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Chacun des auteurs tient à exprimer son admiration et son 
amitié à Christian Guilleminault, disparu alors que cet ouvrage 
était encore en cours d’élaboration. Ce livre lui est dédié.
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1
BIEN DORMIR, 
C’EST BIEN VIVRE

Pr Damien Léger

M ais comment déterminer si l’on souffre ou non 
d’insomnie véritable ? A priori, rien de plus diffi cile 
que de bien connaître son sommeil et de mesurer et 

d’évaluer son niveau éventuel d’insomnie. Il existe cependant 
une solution simple, qui consiste à télécharger sur Internet un 
« agenda du sommeil » et à le remplir très régulièrement. Un 
tel agenda, quand il est bien tenu, permet de mieux apprécier 
son sommeil au jour le jour, de mesurer son évolution sur une 
période longue – de plusieurs semaines à plusieurs mois –, et 
de mieux connaître son profi l de dormeur : régulier ou irré-
gulier dans ses habitudes de sommeil ? Du soir ou du matin ? 
Petit ou grand dormeur ? D’autres informations tout aussi 
intéressantes vont se dégager au fi l du temps : les comparaisons 
du sommeil selon les périodes (travail et vacances, semaine 
et week- end, été et hiver…). Si l’on estime, au fi nal, que 
l’on souffre d’une insomnie majeure, l’agenda sera précieux 
pour le médecin généraliste, qui, dans un premier temps, va 
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disposer d’informations complètes et personnalisées sur votre 
sommeil, et, dans un second temps, va mesurer l’effi cacité du 
traitement proposé. L’usage de l’agenda peut être complété 
par l’utilisation d’échelles de mesure ou de questionnaires, 
comme l’Index de sévérité de l’insomnie, l’échelle de somno-
lence d’Epworth ou le questionnaire de Spiegel, également 
disponibles sur Internet. Naturellement, en cas d’insomnie 
avérée, il existe des examens médicaux plus précis et plus 
objectifs, comme l’actimétrie ou les enregistrements poly-
somnographiques, pratiqués dans les centres spécialisés dans 
les troubles du sommeil.

Entre le bon sommeil réparateur et l’insomnie sévère, le 
mauvais sommeil est de plus en plus fréquent, comme les 
études précédemment évoquées le montrent. Mais ce mau-
vais sommeil est- il fi nalement si grave ? La réponse est oui, 
indiscutablement. Mal dormir entraîne des effets délétères 
immédiats, qui se cumulent et s’aggravent sur le long terme.

Les tests menés ces dernières années par l’équipe de 
recherche EA 7330 VIFASOM (Vigilance Fatigue Som-
meil et santé publique) de l’université Paris-Descartes sur de 
jeunes sujets sains volontaires, soit privés complètement de 
sommeil avec une nuit blanche, soit ne dormant que trois à 
quatre heures par nuit pendant plusieurs nuits, ont débou-
ché sur des résultats impressionnants. Une simple privation 
aiguë de sommeil suffi t à provoquer une augmentation des 
paramètres infl ammatoires dans le sang avec, notamment, la 
sécrétion accrue d’hormones comme le cortisol, la prolactine 
ou la testostérone. Elle provoque aussi une augmentation de 
la sensation douloureuse, une modifi cation de la peau, de 
la perception visuelle et de l’appétit. Pour le sujet, cet état 
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infl ammatoire, classique des lendemains de nuit blanche, se 
traduit par une impression générale de ralentissement, de 
confusion et de fragilité. Les conséquences sur l’attention 
et la mémoire sont également importantes : les tests menés 
sur simulateur de conduite montrent la multiplication des 
épisodes de sommeil involontaire tout au long de la journée. 
Or l’endormissement au volant reste la première cause d’ac-
cidents de la route…

D’autres recherches se sont intéressées au lien entre temps 
de sommeil et maladies chroniques. Elles ont montré que, chez 
un sujet ayant un besoin de sommeil normal, dormir moins 
de six heures par vingt-quatre heures augmente les risques 
d’hypertension artérielle, d’infarctus du myocarde, d’accident 
vasculaire, de diabète de type 2, d’obésité, de dépression, 
d’accident, ainsi que la mortalité liée à ces maladies. Il est 
urgent de faire passer le message : bien dormir est un facteur 
de prévention essentiel des maladies chroniques. 

Cependant, cette dette de sommeil n’est pas toujours pos-
sible à résorber. C’est le cas des travailleurs postés et de nuit, 
qui dorment en moyenne une heure de moins que les travail-
leurs de jour, et avec un sommeil agité moins récupérateur. En 
plus des risques déjà évoqués s’ajoute, pour les femmes travail-
lant la nuit, une probabilité accrue et reconnue de cancer du 
sein. Malheureusement, leurs horaires ne leur permettent pas 
toujours de dormir plus pour éviter cette menace. 

Le mauvais sommeil ne doit jamais être banalisé ou pris 
à la légère. Mais entre baisser les bras et s’astreindre à un 
traitement médicamenteux, il existe heureusement des pistes 
intermédiaires – et prometteuses – pour améliorer la qualité de 
son sommeil. Parmi ces perspectives nouvelles, deux semblent 
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promises à un réel avenir : l’amélioration de l’environnement 
et les objets connectés du sommeil.

Mieux dormir, c’est prendre en compte les facteurs environ-
nementaux qui vont infl uencer signifi cativement le sommeil : 
la lumière, le bruit, la température. Améliorer l’ambiance 
lumineuse est possible, grâce aux lampes de luxthérapie et 
aux simulateurs d’aube, qui aident à (re)synchroniser l’horloge 
biologique avec les horaires imposés. D’autres systèmes plus 
sophistiqués devraient permettre une gestion encore plus fi ne 
de cette approche. 

Le bruit est le perturbateur numéro un du sommeil, surtout 
en environnements urbains. Mais on peut lutter contre le 
bruit par le bruit, avec certains systèmes et équipements qui 
proposent des ambiances sonores ou des bruits blancs (bruit 
de fond connu pour ses propriétés hypnotiques). Il existe 
également des bandeaux diffusant des bruits roses (analogues 
au son d’un torrent ou d’une cascade) qui stimulent les ondes 
lentes du cerveau au cours de la nuit.

On sait également que, pour bien dormir, la température 
du corps doit baisser d’un degré. Cette baisse de tempéra-
ture est souvent contrariée par l’ambiance trop chaude des 
appartements et des maisons, fréquemment aggravée par une 
mauvaise ventilation ou par les épisodes de canicule. On voit 
apparaître des bandeaux thermiques régulateurs destinés à 
aider à diminuer la température.

De même, les objets connectés du sommeil se multiplient 
dans les rayons spécialisés et sont souvent associés à des appli-
cations gérées par smartphones. Ils se déclinent en bracelets, 
bandeaux, matelas et même en pyjamas. L’état de la recherche 
est encore précoce, mais cette diversité devrait permettre 
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de trouver une solution personnalisée pour améliorer son 
sommeil.

En fait, il y a autant de sommeils que de dormeurs, et bien 
dormir reste une expérience unique et individuelle. La géné-
tique permettra sans doute d’individualiser encore mieux nos 
caractéristiques de sommeil dans l’avenir. Car mieux connaître 
son propre sommeil, c’est mieux le comprendre pour mieux 
le vivre, et donc mieux vivre.
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2 
COMBIEN 
SOMMES- NOUS 
À MAL DORMIR ?

Pr Maurice Ohayon

A u fait, qu’est- ce que mal dormir ? La question est 
simple, mais la réponse est complexe. Les troubles 
du sommeil se manifestent par un grand éventail de 

symptômes. Par convention, ou par habitude, on les divise en 
deux grandes catégories : les dyssomnies, ou détérioration de 
la qualité et de la quantité du sommeil, et les parasomnies, 
c’est-à- dire les événements indésirables qui surviennent pen-
dant le sommeil, dont le plus spectaculaire – mais pas le plus 
fréquent – n’est autre que le somnambulisme.

Les dyssomnies sont associées soit à des diffi cultés à s’en-
dormir ou à rester endormi – ce sont les formes principales 
de l’insomnie –, soit à une somnolence diurne, ou hypersom-
nolence, qui révèle une altération du rythme de veille et de 
sommeil – altération désignée sous le nom de « troubles du 
rythme circadien ». Les parasomnies englobent les événements 
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comportementaux ou physiologiques anormaux survenant au 
cours du sommeil, mais elles n’impliquent pas les mécanismes 
du sommeil comme tels. Les troubles les plus fréquents sont 
incontestablement ceux relevant des dyssomnies : les insom-
nies et l’hypersomnolence.

LE PREMIER DES TROUBLES

L’insomnie est certainement l’un des troubles du sommeil 
les plus étudiés, avec près d’une centaine d’études épidémio-
logiques menées jusqu’à aujourd’hui à travers le monde. Cette 
multiplicité de travaux pose cependant de sérieux problèmes 
de méthodologie : les critères d’évaluation et de défi nition 
de l’insomnie dans la population générale sont plutôt hété-
rogènes. Bien que tout le monde s’accorde à reconnaître que 
les diffi cultés d’endormissement et les diffi cultés de maintien 
du sommeil restent les deux symptômes principaux, leur fré-
quence, leur sévérité et leur durée ne sont pas prises en compte 
de la même manière selon les études – parfois même pas du 
tout prises en compte. L’évaluation de l’impact de ces symp-
tômes a, elle aussi, été longtemps négligée. Par conséquent, les 
chiffres de prévalence (proportion de cas dans une population) 
de l’insomnie varient grandement selon la défi nition utilisée. 
Toutefois, l’approche épidémiologique pour mesurer l’insomnie 
peut se résumer à deux grandes catégories de mesure : celle de 
l’insatisfaction par rapport à la quantité de sommeil, et celle 
de l’insatisfaction par rapport à la qualité du sommeil. 

L’insatisfaction concernant la quantité de sommeil peut 
s’exprimer de deux façons opposées : soit le patient se plaint 
d’un sommeil insuffi sant ; soit, à l’inverse, il se plaint d’un excès 
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