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        Présentation

        Le sommeil est l’une des dimensions les plus importantes de notre vie et, paradoxalement, c’est aussi l’une des moins connues. Jusqu’à très récemment, la science était incapable de répondre à ces questions : pourquoi dormons-nous ? Quelles sont les conséquences du manque de sommeil sur notre santé ? Et quelle est l’utilité du sommeil ?

        En agissant sur notre cerveau, le sommeil favorise nos capacités à apprendre, à mémoriser et à prendre des décisions logiques et rationnelles. Il réajuste nos émotions, réapprovisionne notre système immunitaire et règle avec précision notre métabolisme. Quant aux rêves, ils apaisent nos souvenirs douloureux et créent un espace de réalité virtuelle favorable à la créativité.

        Traduit dans une trentaine de langues, Pourquoi nous dormons dévoile pour la première fois les dernières grandes découvertes sur le sommeil et les rêves, dont il nous explique l’importance vitale. Un livre capital.
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  I

  Cette chose que l’on nomme « sommeil »




  

  1

  Dormir…

  
    Estimez-vous avoir assez dormi la semaine dernière ? Vous rappelez-vous la dernière fois que vous vous êtes réveillé sans faire sonner votre réveil, en ayant l’impression d’être reposé et sans ressentir le besoin de caféine ? Si la réponse à l’une de ces questions est non, sachez que vous n’êtes pas le seul. Dans tous les pays développés, deux tiers des adultes ne réussissent pas à atteindre les huit heures de sommeil recommandées par nuit1.

    Si ce fait ne vous étonne sans doute pas, ses conséquences risquent en revanche de vous surprendre. Dormir régulièrement moins de six ou sept heures par nuit détruit votre système immunitaire et multiplie par deux les risques de cancer. Le manque de sommeil est un facteur déterminant dans le développement de la maladie d’Alzheimer. Un sommeil troublé – même écourté pendant une semaine – agit si profondément sur le taux de sucre dans votre sang que vous pourriez être diagnostiqué prédiabétique. Dormir peu augmente la probabilité pour vos artères coronaires de se boucher et de se fragiliser, vous rendant ainsi vulnérable aux maladies cardiovasculaires, aux attaques et aux insuffisances cardiaques congestives. Comme l’avait déjà relevé Charlotte Brontë, pour qui « un esprit tourmenté fait un oreiller agité », les troubles du sommeil favorisent en outre un grand nombre de maladies psychiatriques, parmi lesquelles la dépression, l’anxiété et les tendances suicidaires.

    Peut-être avez-vous également remarqué que l’envie de manger est plus forte lorsque vous êtes fatigué ? Ce n’est pas un hasard. Le manque de sommeil augmente la concentration de l’hormone responsable de la sensation de faim et supprime celle responsable de la sensation de satiété. Vous avez beau être rassasié, vous avez encore faim. Il a ainsi été démontré que le manque de sommeil entraîne une prise de poids chez l’adulte comme chez l’enfant. Le pire étant de suivre un régime sans bénéficier d’un sommeil suffisant : cela ne sert strictement à rien puisque l’on perd alors plus de masse maigre que de masse grasse.

    Si l’on considère ensemble ces divers effets sur la santé, on comprend mieux l’affirmation selon laquelle moins vous dormez, moins vous vivrez longtemps. Le vieil adage « je dormirai quand je serai mort » est par conséquent préjudiciable. En l’adoptant, vous raccourcirez votre vie et réduirez sa qualité. La privation de sommeil fonctionne comme un fil élastique : si l’on tire trop dessus, il finit par rompre. Tristement, les êtres humains sont la seule espèce à se priver délibérément de sommeil, sans compensation légitime. C’est une négligence lourde de conséquences pour notre bien-être, détériorant également, sur les plans humain et financier, le maillage du tissu social. C’est pourquoi l’Organisation mondiale de la santé (OMS) affirme que les nations industrialisées connaissent actuellement une épidémie de manque de sommeil2. Ce n’est pas un hasard si les pays où le temps de sommeil a le plus dramatiquement baissé au siècle dernier, comme les États-Unis, le Royaume-Uni, le Japon et la Corée du Sud, ou de nombreux États d’Europe occidentale, notent également une forte augmentation des maladies physiques et des troubles mentaux évoqués ci-dessus.

    Certains scientifiques, dont je fais partie, font désormais pression sur les médecins pour qu’ils prescrivent du sommeil. C’est là sans doute le conseil médical le moins douloureux et le plus agréable à suivre, mais ne vous méprenez pas : il ne s’agit pas d’appeler les médecins à prescrire plus de pilules pour dormir – au contraire, si l’on considère les preuves alarmantes de la nocivité de ces médicaments pour la santé.

    Pouvons-nous toutefois aller jusqu’à dire que le manque de sommeil peut être mortel ? C’est effectivement le cas, pour au moins deux raisons. En premier lieu, il existe une maladie génétique rare survenant vers la quarantaine et qui débute par une insomnie progressive. Au bout de plusieurs mois, le patient cesse totalement de dormir. Il a alors déjà perdu un grand nombre de ses fonctions cérébrales et corporelles essentielles. Aucun médicament connu à ce jour n’étant en mesure de l’aider à dormir, le patient meurt après douze à dix-huit mois sans sommeil. Bien qu’extrêmement rare, cette maladie est la preuve que le manque de sommeil peut tuer un être humain.

    Ensuite, il est important de signaler les conséquences mortelles de la conduite en état de fatigue, qui cause chaque année des centaines de milliers d’accidents et de décès sur les routes. Ici, ce n’est pas seulement la vie de ceux qui manquent de sommeil qui est en jeu, mais aussi celle de ceux qui les entourent. Aux États-Unis, une personne meurt toutes les heures d’un accident de voiture en raison d’une erreur liée à la fatigue. Fait inquiétant : ces accidents sont plus nombreux que ceux causés par la drogue et l’alcool réunis.

    L’indifférence de notre société à la question du sommeil est en partie liée à l’échec historique de la science à expliquer son utilité. Le sommeil est ainsi resté pendant longtemps l’un des plus grands mystères biologiques. Aucune des méthodes scientifiques d’élucidation connues – la génétique, la biologie moléculaire ou la technologie numérique de haut vol – n’est parvenue à déverrouiller cette chambre forte si tenace. Les esprits les plus vifs, parmi lesquels le lauréat du prix Nobel Francis Crick, à qui nous devons la découverte de la structure en double hélice de l’ADN, le célèbre pédagogue et rhéteur romain Quintilien, ou encore Sigmund Freud, ont tous tenté de déchiffrer ce mystérieux code, en vain.

    Pour mieux cerner le statut de cette lacune scientifique de premier ordre, figurez-vous la naissance de votre premier enfant. Une médecin entre dans votre chambre d’hôpital en vous annonçant : « Félicitations, c’est un beau garçon en pleine santé. Nous avons effectué les examens préliminaires, tout semble en ordre. » Elle vous adresse un sourire rassurant, puis se dirige vers la porte. Mais, avant de sortir, elle se retourne et ajoute : « Juste une chose. À partir de maintenant et pour le restant de ses jours, votre enfant sombrera régulièrement dans un état de coma apparent, évoquant la mort clinique. Tandis que son corps reposera étendu, son esprit sera le plus souvent rempli d’hallucinations bizarres et déconcertantes. Il traversera cet état pendant un tiers de sa vie et je n’ai absolument aucune idée de pourquoi il le fera, ni à quoi cela lui servira. Bonne chance ! »

    Aussi étonnant que cela puisse paraître, jusqu’à très récemment, les médecins et scientifiques n’étaient pas en mesure d’expliquer le sommeil de façon cohérente et raisonnée. Alors que nous connaissons depuis des dizaines, voire des centaines d’années, le fonctionnement des trois autres forces de vie élémentaires – boire, manger, se reproduire –, le quatrième moteur biologique commun à tout le règne animal – dormir – a continué d’échapper à la science pendant des millénaires.

    Se demander à quoi sert le sommeil, dans une perspective évolutive, ne fait que renforcer le mystère. Quel que soit l’angle d’observation, il apparaît comme le plus insensé des phénomènes biologiques. Lorsque vous dormez, vous ne pouvez pas faire vos réserves alimentaires. Vous ne pouvez pas vous faire d’amis. Vous ne pouvez pas chercher un partenaire pour vous reproduire. Vous ne pouvez ni nourrir ni protéger votre progéniture. Pire encore, le sommeil rend vulnérable à la prédation. C’est assurément l’un des comportements humains les plus déroutants.

    Qu’importe sur laquelle de ces bases – intrinsèquement liées par ailleurs –, l’évolution aurait dû faire fortement pression pour empêcher l’émergence du sommeil, ou de quoi que ce soit qui s’en approche. Comme l’a déclaré un spécialiste de la question : « Si le sommeil ne sert pas une fonction absolument vitale, il est la plus grande erreur que l’évolution ait jamais faite3. »

    Et pourtant, le sommeil a persisté. Héroïquement. Toutes les espèces étudiées à ce jour dorment4 : ce fait prouve à lui seul que le sommeil a évolué en même temps que – ou très peu de temps après – la vie elle-même sur notre planète. Sa persévérance signifie en outre qu’il doit présenter de grands avantages, dépassant largement les risques et préjudices évidents.

    « Pourquoi dormons-nous ? » n’était en définitive pas la bonne question, car elle partait du principe que le sommeil n’avait qu’une seule fonction, une seule raison d’être, comme le saint Graal en quête duquel nous serions partis. Les réponses à cette question oscillent de la logique (un moment qui permet de préserver notre énergie) au bizarre (l’occasion pour le globe oculaire de s’oxygéner), en passant par la psychanalyse (un état de non-conscience où se déversent nos désirs refoulés).

    Le présent ouvrage révèle une vérité bien différente : le sommeil est infiniment plus complexe, profondément plus intéressant et impérieusement plus utile pour la santé. Il sert une riche variété de fonctions, offrant à notre cerveau et notre corps une pléiade de bienfaits. Il n’existe aucun organe majeur, ni aucune fonction cérébrale que le sommeil ne contribue à optimiser (ni que son manque ne dégrade). Ses bénéfices ne devraient pas nous surprendre. Après tout, nous restons éveillés deux tiers de notre vie et pendant ce laps de temps nous accomplissons non pas une seule action salutaire, mais bien une multitude d’opérations utiles à notre bien-être et notre survie. Pourquoi alors penser que le sommeil n’aurait qu’une seule fonction pendant les vingt-cinq à trente ans de la vie qu’il nous prend en moyenne ?

    L’éclosion des découvertes de ces vingt dernières années nous a permis de comprendre enfin que l’évolution n’avait pas fait une bourde spectaculaire en concevant le sommeil. Ses nombreux bienfaits, il ne tient qu’à vous de les récolter en décidant de suivre et de renouveler la prescription toutes les vingt-quatre heures (ce que beaucoup ne font pas).

    Le sommeil nourrit une foule de fonctions cérébrales, parmi lesquelles nos capacités à apprendre, mémoriser, prendre des décisions et faire des choix logiques. Au service bienveillant de notre santé psychologique, il rééquilibre nos circuits émotionnels pour nous permettre de relever les défis sociaux et psychologiques du jour suivant avec sang-froid. Nous commençons aussi à comprendre la plus imperméable et controversée des expériences conscientes : le rêve, qui délivre une série unique de bienfaits à toutes les espèces ayant la chance d’en faire l’expérience. Entre autres, un bain neurochimique réconfortant, qui apaise les souvenirs douloureux, et un espace de réalité virtuelle où notre cerveau peut mêler les savoirs passés et présents, nourrissant ainsi notre créativité.

    Sur le plan corporel, le sommeil réapprovisionne l’arsenal de notre système immunitaire, nous aidant à lutter contre les tumeurs, à prévenir les infections et repousser tout type de maladies. Il modifie notre métabolisme, réglant avec précision l’équilibre entre l’insuline et le glucose circulant dans notre corps. Il régule également l’appétit et nous permet de contrôler notre poids, en nous incitant à faire le choix d’une nourriture saine plutôt qu’à répondre à une pulsion irréfléchie. Bien dormir renforce notre flore intestinale, dont nous savons qu’elle conditionne grandement notre santé nutritionnelle. Un sommeil adapté assure la santé de notre système cardiovasculaire, car il fait baisser la pression artérielle tout en maintenant le cœur en bonne condition.

    Il est certes vital d’avoir un régime équilibré et de faire de l’exercice, mais le sommeil nous apparaît désormais comme la force principale de cette trinité. Les inconvénients d’un sommeil incomplet dépassent largement ceux causés par une absence équivalente de nourriture et d’exercice. Difficile d’imaginer un autre état – naturel ou médicamenté – qui puisse restaurer aussi puissamment notre santé mentale et physique, à tous les niveaux.

    Cette compréhension scientifique du sommeil, riche et novatrice, nous dispense de nous poser la question de son utilité. Nous sommes désormais contraints de nous demander plutôt s’il existe des fonctions biologiques sur lesquelles une bonne nuit de sommeil n’agit pas positivement. Les milliers d’études réalisées sur la question indiquent que non.

    Ce renouveau de la recherche livre un message sans équivoque : rien de plus efficace que le sommeil pour relancer chaque jour notre cerveau et notre santé. Il représente ainsi le plus grand effort de Mère Nature pour lutter contre une mort prématurée. Cette évidence, qui fait clairement apparaître le danger du manque de sommeil pour les individus et les sociétés, n’a malheureusement pas été explicitement transmise au public, et représente l’oubli le plus évident du discours sanitaire contemporain. Cet ouvrage se veut donc une intervention scientifique minutieuse, destinée à combler ce manque. J’aimerais qu’il soit un voyage fascinant, ponctué de découvertes, et qu’il transforme notre compréhension du sommeil pour que nous cessions de le négliger.

     

    Je dois dire que je suis personnellement un grand amoureux du sommeil (et pas seulement du mien, même s’il est vrai que je m’en accorde chaque nuit huit heures non négociables). J’aime tout ce qu’il est et tout ce qu’il fait, j’aime découvrir ce que l’on ne connaît pas encore à son sujet, transmettre au public son éclat surprenant, trouver les moyens de le réconcilier avec l’humanité, qui en a tant besoin. C’est une histoire d’amour qui couvre désormais plus de vingt ans d’une carrière dans la recherche, née lorsque j’étais enseignant en psychiatrie à la Harvard Medical School, et que je poursuis aujourd’hui, en tant que professeur en neurosciences et psychologie à l’université de Californie à Berkeley.

    Tout cela n’a pourtant pas débuté sur un coup de foudre. C’est par hasard que je suis devenu chercheur en sommeil, n’ayant jamais eu l’intention d’évoluer dans cet espace scientifique ésotérique. À dix-huit ans, je suis parti étudier au Queen’s Medical Center en Angleterre, un institut exceptionnel, à Nottingham, réunissant une excellente équipe de spécialistes du cerveau. La médecine n’était pas faite pour moi, en ce qu’elle semblait intéressée avant tout par les réponses, alors que j’avais toujours été, pour ma part, fasciné par les questions. Les réponses m’apparaissent toujours comme un moyen de poser de nouvelles questions. J’ai ainsi décidé d’étudier les neurosciences et, après ma licence, j’ai obtenu un doctorat en neurophysiologie, financé par une bourse du Medical Research Council d’Angleterre, à Londres.

    J’ai fourni mes premières véritables contributions scientifiques en ce domaine dans le cadre de mon doctorat, lorsque j’étudiais les schémas d’activité des ondes cérébrales chez les personnes âgées dans les premières phases de démence. Contrairement à ce que l’on imagine fréquemment, il n’existe pas un seul type de démence. La maladie d’Alzheimer est la plus commune, mais ce n’est qu’une forme de folie parmi de nombreuses autres. Et, pour diverses raisons sanitaires, il est essentiel de connaître le plus tôt possible le type de démence dont souffre un individu.

    J’évaluais donc à l’époque l’activité des ondes cérébrales de mes patients pendant la veille et le sommeil, en suivant l’hypothèse suivante : une signature électrique unique et spécifique du cerveau permet de prévoir vers quel sous-type de démence un individu est en train de progresser. Les mesures prises pendant la journée restaient vagues, sans signature nette et distincte. Ce n’est que dans l’océan nocturne des ondes cérébrales du sommeil que les enregistrements offraient un marquage clair du triste destin pathologique de mes patients. Cette découverte mit au jour le fait que le sommeil pouvait constituer un nouvel examen déterminant pour le diagnostic précoce du type de démence développé par l’individu.

    Le sommeil est ainsi devenu mon obsession. Comme toutes les bonnes réponses, celle qu’il m’avait apportée m’entraînait vers des questions plus fascinantes encore : les interruptions de sommeil de mes patients contribuaient-elles effectivement aux maladies dont ils souffraient ? Étaient-elles même la cause de certains de leurs terribles symptômes, comme la perte de souvenirs, l’agressivité, les hallucinations ou les illusions ? J’ai lu tout ce que je pouvais lire sur le sujet. Une vérité à peine croyable commençait à émerger : personne ne savait vraiment pour quelle raison nous avions besoin de dormir ni quelle était l’action du sommeil. Comme je ne pouvais répondre à ma propre question sur la démence et comme cette première question fondamentale restait sans réponse, je décidais de déchiffrer le code du sommeil.

    J’ai interrompu mes recherches sur la démence et, dans le cadre d’un contrat postdoctoral qui m’a mené de l’autre côté de l’Atlantique, à Harvard, j’ai entrepris de m’attaquer à l’une des énigmes les plus mystérieuses de l’humanité – à laquelle s’étaient heurtés certains des meilleurs scientifiques de l’histoire : pourquoi dormons-nous ? Avec une naïveté sincère, sans prétention aucune, je pensais élucider la question dans les deux ans. C’était il y a vingt ans. Les cas complexes n’ont que faire de ce qui motive les chercheurs ; ils se présentent dans ce qu’ils ont de plus problématique, quoi qu’il en soit.

    Aujourd’hui, après avoir concentré mes efforts de recherche sur cette question pendant deux décennies, et suite aux milliers d’études réalisées par des laboratoires du monde entier, je suis en mesure de dire que nous disposons d’une grande partie des réponses. Ces découvertes m’ont fait vivre un parcours merveilleux, privilégié et inattendu, au sein comme en dehors de l’université : j’ai été consultant en sommeil pour la NBA (National Basketball Association), la NFL (National Football League) et la Premier League anglaise, pour Pixar Animation, pour des agences gouvernementales et des entreprises technologiques et financières de renom. J’ai également participé ou apporté mon aide à de nombreux documentaires et programmes télévisés. Ces révélations, ainsi que de nombreuses découvertes similaires de mes camarades spécialistes du sommeil, contribuent à démontrer l’importance vitale du sommeil.

     

    Une dernière précision, sur la structure de cet ouvrage : les chapitres suivent un ordre logique, qui forme un arc narratif de quatre grandes parties.

    La première partie défait les mythes attenants à ce phénomène captivant que l’on nomme « sommeil » : ce qu’il est, ce qu’il n’est pas, qui dort, combien de temps, comment les êtres humains devraient dormir (ce qu’ils ne font pas), et comment le sommeil se modifie au cours de nos vies ou de celle de nos enfants, pour le meilleur et pour le pire.

    La deuxième partie détaille les avantages, les inconvénients et le caractère létal du sommeil ou de la perte de sommeil. Nous analyserons ses bienfaits surprenants sur le cerveau et le corps, montrant qu’il est un véritable couteau suisse pour la santé et le bien-être. Nous verrons ensuite pourquoi son manque crée un terrain fertile aux problèmes de santé et aux maladies pouvant entraîner une mort prématurée – nous tirerons, en somme, la sonnette d’alarme.

    La troisième partie quitte le sommeil pour plonger dans le monde fantastique des rêves, analysé d’un point de vue scientifique. Comment fonctionne exactement le cerveau d’un individu en train de rêver, comment les rêves ont inspiré certaines idées qui ont remporté le prix Nobel et transformé le monde. Et s’il est possible – et sage – de les contrôler.

    La quatrième partie nous ramène au bord du lit, pour aborder les divers troubles du sommeil, dont l’insomnie. J’expliquerai les raisons évidentes, et celles qui le sont moins, pour lesquelles nous sommes si nombreux à avoir du mal à trouver le sommeil, nuit après nuit, et remettrai ensuite en question l’utilisation des somnifères en m’appuyant sur des données scientifiques et cliniques, plutôt que sur des rumeurs ou des messages publicitaires. J’exposerai alors des détails sur les nouvelles thérapies non médicamenteuses, plus saines et plus efficaces pour atteindre un meilleur sommeil. Puis nous quitterons le lit pour rejoindre le monde social et découvrirons l’impact, donnant à réfléchir, du manque de sommeil sur l’éducation, la médecine et les services de santé, mais aussi dans le monde des affaires. Dans chacun de ces domaines, s’imposer de longues heures de veille et rogner sur le sommeil est absolument vain quand on a en tête d’atteindre ses buts efficacement, de façon sûre, profitable et éthique.

    Terminant cet ouvrage sur un espoir sincèrement optimiste, je dresserai une carte des idées susceptibles de réconcilier l’humanité avec le sommeil dont elle a tant besoin, pour offrir au XXIe siècle une nouvelle acception du sommeil.

    Il me faut souligner qu’il n’est pas nécessaire que vous lisiez ce livre dans l’ordre chronologique. Chaque chapitre peut, en grande partie, être lu indépendamment des autres. Je vous invite donc à consommer cet ouvrage dans son intégralité ou en partie, dans l’ordre ou selon vos préférences, comme dans un buffet.

    En guise de conclusion, un avertissement : si vous vous sentez somnolent à la lecture de ce livre, contrairement à la plupart des auteurs, je ne serai pas contrarié. Étant donné le sujet et le contenu de cet ouvrage, je vous encourage même vivement à adopter un tel comportement. Fort de ce que je sais du lien qui unit sommeil et mémoire, je ne trouve rien de plus flatteur que de vous savoir, vous lecteur, incapable de résister au besoin pressant de donner du sens et du poids à mes propos en vous endormant. Alors, s’il vous plaît, laissez-vous aller aux flâneries de votre esprit pendant la lecture. Je ne m’en offusquerai pas. Au contraire, je serai ravi.

  

  
    

    
      1. L’Organisation mondiale de la santé et la Fondation nationale du sommeil préconisent une moyenne de huit heures de sommeil par nuit pour un adulte.

    
    
    
      2. Voir Sleepless in America (Le Manque de sommeil en Amérique), sur le site de National Geographic : http://channel.nationalgeographic.com.

    
    
    
      3. Dr Allan Rechtschaffen.

    
    
    
      4. Clete KUSHIDA, Encyclopedia of Sleep, volume 1, Academic Press, Cambridge (Massachusetts), 2013.
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Caféine, décalage horaire et mélatonine

Perdre et retrouver le contrôle de votre rythme de sommeil

Comment votre corps sait-il qu’il est temps d’aller dormir ? Pourquoi souffrez-vous du décalage lorsque vous changez de fuseau horaire ? Comment venez-vous à bout de ce décalage ? Pourquoi, malgré cette adaptation, souffrez-vous encore plus du décalage lorsque vous rentrez chez vous ? Pourquoi certaines personnes utilisent-elles la mélatonine pour lutter contre ces problèmes ? Pourquoi (et comment) une tasse de café vous maintient-elle éveillé ? Et peut-être avant tout, comment savez-vous si vous avez assez dormi ?

Il existe deux grands facteurs qui déterminent les moments où vous avez envie de dormir ou de vous réveiller. À l’instant même où vous lisez ces lignes, ils font d’ailleurs tous les deux pression sur votre esprit et votre corps. Le premier est un signal émis par votre horloge interne de vingt-quatre heures, située au fin fond de votre cerveau. Cette horloge crée un cycle, un rythme jour-nuit qui vous donne la sensation d’être fatigué ou alerte à des moments réguliers de la nuit ou du jour, respectivement. Le second est une substance chimique qui se diffuse dans votre cerveau pour créer un « besoin de sommeil ». Plus vous restez éveillé, plus le besoin chimique de dormir s’accumule, plus vous vous sentez endormi. C’est l’équilibre entre ces deux facteurs qui commande votre degré de veille et d’attention pendant la journée, votre impression que vous vous endormez et qu’il est temps d’aller au lit, mais aussi en partie, la qualité de votre sommeil.

Vous avez le rythme ?

Au cœur de beaucoup de questions posées dans le paragraphe introductif, se trouve la force organisatrice de votre rythme de vingt-quatre heures, également connu sous le nom de « rythme circadien ». Tout le monde produit un rythme circadien (circa signifie « environ » et dien est dérivé de diam, qui signifie « jour »), puisque chaque créature de notre planète dont l’espérance de vie dépasse plusieurs jours le génère naturellement. L’horloge interne de vingt-quatre heures située dans votre cerveau envoie son signal de rythme circadien vers chaque autre région de votre cerveau et chaque organe de votre corps.

C’est ce tempo de vingt-quatre heures qui détermine en partie le moment où vous avez envie de vous réveiller et celui où vous avez envie de dormir. Mais il contrôle également d’autres schémas rythmiques, comme les moments où vous préférez manger et boire, votre état d’esprit et vos émotions, la quantité d’urine que vous produisez1, la température de votre corps, la vitesse de votre métabolisme et la production de nombreuses hormones. Ce n’est pas un hasard si, comme cela a été démontré, la probabilité de battre un record olympique est liée au moment de la journée. Elle atteint son maximum avec le pic naturel du rythme circadien de l’humain, en début d’après-midi. Même la temporalité des naissances et des morts prouve la régularité du rythme circadien, car elle est liée aux fluctuations marquées des processus hormonaux, thermiques, cardiovasculaires et métaboliques primordiaux que contrôle ce stimulateur.

Bien avant que nous découvrions l’existence de ce stimulateur biologique, une expérimentation ingénieuse a permis un événement notable : arrêter le temps. Du moins pour une plante. C’était en 1729, lorsque le géophysicien français Jean-Jacques d’Ortous de Mairan a établi la toute première preuve que les plantes généraient leur propre temporalité en interne.

De Mairan menait une étude sur les mouvements des feuilles d’une espèce héliotropique : c’est-à-dire dont les feuilles ou les fleurs suivent la trajectoire du soleil dans le ciel au fil de la journée. Il s’intéressait plus particulièrement à une plante nommée Mimosa pudica2, dont les feuilles tracent non seulement l’arc décrit par le soleil dans le ciel au cours de la journée, mais se replient aussi la nuit, presque comme si elles étaient fanées. Ensuite, lorsque commence le jour suivant, elles s’ouvrent à nouveau en ombrelle, toujours aussi vigoureuses. Ce phénomène se répétant chaque matin et chaque soir, le célèbre biologiste de l’évolution Charles Darwin les a nommées « feuilles dormant ».

Avant l’expérience de De Mairan, nombreux étaient ceux qui pensaient que le phénomène de déploiement et de repli de la plante n’était lié qu’au lever et au coucher du soleil. C’était une supposition logique : la lumière du jour (même quand il ne fait pas beau) provoque l’ouverture des feuilles, tandis que l’obscurité qui la suit leur impose de plier boutique, liquidation totale, on ferme. De Mairan a remis en question cette hypothèse. Pour commencer, il a placé la plante en plein air et l’a exposée aux signaux de lumière et d’obscurité du jour et de la nuit. Sans surprise, les feuilles se sont déployées dans la lumière du jour et rétractées dans l’obscurité de la nuit.

Le coup de génie est arrivé après. De Mairan a placé la plante dans une boîte scellée pendant les vingt-quatre heures qui ont suivi et l’a plongée dans l’obscurité totale durant toute la journée et toute la nuit. Pendant ces vingt-quatre heures d’obscurité, il jetait de temps en temps un œil à la plante dans une obscurité contrôlée, pour observer l’état de ses feuilles. Bien que coupée de l’influence de la lumière pendant la journée, la plante se comportait toujours comme en plein soleil, ses feuilles fièrement déployées. Elle les rétractait ensuite pile à la fin du jour, même sans avoir reçu de signal de réglage du soleil, et restait en berne toute la nuit.

La découverte était révolutionnaire : de Mairan avait démontré qu’un organisme vivant renfermait sa propre temporalité, et qu’il n’était donc pas l’esclave des ordres rythmiques du soleil. Quelque part dans la plante se trouvait un générateur de rythme de vingt-quatre heures, qui comptait le temps sans recevoir aucun signal du monde extérieur, tel que la lumière du jour. Le rythme de la plante n’était pas seulement circadien, il était aussi « endogène », autogénéré, tout comme votre cœur qui bat à son propre rythme, à la seule différence que le rythme qui stimule votre cœur est beaucoup plus rapide, puisqu’il bat d’ordinaire au moins une fois par seconde et non une fois toutes les vingt-quatre heures comme l’horloge circadienne.

Étonnamment, il a fallu attendre deux cents ans pour prouver que nous, êtres humains, disposions également d’un rythme circadien généré en interne. Cette expérimentation a toutefois ajouté quelque chose d’inattendu à notre compréhension du chronométrage interne. C’était en 1938, et le professeur Nathaniel Kleitman de l’université de Chicago, accompagné par son assistant de recherche Bruce Richardson, était sur le point d’accomplir une étude scientifique encore plus radicale, qui exigeait un dévouement sans doute sans égal à ce jour.

Kleitman et Richardson allaient être leurs propres cobayes. Armés de nourriture et d’eau pour six semaines, ainsi que de deux lits d’hôpital démantelés de grand standing, ils se sont rendus dans le Kentucky, à la Mammoth Cave, l’une des grottes les plus profondes de la planète – si profonde qu’aucune lumière du soleil détectable ne pénètre dans ses confins. C’est dans cette obscurité que Kleitman et Richardson allaient éclairer notre lanterne par l’une des découvertes scientifiques les plus frappantes, démontrant que notre rythme biologique durait approximativement une journée (circadien) et pas précisément une journée.

En plus de la nourriture et de l’eau, les deux hommes avaient apporté avec eux un tas d’appareils de mesure leur permettant d’évaluer la température de leur corps et leurs rythmes de sommeil et d’éveil. Cet espace consacré à l’enregistrement des données formait le cœur de leur lieu de vie, encadré par leurs lits, dont les longs pieds étaient posés dans un sceau d’eau, telles les tours d’un château fort, pour dissuader les innombrables petites (ou grosses) créatures qui rôdaient dans les profondeurs de la Mammoth Cave de les rejoindre sous la couette.

Kleitman et Richardson voulaient se confronter à une question expérimentale simple : une fois coupés de leur cycle journalier de lumière et d’obscurité, leurs rythmes biologiques de sommeil et d’éveil, ainsi que la température de leur corps deviendraient-ils totalement irréguliers ou resteraient-ils les mêmes que ceux des individus vivant dans le monde extérieur, exposés à la lumière rythmique du jour ? Ils sont restés au total trente-deux jours dans l’obscurité totale, au cours desquels ils ont acquis une étonnante pilosité faciale, mais aussi réalisé deux découvertes révolutionnaires. La première, c’est que les êtres humains, comme les plantes héliotropes de De Mairan, génèrent leur propre rythme circadien endogène en l’absence de la lumière extérieure du soleil. Cela signifie que ni Kleitman ni Richardson n’ont connu de fluctuations hasardeuses d’éveil et de sommeil, mais qu’ils ont présenté un schéma prévisible et répété de veille prolongée (environ quinze heures), alliée à des périodes marquées d’environ neuf heures de sommeil.

Le second résultat, inattendu – et plus profond –, était que leurs cycles d’éveil et de sommeil répétés de manière fiable ne duraient pas précisément vingt-quatre heures mais systématiquement et incontestablement plus longtemps. Richardson, alors âgé d’une vingtaine d’années, a développé un cycle de veille-sommeil qui durait entre vingt-six et vingt-huit heures. Celui de Kleitman, alors dans sa quarantaine, se rapprochait un peu plus des vingt-quatre heures, mais restait plus long. Lorsqu’un être humain est coupé de l’influence extérieure de la lumière du jour, sa « journée » générée en interne ne dure donc pas exactement vingt-quatre heures, mais un peu plus. Comme avec une montre qui fonctionnerait au ralenti, au fil de chaque journée (réelle) du monde extérieur, Kleitman et Richardson ont commencé à additionner le temps en se fondant sur leur chronométrie étirée générée en interne.

Puisque notre rythme biologique inné ne dure pas précisément vingt-quatre heures, mais environ vingt-quatre heures, une nouvelle nomenclature était requise : on a appelé ce rythme le rythme circadien – c’est-à-dire qui dure approximativement, ou environ, une journée et pas précisément une journée3. Plus de soixante-dix ans après cette expérience phare de Kleitman et Richardson, nous avons déterminé que la durée moyenne de l’horloge circadienne endogène de l’adulte humain était d’environ vingt-quatre heures et quinze minutes. Cela n’est pas si éloigné des vingt-quatre heures de durée de rotation de la Terre, sans toutefois respecter la temporalité précise qu’exigerait toute montre suisse qui se respecte.

Heureusement, la plupart d’entre nous ne vivons pas dans la Mammoth Cave, ni dans l’obscurité constante qu’elle impose. Nous faisons l’expérience systématique de la lumière du soleil, qui vient au secours du dépassement de notre horloge circadienne interne. La lumière du soleil agit comme un doigt manipulateur qui viendrait appuyer sur le bouton d’une montre imprécise pour la mettre à jour. Elle remet ainsi méthodiquement et chaque jour à zéro notre horlogerie interne imparfaite, en nous « remontant » précisément et non approximativement, à vingt-quatre heures4.

Ce n’est pas une coïncidence si le cerveau utilise la lumière du jour pour cette réinitialisation. La lumière du jour est en effet le signal répété le plus fiable dont nous disposions. Depuis la naissance de notre planète et tous les jours, sans faille, le soleil s’est levé le matin et couché le soir. Si la plupart des espèces vivantes ont adopté un rythme circadien, c’est probablement pour se synchroniser, elles-mêmes et leurs activités à la fois internes (température) et externes (nourriture), avec les mécanismes orbitaux journaliers de la planète Terre tournant sur son axe, qui la font alterner régulièrement entre phases lumineuses (face au soleil) et phases sombres (cachée du soleil).

La lumière du soleil n’est toutefois pas le seul signal que le cerveau peut capter pour mettre à jour son horloge biologique, même si elle reste le signal principal et préférentiel, lorsqu’il est présent. Dans la mesure où ils se répètent de façon fiable, le cerveau peut également utiliser d’autres signaux externes, comme la nourriture, l’exercice, les fluctuations de température, et même l’interaction sociale si elle suit un rythme régulier. Tous ces événements favorisent la mise à jour de l’horloge biologique, lui permettant d’atteindre la note précise de vingt-quatre heures. C’est la raison pour laquelle les individus touchés par certaines formes de cécité ne perdent pas totalement leur rythme circadien. Même s’ils ne reçoivent pas les signaux lumineux, d’autres phénomènes agissent comme des déclencheurs de mise à jour. Tout signal utilisé par le cerveau dans le but de mettre à jour l’horloge est nommé zeitgeber, de l’allemand « minuterie » ou « synchroniseur. » Ainsi, tandis que la lumière est le signal le plus fiable, donc le zeitgeber principal, de nombreux autres facteurs peuvent être utilisés en plus de la lumière du jour, ou en son absence.

L’horloge biologique de vingt-quatre heures située au cœur de votre cerveau est nommée noyau suprachiasmatique. Comme pour beaucoup de termes anatomiques, le nom, bien que difficile à prononcer, en dit long : « supra » signifie « sur » et le terme « chiasme » désigne un « point de croisement ». Le point de croisement est celui des nerfs optiques qui partent de vos globes oculaires. Ces nerfs se croisent au milieu de votre cerveau avant d’échanger leurs trajectoires. Le noyau suprachiasmatique est situé juste au-dessus de cette intersection pour une bonne raison. Il « prélève » le signal lumineux envoyé par chaque œil le long des nerfs optiques qui se dirigent vers l’arrière du cerveau pour le traitement visuel. Le noyau suprachiasmatique utilise cette information lumineuse fiable pour rectifier l’imprécision de sa temporalité interne et atteindre un cycle précis de vingt-quatre heures, empêchant ainsi toute dérive.

Si je vous dis que le noyau suprachiasmatique se compose de 20 000 cellules cérébrales, ou neurones, vous supposerez peut-être que c’est énorme et qu’il occupe une vaste zone de votre espace crânien. Or il est en réalité infime. Le cerveau se composant d’environ 100 milliards de neurones, le noyau suprachiasmatique apparaît comme minuscule relativement à l’ensemble de la substance cérébrale. En dépit de cette stature, l’influence du noyau suprachiasmatique sur le reste du cerveau et du corps est tout sauf mince. Cette horloge microscopique est le chef d’orchestre suprême de la symphonie biologique du rythme de la vie – la vôtre et celle des autres espèces vivantes. Le noyau suprachiasmatique contrôle un large éventail de comportements, dont ceux qui nous intéressent dans ce chapitre : les moments où vous avez envie de vous lever ou d’aller dormir.

Chez les espèces diurnes actives pendant la journée, comme les êtres humains, le rythme circadien active de nombreux mécanismes dans le cerveau et le corps pendant les heures du jour destinées à vous maintenir éveillé et alerte. Ces processus sont ensuite minimisés pendant la nuit, ce qui annule l’influence de cette mise en alerte. La figure 1 montre un exemple de rythme circadien – celui de la température du corps. Elle représente la température au cœur du corps (dans le rectum, ni plus ni moins) d’un groupe d’humains adultes. À partir de 12 heures (tout à gauche du schéma), la température du corps commence à monter, jusqu’à atteindre son pic en fin d’après-midi. La trajectoire se modifie alors. La température commence à baisser à nouveau, tombant en dessous de celle de son point de départ de midi à mesure que l’heure du coucher approche.

Votre rythme circadien biologique aménage une baisse de votre température centrale à l’approche de l’heure habituelle de votre coucher (figure 1). La température de votre corps atteint ainsi son nadir, son point le plus bas, environ deux heures après le début de votre sommeil. Ce rythme est toutefois indépendant du fait que vous dormiez effectivement ou non. Si je vous maintenais éveillé toute la nuit, le schéma ci-dessus serait le même. Certes, la baisse de température aide à faire advenir le sommeil, mais les variations auront lieu sur vingt-quatre heures que vous soyez ou non réveillé. C’est là l’une des manifestations typiques du rythme circadien préprogrammé, qui se répète à l’infini et sans faille, à l’image d’un métronome. La température n’est que l’un des nombreux rythmes que dirige le noyau suprachiasmatique. L’alternance entre éveil et sommeil en est un autre. Ce sont donc l’éveil et le sommeil qui sont sous le contrôle du rythme circadien, et non l’inverse. Votre rythme circadien monte et descend en dépit du fait que vous ayez ou non dormi. Il est sur ce point infaillible, mais il suffit d’observer différents individus pour se rendre compte que chacun suit son propre chronométrage circadien.

Figure 1. Rythme circadien typique de vingt-quatre heures (température corporelle centrale)

[image: Figure 1. Voir l’explication dans le texte.]




Mon rythme n’est pas le vôtre

Si chaque être humain suit un schéma avéré de vingt-quatre heures, les pics et creux respectifs diffèrent étonnamment d’un individu à l’autre. Chez certaines personnes, le pic d’éveil a lieu tôt dans la journée et le creux de sommeil tôt le soir. Ce sont les gens « du matin », qui représentent environ 40 % de la population. Ils préfèrent se réveiller à l’aube, ou vers l’aube, sont heureux ainsi et fonctionnent de façon optimale à ce moment de la journée. D’autres sont « du soir » et représentent approximativement 30 % de la population. Ils préfèrent naturellement se coucher tard, donc se réveiller tard le matin suivant, voire l’après-midi. Les 30 % restants, dont je fais partie, se trouvent quelque part entre les deux, avec une légère préférence pour le soir.

Vous connaissez peut-être ces deux types sous les noms familiers de « lève-tôt » ou « couche-tard ». Contrairement aux lève-tôt, les couche-tard sont bien souvent incapables de s’endormir tôt le soir, malgré leurs tentatives, et ne réussissent à s’assoupir que tôt le matin. Ne s’étant pas endormis avant une heure tardive, les couche-tard détestent bien sûr se lever tôt et ne peuvent être opérationnels à ce moment de la journée. En effet, même s’ils sont « éveillés », leurs cerveaux restent dans un état de mi-sommeil pendant tout le début de matinée. C’est particulièrement vrai d’une région qu’on appelle le cortex préfrontal, située au-dessus des yeux et qui peut être considérée comme le siège social du cerveau. Le cortex préfrontal contrôle les pensées complexes et le raisonnement logique, et nous aide à maîtriser nos émotions. Lorsqu’un couche-tard est contraint de se réveiller trop tôt, son cortex préfrontal n’est pas en mesure de fonctionner : il est « déconnecté ». Comme un moteur froid que l’on démarre tôt le matin, il lui faut du temps avant de se chauffer pour atteindre une température opérationnelle et ne fonctionnera pas efficacement avant cela.

Le fait qu’un adulte soit plutôt du soir ou du matin, qu’on appelle également chronotype, est largement déterminé par la génétique. Si vous êtes du soir, il est probable que l’un de vos parents (ou les deux) le soit aussi. Malheureusement, la société traite les gens du soir injustement, à deux niveaux. D’abord, on les accuse de paresse, parce qu’ils ont pour habitude de se réveiller tard puisqu’ils ne s’endorment pas avant les premières heures du matin. D’autres (souvent les lève-tôt) s’en prennent aux couche-tard en supposant à tort que leurs préférences sont des choix, et que s’ils n’étaient pas aussi négligents, ils se réveilleraient plus tôt. Les couche-tard ne le sont pourtant pas par choix. Ils sont soumis à ces horaires différés par un câblage ADN inévitable. Ce n’est pas leur faute consciente, mais plutôt leur destin génétique.

Viennent ensuite les règles du jeu inégales et bien ancrées de l’organisation du travail, largement orientées vers le fait de commencer tôt, qui punit les couche-tard et favorise les lève-tôt. Si la situation tend à s’améliorer, les horaires de travail habituels forcent les couche-tard à suivre un rythme de sommeil-réveil qui ne leur est pas naturel. Leurs performances professionnelles sont par conséquent bien moins optimales. On les empêche même d’exprimer leur véritable potentiel en fin d’après-midi et en début de soirée, puisque les journées de travail se terminent en général avant. Bien malheureusement, les couche-tard subissent un manque de sommeil chronique puisqu’ils doivent se lever en même temps que les lève-tôt, alors qu’ils ne sont pas en mesure de s’endormir aussi tôt qu’eux. Les couche-tard sont donc souvent contraints de brûler la chandelle proverbiale par les deux bouts. Ils sont plus souvent victimes des maladies liées au manque de sommeil, comme la dépression, l’anxiété, le diabète, le cancer, les crises cardiaques et les AVC.

Sur ce point, un changement sociétal est nécessaire, qui permettrait d’offrir des arrangements équivalents à ceux que nous proposons pour les autres particularités physiques (une vue défaillante par exemple). Nous avons besoin de programmes de travail plus souples, mieux adaptés à tous les chronotypes, et pas seulement à l’un d’entre eux, extrême.

Vous vous demandez peut-être pourquoi Mère Nature a programmé une telle variabilité entre les êtres. En tant qu’espèce sociale, ne devrions-nous pas être tous synchronisés, donc réveillés au même moment, pour inciter au mieux les interactions humaines ? Il se peut que non. Comme nous le découvrirons plus tard dans cet ouvrage, il est probable que les humains aient évolué vers un cosommeil par familles, voire par tribus, et non individuellement ou en couples. Le contexte évolutif permet ainsi de comprendre les bénéfices de cette variation génétiquement programmée des préférences en termes de sommeil/réveil. Les couche-tard d’un groupe ne se couchent pas avant une ou deux heures du matin et ne sont pas réveillés avant neuf ou dix heures. De l’autre côté, les lève-tôt se retirent pour la nuit à neuf heures et se réveillent à cinq heures. Par conséquent, le groupe en tant qu’ensemble n’est vulnérable (au moment où tout le monde dort) que pendant quatre heures au lieu de huit, même si chacun a la possibilité de dormir huit heures. Voilà qui augmente potentiellement de 50 % l’aptitude de l’espèce à la survie. Mère Nature ne se priverait jamais d’une caractéristique biologique – ici, la variabilité utile du moment où les individus d’une tribu vont dormir et se réveillent – capable de renforcer les chances de survie, donc la bonne forme d’une espèce. Elle ne l’a donc pas fait.



Mélatonine

Votre noyau suprachiasmatique communique son signal répété de nuit et de jour à votre cerveau et votre corps en utilisant un messager circulatoire que l’on nomme mélatonine. La mélatonine porte également d’autres noms, parmi lesquels l’« hormone de l’obscurité » ou l’« hormone vampire » – pas parce qu’elle est angoissante mais simplement parce qu’elle est émise la nuit. Instruite par le noyau suprachiasmatique, la montée de mélatonine démarre en effet peu de temps après le coucher du soleil. Elle est diffusée dans le sang par la glande pinéale, située tout à l’arrière de votre cerveau. La mélatonine agit comme un puissant mégaphone qui crierait un message clair au cerveau et au corps : « Il fait noir ! Il fait noir ! » On nous annonce solennellement qu’il fait nuit tout en nous donnant l’ordre biologique de nous mettre à dormir5.

La mélatonine aide ainsi à réguler le moment où le sommeil arrive, en signalant l’obscurité de façon systématique à l’organisme. Elle a toutefois peu d’influence sur la génération du sommeil en soi : c’est une idée fausse que se font beaucoup de gens. Pour rendre la distinction plus claire, imaginez le sommeil comme une course olympique sur cent mètres. La mélatonine est la voix du minuteur officiel. Elle dit : « Coureurs, à vos marques », avant de lancer le coup de feu qui déclenche la course. Ce minuteur (la mélatonine) décide du moment où commence la course (le sommeil), mais ne participe pas à cette course. Dans cette comparaison, les coureurs sont les autres zones du cerveau et les processus qu’il met en branle, ceux qui génèrent activement le sommeil. La mélatonine rassemble ces zones cérébrales génératrices de sommeil sur la ligne de départ du coucher. Elle ne fait que donner l’ordre officiel du début de sommeil, mais ne participe pas à la course du sommeil en elle-même.

Pour ces raisons, elle n’est pas une aide puissante au sommeil, du moins pas pour les individus en bonne santé qui ne sont pas victimes du décalage horaire (nous étudierons bientôt ce phénomène, et la façon dont la mélatonine peut lui venir en aide). On peut parfois trouver un peu de mélatonine dans les somnifères. Ceci étant dit, elle dispense un effet placebo de sommeil qui ne doit pas être sous-estimé, car c’est après tout l’effet le plus fiable de toute la pharmacologie. Il faut également savoir que la mélatonine vendue sans ordonnance n’est habituellement pas réglementée par les organes directeurs dans le monde, tels que la US Food and Drug Administration (FDA). Les évaluations scientifiques de ces marques ont trouvé des concentrations de mélatonine allant de 83 % de moins que ce qui était annoncé sur l’étiquette à 478 % de plus6.

Figure 2. Le cycle de la mélatonine
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Une fois le sommeil lancé, la concentration de mélatonine baisse lentement au cours de la nuit et pendant les heures du matin. À l’aube, au moment où la lumière du soleil pénètre le cerveau par les yeux (même à travers les paupières fermées), une pédale de frein fait pression sur la glande pinéale, qui cesse ainsi la diffusion de mélatonine. L’absence de mélatonine en circulation informe alors le cerveau et le corps que le sommeil a atteint la ligne d’arrivée. Il est temps de déclarer la fin de la course du sommeil pour faire revenir la veille active pendant le reste de la journée. De ce point de vue, nous pouvons dire que nous, êtres humains, fonctionnons à l’« énergie solaire ». La pédale de frein solaire qui bloque la mélatonine diminue donc avec la lumière.

La figure 2 montre une diffusion type de mélatonine. Elle démarre quelques heures après le crépuscule et augmente rapidement, jusqu’à atteindre son pic vers quatre heures du matin. Elle commence ensuite à baisser à mesure que l’aube approche, atteignant des niveaux indétectables tôt le matin et dans la matinée.



Gardez le rythme, ne voyagez pas

L’avènement du moteur à réaction a représenté une véritable révolution pour le transport en commun des humains à travers la planète, mais il a aussi entraîné un désastre biologique imprévu : les avions à réaction permettaient de traverser les fuseaux horaires avec une rapidité telle que nos horloges internes de vingt-quatre heures ne pourraient jamais suivre ou s’adapter. Ils ont ainsi créé un décalage biologique, le décalage horaire. Par conséquent, nous nous sentons fatigués et endormis pendant la journée lorsque nous nous trouvons dans un fuseau horaire lointain, car notre horloge interne se croit encore en pleine nuit et qu’elle n’a toujours pas rattrapé son retard. Et, comme si cela ne suffisait pas, nous nous retrouvons incapables de dormir ou de rester endormi pendant la nuit, parce que notre horloge interne se croit désormais en plein jour.

Prenons l’exemple de l’un de mes vols récents vers mon Angleterre natale depuis San Francisco. Londres a huit heures d’avance sur San Francisco. Lorsque j’arrive en Angleterre, en dépit de l’horloge digitale de l’aéroport Heathrow de Londres qui m’indique qu’il est neuf heures du matin, mon horloge circadienne interne enregistre un temps bien différent – celui de Californie, donc une heure du matin, heure à laquelle je ferais bien d’aller me coucher. Je vais donc traîner mon cerveau et mon corps décalés tout au long du jour londonien, dans un état de léthargie profonde. Chacun de mes aspects biologiques exige du sommeil ; sommeil dans lequel la plupart des gens sont en train de se lover, là-bas, en Californie.

Le pire reste toutefois à venir. À minuit, heure de Londres, je suis au lit, fatigué, voulant dormir mais, contrairement à la plupart des gens de Londres, je ne m’assoupis pas. Il a beau être minuit ici, mon horloge biologique interne pense qu’il est quatre heures de l’après-midi, l’heure de Californie. En temps normal, je serais pleinement éveillé, et je le suis d’ailleurs, étendu dans mon lit londonien. Il faudra cinq ou six heures avant que ma tendance naturelle à l’endormissement n’arrive… pile au moment où Londres commence à se réveiller et où je dois donner une conférence en public. Quel chaos.

C’est cela, le décalage horaire : vous vous sentez fatigué et endormi pendant la journée de votre nouvelle zone horaire, parce que l’horloge de votre corps et son fonctionnement biologique « croient » toujours que c’est la nuit. Pendant la nuit, vous êtes bien souvent incapable de dormir fermement, car votre rythme biologique croit toujours que c’est le jour.

Heureusement, mon cerveau et mon corps ne vont pas rester dans ces limbes discordantes pour toujours. Je vais m’acclimater à la temporalité londonienne grâce aux signaux de lumière du soleil. Mais c’est un processus lent, car sur chaque jour passé dans un nouveau fuseau horaire, votre noyau suprachiasmatique ne peut se réajuster que d’environ une heure. Il me faut donc environ huit jours pour m’adapter au temps londonien après San Francisco, puisque les deux villes sont à huit heures l’une de l’autre. Malheureusement, après avoir accompli des efforts drastiques pour avancer dans le temps et s’intégrer pleinement à la vie londonienne, l’horloge de vingt-quatre heures de mon noyau suprachiasmatique doit faire face à une nouvelle tout à fait déprimante : au bout de neuf jours, je dois rentrer à San Francisco. Ma pauvre horloge va devoir mener sa lutte une fois de plus, dans le sens inverse !

Vous avez peut-être remarqué qu’il semble plus difficile de s’adapter à une nouvelle zone horaire lorsqu’on voyage vers l’est que lorsqu’on voyage vers l’ouest. Il y a deux raisons à cela. D’abord, aller vers l’est exige que vous vous endormiez plus tôt que la normale, ordre biologique difficile à mettre en œuvre. Par contraste, aller vers l’ouest exige que vous restiez éveillé plus longtemps, perspective plus facile d’un point de vue psychologique et pratique. Ensuite, souvenez-vous qu’une fois coupé de toute influence du monde extérieur, notre rythme circadien est naturellement plus long qu’une journée – environ vingt-quatre heures et quinze minutes. Aussi modeste soit-il, ce fait rend plus facile pour vous d’étirer artificiellement une journée que de la réduire. Lorsque vous voyagez vers l’ouest – dans le sens de votre horloge interne naturellement plus étirée –, le « jour » est pour vous plus long que vingt-quatre heures, et c’est pourquoi il vous semble un peu plus facile de vous adapter. Le voyage vers l’est, qui signifie pour vous un « jour » plus court que vingt-quatre heures, va au début à l’encontre de la tendance de votre rythme interne naturel étiré, et il vous est ainsi plus difficile de vous adapter.

Que l’on aille vers l’ouest ou vers l’est, le décalage horaire soumet le cerveau à une véritable torture psychologique. Il fait vivre aux cellules, organes et systèmes majeurs du corps un stress biologique profond, qui n’est pas sans conséquences. Les scientifiques ont étudié les équipages d’avion qui prenaient fréquemment des longs courriers et avaient peu d’occasions de récupérer. Deux résultats alarmants sont apparus. D’abord, des parties de leur cerveau – notamment celles rattachées à l’apprentissage et la mémoire – ont physiquement réduit. Cela suggère que le stress biologique causé par les voyages à travers différents fuseaux horaires a détruit certaines de leurs cellules cérébrales. Ensuite, leur mémoire à court terme a été significativement détériorée. Ils étaient bien plus distraits que des individus du même âge issus du même milieu mais qui n’avaient pas voyagé régulièrement dans différents fuseaux horaires. D’autres études portées sur des pilotes ou membres d’équipage et sur des travailleurs postés ont en outre indiqué des conséquences inquiétantes, dont un taux de cancer et de diabète de type 2 bien plus élevé que celui de la population générale – ou d’individus similaires qui ne voyageaient pas autant.

Connaissant ces effets délétères, vous comprendrez pourquoi certaines personnes fréquemment confrontées au décalage horaire, parmi lesquelles les pilotes de ligne et les membres d’équipage, aimeraient limiter ces souffrances. Ils choisissent ainsi souvent de prendre de la mélatonine pour tenter de régler le problème. Souvenez-vous de mon vol entre San Francisco et Londres. Après mon arrivée ce jour-là, j’ai eu beaucoup de mal à trouver le sommeil et à rester endormi pendant la nuit, en partie parce que la mélatonine n’était pas diffusée pendant ma nuit londonienne. Ma montée de mélatonine avait eu lieu longtemps avant, à l’heure de Californie. Imaginez que j’utilise un composé légal de mélatonine après mon arrivée à Londres. Il fonctionnera ainsi : vers sept ou huit heures, heure de Londres, je prendrai une pilule de mélatonine, déclenchant ainsi une montée artificielle de la mélatonine en circulation, qui imitera le pic de mélatonine naturelle de la plupart des habitants de Londres. Par conséquent, mon cerveau croira qu’il fait nuit et par cette astuce chimique, la course de mon sommeil sera lancée. Poursuivre le sommeil en soi à cette heure peu ordinaire (pour moi) restera une lutte, mais ce top départ augmentera significativement la probabilité que je dorme dans ce contexte de décalage horaire.



Besoin de sommeil et caféine

Votre rythme circadien de vingt-quatre heures est le premier des deux facteurs qui déterminent votre éveil et votre sommeil. Le second est le besoin de sommeil. À cet instant même, une substance chimique nommée adénosine croît dans votre cerveau. Elle continuera à augmenter sa concentration à chaque minute de veille. Plus vous restez éveillé, plus l’adénosine s’accumule. Imaginez l’adénosine comme un baromètre chimique qui enregistrerait continuellement la quantité de temps écoulé depuis votre réveil ce matin.

L’une des conséquences de la montée d’adénosine dans le cerveau est l’aggravation de l’envie de dormir. C’est ce qu’on appelle le besoin de sommeil, qui est la seconde force déterminant le moment où l’on sent que l’on s’endort et qu’il faudrait aller au lit. Par leur double effet subtil, les concentrations élevées en adénosine font baisser le « volume » des zones du cerveau qui appellent au réveil, tout en augmentant celles qui invitent au sommeil. Suite à cette pression chimique, lorsque l’adénosine atteint son point le plus élevé, un besoin irrépressible de sommeil prend le dessus7. C’est ce qui se produit pour la plupart des gens après douze à seize heures d’éveil.

Vous pouvez toutefois faire taire artificiellement le signal de sommeil que livre l’adénosine au moyen d’une substance chimique qui vous maintient alerte et éveillé : la caféine. La caféine n’est pas un complément alimentaire, mais le stimulant psychoactif le plus largement utilisé au monde (et aussi celui dont on abuse le plus), puisque le café est la deuxième denrée la plus vendue sur la planète après l’huile. La consommation de caféine correspond ainsi à l’une des études de médicament non supervisées les plus longues et vastes jamais menées sur la race humaine – avec peut-être l’alcool –, et qui se poursuit encore aujourd’hui.

La caféine agit en remportant son combat contre l’adénosine pour gagner le privilège de se fixer sur les sites d’accueil de l’adénosine – ou récepteurs – dans le cerveau. Une fois que la caféine occupe ces récepteurs, elle ne les stimule pas comme l’adénosine, pour vous rendre somnolent. Au contraire, elle les bloque et les rend inactifs, agissant comme un agent masqué. C’est comme si vous vous bouchiez les oreilles avec vos doigts pour ne plus rien entendre. En piratant et en occupant ces récepteurs, la caféine bloque le signal d’endormissement normalement communiqué au cerveau par l’adénosine. Résultat : la caféine vous fait croire que vous êtes alerte et réveillé, même si vos niveaux d’adénosine sont élevés et qu’ils vous inviteraient sinon à dormir.

Les niveaux de caféine en circulation atteignent approximativement leur pic trente minutes après ingestion. Ce qui reste problématique, c’est la persistance de la caféine dans votre système. En pharmacologie, nous utilisons le terme de « demi-vie » pour parler de l’efficacité d’un médicament. Il renvoie au temps qu’il faut pour que le corps efface 50 % d’une concentration médicamenteuse. La caféine a une demi-vie moyenne de cinq à sept heures. Partons du principe que vous prenez un café après votre dîner, vers 19 h 30. Cela veut dire qu’à 1 h 30, 50 % de cette caféine sera toujours active et en circulation dans vos tissus cérébraux. En d’autres termes, à 1 h 30, vous n’aurez nettoyé qu’à moitié votre cerveau de la caféine que vous avez ingurgitée après le dîner.

En outre, cette trace de 50 % est tout sauf faible. La moitié de la dose de caféine reste pleinement active, et tout le travail de décomposition reste à venir pendant la nuit jusqu’à ce que la caféine disparaisse. Tant que votre cerveau continuera à lutter pour s’opposer à la caféine, vous ne pourrez pas trouver le sommeil, ni le garder. La plupart des gens ne se rendent pas compte du temps qu’il faut pour venir à bout d’une simple dose de caféine, et ne font donc pas le lien entre la mauvaise nuit de sommeil dont ils se réveillent au matin et la tasse de café qu’ils ont bue au dîner, dix heures plus tôt.

La caféine – présente non seulement dans le café mais aussi dans certains thés et boissons énergétiques, aliments comme le chocolat noir ou la crème glacée, et médicaments antidouleur ou destinés à faire perdre du poids – est l’une des substances qui empêchent le plus l’endormissement facile, donc le sommeil profond, déguisant habituellement en insomnie ce qui constitue en réalité un véritable phénomène de santé. Il faut également savoir que décaféiné ne signifie pas non caféiné. Une tasse de déca contient habituellement 15 % à 30 % de la teneur habituelle d’une tasse de café, ce qui est loin de signifier une absence de caféine. Si vous buvez trois ou quatre tasses de déca dans la soirée, cela sera donc aussi dommageable pour votre sommeil que si vous aviez bu une tasse de café ordinaire.

Le « choc » de caféine finit de fait par passer. La caféine est supprimée de votre système par une enzyme de votre foie8 qui la dégrade petit à petit. Pour des raisons essentiellement génétiques9, certaines personnes disposent d’une version plus efficace de cette enzyme venant affaiblir la caféine, qui permet au foie de la supprimer rapidement du système sanguin. Ces individus rares peuvent boire un expresso après le dîner et s’endormir à minuit sans problème. À l’inverse, d’autres ont une enzyme à action lente, et il faut bien plus de temps à leur système pour éliminer la même dose de caféine. Ce sont des personnes très sensibles aux effets de la caféine. Une tasse de thé ou de café le matin leur durera une bonne partie de la journée, et si elles en prennent une autre, même en début d’après-midi, elles auront du mal à dormir le soir. L’âge altère également la rapidité de l’élimination de la caféine : plus nous vieillissons, plus il faut du temps à notre cerveau et notre corps pour supprimer la caféine, donc plus nous devenons sensibles à l’influence de la caféine sur le sommeil.

Si vous voulez rester éveillé tard dans la nuit en buvant du café, préparez-vous à une conséquence fâcheuse lorsque votre foie aura supprimé avec succès la caféine de votre système : c’est un phénomène que l’on appelle communément le « crash de caféine ». Comme les batteries d’un jouet qui se déchargent, votre énergie va chuter très rapidement. Il vous deviendra difficile d’être fonctionnel et concentré, et vous vous sentirez à nouveau très endormi.

Nous comprenons désormais pourquoi : tout le temps où la caféine est dans votre organisme, la substance chimique endormissante qu’elle bloque (l’adénosine) continue à monter. Votre cerveau n’est pas conscient de cette marée d’adénosine qui vous incite au sommeil, parce que le mur de caféine que vous avez créé vous empêche de la percevoir. Mais, une fois que votre foie démonte cette barricade de caféine, vous ressentez un contrecoup vicieux : vous êtes frappé par le sommeil que vous avez ressenti deux ou trois heures auparavant avant de boire cette tasse de café et par l’adénosine qui s’est accumulée entre les deux, attendant patiemment que la caféine s’en aille. Lorsque les récepteurs sont libérés par la décomposition de la caféine, l’adénosine se précipite pour les boucher. Vous êtes alors assailli par un besoin de dormir encore plus puissant, déclenché par l’adénosine – c’est le crash de caféine dont j’ai parlé plus haut.

Afin de mieux vous faire comprendre les effets de la caféine, j’ai pris quelques notes sur des recherches ésotériques conduites dans les années 1980 par la NASA, quand leurs scientifiques ont exposé des araignées à différentes drogues dans le but d’observer les toiles qu’elles tissaient ensuite10. On trouvait parmi ces drogues le LSD, le speed (amphétamines), la marijuana et la caféine. Les résultats, visibles sur la figure 3, parlent d’eux-mêmes. Les chercheurs ont noté à quel point les araignées étaient incapables de construire quoi que ce soit qui ressemble à une toile normale ou logique et susceptible de leur être utile lorsqu’elles absorbaient de la caféine, même en comparaison avec les autres drogues puissantes utilisées pour l’expérience.

Figure 3. Effets de diverses drogues sur la construction de toiles d’araignées
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Il est important de souligner que la caféine est une drogue stimulante. C’est aussi la seule substance addictive que nous donnons volontiers à nos enfants et adolescents – nous reviendrons plus tard sur les conséquences de tels agissements.



Marcher au pas, ou pas

Mettons un instant la caféine de côté. Vous avez peut-être supposé que les deux forces qui gouvernaient la régulation de votre sommeil – le rythme circadien de vingt-quatre heures du noyau suprachiasmatique et le signal de besoin de sommeil émis par l’adénosine – communiquaient entre elles pour unir leurs influences. En réalité, ce n’est pas le cas. Elles forment deux systèmes distincts et séparés qui s’ignorent mutuellement. Bien qu’indépendantes, elles sont habituellement synchrones.

Figure 4. Les deux facteurs régulateurs de l’éveil et du sommeil
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La figure 4 représente quarante-huit heures, de gauche à droite – deux jours et deux nuits. La courbe en pointillé décrit le rythme circadien, également connu sous le nom de Process-C. Telle une onde sinusoïdale, elle monte et descend à plusieurs reprises, de manière fiable, puis remonte et redescend encore une fois. Débutant à l’extrême gauche du schéma, le rythme circadien commence par augmenter son activité quelques heures avant votre réveil. Il infuse votre cerveau et votre corps d’un signal d’alerte énergétique. Imaginez une fanfare tonitruante qui s’approcherait au loin. Au début, le signal est vague mais, petit à petit, au fil du temps, il grandit, grandit, grandit. En début d’après-midi, chez la plupart des adultes en bonne santé, le signal d’activation émis par le rythme circadien est à son pic.

Considérons à présent ce qui se passe pour l’autre facteur de contrôle du sommeil, l’adénosine. L’adénosine crée un besoin de dormir, que l’on connaît également sous le nom de Process-S. Elle est représentée sur la figure 4 par une courbe continue. Plus vous restez réveillé, plus l’adénosine s’accumule, créant ainsi un besoin de plus en plus fort (une pression) de sommeil. Entre le milieu et la fin de la matinée, vous n’avez été réveillé que pendant quelques heures. Par conséquent, les concentrations en adénosine n’ont que faiblement augmenté. Le rythme circadien atteint en outre un puissant pic de vivacité. Cette combinaison de la force active du rythme circadien et des niveaux d’adénosine bas entraîne l’impression très agréable d’être bien réveillé. (Du moins, elle le devrait, si votre sommeil a été de bonne qualité et suffisamment long la nuit précédente. S’il vous semble que vous pourriez vous endormir sans difficulté en milieu de matinée, c’est que vous n’avez sans doute pas assez dormi, ou que la qualité de votre sommeil est insuffisante.) La distance entre les courbes ci-dessus reflétera directement votre envie de dormir. Plus l’écart entre les deux est grand, plus votre envie de sommeil est grande.

Figure 5. La pression de l’éveil

[image: Figure 5. Voir l’explication dans le texte.]


Par exemple, à onze heures du matin, lorsque vous vous êtes réveillé à huit heures, il n’y a qu’un faible écart entre la courbe en pointillé (rythme circadien) et la courbe continue (besoin de sommeil), illustré sur la figure 5 par la double flèche verticale. Cette différence minimale signifie que le besoin de sommeil est faible et que la pulsion d’éveil et de vigilance est forte.

La situation est toutefois différente à onze heures du soir, comme l’illustre la figure 6. Vous êtes désormais réveillé depuis quinze heures et votre cerveau est inondé par de fortes concentrations en adénosine (notez sur le schéma la forte montée de la courbe continue). En outre, la courbe en pointillé du rythme circadien est descendante, ce qui a pour conséquence d’amoindrir votre activité et vos niveaux de vigilance. Par conséquent, la différence entre les deux courbes a augmenté, comme en témoigne la double flèche verticale sur la figure 6. La combinaison puissante de cette abondance d’adénosine (besoin de sommeil élevé) et du déclin du rythme circadien (niveaux d’activité réduits) déclenche une forte envie de dormir.

Qu’arrive-t-il à toute l’adénosine accumulée une fois que vous vous endormez ? Une évacuation en masse débute au cours du sommeil, qui donne au cerveau l’occasion de faire baisser et de supprimer l’adénosine amassée pendant la journée. Pendant la nuit, le sommeil supporte le fort besoin de dormir et allège ainsi la charge en adénosine. Après environ huit heures de bon sommeil chez un adulte, la purge d’adénosine est complète. Il se trouve que la fanfare de votre rythme d’activité circadien fait son entrée dès la fin de ce processus, et son effet énergisant commence alors à se faire sentir. Lorsque ces deux procédés échangent leur place aux premières heures du matin, quand l’adénosine a été évacuée et que le volume activateur du rythme circadien augmente (c’est la rencontre des deux courbes sur la figure 6), nous nous réveillons naturellement (à sept heures du matin le deuxième jour sur le schéma, par exemple). Après cette pleine nuit de sommeil, vous êtes désormais prêt à affronter seize nouvelles heures d’éveil avec une vigueur physique et des fonctions cérébrales affûtées.

Figure 6. La pression du sommeil

[image: Figure 6. Voir l’explication dans le texte.]




Jour et nuit de l’indépendance

Avez-vous déjà passé une nuit blanche – renoncé au sommeil pour rester éveillé tout le jour suivant ? Si tel est le cas, et si vous êtes en mesure de vous souvenir de quoi que ce soit à ce sujet, vous vous rappelez sans doute que vous vous êtes senti vraiment mal et somnolent à certains moments, mais qu’à d’autres, bien qu’étant resté éveillé plus longtemps, vous étiez paradoxalement plus alerte. Pourquoi ? Je ne conseille à personne de mener cette auto-expérimentation, mais il se trouve qu’évaluer la veille d’un individu au cours de vingt-quatre heures de privation totale de sommeil permet aux scientifiques de démontrer que les deux forces déterminantes lorsqu’on cherche à être éveillé et à dormir – le rythme circadien de vingt-quatre heures et le signal de somnolence émis par l’adénosine – sont indépendantes, et qu’elles peuvent être dégagées de leur synchronisme habituel.

Figure 7. Les fluctuations du manque de sommeil

[image: Figure 7. Voir l’explication dans le texte.]


Considérons la figure 7, qui représente la même portion de temps de quarante-huit heures et les deux facteurs concernés : le rythme circadien de vingt-quatre heures et le signal de besoin de sommeil émis par l’adénosine, ainsi que la distance qui les sépare. Dans ce scénario, notre volontaire va rester éveillé toute la nuit et toute la journée. À mesure que la nuit de privation de sommeil avance, le besoin de sommeil émis par l’adénosine (courbe du haut) s’élève progressivement, comme le niveau de l’eau qui augmente dans un évier bouché lorsqu’on laisse le robinet ouvert. Il ne descendra pas au cours de la nuit. C’est impossible, puisque le sommeil est absent.

Lorsqu’on reste éveillé, on empêche la purge d’adénosine que déclenche le sommeil, et le cerveau devient ainsi incapable de se débarrasser du besoin chimique de dormir. Les niveaux d’adénosine continuent de monter. Cela devrait signifier que plus longtemps vous êtes éveillé, plus vous vous sentez endormi. Or ce n’est pas le cas. Même si vous vous sentez de plus en plus endormi au cours de la nuit, atteignant un très faible degré d’éveil vers six heures du matin, vous prenez ensuite un second souffle. Comment cela est-il possible puisque les niveaux d’adénosine et le besoin de sommeil correspondant continuent d’augmenter ?

La réponse réside dans votre rythme circadien de vingt-quatre heures, qui offre une brève période au cours de laquelle vous échappez à l’envie de dormir. Contrairement au besoin de dormir, votre rythme circadien se moque absolument du fait que vous soyez endormi ou éveillé. Sa lente contenance rythmique continue de baisser et de monter uniquement en fonction du moment du jour et de la nuit. Qu’importe l’état du besoin de somnolence émis par l’adénosine dans votre cerveau, le rythme circadien de vingt-quatre heures défile comme d’habitude, sans tenir compte de votre manque de sommeil.

Si vous regardez à nouveau la figure 7, vous comprendrez que les souffrances nocturnes que vous ressentez vers six heures du matin peuvent s’expliquer par la combinaison du besoin de sommeil lié au fort taux d’adénosine, et de l’abaissement maximal du rythme circadien. Indiquée par la première flèche verticale sur le schéma, la distance verticale qui sépare ces deux courbes est large à trois heures du matin. Mais si vous réussissez à passer ce point critique de vigilance, vous serez prêt pour un rallye. L’éveil matinal du rythme circadien vient à votre secours, mettant en place pendant toute la matinée une stimulation à la veille qui vient compenser temporairement les niveaux croissants du besoin de sommeil émis par l’adénosine. Tandis que votre rythme circadien atteint son pic vers onze heures du matin, la distance verticale entre les deux courbes respectives dans la figure 7 a baissé.

Vous vous sentez par conséquent bien moins endormi à onze heures du matin qu’à trois heures, même si vous êtes réveillé depuis plus longtemps. Malheureusement, ce second souffle ne dure pas. À mesure que l’après-midi avance à pas lourds, le rythme circadien se met à décliner, tandis que la montée d’adénosine fait s’accumuler le besoin de sommeil. Quand arrivent la fin d’après-midi et le début de soirée, toute stimulation temporaire à la veille a disparu. Vous êtes frappé par la pleine force d’un immense besoin de dormir émis par l’adénosine. À neuf heures du soir, la distance verticale entre les deux courbes de la figure 7 est particulièrement imposante. Sans perfusion de caféine ou d’amphétamine, l’endormissement trouvera son chemin, luttant avec votre cerveau qui n’a désormais plus qu’une faible prise sur une veille très vague, et vous enveloppant de sommeil.



Est-ce que je dors assez ?

Mettons à part le cas extrême de la privation de sommeil : comment savoir si vous dormez assez en temps normal ?
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