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Le sommeil
normal Michel Billiard
et pathologique

La médecine du sommeil est une discipline relativement récente, pourtant
son champ d'intérét est déja étendu. Les progrés dans la compréhension des
meécanismes du sommeil et de sa régulation y ont été pour beaucoup.

La premiére partie de I'ouvrage est consacrée a la physiologie. du sommeil,
indispensable a la compréhension de la pathologie. La deuxiéme partie envisage
les différentes explorations du sommeil et du couple vigilance/somnolence
ainsi que les méthodes d'analyse les plus sophistiquées. La troisieme partie est
celle des troubles du sommeil proprement dits : insomnies, troubles de I'éveil,
troubles du rythme circadien du sommeil, parasomnies. Des chartes d’évaluation
attachées & chaque grand chapitre de la pathologie rappellent chaque fois
I'importance de la démarche clinique. La quatrieéme partie rassemble les
pathologies liées au sommeil ou aggravées par celui-ci : ronflement, apnées du
sommeil, troubles cardio-vasculaires liés au sommeil, etc. La derniére partie
réunit des troubles non liés au sommeil mdi§ qui ont comme caractéristique
de bénéficier pour leur,ecompréhension d’une étude du sommeil. En annexes,
figurent la Classification internationale des troubles du sommeil et divers
questionnaires, échelles et index utilisés quotidiennement dans I'évaluation du

sommeil et de ses troubles. a %

Cette deuxiéme édition entiérement révisée et réactualisée s'est enrichie de
nouveaux développements, par exemple sur la mélatonine, la somnolence
diurne au regard de la loi, le syndtome de résistance des voies aériennes
supérieures. Les spécialistes de la pathologie du sommeil, les neurologues, les
psychiatres, les pneumologues y trouveront upe somme de connaissances

mises a jour a laquelle ont contribué des spécialistes francais et étrangers,
choisis en fonction de leur compétence dans un domaine précis.

Michel Billiard est professeur de neurologie, médecin des hépitaux au CHU de
Montpellier. . J J—l i
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