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Préface


Dormir, est-ce vraiment pour les Nuls ? Cette question
un peu provocatrice vient cependant immédiatement à
l’esprit dès qu’on lit le titre de cet ouvrage, Bien dormir pour
les Nuls, coordonné par Arnaud Rabat, chercheur et Mounir
Chennaoui, chef de l’unité Fatigue et Vigilance de l’Institut de
recherche biomédicale des armées. Le sommeil est en effet
peu valorisé, à l’école, au travail, en famille, entre amis depuis
des années. Nous avons toujours mieux à faire que de dormir :
travailler, voyager, échanger, surfer sur Internet.
Cet abandon d’un bon sommeil a des conséquences
catastrophiques en santé publique. Nous savons aujourd’hui
que plus du tiers des jeunes adultes (enquête de l’Institut
national du sommeil et de la vigilance / INSV-MGEN, 2011)
dorment moins de 6 heures par 24 heures en semaine. Or,
dormir moins de 6 heures est associé à un risque plus élevé
d’obésité, de diabète, d’hypertension artérielle, de maladies
cardio-vasculaires, d’accidents de la route. Dormir moins de
6 heures augmente également l’anxiété, le stress au travail,
diminue l’attention et la qualité de vie.
Pourtant, de nombreux déterminants nous poussent à moins
dormir. Le travail d’une part : 20 % des salariés travaillent de
nuit ou en horaires décalés, ce qui diminue en moyenne leur
temps de sommeil d’1 heure par 24 heures. Le temps de trajet
entre la maison et le travail devient de plus en plus important,
retardant notre coucher et avançant notre lever. Les loisirs
enfin, liés à l’emploi de nouvelles technologies, grignotent sur
notre temps de sommeil : téléphone, tablettes, mini PC sont
devenus des doudous électroniques. Près de 50 % des jeunes
adultes dorment avec leur téléphone allumé dans leur lit et
20 % d’entre eux répondent aux messages la nuit (INSV-MGEN,
2011).
Ce phénomène touche aussi les adolescents qui ont toujours
eu tendance à repousser la nuit, sans pouvoir recaler le
réveil du matin. Dans l’enquête HBSC-2012 réalisée chez
plus de 40 000 adolescents français de la 6e à la 3e (11, 13
et 15 ans), nous avons montré que chaque tranche d’âge
dormait en moyenne 20 minutes de moins que la précédente,
les adolescents de 15 ans ayant perdu environ 1 heure de
sommeil par rapport à l’âge de 11 ans. Nous savons également
combien, dans l’adolescence, le sommeil est indispensable
à la croissance physique et à l’équilibre psychologique des
individus. Les adolescents en privation de sommeil sont 6 %
en 6e et 32 % en 3e, confirmant ainsi une des causes d’échec
scolaire, d’anxiété et d’accidents.
Mais le manque de sommeil n’est pas toujours volontaire :
près de 20 % des Français sont insomniaques. L’insomnie
augmente avec l’âge et touche davantage les femmes.
Nombreux sont ceux qui aimeraient dormir plus et mieux.
Dormir, c’est tout sauf nul ! Et cet ouvrage vous montrera
tout au long de ses chapitres que le sommeil a une utilité
psychologique, physique et que c’est un vrai plaisir.
Sur le plan physique, le sommeil permet la réparation de
tissus musculaires, mais aussi la mise au repos du système
cardi-vasculaire et surtout la fabrication d’énergie au
cours du sommeil lent profond permettant de fonctionner
pendant toute la journée à température constante, ce qui est
indispensable à notre espèce.
C’est aussi grâce au sommeil et particulièrement au sommeil
paradoxal que s’organisent nos idées qui nous feront résoudre
un problème compliqué le matin, et pour lequel nous
n’avions pourtant pas de solution la veille. C’est pendant le
sommeil que tous nos sentiments, nos peurs, nos angoisses
s’équilibrent et se relativisent.
C’est pendant le sommeil que nous apprenons et faisons le
tri dans notre mémoire et nos idées, pendant que les cellules
cérébrales sont nettoyées de leurs déchets et que l’hormone
de croissance nous permet de grandir et le cortisol de nous
réveiller.
Mais le sommeil normal ou une sieste de courte durée permet
aussi de faire face aux situations les plus extrêmes, qu’elles
soient professionnelles, personnelles ou sportives. Ces
dernières années, nous l’avions montré en accompagnant
le sommeil des navigateurs solitaires. Depuis que nous
collaborons à l’Hôtel-Dieu avec les chercheurs de l’IRBA, au
sein de l’équipe VIFASOM que je coordonne avec Mounir
Chennaoui, nous avons pu aussi bien le démontrer chez les
occupants des sous-marins nucléaires que chez les pilotes,
chez les jeunes professionnels privés de sommeil et de
nombreux sportifs de haut niveau.
Enfin, bien dormir, c’est aussi le plaisir d’une bonne nuit. Je
suis sûr que ce livre vous en donnera à tous l’envie et vous
permettra ainsi de vivre plus pleinement.
Professeur Damien LÉGER
Université Paris-Descartes, APHP,
responsable du Centre du sommeil et de la vigilance
de l’Hôtel-Dieu de Paris et de l’EA-7330 VIFASOM
(Vigilance, Fatigue, Sommeil et Santé Publique).

Introduction


Le sommeil ? C’est une perte de temps ! […] Celui-là, il passe
sa journée à dormir. Il ne parvient jamais à se lever et
arrive régulièrement en retard à son travail, quel feignant ! […]
Moi, je suis fatigué : je n’ai pas fermé l’œil de la nuit. […] Kévin,
il peut passer deux ou trois nuits blanches en restant au top de
sa forme ! […] Les bébés, ça dort toujours, les vieux ça ne dort
jamais !
Nous pourrions ainsi prolonger à loisir l’énumération de ces
phrases, trop souvent entendues, dites en toute bonne foi et
pourtant toutes fausses ! Fausses ? Pas tout à fait. En effet,
certaines traduisent une réalité physiologique, d’autres une
maladie sous-jacente ou une mauvaise interprétation de ce qui
est observé.
Prenons par exemple la première phrase. Oui, passer le tiers
de sa vie à dormir peut apparaître comme une perte de
temps ; pourtant il s’agit là d’un phénomène tout à fait normal
et même obligatoire, permettant à l’organisme de récupérer,
de régénérer ses forces, de consolider sa mémoire. Traiter
de feignant quelqu’un qui s’endort régulièrement tout au
long de la journée n’est peut-être pas juste. Cette personne
peut avoir un dérèglement de son rythme veille-sommeil
ou même une maladie du sommeil comme le syndrome de
Picwick ou le syndrome de Gélineau, plus connu sous le nom
de narcolepsie. Une personne qui ne ferme pas l’œil de la nuit,
c’est impossible ! La durée du sommeil peut, cependant, être
limitée et considérée comme insuffisante ; un enregistrement
du sommeil en laboratoire le démontre aisément. Rester au
top de sa forme après deux nuits blanches est impossible,
même pour une personne jeune et en bonne santé. De
nombreuses expérimentations d’éveil prolongé démontrent
qu’après seulement 20 heures d’éveil continu, notre temps de
réaction est allongé ! Et ceci même sans s’en rendre compte.
Dormir est une obligation ! Si vous empêchez quelqu’un
de dormir il peut mourir ! Des expérimentations conduites
chez la souris ont montré qu’après 30 jours d’éveil continu,
la moitié des souris observées étaient mortes. À ce jour, le
record d’éveil continu chez l’homme est détenu par Tony
Wright en 2007, qui est resté éveillé durant 266 heures, soit
près de 11 jours sans dormir ! Et sans séquelles.
À propos de ce livre
Le sommeil est un phénomène physiologique aussi important
que l’éveil auquel il est étroitement lié. Très souvent, un bon
éveil produira un bon sommeil et réciproquement. Le sommeil
nous accompagne tout au long de notre vie. Il est parfois un
refuge en réaction aux difficultés de la vie. Il représente une
coupure avec l’agitation du réel, une sorte de voyage, de
départ vers un lieu où vous pourrez vous ressourcer. N’oblige-t-on pas les enfants à embrasser les parents et à leur dire au
revoir avant d’aller au lit ?
En lisant ce livre, vous verrez que chaque personne a
son propre besoin, son quota de sommeil. C’est une
caractéristique qui nous est propre. Nous sommes tous
différents :
[image: ]certains ont besoin de beaucoup de sommeil (les gros
dormeurs) ;

[image: ]d’autres de beaucoup moins (les petits dormeurs) ;

[image: ]certains sont du matin (les « alouettes ») ;

[image: ]d’autres du soir (les « hiboux »), etc.


Notre résistance à la dette de sommeil ou aux perturbations
de notre rythme circadien veille-sommeil (circadien : qui est
proche d’un jour) varie aussi en fonction de notre âge, de
notre sexe, de notre typologie de sommeil. Quant au sommeil
des plus jeunes et des plus vieux, il est organisé de façon
spécifique pour répondre à des besoins physiologiques ; il
est effectivement plus long pendant la petite enfance mais
reste ensuite constant jusqu’à la mort, il est simplement plus
fractionné dans le quatrième âge, en fonction de l’activité de
la personne concernée.
Vous constaterez également, en parcourant cet ouvrage, que
vous ne pouvez pas toujours conserver un rythme constant
et répondre ainsi aux exigences de votre corps. Le milieu
social, familial ou professionnel dans lequel nous évoluons ne
nous permet pas toujours d’avoir le sommeil dont nous avons
besoin. L’organisation de notre société est à l’origine même
des perturbations de notre rythme veille-sommeil. Certaines
professions – personnels de santé, boulangers – obligent à
travailler la nuit (travail de nuit), ou, comme les surveillants,
gardiens ou marins, avec des horaires en décalage permanent
(travail posté). D’autres cas – les touristes, le personnel
navigant des compagnies aériennes – amènent à se déplacer
souvent et loin de son lieu de résidence (décalage horaire).
Parfois même, tous ces facteurs sont réunis, notamment
dans le cas des militaires envoyés en opérations extérieures
(OPEX). Toutes ces perturbations empêchent l’organisme de
faire face de façon habituelle à notre environnement. Notre
comportement sera modifié, nos performances, qu’elles
soient physiques ou cognitives, seront altérées ; en un mot,
nous devenons vulnérables car fragilisés par ces contraintes
à répétition. Pire, à la longue, ces dérèglements à répétition
peuvent être à l’origine de l’apparition de maladies.
Savez-vous que des dysfonctionnements du rythme veille-sommeil peuvent être à l’origine de l’apparition de maladies
cardio-vasculaires et d’un diabète de type 2 ? Savez-vous
encore que les situations d’éveil prolongé ou de restriction
de sommeil répétées sont responsables du développement de
cas d’obésité par dérèglement du fonctionnement de certains
de nos gènes ? Savez-vous enfin que le travail de nuit peut
favoriser l’apparition de certains cancers, comme le cancer de
l’appareil digestif, de la prostate ou du sein notamment chez
les hôtesses des compagnies aériennes ?
Connaître son sommeil ou plutôt apprendre à le gérer, de
façon efficace et saine, en fonction de ses caractéristiques
propres, c’est-à-dire en évitant la consommation abusive de
somnifères ou de stimulants, connaître les conséquences
d’une exposition prolongée aux facteurs de risque, favoriser
des moyens physiologiques comme la sieste, l’activité
physique, la provision de sommeil, voilà ce que l’équipe de
l’unité « Fatigue et Vigilance » de l’IRBA (Institut de Recherche
Biomédicale des Armées) vous propose dans cet ouvrage.
Comment ce livre est-il organisé ?
Vous pourrez lire ce livre du début à la fin. Vous pourrez
également le feuilleter, en allant directement au chapitre qui
vous intéresse ; tout y est accessible et à la portée de tou (te) s.
Première partie : Dormir, c’est aussi vivre !
Il s’agira de vous expliquer pourquoi dormir est aussi vital
que manger ou boire. Cette première partie vous permettra
de comprendre ce qu’est un bon réveil, comment et pourquoi
il est crucial de bien le préparer pour optimiser sa journée.
Toutefois, vous découvrirez en lisant cette première partie
que le sommeil n’est pas une généralité dans le monde animal,
mais une particularité des mammifères et des oiseaux !
Deuxième partie : Le sommeil à toutes les étapes de la vie
Savez-vous que le fœtus dort ? Comment évolue le sommeil
de votre enfant ? Pourquoi se lève-t-il toujours tôt le matin ?
Savez-vous pourquoi vous dormez la nuit et pas le jour ?
Comment s’organise votre sommeil ? Pourquoi nos aînés se
plaignent-ils plus de leur sommeil ? Pourquoi ont-ils besoin de
faire la sieste ? Toutes les réponses à ces questions sont dans
cette partie…
Troisième partie : Que se passe-t-il lorsque nous manquons de sommeil ?
Savez-vous ce que vous encourez lorsque vous n’avez pas
assez dormi ? Sur le plan physique, mental ? Pourquoi le
manque de sommeil (dette) vous empêche-t-il d’être aussi
bon et efficace que d’habitude ? Que se passe-t-il dans votre
cerveau ? Pensez-vous être concerné par ce problème de la
dette de sommeil ? Avez-vous une idée des conséquences à
court et long terme de cette dette de sommeil ? Pouvez-vous
et comment devez-vous y faire face ?
Quatrième partie : Les troubles du sommeil
Vous est-il déjà arrivé de ne pas pouvoir fermer l’œil de la
nuit ? Ou à l’inverse avez-vous été dans la situation de devoir
trop dormir ? Connaissez-vous une ou des personnes qui
font des cauchemars et, si oui, pourquoi ? Connaissez-vous
les méthodes qui vous permettraient de remédier à vos
problèmes de sommeil ? Que peuvent nous offrir et nous
apporter les nouvelles technologies dans l’analyse de notre
sommeil ?
Cinquième partie : Les solutions pour retrouver un bon sommeil
Connaissez-vous les principaux perturbateurs de votre
sommeil ? Quels sont les bons principes pour une bonne
hygiène de votre sommeil ? Comment faire pour que votre
chambre et votre literie soient des éléments favorisant votre
sommeil et non le contraire ? Que peuvent réellement vous
apporter les méthodes de relaxation et les médecines douces
dans le traitement de vos troubles du sommeil ? Qu’est-ce
qu’un centre du sommeil et quand devez-vous vous y rendre ?
Sixième partie : Dormir dans des conditions atypiques !
Cette sixième partie va vous éclairer sur la raison pour
laquelle il est plus ou moins difficile de se lever à certaines
heures du jour ou de la nuit. Vous comprendrez également
pourquoi un bon sommeil conditionne un bon transport et
inversement. Vous aurez également toutes les informations
pour mieux comprendre les effets plus ou pénibles du
décalage horaire ! Enfin, en lisant cette partie, vous saurez
qu’il existe un grand nombre de travailleurs et de métiers
de la nuit en France et en Europe et vous aurez toutes les
explications sur les conditions et les particularités des
métiers de ces travailleurs de l’extrême…
Septième partie : La partie des Dix
Cette septième partie vous apportera les vérités sur votre
sommeil, les principaux conseils et astuces pour profiter au
mieux sommeil du quotidien. Cette partie vous dévoilera
également les idées reçues et les pièges à éviter pour garder
votre sommeil intact…
Huitième partie : Annexes
Dans cette partie, vous trouverez un glossaire, un agenda
du sommeil pour vous permettre de mieux vous connaître
et connaître vos rythmes activités/repos. Vous découvrirez
également un des questionnaires les plus utilisés pour évaluer
votre niveau de somnolence. Enfin, vous aurez également à
votre disposition une fiche pratique pour vous aider à gérer
les problèmes liés aux décalages horaires et un questionnaire
pour vous aider à détecter un éventuel trouble du sommeil.
Les icônes utilisées dans ce livre
[image: ]Vous obtiendrez ici des infos de culture générale au sujet
du sommeil...
[image: ]Rien de tel qu’une anecdote pour rendre concrète une
explication.
[image: ]Notre équipe de spécialistes vous donnent les conseils adaptés
à chacun de vos problèmes.
[image: ]On rentre dans les détails sur certains points techniques, tout
en restant clair !
Quittez le statut de Nul en passant sans effort, de l’ignorance
au savoir et devenez maître de votre sommeil…
Bonne lecture !

Première partie
 Dormir, c’est aussi vivre !

[image: ]

Dans cette partie…

Après avoir compris que dormir n’est pas une perte de temps,
mais au contraire une période importante de votre existence
(1/3 de votre vie), vous pourrez lire pourquoi dormir est vital pour
votre bien-être physique et psychique, et donc pourquoi dormir, c’est
aussi vivre. Vous saurez également ce qu’est un bon réveil et pourquoi
il est crucial de bien le préparer. Enfin, dans cette partie, vous pourrez
lire que le sommeil n’est pas une particularité de l’espèce humaine.
Notre sommeil a beaucoup de points communs avec celui d’espèces
qui nous sont très proches sur le plan évolutif. Vous saurez enfin
pourquoi le sommeil est un état physiologique qui représente une
particularité d’une forme plus générale et dominante dans le règne
animal : l’inactivité adaptative !


Chapitre 1
 Il y a une vie pendant le sommeil

Dans ce chapitre :

[image: ]Le sommeil n’est pas une perte de temps

[image: ]Il existe plusieurs sommeils

[image: ]Le sommeil est vital pour votre corps

[image: ]Pourquoi y a-t-il une vie pendant le sommeil ?



Phase essentielle de la vie de par ses fonctions de récupération (voir chapitres 16 et 12), le sommeil permet à
l’organisme de faire face à ses activités quotidiennes.
De l’intérêt vital de dormir
Nous ne pouvons pas vivre sans dormir. En outre, toute
perturbation du sommeil peut entraîner des troubles de la
vigilance, non seulement par une limitation du mécanisme
de récupération, mais également par une désynchronisation
des rythmes biologiques. Le sommeil représente plus d’un
tiers de notre vie. Ainsi, sur une vie moyenne de 75 années,
nous passons 25 ans au lit ! Le sommeil est déterminant pour
la croissance, la régénération de la peau, le développement
cérébral, la mise au repos de notre système cardio-vasculaire
et l’homéostasie – qui est l’équilibre dynamique qui nous
maintient en vie – des systèmes hormonaux, métaboliques
et immunitaires de notre corps. Pendant le sommeil, l’enfant,
par exemple, grandit en sécrétant des hormones, notamment
l’hormone de croissance. Dormir est important pour notre
performance physique et intellectuelle, notre mémoire et
notre vigilance. Donc penser que dormir est une perte de
temps est une erreur.
Vos différents stades de sommeil
[image: ]Le sommeil est un bien, un phénomène vital qui comporte
plusieurs stades que l’on peut différencier en réalisant un
enregistrement polysomnographique (voir chapitre 5) :
[image: ]le sommeil lent léger (stades 1 et 2, N1 et N2 selon la
classification internationale) ;

[image: ]le sommeil lent profond (stade 3 ou N3 selon la
classification internationale) ;

[image: ]le sommeil paradoxal (R selon la classification
internationale).


Cette succession – sommeil lent léger, puis profond, et enfin
sommeil paradoxal – définit un cycle de sommeil qui dure
en moyenne 90 minutes chez un adulte (voir chapitre 5). Au
cours d’une nuit normale, quatre à six cycles de sommeil
vont se succéder. En début de nuit, le sommeil lent profond
prédominera, alors qu’en seconde partie de nuit, le sommeil
paradoxal sera majoritaire avec le sommeil lent léger. Une nuit
de sommeil comprend 20 à 25 % de sommeil lent profond, 20 à
25 % de sommeil paradoxal et 50 à 60 % de sommeil lent léger
(surtout du stade 2, N2).
Le sommeil paradoxal semble jouer un rôle dans la maturation
du cerveau, ce qui explique qu’il est prépondérant avant et
après la naissance, pour diminuer progressivement avec l’âge.
La proportion de sommeil paradoxal passe en effet de 50 %
à la 36e semaine de vie fœtale à 20 % chez l’adulte. Pendant
notre sommeil, l’activité mentale ne s’arrête pas, mais les
rêves sont plus abondants au cours du sommeil paradoxal.
Comme ce sommeil est prépondérant en fin de nuit, il est plus
facile de se rappeler d’un rêve à ce moment-là !
Votre sommeil est un rythme biologique
[image: ]Ce que l’on peut encore dire au sujet du sommeil, c’est qu’il
existe une horloge interne qui le contrôle et plus largement
qui synchronise et orchestre vos rythmes biologiques (voir
chapitre 4, 5 et 22). Cette horloge biologique correspond à une
zone particulière du cerveau, le noyau suprachiasmatique
de l’hypothalamus. Votre cerveau sécrète aussi une hormone
du sommeil : la mélatonine. Elle est fabriquée par une toute
petite structure cérébrale qui s’appelle l’épiphyse et est
libérée par votre cerveau durant la première partie de votre
nuit. Cette sécrétion, qui diminue après 4 h 00 du matin, est
également inhibée par l’activité de neurones présents dans
la rétine et qui sont activés par la lumière naturelle (et aussi
artificielle, voir chapitres 5 et 21).
Votre température corporelle interne est également un
rythme biologique qui est sous l’influence de votre horloge
biologique. Ces variations naturelles (de l’ordre de 1 oC, voir
chapitre 10) de votre température, sont à la hausse en fin de
matinée et en début de soirée. Elles sont associées avec vos
périodes de bonne vigilance. Les variations à la baisse de
votre température corporelle sont associées à vos périodes
d’endormissement et sont effectives en début d’après-midi et
surtout la nuit.
Le sommeil de l’homme : une particularité ?
Dans le règne animal, le sommeil participe de la vie de
beaucoup d’espèces, mais ce n’est pas l’état physiologique
qui prédomine dans le règne animal (voir chapitre 3).
Toutefois le sommeil est un état physiologique qui est présent
de façon prépondérante dans les groupes d’animaux arrivés
le plus tardivement dans l’évolution des espèces animales
(les classes des oiseaux et des mammifères). Pourtant, la
connaissance claire et précise de toutes les fonctions et de
tous les rôles précis du sommeil restent encore débattues
au sein de la communauté scientifique. Le sommeil
reste aujourd’hui une des dernières frontières de notre
connaissance du cerveau.
Les dégâts liés au manque de sommeil
Pour comprendre à quoi sert le sommeil et s’assurer que
dormir c’est vivre, regardons ce qui se passe quand nous
nous arrêtons de dormir ! D’après les scientifiques, le manque
de sommeil en tant que tel ne conduirait pas au décès…
Ce sont ses conséquences qui pourraient causer la mort. En
effet, nous savons aujourd’hui que lorsque l’on réduit son
temps de sommeil de façon aiguë ou chronique, cela aura des
conséquences néfastes sur le corps.
Des conséquences variées
[image: ]Les études épidémiologiques et expérimentales réalisées de
manière contrôlée observent les conséquences suivantes :
[image: ]une prise de poids avec un risque plus important
d’obésité et de diabète ;

[image: ]l’apparition de pathologies cardiovasculaires. Une durée
de sommeil inférieure à 6 heures par nuit entraîne un
risque accru de mort subite, d’hypertension artérielle,
d’accident vasculaire cérébral ;

[image: ]la survenue de cancer, en particulier de cancer du
sein, de la prostate ou colorectal. Une information
des travailleurs de nuit sur ces risques est d’ailleurs
recommandée par la Haute Autorité de Santé (HAS) ;

[image: ]des troubles cognitifs et psychologiques (notamment la
dépression), une baisse de motivation, une diminution
des capacités d’apprentissage, une altération des
performances mentales, des conduites addictives,
d’anxiété, de trouble du comportement, des difficultés
d’apprentissage, un décrochage scolaire… Les
navigateurs en solitaire rapportent, par exemple, la
survenue d’hallucinations auditives ou visuelles lors de
fortes privations de sommeil (lire le chapitre 12, pour
plus de détails) ;

[image: ]une augmentation significative de la somnolence au
volant, première cause d’accident sur autoroute (le
risque d’accident est multiplié par 3 à 5 selon les études) ;

[image: ]chez la femme enceinte, une augmentation du risque
d’avortement spontané, d’accouchement prématuré et de
retard de croissance intra-utérin.


Des études récentes montrent qu’une bonne partie des
conséquences du manque de sommeil (hypertension, prise de
poids, …) pourraient être liées à une réponse inflammatoire de
l’organisme (Rapport sur le thème du sommeil du Ministère
de la santé, Décembre 2006).
Chez nos amis les bêtes, empêcher un rat de dormir pendant
deux à trois semaines entraîne une perte de poids, une
hypothermie et un décès par infection bactérienne.
[image: ]Un record les yeux ouverts

Chez l’homme, le record mondial
d’éveil continu est détenu par Tony
Wright, un Britannique de 42 ans.
Après 266 heures sans dormir, il a
ainsi battu de deux heures le record
de l’Américain Randy Gardner. Ces
onze jours passés sans dormir ne
sont pas sans conséquences sur
l’organisme : troubles cognitifs, hallucinations, discours incohérent et
désorientation temporelle ont été
suivis de près par les scientifiques.

Dormir, c’est apprendre mais aussi respecter son équilibre corporel
Le sommeil joue un rôle essentiel pour notre mémoire et notre
métabolisme et contribue ainsi au maintien de notre équilibre
corporel.
Le sommeil est l’architecte de notre mémoire
Cette expression est empruntée aux chercheurs de l’université
de Liège qui, à travers plusieurs études, ont mis en évidence
le fait que c’est pendant la nuit que notre cerveau consolide
nos souvenirs de la journée (voir chapitre 12) – que ce soit
les apprentissages acquis ou les émotions. En clair, votre
cerveau profite de vos phases de sommeil pour réorganiser
votre mémoire et faire le tri entre ce que vous devez retenir
et ce que vous pouvez oublier. On dit bien que « la nuit porte
conseil »…
Le sommeil régule notre métabolisme
[image: ]Les découvertes scientifiques du moment se situent à un
autre degré. En effet, comme le rapporte un célèbre magazine
scientifique international, Science (en date du 18 octobre
2014), le sommeil joue un rôle fondamental dans l’homéostasie
métabolique. Quèsaco ? Un processus inné dans l’organisme
qui permet le maintien du poids corporel par un ensemble
d’interactions entre le système nerveux central et les tissus
périphériques. En effet, c’est notre cerveau qui contrôle
l’équilibre entre nos apports énergétiques et nos dépenses,
c’est ce que l’on appelle la balance énergétique. Le cerveau
organise cette balance en fonction des signaux émanant des
autres organes du corps humain (tissu adipeux, muscles
squelettiques, estomac, foie, etc.) et véhiculés par le sang.
Ils le renseignent sur le métabolisme périphérique, ainsi
que sur l’ampleur des réserves dont dispose l’organisme.
Ces signaux sont, par exemple, des hormones telles que la
leptine et la ghréline, produites respectivement par notre tissu
adipeux et notre estomac. La leptine agit comme facteur de
satiété alors que la ghréline entraîne une augmentation de la
prise alimentaire. En conséquence, si l’on ne dort pas ou pas
suffisamment, la régulation hormonale est moins bonne, le
sentiment de satiété moins bien géré par le corps, et on prend
du poids ! « Qui dort dîne », en somme…

Chapitre 2
 Ce phénomène qu’on appelle
 le réveil

Dans ce chapitre :

[image: ]Qu’est-ce que le réveil ?

[image: ]Le bon réveil et les réveils qui n’en sont pas

[image: ]Avoir un bon réveil est essentiel



Vous réveiller le matin vous semble évident et vous ne
vous posez pas la question de ce qui se passe dans votre
corps à ce moment-là ! Pourtant, votre réveil est un mécanisme
biologique délicat et plus complexe qu’il n’y paraît. Ce chapitre va vous permettre d’y voir plus clair et de savoir quand
votre réveil pose problème et quelles solutions vous pouvez y
apporter…
Comment peut-on définir le réveil ?
Le réveil peut être considéré comme un état intermédiaire,
de transition entre votre sommeil et votre éveil. Quand vous
vous réveillez, vous n’êtes plus totalement endormi, mais pas
tout à fait réveillé !
En effet, en étudiant l’activité électrique de votre cerveau
(voir chapitre 21), on constate une première grande différence
entre ces deux états : la nature des ondes électriques
cérébrales enregistrées (de l’ordre du micro-volt). Pendant
le sommeil, nous aurions plutôt des ondes cérébrales lentes,
à la fois dans le sommeil lent léger (dit N1 et N2), et surtout
pendant le sommeil lent profond (dit N3). Le sommeil
paradoxal fait ici exception, et il est appelé ainsi car son tracé
électrophysiologique est très proche de l’éveil, mais avec une
absence de mouvements corporels (voir chapitre 5). Le réveil
ressemble, quant à lui, et sur le plan de l’activité électrique
de votre cerveau, à l’éveil : les ondes sont plus rapides, mais
le tracé polygraphique est accompagné par des épisodes de
micro-sommeil.
La délicate phase de réveil
Le rôle du sommeil est de mieux en mieux connu et détaillé
(voir chapitre 5), dans la régénération de l’énergie (fabrication
de réserves énergétiques sous forme d’ATP : l’adénosine
triphosphate) et dans la consolidation des souvenirs (ou
stockage à long terme) des informations qui ferait notamment
intervenir des structures cérébrales comme l’hippocampe
(nom donné du fait de la forme « en cheval » de cette zone
cérébrale), mais également le cortex, etc. En revanche, la
phase de réveil nous apparaît comme une phase où tout
va mal. C’est notamment pendant cette période que vous
allez renverser votre café et que vous vous sentez dans une
sorte de « viscosité cérébrale » ! Selon certains spécialistes,
la phase de réveil se caractérise par un état de conscience
incomplet et, par conséquent, un état d’efficacité très réduit
(sur le plan physique et mental). Pour mieux comprendre
cet état, qui peut durer de quelques minutes à parfois une à
deux heures après la fin du sommeil, il faut bien comprendre
que l’état de conscience, qui nous permet de percevoir des
informations, de les comprendre et de choisir les actions les
plus appropriées, peut être divisé en neuf composantes.
Le réveil en neuf étapes
[image: ]Chacune des composantes du réveil est le reflet de notre
expérience personnelle de la conscience. La liste ci-dessous,
établie par le psychologue américain William James (1842-1910), fait état de cette analyse de la conscience.
[image: ]perception : représentation des données reçues ;

[image: ]attention : sélection des informations reçues ;

[image: ]mémoire : sauvegarde des observations accumulées ;


[image: ]orientation : représentation du temps, du lieu, et de la
personne ;

[image: ]pensée : réflexion sur les observations ;

[image: ]récit : symbolisation linguistique des observations ;

[image: ]instinct : propension innée à agir ;

[image: ]intention : représentation des objectifs ;

[image: ]volonté : décision d’agir.


[image: ]Cette phase de réveil, liée à un état de conscience incomplet,
est appelée par nos amis anglais sleep inertia, c’est-à-dire
période d’inertie après le sommeil. Pendant votre période
de réveil, les différentes composantes qui façonnent votre
conscience (citées ci-dessus) sont altérées et nécessitent
plusieurs minutes, voire dizaines de minutes pour atteindre
un fonctionnement optimal. Nous verrons plus loin que cette
phase peut devenir un vrai danger pour des sujets exerçant
certaines professions dites « à risque ».
Qu’est-ce qu’un « réveil normal » ?
Un réveil normal est donc un éveil qui, sur le plan de l’activité
électrique du cerveau, est parsemé de micro-sommeils ; et,
sur le plan comportemental, caractérisé par un ralentissement
des activités et par une baisse de vos performances.
Les caractéristiques de votre réveil
[image: ]Des expériences scientifiques ont ainsi objectiver, pendant
cette phase particulière de votre éveil, un allongement des
temps de réaction, une augmentation du nombre d’erreurs
et, enfin, une « viscosité cérébrale » sur le plan intellectuel.
Les preuves de ce redémarrage de la machine sont également
nombreuses sur le plan physiologique, endocrinologique et
ont fait l’objet de nombreuses recherches. Des chercheurs
et spécialistes de la question ont proposé un schéma
représentant un modèle d’efficacité du sommeil, de
l’activité, de la fatigue et de la tâche à accomplir, dont une
représentation simplifiée est donnée ci-après (voir figure
2-1). Ce schéma met bien en évidence la complexité des
interactions entre les différents phénomènes observés
entrant dans les mécanismes de la régulation du sommeil et
de la modulation de la performance.
[image: ]
Figure 2-1 : Représentation
schématique
des différents
facteurs
influençant les
quantités et
la qualité de
votre sommeil,
la vidange et
le remplissage
de votre réservoir (une sorte
de réserve
énergétique)
et l’efficacité
dans le fonctionnement de
votre cerveau.

Les changements dans votre corps pendant le réveil
Il est important de comprendre que cette phase de réveil
est physiologiquement accompagnée d’une remontée de la
température de votre corps. En réalité, c’est un lien fort qui
les unit, puisque, comme pour le niveau de vigilance, la phase
de sommeil est caractérisée par une chute de la température
du corps et l’éveil par une remontée du niveau de ces deux
paramètres (voir chapitres 4, 5 et 10). Ce lien est si fort
qu’une montée volontaire de la température, par exemple
lors d’une activité physique réalisée juste avant d’aller se
coucher, va décaler le moment de votre endormissement
jusqu’à ce que la température de votre corps redescende. Sur
un plan endocrinien, c’est-à-dire au niveau de la sécrétion par
votre corps de certaines hormones, il existe également une
relation entre les différentes périodes du sommeil, la phase
de réveil et la période d’éveil. La sécrétion de cortisol (cette
hormone agit sur de nombreuses fonctions de l’organisme
dont l’augmentation de la glycémie, la réparation tissulaire ;
elle possède aussi une action anti-inflammatoire) par exemple,
atteint un maximum entre 7 et 9 h 00 du matin. Votre quantité
de mélatonine (l’hormone du sommeil, voir chapitres 4, 5 et
10) est à l’inverse très faible la journée (sécrétion inhibée par
la lumière) et s’accroît quand vous allez vous coucher et au
cours de la nuit.
Sur le plan comportemental et psychomoteur, la baisse des
performances, observée pendant la période de réveil, est
tout à fait normale. Celle-ci se produit à l’issue d’un sommeil
quel qu’il soit ; c’est-à-dire soit après un sommeil nocturne
récupérateur de sept ou huit heures, soit après un petit
somme – ou nap – de 20 ou 45 minutes après le repas de
midi ; et ceci que ce sommeil soit naturel ou induit par un
médicament. Bien sûr, si ce sommeil a été provoqué par
un somnifère, il est possible, en fonction de la substance
utilisée et de la durée d’utilisation, d’observer des signes
(ou symptômes) supplémentaires comme des pertes de
mémoire provisoire (amnésie), des nausées, une irritabilité
ou une prise de poids.
De l’importance de votre environnement pour un « bon » réveil
L’environnement dans lequel vous vous trouvez en qualité
de dormeur joue un rôle à la fois dans la qualité de votre
sommeil (voir chapitres 7 et 8), mais aussi au moment de
votre réveil.
Des éléments connus
[image: ]Un environnement sonore supérieur à 80 décibels, une
ambiance thermique trop froide (< 15 o C) ou trop chaude
(> 30 o C), vont modifier le moment de votre réveil. Depuis
quelques années, la luminosité a été reconnue comme
pouvant jouer un rôle, à la fois dans l’endormissement et
dans le réveil des humains. La lumière bleue favoriserait
l’éveil et retarderait l’endormissement alors que des
ambiances plus chaudes, notamment orangées auraient l’effet
inverse (voir chapitres 7, 8 et 24).
Des observations scientifiques
Le développement des technologies biomédicales modernes
comme l’imagerie cérébrale par la RMN (résonnance
magnétique nucléaire) couplée à la mesure de la performance
cognitive, permet de visualiser les changements du flux
sanguin cérébral, reflétant l’activité du cerveau, à chaque
moment du sommeil ou de l’éveil. C’est ainsi que des images
caractéristiques de l’éveil, pendant lequel la performance
du sujet est maximale, et des images caractéristiques du
sommeil, pendant lequel les performances sont nulles, ont
été identifiées. La phase spécifique du réveil visualisée
juste après la phase post sommeil est caractérisée par un
état de somnolence profond et des déficits importants de
performance ; ceux-ci se dissipent rapidement, en 20 minutes
environ ou plus selon les cas.
Les réveils pathologiques (ou les réveils qui n’en sont pas !)
Pendant le sommeil, certaines attitudes, comportements
ou mouvements peuvent faire croire à un réveil du sujet.
En réalité, il continue de dormir mais présente des signes
de l’éveil, parfois troublants et même dangereux. Parmi
ces désordres du réveil, nous citerons les plus fréquents
ou les plus caractéristiques que sont les réveils confus, le
somnambulisme, les terreurs nocturnes et certaines formes
spécifiques de désordres de l’éveil concernant l’alimentation
ou le sexe.
Il existe de nombreux faux réveils et ils sont vécus
violemment par ceux qui les subissent.
Les éveils confus
Les éveils confus sont rencontrés le plus souvent chez l’enfant
et sont caractérisés par des mouvements dans le lit (l’enfant
est balloté) et/ou des pleurs inconsolables. Ce comportement
est souvent rapproché du sommeil dit de l’ivresse (un état
de confusion avec un comportement inapproprié au réveil,
comme par exemple répondre au téléphone au lieu d’éteindre
son réveil. La personne ne se souvient généralement pas de
ces événements.), rencontré chez un adulte sur sept selon une
récente étude de 2014.
Le somnambulisme, lui, est prévalent chez l’enfant (1 à 17 %)
avec un pic de manifestations vers 11-12 ans, mais reste peu
fréquent chez l’adulte (4 %). Cette marche endormie peut être
calme ou agitée avec une complexité et une durée variables.
[image: ]La littérature rapporte plusieurs faits de violence au cours
de ces épisodes : conduite de voiture et accidents mortels
de piétons, meurtres de personnes proches comme l’épouse
dans le lit conjugal ou, en 1986, ce cas d’une jeune femme de
32 ans qui tenta d’étrangler son mari pendant un accès de
somnambulisme alors qu’elle avait une dette de sommeil de
cinq jours à cause d’un rhume !
Les terreurs nocturnes
Les terreurs nocturnes représentent le désordre de l’éveil le
plus dramatique. Elles commencent généralement par un cri
terrifiant à glacer le sang associé à un état de panique, suivi
par une activité motrice impressionnante comme frapper à
coups de poing dans les murs, courir comme un fou dans
la maison et parfois à l’extérieur, le tout pouvant entraîner
des blessures corporelles et des dommages sur la personne.
Pendant ces épisodes, les sujets paraissent éveillés mais ont
une perception altérée de leur environnement. Généralement,
il existe une amnésie complète de l’épisode de terreur, mais
certains sujets se souviennent parfois d’une partie de leur
activité. La prévalence chez l’adulte est de 4 à 5 %. Souvent
ces terreurs nocturnes ont des implications légales (elles
peuvent entraîner des poursuites judiciaires si les dégâts sur
les biens ou les personnes sont avérés).
D’autres désordres du réveil
Enfin, il existe des états de sommeil où l’individu absorbe
de la nourriture sans en avoir conscience. Ces épisodes
représentent souvent une forme pathologique de réveil. Une
cause a été identifiée, c’est la prise combinée de médicaments
comme la dopamine et des agents opiacés. Cette forme
particulière de réveil est parfois le signe d’autres maladies
comme le syndrome des jambes sans repos ou l’apnée
obstructive du sommeil (voir chapitres 17, 18 et 16).
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