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La mélatonine, libérée par l’épiphyse, est une hormone qui mesure
le temps. En étroite relation avec notre horloge centrale, le noyau
suprachiasmatique, elle synchronise, ajuste, décale nos rythmes
biologiques pour que notre corps fonctionne au mieux et anticipe
les fonctions avenir. Sensible à la lumière qui la bloque, elle est
facilement décalée, altérée par notre mode de vie et particulière-
ment par les écrans (tablettes, smartphone) et par les décalages
horaires. Les benzodiazépines et l’âge diminuent sa sécrétion. Selon
l’heure de la journée où elle est administrée de façon exogène, son
effet sur nos horloges internes est différent. Donnée le soir, avant
le minimum du rythme de la température centrale, elle avance les
rythmes et facilite donc l’endormissement. Donnée le matin, après
le minimum thermique, elle retarde au contraire les rythmes et
aura tendance à retarder le sommeil. La mélatonine a des propriétés
hypnotiques modestes, en revanche, c’est un chronobiotique effi-
cace dont l’utilisation n’est pas toujours simple car il faut toujours
prendre en compte l’état de synchronisation de base de l’individu
auquel la mélatonine est administrée.
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Le recours aux benzodiazépines à visée hypnotique est fréquent
dans la prise en charge des plaintes d’insomnie chronique, notam-
ment en médecine générale. L’ANSM estime que 4,2 millions de
français a utilisé une benzodiazépine à visée hypnotique en France
en 2012 et souligne l’augmentation de leur utilisation dans cette
indication chez les femmes de plus de 65 ans (18 % des femmes
de cette tranche d’âge). La littérature internationale actuelle est

à charge : troubles cognitifs, somnolence, dépendance, chutes. . .
Oubliant les effets thérapeutiques recherchés de ce type de
traitement en tant qu’« antidouleur psychique » puissant. Si on
peut s’interroger sur l’intérêt des benzodiazépines dans le long
terme pour la prise en charge des troubles du sommeil, notre
expérience montre qu’elles constituent une alternative de court
terme dans le cadre d’une souffrance psychique certaine. Dès
lors, quelle place peuvent-elles avoir dans la prise en charge de
l’insomnie ? Quelles sont les préconisations actuelles de leur utili-
sation ? Quelles alternatives peut-on proposer pour améliorer la
prise en charge des troubles du sommeil et éviter leur recours
abusif ?
Mots clés Insomnie ; Benzodiazépines ; Effets secondaires ;
Recommandations ; Therapies cognitivecomportementales
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Malgré les efforts fournis ces dernières années, le bilan de la prise
en charge des patients bipolaires reste toujours insatisfaisant, tant
du point de vue du retard diagnostique (8 à 10 ans en moyenne [1])
que des rechutes thymiques (50 % à 1 an [1]) et de la suicidalité, mais
aussi concernant la morbidité cardiovasculaire (on rappellera que
la principale cause de décès chez ces patients reste à ce jour les acci-
dents cardiovasculaires). Face à ce constat, une nouvelle approche
multidisciplinaire se développe depuis quelques années [2]. Dans
ce nouveau paradigme faisant appel bien entendu à la psychiatrie
mais aussi à l’endocrinologie ou encore la cardiologie, la médecine
du sommeil pourrait tenir un rôle de premier plan si l’on en juge
par les comorbidités retrouvées aussi bien en périodes critiques
qu’en périodes « dites » intercritiques. Ainsi, est-il convenu que
les épisodes thymiques entraînent des troubles du sommeil, mais
aussi que certains troubles du sommeil (rythmes irréguliers, insom-
nie, apnées. . .) sont des facteurs de rechutes thymiques. La force
de l’association statistique pourrait, par ailleurs, nous permettre
de considérer que certains troubles du sommeil sont à considé-
rer comme une dimension du trouble bipolaire. De nombreuses
études (avec malheureusement des faiblesses méthodologiques)
retrouvent ainsi une association troublante entre troubles bipo-
laires et SAS, qui concernerait même près de la moitié des patients
bipolaires [3]. Devant les difficultés diagnostiques et thérapeu-
tiques évoquées précédemment, et si l’on parvient à confirmer
qu’environ la moitié des bipolaires est apnéique (étude en cours
dans notre établissement de psychiatrie), un dépistage systéma-
tique du SAOS chez des sujets suspectés de bipolarité ou résistants
à une prise en charge psychiatrique « standard » permettrait une
optimisation des soins (amélioration des troubles du sommeil, trai-
tement au moins partiel de l’épisode thymique [4], diminution du
risque de rechute thymique, prévention cardiovasculaire, recom-
mandations sur le choix des psychotropes).
Mots clés Sommeil ; Trouble bipolaire ; Apnées du sommeil ;
Traitement
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L’AFPEP-SNPP existe sous sa forme actuelle, associative et syndi-
cale, depuis plus de 40 ans. Elle représente les psychiatres privés
(libéraux en ville et en clinique, mais aussi salariés à temps
partiel dans le milieu associatif et médicosocial). La psychiatrie pri-
vée accompagne le patient dans l’accomplissement de soins qu’il
a librement choisis. Elle repose essentiellement sur un lien de
confiance où la souplesse du clinicien et sa polyvalence sont les clés
d’une efficacité thérapeutique et préventive des troubles mentaux
les plus variés (depuis les interrogations en apparence bénignes
jusqu’aux pathologies chroniques lourdes). L’exercice privé se dis-
tingue par le dispositif psychiatrique le plus allégé, son moindre
coût de fonctionnement, notamment administratif et assure envi-
ron 2 millions de consultations annuelles en France. Il permet un
exercice professionnel le plus indépendant possible, car la rému-
nération repose essentiellement sur les honoraires directement
perçus de la part des patients. À ce titre, les psychiatres privés
expriment un point de vue indépendant et original sur les pro-
cessus administratifs imposés par la législation et notamment par
la Haute Autorité de santé. Ils demeurent solidaires de la pro-
fession qui bénéficie ainsi d’une complémentarité dans l’éventail
thérapeutique, par une articulation entre la ville et l’hôpital. Ils
peuvent enrichir la réflexion psychiatrique par leurs recherches
indépendantes et ainsi réinterroger les concepts de la psychia-
trie traditionnelle, par exemple le paradigme de la psychose, qui
a permis le développement d’une réflexion clinique spécifique à la
psychiatrie. Ils doivent confronter les données de la science avec
le besoin que ressentent les patients d’exprimer librement leurs
troubles, et beaucoup d’entre eux pratiquent la psychothérapie.
C’est ainsi qu’ils sont amenés à réinventer leur approche clinique au
gré de l’évolution de la société et de la technologie, notamment en
ce qui concerne les adolescents et les nouveaux modes d’expression
de leurs troubles.
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Modernité ; Adolescents ; Psychose
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L’expérience de participer à des formations organisées par la HAS
permet d’observer ce qui guide la politique de cette structure. La
première surprise vient du constat que la définition originale de
l’EBM qui encourage l’intégration des meilleures données de la
science à la compétence clinique du soignant et aux valeurs du
patient n’est même pas respectée pour privilégier uniquement la
science. Nous observons que le caractère scientifique de l’HAS est
labélisé en psychiatrie essentiellement sur les investigations sta-
tistiques : randomisation, double aveugle et cohorte significative
avec une méthodologie parfaite. Les interprétations mériteraient
la même rigueur. Il faut observer que les aspects médicaux ne
représentent qu’une partie de ce qu’il faut intégrer. Le reste vient
des sciences économiques avec des notions comme la roue de
Deming qui tire son nom du statisticien William Edwards Deming
qui l’a rendue populaire dans les années 1950, en présentant l’outil
à la Fédération des organisations économiques japonaises pour
la mise en place d’un plan stratégique de qualité. La trompeuse
notion de démarche qualité est une référence au taylorisme. Nous
devons quitter le monde de l’artisanat du soin pour la produc-
tion de masse avec une organisation rentable de la santé pour
obtenir la meilleure efficience basée sur l’analyse scientifique des
processus de travail des cliniciens. Fort de cette observation, nous
pouvons craindre que l’HAS ne s’intéresse peu à la clinique et à la
science mais plutôt à la recherche de primes à la performance. Ce
n’est pas le diagnostic, le malade ou le médecin qui sont impor-
tants mais plutôt une planification rentable pour les assureurs de
la santé. Le malade qui a payé pour être assuré de bons soins
passe au deuxième plan. HAS ne veut pas dire Haute Autorité
du soin.
Mots clés Haute Autorité de santé ; Sciences économiques ;
Production de masse ; Taylorisme ; Performance ; Efficience
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Dans le cadre d’une recherche indépendante, à partir de sources
oubliées de la littérature psychiatrique classique, nous étudie-
rons comment la psychiatrie a construit son identité par une
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