Nyx  la nuit est la fille du Chaos . Elle s’accouplera 
avec son frère Érèbe  pour engendrer Æther  l’atmosphère et Héméra  le jour. 
Pour certains, elle aurait conçu seule Hypnos  – le sommeil –, et son frère 
jumeau Thanatos  – la mort –.
Nyx symbolise le monde des angoisses, des rêves, de la tendresse – ou du 
manque de tendresse – de l’inconscient et de la tromperie.
Hypnos, fils de la nuit, est surnommé par Héra, épouse de Zeus, « le maître des 
hommes et des dieux », car il est capable de les endormir, les uns et les autres. 
On le représente avec des fleurs de pavot à la main ! Un précurseur de la mor-
phine en quelque sorte. Mais c’est à son fils Morphée  que revient l’honneur de 
cette drogue éponyme.
Morphée est l’un des mille enfants d’Hypnos, les Oneiroi . Ces derniers sont les 
divinités représentant les rêves. Morphée est le seul à posséder la capacité de 
prendre la forme d’êtres humains dans les rêves des mortels, d’où son nom.
On voit que la mythologie du sommeil est très riche tant sur le plan de la 
symbolique que de la complexité.
Cette fascination pour ce temps en dehors de la réalité a perduré dans l’écriture 
avec Le Songe d’une nuit d’été de Shakespeare, ou avec Une nuit sur le mont 
Chauve de Moussorgski, Le Sommeil de Courbet, en peinture, la psychologie de 
l’inconscient et des rêves avec Freud, pour ne citer que ces quelques exemples.

De l’imaginaire à la science

On sait maintenant que pendant le sommeil le temps s’organise, s’éla-
bore, pendant que se construisent des associations d’idées restées latentes 
durant l’éveil, amenant leur lot de décisions au réveil. Ne dit-on pas d’ailleurs 
que « la nuit porte conseil » ?
Ce monde des ténèbres est aussi celui des idées noires, des cauchemars, de 
l’inconscient qui cherche à se libérer. Il est le contraire du vide. Plongé dans 
l’obscurité, l’être se retrouve confronté à lui-même avec ses rêves et ses désil-
lusions, en but avec sa conscience et ses désirs inconscients, mais aussi avec 
ses terreurs ou ses deuils, tous plus ou moins évités pendant la journée.



INTRODUCTION

13

Aujourd’hui, les méthodes d’investigation permettent au médecin une meilleure 
compréhension des symptômes et de procéder à des diagnostics de plus en 
plus précis sur les troubles qui affectent le sommeil. Les traitements ne sont pas 
toujours à la hauteur des espérances des patients, car ils sont parfois lourds et 
contraignants, comme dans le cas du syndrome d’apnées du sommeil. Ils 
nécessitent une entière coopération du patient qui en est atteint, condition 
indispensable à l’amélioration de sa qualité de vie et même de sa survie.
La grande difficulté du diagnostic des troubles du sommeil réside dans le fait 
qu’ils ne sont pas du tout spécifiques d’une maladie. Bien au contraire ! De très 
nombreuses maladies, de multiples troubles psychiques, bien des médica-
ments peuvent induire des difficultés d’endormissement, des réveils précoces 
ou encore une somnolence diurne. En outre, les pathologies du sommeil évo-
luent au cours de la vie d’un individu de telle sorte qu’un trouble pour s’endor-
mir chez le petit enfant diffère de celui qui est éprouvé par un adolescent et par 
une personne plus âgée.
Poser un diagnostic précis s’avère souvent difficile et nécessite des investiga-
tions techniquement complexes pour en venir à des traitements différents 
selon l’âge, la personnalité et la pathologie du patient. Tel somnifère peut être 
utile dans certains cas, mais se révéler dangereux pour une personne âgée ou 
malade.
Le psychisme a aussi une part non négligeable dans certaines pathologies liées 
au sommeil, si bien qu’il est parfois bien difficile de distinguer la cause et la 
conséquence d’un trouble du sommeil.
Il n’est pas étonnant alors, une fois admise la difficulté du traitement, que tant 
de personnes souffrent, dans le silence de la nuit, de leur sommeil peu ou pas 
réparateur.
Parfois la plainte parvient aux oreilles du médecin. Ce livre constitue un outil 
pour mieux l’entendre et mieux la traiter.
Nous avons présenté cet ouvrage en exposant les symptômes renvoyant à des 
pathologies, à la manière des liens sur Internet. En effet, une maladie peut 
provoquer des symptômes contraires au cours de la même journée. Pour 
prendre un exemple concret, le syndrome d’apnées du sommeil est à la fois un 
grand pourvoyeur d’insomnie au cours de la nuit et de somnolence excessive 
voire d’hypersomnie durant la journée. Il n’était donc pas possible d’attribuer 
des troubles spécifiques la nuit ou le jour aux apnées du sommeil. Il en va de 
même pour les troubles du rythme du sommeil.
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Un lexique en fin d’ouvrage permet de trouver la définition et l’explication des 
mots techniques de façon à éviter leur répétition. Les mots qui renvoient au 
lexique sont mis en italique et ils sont suivis d’un astérisque.
Un index à la fin de l’ouvrage permet au lecteur de trouver aisément les patho-
logies traitées tout au long de l’ouvrage ou dont il aurait entendu parler.
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Qu’ils soient évoqués spontanément par le patient ou recherchés par le médecin, les
troubles du sommeil sont très répandus. Il s’agit parfois d’un symptôme de mal-être, mais
aussi souvent d’une maladie à part entière comme le syndrome d’apnées du sommeil, à
titre d’exemple.

C’est pourquoi la médecine du sommeil est une discipline transversale proche de la
médecine interne. En effet, pendant le sommeil, le temps se réorganise, le psychisme se
reconstruit, la personne recouvre ses forces physiques et l’organisme sécrète un certain
nombre d’hormones.

Dans la solitude de la nuit l’inconscient cherche à se libérer, les désirs s’expriment
dans des rêves ou se refrènent en de terrifiants cauchemars. Parfois, le sommeil se refuse
sans que rien n’y fasse. Alors la plainte parvient aux oreilles du médecin. La tentation est
alors grande de prescrire un somnifère ou un « remontant ». 

Pourtant, bien souvent, les troubles du sommeil sont la traduction d’une maladie sous-
jacente, d’une souffrance ou encore l’un des effets secondaires d’une thérapeutique mise
en place pour une autre pathologie.

Cet ouvrage se veut volontairement pratique avec des exemples concrets de façon à
constituer un outil avec nombre d’adresses utiles et d’explications en annexe pour mieux
cerner ces maux, mieux les situer au sein d’une nosologie et donc mieux les traiter.
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