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au profit d’une machine, dont une partie demeure visible et qui
nécessite une prise en charge technique constante ? De même,
quelles sont les angoisses suscitées par ces différents dispositifs,
chez le patient lui-même, mais également chez ses proches ?
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Il n’existe pas de définition univoque du malade complexe,
mais il est souvent porteur de plusieurs pathologies chroniques,
est en général âgé, utilise de nombreuses ressources médi-
cales et de soins, est souvent hospitalisé, en général pour des
périodes prolongées et nécessite de nombreux médicaments [1].
Par ailleurs l’augmentation constante des maladies complexes à
l’étiologie multifactorielle (obésité, diabète, maladies cardiovascu-
laires, maladies dysimmunitaires. . .) est un problème central dans
l’exercice médical actuel. Une fois hospitalisés, ces patients peuvent
présenter des pathologies psychiatriques (troubles de l’humeur,
troubles anxieux et parfois psychoses) qui nécessitent de faire appel
à l’unité de psychiatrie de liaison.
Une réécriture de la clinique psychiatrique est nécessaire ainsi que
la prise en compte des difficultés propres du service somatique,
ce qui oblige à une adaptation de la prise en charge thérapeutique
nécessaire non seulement en fonction des pathologies somatiques
présentes, mais aussi en fonction du cadre et de la durée des prises
en charge. Les thérapeutiques médicamenteuses sont utiles en res-
pectant les principes scientifiques de la médecine actuelle, mais
une approche individualisée faisant appel à d’autres domaines de
l’interaction humaine tels que la psychologie, la sociologie, le droit
et l’éthique sont souvent nécessaires pour arriver à une gestion
coordonnée des soins du patient complexe.
Deux vignettes cliniques viendront illustrer la complexité de
l’intervention du psychiatre dans son aspect thérapeutique auprès
de malades complexes en psychiatrie de liaison.
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Le Trouble Déficit de l’Attention/Hyperactivité (TDA/H) est un
trouble fréquent de l’enfant à l’âge adulte. Dans ce trouble, la
comorbidité est la règle. L’association avec les troubles du sommeil
est décrite chez 25 % à 50 % des enfants et chez plus de la moitié des
adultes présentant un TDA/H. La question de cette comorbidité pose
question. En effet, Il n’est pas clair à l’heure actuelle si les troubles
du sommeil sont intrinsèques au TDA/H ou s’ils se produisent à la
suite d’un trouble primaire du sommeil sous-jacent. En effet, il est
décrit des symptômes de « type TDA/H » dans certains troubles du
sommeil primaires tels que les troubles respiratoires du sommeil,
les mouvements périodiques des membres pendant le sommeil et
le syndrome des jambes sans repos. De plus, la somnolence diurne
excessive (l’un des symptômes de la narcolepsie et l’hypersomnie
idiopathique) peut « mimer » des symptômes de TDA/H.
Dès lors, la similitude de certains symptômes peut conduire à
des erreurs diagnostiques entre troubles primaires du sommeil et
TDA/H.
Ainsi, nous nous proposons lors de ce symposium de faire un point
sur les liens entre troubles du sommeil et TDA/H chez l’adulte :
– en effectuant tout d’abord une revue de la littérature explorant la
comorbidité entre ces différents troubles.
Puis en présentant ensuite deux études originales sur ce thème en
population adulte :
– explorant d’une part, la comorbidité des hypersomnies (hyper-
somnie idiopathique et narcolepsie) chez les adultes TDA/H et la
comorbidité TDA/H chez des adultes hypersomniaques ;
– d’autre part, en explorant la somnolence diurne excessive objec-
tive par un test de maintien de l’éveil en population adulte TDA/H
et l’impact de cette somnolence sur les performances de conduite
des sujets (sur simulateur de conduite).
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