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Introduction

Dis-moi comment tu dors ?

Été comme hiver, autour de la machine à café, à l’usine comme au bureau, le sommeil est dans toutes les conversations.

Il existe trois profils de dormeurs. Pour certains, le sommeil est un vrai plaisir : ils posent la tête sur l’oreiller et dorment comme un bébé. Ces personnes récupèrent sans problème, dorment où elles veulent et quand elles veulent. Le sommeil est leur allié et elles font partie des bienheureux du sommeil.

Pour d’autres, au contraire, le sommeil est un vrai cauchemar : elles éprouvent des difficultés pour s’endormir, ne peuvent s’empêcher de réfléchir, se réveillent de multiples fois au cours de la nuit, et ouvrent les yeux le matin avec le sentiment d’être encore plus épuisées que la veille.

Lorsqu’on observe ces personnes, elles ont l’air fatiguées, leurs paupières sont lourdes et leur regard brillant. Un rien les irrite ou leur fait monter les larmes aux yeux. Ce sont les insomniaques chroniques.

Enfin, pour de nombreuses personnes, le sommeil n’est ni bon ni mauvais, mais il est fragile : une contrariété, un changement d’habitudes, une température un peu haute ou un peu basse, un bruit dans la rue, un enfant qui rentre tard et le sommeil en pâtit. Ces personnes appartiennent à la catégorie des mauvais dormeurs : elles sont à la recherche d’astuces ou de conseils pour mieux dormir.

Il est parfois difficile de savoir si on appartient à la catégorie des mauvais dormeurs ou des insomniaques chroniques. Les médecins, parfois eux-mêmes mauvais dormeurs, ne savent pas toujours où vous situer. Selon un sondage américain réalisé en 2000, 95 % des Américains auraient connu un problème de sommeil au moins une fois dans leur vie. Il s’agit donc d’un problème très fréquent. L’insomnie concerne quant à elle 15 à 20 % des adultes dans les pays occidentaux. Seules 50 % de ces personnes en parlent à leur médecin et moins d’un quart sont traitées pour ce problème.

Le sommeil préoccupe donc de très nombreuses personnes en France et un peu partout dans le monde, et la question « Dis-moi comment tu dors ? » devient une vraie question d’actualité.

Comment dort-on en France ?

Pour mieux connaître le sommeil des Français, les chercheurs mènent des études épidémiologiques portant sur un grand nombre de personnes représentatives de la population générale. En 2000, nous avons réalisé, en collaboration avec d’autres chercheurs ainsi que des statisticiens, une étude portant sur les troubles du sommeil et les conditions de sommeil des Français.

Dans le cadre de cette étude, 8 000 foyers habituellement contactés par la Sofres ont été interrogés sur leur sommeil et l’insomnie (Léger et col., « Prevalence of insomnia in a survey of 12 778 adults in France », J Sleep Res 2000 : 9 : 35-42). 12 778 adultes nous ont répondu dont 6 006 hommes et 6 772 femmes. Ces personnes devaient décrire leur sommeil et les difficultés rencontrées de la façon la plus complète qui soit et détailler les facteurs qui pouvaient les influencer : âge, sexe, activité professionnelle, situation familiale, nombre d’enfants, région habitée, etc.

Cette étude nous a montré que les Français sont très perturbés par leur sommeil. En effet, 73 % du groupe, soit l’équivalent de près de 30 millions de Français adultes, se plaignaient au moins d’un problème de sommeil au cours du mois de l’enquête : 57 % rencontraient des difficultés pour s’endormir, 53 % se réveillaient plusieurs fois dans la nuit et avaient du mal à se rendormir et 41 % souffraient d’un sommeil de trop courte durée.

Sont insomniaques les personnes qui rencontrent des troubles du sommeil au moins trois fois par semaine depuis un mois au minimum. Lors cette étude, nous nous sommes rendu compte que 29 % des sujets étaient concernés par ce trouble et que 19 % en souffraient dans leur vie quotidienne.

Enfin, les insomniaques sévères sont ceux qui présentent au moins deux troubles du sommeil plus de trois fois par semaine avec un impact notable sur la journée qui suit la nuit marquée par un mauvais sommeil. En fait, 9 % des Français interrogés se sentent concernés, soit près de 4 millions d’adultes.


Le sexe et l’âge ont-ils un impact sur le sommeil ?

Comme la plupart des études réalisées sur le sommeil, cette enquête a montré qu’à âge comparable, les femmes sont plus concernées par l’insomnie que les hommes. Les raisons évoquées, liées au cycle menstruel et à la ménopause, sont principalement hormonales. En outre, les femmes souffrent davantage des mauvaises nuits de leurs enfants que les hommes.

Le sommeil se dégrade, également, avec l’âge : cette étude a montré que les plus de 65 ans sont les plus nombreux à souffrir d’insomnie (20,4 %) et d’insomnie sévère (12,5 %). Il est aussi frappant de constater que les personnes présentant une insomnie sévère sont deux fois plus nombreuses dans la tranche d’âge des 25-34 ans (8 %) que dans la tranche d’âge des 18-24 ans (4 %). L’insomnie se développe donc assez tôt dans la vie et les jeunes adultes ne sont pas épargnés, en particulier durant les premières années de vie professionnelle.


Célibataire ou marié : qui dort le mieux ?

Ce sont les célibataires qui se plaignent le moins des troubles du sommeil et d’insomnie : seuls 5 % d’entre eux présentent une insomnie sévère. Les célibataires de moins de 40 ans trouvent ainsi le sommeil sans problème. Mais les célibataires de plus de 65 ans se plaignent de troubles du sommeil dans la même proportion que l’ensemble de la population. D’autre part, les personnes mariées ou vivant en concubinage sont celles qui semblent dormir le mieux.

À l’inverse, les divorcé(e)s et les veuf(ve)s sont les plus nombreux à se plaindre d’insomnie : 17 % des veuf(ve)s se plaignent d’insomnie sévère, les plus concernés étant les veuf(ve)s sans enfants. 34 % des veuf(ve)s se plaignent notamment de difficultés pour s’endormir.

La présence d’enfants à la maison semble exercer un effet bénéfique sur le sommeil puisque les personnes ayant un ou plusieurs enfants à la maison se plaignent moins de troubles du sommeil que les personnes qui n’ont pas d’enfants. Comment expliquer cette différence ? On dit souvent que les enfants perturbent durablement le sommeil de leurs parents, en particulier celui de leur mère. Certes, mais leur présence rassure leurs parents qui se plaignent dès lors moins de leur mauvais sommeil.


Les conditions de vie, le travail et le sommeil

L’environnement de vie et le travail jouent bien entendu un rôle important sur le sommeil. Pour mieux appréhender leur impact, nous avons réalisé avec la Caisse primaire d’assurance maladie de Paris (Dr Giordanella, Dr Emmanuelli) une étude sur le sommeil de 1 233 jeunes franciliens actifs dont l’âge moyen est de 37 ans. En moyenne, ces jeunes adultes dorment 7 heures pendant la semaine et 8 heures 20 minutes durant le week-end. Cependant, près de la moitié d’entre eux disent manquer de sommeil (49,8 %) et 36 % se plaignent d’insomnie.

Le bruit est considéré comme le premier perturbateur du sommeil. Près d’un tiers des sujets interrogés estiment ainsi que leur chambre est bruyante. Parmi les bruits évoqués : 52 % se plaignent de la rue, 49 % du voisinage, 46 % des transports routiers et 17 % des activités de leurs proches.

Dans le cadre de cette étude, nous n’avons trouvé aucun lien entre le sommeil et les conditions de logement.

Les personnes qui vivent en appartement ne se plaignent, en effet, pas plus que celles qui vivent en maison individuelle et celles qui vivent dans moins de 70 mètres carrés, pas plus que celles qui vivent dans des lieux plus grands.

Par contre près de 52 % des insomniaques ont la télévision dans leur chambre contre seulement 44 % des bons dormeurs.

L’influence du travail sur le sommeil est, pour sa part, démontrée depuis longtemps. Nous connaissons tous le cycle métro-boulot-dodo et les relations entre boulot et dodo ont fait l’objet de nombreuses études. Les horaires de travail sont bien entendu les premiers en cause. Près d’un travailleur salarié sur quatre travaille en effet de nuit ou de façon décalée. En moyenne, ces salariés dorment une à deux heures de moins que les travailleurs de jour. Les conditions de travail, le rythme pratiqué, les relations professionnelles, l’exposition au bruit et le décalage des horaires influencent donc la qualité du sommeil.

 



Cependant dans l’étude réalisée dans la population française, nous n’avons pas retrouvé de différence entre cadres et employés, ouvriers et agriculteurs concernant l’insomnie en dehors des insomnies liées au sexe et à l’âge.


Dort-on mieux en France ou ailleurs dans le monde ?

En 2004, nous avons participé à une étude sur le sommeil, réalisée dans vingt-sept pays et auprès de 13 657 adultes. En moyenne, ces sujets dormaient 7 heures et 6 minutes par nuit. Les pays où les habitants dormaient le plus étaient les Pays-Bas (7 heures 53 minutes) et la Pologne (7 heures 52 minutes), et ceux où les habitants dormaient le moins, la Malaisie (6 heures 36 minutes) et les États-Unis (6 heures 48 minutes). La France se situait dans la moyenne avec des nuits de 7 heures et 6 minutes.

En général et partout dans le monde, les personnes ont tendance à dormir plutôt moins qu’il y a cinq ans : 35 % pensent dormir moins, 14 % davantage et 51 % autant. En Malaisie et en Espagne, presque la moitié de la population dort moins qu’il y a cinq ans. En France, 44 % des personnes interrogées dorment moins qu’il y a cinq ans.

 



De façon générale, les personnes dorment donc moins qu’avant. Le sommeil est grignoté année après année par la télévision, Internet, les transports, les loisirs et le travail. Pourtant, il est indispensable à la santé et à la vie. Le nombre d’heures passées devant la télévision est de 4 à 6 heures par jour dans les pays occidentaux et d’une heure et demie dans les transports en région parisienne. Le sommeil s’en trouve dramatiquement diminué.


Pour résumer

De très nombreux Français se plaignent de leur sommeil et près d’un quart d’entre eux souffrent d’insomnie : on peut donc véritablement parler de fléau.

De plus, la plupart des personnes concernées par ces troubles ne trouvent pas de solution et ont l’impression d’être seules face à ce problème.

Une bonne qualité de sommeil est pourtant indispensable pour faire face à des journées souvent chargées.

Le plus souvent, ces personnes s’entendent répondre par leur entourage qu’elles ne sont pas les seules à passer de mauvaises nuits et qu’elles ne peuvent rien y faire.

Nous pensons au contraire qu’elles doivent en parler, à leur médecin et à leurs proches. Pour ce faire, elles doivent pouvoir analyser leur sommeil objectivement.





CHAPITRE 1

CONNAÎTRE SON SOMMEIL
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Comment se déroule une nuit de sommeil

Riche ou pauvre, bébé ou vieillard, hommes et femmes de tous les continents… Partout chacun cherche sa couche, son matelas, sa natte pour se laisser aller au sommeil. Dans ce monde agité et marqué par la quête du pouvoir, il est fascinant de constater que le pouvoir de nous contrôler nous échappe (non sans résistance parfois) au moins une fois par 24 heures et qu’une force implacable nous oblige à nous allonger et à dormir.

Le sommeil a donc une puissance physiologique universelle et se déroule au cours de la nuit à peu près de la même façon pour tous. La mise au repos de notre corps semble indispensable à sa survie et le sommeil s’accompagne de la modification des rythmes de fonctionnement de presque tous les organes de notre corps.

Le sommeil ne concerne pas que les hommes, mais la totalité des espèces animales et une grande partie du monde végétal. Bien souvent en dépit de la lumière et de l’obscurité, chaque nuit, le sommeil vient. On distingue trois états physiologiques différents : le sommeil lent, le sommeil paradoxal et l’éveil.

Nous connaissons ces états de sommeil grâce à l’enregistrement encéphalographique, c’est-à-dire au recueil des activités électriques provenant de notre cerveau. Lors de cet enregistrement, on colle sur le cuir chevelu une série de petites cupules sensibles à de très faibles dépolarisations électriques provenant des cellules cérébrales. Ces dernières nous renseignent sur l’activité cérébrale.

Le sommeil lent

Le sommeil lent est, comme son nom l’indique, caractérisé par un ralentissement progressif de l’activité du cerveau. Peu à peu, le cerveau ralentit et met en veilleuse ses capacités de la journée (mémoire, réflexion, affects, imagination). Plus le cerveau est ralenti, plus on parle de sommeil profond en passant par 4 stades successifs correspondant à des activités cérébrales différentes : les stades 1 et 2 de sommeil lent dit léger, puis les stades 3 et 4 de sommeil à ondes lentes ou sommeil profond.

Le sommeil lent léger est en réalité une transition entre l’éveil et le sommeil profond : on parle de stade 1 pour décrire ce passage. Le cerveau ralentit discrètement, mais il suffit d’un bruit ou d’une stimulation faible pour le réveiller. Les muscles restent un peu tendus, les yeux se ferment, quelques images oniriques se forment puis on passe en stade 2.

Le stade 2 est encore un sommeil léger mais plus stable et plus difficile à perturber. Le cerveau fonctionne au ralenti et quelques ondes caractéristiques apparaissent sur l’électroencéphalogramme : les complexes K et les « fuseaux ». Les complexes K sont de grandes ondes isolées et biphasiques qui montrent que le cerveau est en train de changer de fonctionnement. Quant aux « fuseaux », ce sont de courts moments d’accélération synchrone du rythme cérébral. Lors du stade 2, les muscles se détendent très légèrement mais restent assez toniques, les paupières sont fermées et présentent moins de mouvements oculaires.

Le sommeil léger représente la grande partie du sommeil : environ 50 % de la nuit. Il est reposant mais pas complètement récupérateur. On pense qu’il permet de préparer le cerveau aux phases de grande récupération que sont le sommeil lent profond et le sommeil paradoxal.

C’est aussi pendant le sommeil léger que se produisent la plupart des siestes volontaires ou des phases de somnolence involontaire (dans les transports ou devant la télévision).

 



Le sommeil lent profond est l’un des sommeils les plus récupérateurs. Il se compose des stades 3 et 4 caractérisés par la présence de grandes ondes lentes, diffuses, qui traduisent un ralentissement profond du cerveau. Au cours du stade 3, entre 20 et 50 % d’ondes lentes apparaissent sur le tracé de l’encéphalogramme et au cours du stade 4, plus de 50 %. Il est très difficile de réveiller un dormeur en sommeil profond : il faut parfois le secouer, ou faire beaucoup de bruit, ou le réveiller brutalement. Quand il émerge enfin, le dormeur est souvent confus pendant quelques minutes et parfois de très mauvaise humeur.

Pendant le sommeil lent profond, les yeux ne bougent presque plus ou font des mouvements lents. Les muscles sont très détendus. Ce sommeil survient surtout durant la première partie de la nuit. Les siestes un peu trop prolongées peuvent aussi se composer de phases de sommeil lent profond, ce qui explique pourquoi elles sont considérées comme plus fatigantes que reposantes.

Le sommeil lent profond est sans doute le plus utile pour éliminer la fatigue physique : il favorise la restauration des muscles et des réserves métaboliques de l’organisme, équilibre la température de notre corps, renforce nos défenses contre les infections ou les anomalies immunitaires et contrôle la croissance ainsi que de nombreuses sécrétions hormonales. C’est le sommeil de l’énergie.

Le sommeil lent profond représente en général 20 à 25 % du temps de sommeil total.


Le sommeil paradoxal

Le sommeil paradoxal est « paradoxalement » un stade de sommeil pendant lequel le cerveau est très actif. C’est en effet durant cette phase de sommeil que se produisent 90 % des rêves. Lors de l’enregistrement électroencéphalographique, le cerveau a l’air de se réveiller du sommeil lent profond, le rythme est actif et régulier, la respiration et le cœur s’accélèrent. Pourtant le sujet est bien endormi. Ses muscles sont complètement atoniques, il ne peut plus bouger et est comme paralysé. Un phénomène très étrange se produit au niveau des yeux : les globes oculaires sont secoués par des mouvements rapides et symétriques. C’est pourquoi ce sommeil est nommé en anglais le sommeil à mouvements oculaires rapides ou « Rapid Eye Movement Sleep » ou encore le « REM Sleep ».

Ce stade est vraiment différent du sommeil lent. On pense qu’il est particulièrement important pour la mémoire, le classement des idées, l’équilibre psychologique et la lutte contre le stress.

En effet, les personnes qui souffrent d’une dépression sévère présentent souvent des anomalies du sommeil paradoxal. Les traitements antidépresseurs agissent, en effet, sur ce dernier. Des expériences ont aussi montré qu’une surcharge de stress dans la journée augmente la proportion de sommeil paradoxal et que les animaux privés de sommeil paradoxal sont plus anxieux que les autres.

Pendant le sommeil, nous rêvons plusieurs centaines voire plusieurs milliers de fois. Les rêves jouent sans doute un rôle important dans l’équilibre psychologique. La plupart des personnes ne se souviennent pas de leurs rêves ce qui est tout à fait normal. En effet, pour se souvenir d’un rêve, il faut être éveillé et mettre sa mémoire en route. Or, comme les rêves ont lieu au cours du sommeil, la plupart d’entre nous se rendorment et nous n’avons pas le temps de mémoriser ce qui vient de se passer. Les cauchemars, qui sont des rêves angoissants ou tristes, sont parfois plus faciles à mémoriser car ils provoquent des réveils qui peuvent être plus prolongés.

Le sommeil paradoxal représente 20 à 25 % d’une nuit de sommeil et est plus fréquent en deuxième partie de la nuit et même au petit matin. C’est pourquoi nous nous souvenons plus facilement des rêves du matin…


L’éveil

L’éveil fait partie de manière tout à fait naturelle de notre sommeil. Pour la plupart des gens, le sommeil ne représente pas un grand vide entre l’extinction des lampes et la sonnerie du réveille-matin.

La période qui précède l’endormissement et durant laquelle nous cherchons le sommeil s’appelle la latence d’endormissement. Il est normal de mettre moins de 30 minutes pour s’endormir, mais pour certains la latence d’endormissement dure une heure voire plus.

Certaines personnes se réveillent également au cours de la nuit. Il est tout à fait normal de se réveiller plusieurs fois par nuit, mais le sommeil doit revenir en quelques minutes. Ce nombre d’éveils augmente avec l’âge et le temps d’éveil au cours du sommeil également.

En moyenne les adultes restent éveillés durant 10 % de leur temps passé au lit ce qui représente 45 minutes d’une nuit de 8 heures.

On ne se souvient pas toujours de ses réveils car la mémoire ne se met pas en route. D’autre part, la perception des éveils est très différente d’un sujet à l’autre.

Par exemple, certaines personnes anxieuses ne supportent pas de se réveiller pendant quelques minutes et vont immédiatement prendre ou reprendre un somnifère. D’autres personnes ne vont même pas percevoir ce réveil car elles se sentent bien et vont se rendormir tranquillement. D’autres enfin vont aller aux toilettes ou boire un verre d’eau et ainsi se rendormir confortées par leur habitude.

L’éveil au cours de la nuit dépend du temps passé au lit. Plus on reste au lit longtemps, plus on a tendance à se réveiller au cours de la nuit. Une des méthodes pour améliorer la qualité du sommeil et diminuer l’éveil au cours de la nuit consiste donc à diminuer le temps passé au lit…


Les cycles du sommeil au cours de la nuit

Une nuit de sommeil est composée en moyenne de quatre à six cycles. Ils durent en moyenne 1 à 2 heures et se répètent régulièrement d’une nuit à l’autre. Un cycle débute par du sommeil léger, suivi par du sommeil lent profond et se termine par du sommeil paradoxal.
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Architecture d’un sommeil d’adulte



À la fin de chaque cycle se produit un bref éveil plus ou moins conscient, puis le processus reprend. C’est pour cette raison que l’on parle d’un petit train du sommeil composé de plusieurs wagons pour décrire une nuit de sommeil. Les spécialistes parlent d’hypnogramme (voir schéma page 27).

L’éveil est représenté en haut, et plus on descend sur le graphique, plus le sommeil devient lent et profond. Le sommeil paradoxal est représenté de façon intermédiaire entre sommeil lent et éveil et d’une autre couleur pour bien montrer sa cyclicité répétitive.

Les cycles ne sont pas tout à fait identiques entre eux. Les cycles de début de nuit comprennent ainsi beaucoup de sommeil lent profond et peu de sommeil paradoxal. À l’inverse, les cycles de fin de nuit comprennent beaucoup de sommeil paradoxal et peu de sommeil lent profond.

La seule façon de connaître réellement ces cycles est de procéder à un enregistrement du sommeil. C’est seulement ainsi que l’on peut connaître le nombre et la durée de chacun de ces cycles.

Chacun d’entre nous peut remarquer qu’à un certain moment de la soirée, il est plus facilement sujet à l’endormissement. Soyez attentif : il est 23 heures, vous venez de relire pour la cinquième fois la même page de journal, vos paupières tombent et le livre tombe de vos mains. Le marchand de sable passe et c’est le début d’un de vos cycles. Veillez à ne pas le laisser passer car à 23 h 30, vous serez en pleine forme et vous n’aurez plus du tout envie de dormir. Apprenez à reconnaître ces périodes seul ou avec l’aide de vos proches. Ainsi, vous pourrez repérer facilement vos « portes de sommeil » qui correspondent au début de vos cycles.

Le matin aussi, vous pouvez repérer la fin de ces cycles. Ainsi, certains jours, vous vous réveillez bien avant l’heure prévue et en pleine forme. N’oubliez pas de noter cette heure car vous êtes peut-être en fin de cycle. Vous tentez de rester un peu au lit et 30 minutes plus tard le réveil vous surprend en pleine torpeur ? Vous êtes sans doute en plein cycle.



L’évolution du sommeil avec l’âge

Le sommeil n’est pas identique tout au long de la vie. Si les cycles et les stades de sommeil demeurent les mêmes avec les années, leur durée et leur qualité varient.

Comment savoir si le fœtus dort ? Il est bien entendu impossible de poser des électrodes pour enregistrer son sommeil. Certains bébés sont calmes et d’autres sont agités. Ces mouvements peuvent se produire pendant le sommeil de maman, ce qui ne le rend pas très paisible. On pense cependant, qu’à partir de huit mois de grossesse, le rythme du fœtus devient identique à celui du nourrisson.

Le nourrisson passe les trois quarts de sa journée, soit 18 à 20 heures, à dormir, son sommeil étant réglé par sa faim. Il ne connaît pas encore, et ce jusqu’à 3 mois, les stades classiques du sommeil mais plutôt une alternance de sommeil calme (équivalent du sommeil lent) et de sommeil agité (équivalent du sommeil paradoxal). Ce dernier est amusant à observer : les yeux du bébé semblent éveillés car ils bougent comme lors du sommeil paradoxal. Certaines mères un peu inquiètes croient que leur enfant est réveillé par le moindre bruit alors qu’il dort. Ce sommeil semble indispensable au développement du système nerveux chez l’enfant.

Avant 3 mois, le bébé n’arrive pas à se repérer dans le temps et il est donc inutile d’être trop strict en ce qui concerne les horaires de sommeil. On peut cependant le stimuler dans la journée, en ne l’isolant pas trop du bruit et de la lumière et éviter au contraire toute stimulation le soir ou la nuit. À partir de 3 mois, vous pouvez être un peu plus strict concernant les horaires et mieux marquer le rythme jour-nuit, mais le besoin de sommeil demeure important, de 15 à 18 heures. Entre 6 et 12 mois, le sommeil devient essentiellement nocturne, avec plusieurs siestes pendant la journée.

Chez l’enfant, les habitudes de sommeil sont déterminantes pour la vie entière. L’enjeu est donc important et il n’est pas toujours facile de jongler entre les habitudes du père, de la mère, les recommandations des grands-parents, des nounous ou du personnel de la crèche.

Plusieurs éléments peuvent nous aider à y voir plus clair :



	Chaque enfant est unique et il ne faut donc pas être trop strict concernant les règles de sommeil qui sont difficilement applicables à tout le monde. Les enfants sont déjà du soir ou du matin. Ils sont aussi des petits ou des grands dormeurs. Dix heures sont cependant nécessaires par nuit jusqu’à 10-12 ans. La régularité des horaires de coucher et de lever

	est indispensable à un bon sommeil. Une fois les horaires choisis, il faut les respecter au mieux. Le passage de l’éveil au sommeil doit être progressif. Il faut donc comme chez l’adulte éviter de trop stimuler les enfants dans la soirée. Apaisants, les rituels permettent de trouver le

	sommeil. N’hésitez pas à adopter le même rituel chaque soir pour préparer le sommeil et l’endormissement même s’il vous semble monotone. Le doudou fait bien entendu partie de ces rituels rassurants tout comme le lavage des dents, les histoires racontées avant de dormir ou les baisers. N’intervenez pas si votre enfant pleure ou s’il

	vous appelle et laissez passer quelques minutes. On s’endort toujours seul et il faut laisser votre enfant trouver lui-même ses repères pour s’endormir. L’aider à s’endormir en lui donnant la main, en le mettant dans votre lit, ou en lui donnant un verre d’eau ou une confiserie ne peut qu’accentuer ses problèmes de sommeil. Une règle d’or : votre enfant doit respecter lui

	aussi votre sommeil dès qu’il est en âge de comprendre (2 à 3 ans).


Le sommeil de l’enfant est très riche en sommeil lent profond (30 à 40 %). C’est pendant ce sommeil qu’est sécrétée l’hormone de croissance. C’est également pendant ce cycle de sommeil que se produisent le somnambulisme, l’énurésie, ou les terreurs nocturnes assez fréquentes et banales chez l’enfant et qui disparaissent en général à l’adolescence.

Le sommeil de l’adolescent reflète en général son mode de vie. Il demeure un besoin important pour la croissance et l’équilibre psychologique. En moyenne 8 heures de sommeil sont essentielles jusqu’à l’âge adulte.

Les adolescents ont généralement deux habitudes qui ne facilitent pas un bon sommeil :



	Ils ont d’une part tendance à se coucher de plus en plus tard, en particulier le week-end. Ils ont en effet besoin s’isoler le soir et de communiquer par Internet ou grâce au téléphone portable.

	D’autre part, ils récupèrent pendant le week-end grâce à une bonne élasticité de leur sommeil.


Les adolescents cumulent donc au cours de la semaine une dette chronique de sommeil qu’ils récupèrent en grande partie le week-end en se levant plus tard.
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Évolution et répartition du temps de sommeil avec l’âge



Cependant de nombreux adolescents demeurent sévèrement privés de sommeil ce qui a un impact sur leurs performances scolaires. D’autre part, ils sont davantage concernés par le risque accidentel d’endormissement au volant.

 



Comment discuter du sommeil avec un adolescent ? Cela ne doit pas devenir un sujet de conflit, mais vous pouvez vous servir d’outils comme l’agenda du sommeil pour évaluer le temps de sommeil au cours de la semaine et tenter de récupérer au moins 8 heures par 24 heures durant les périodes scolaires et plus encore pendant les vacances.

Les adultes ont souvent des rythmes bien marqués mais leur caractère « soir » ou « matin », petit ou grand dormeur est parfois en conflit avec leur mode de vie :



	Tout d’abord, leur conjoint n’a souvent pas les mêmes horaires. De nombreux couples essaient à tout prix de se coucher et de se lever à la même heure alors qu’ils sont fondamentalement différents. Respecter l’autre, c’est aussi le laisser dormir quand il le souhaite et sans trop le déranger. Ce respect des rythmes de l’autre permettrait d’éviter de nombreuses fausses insomnies ! Certaines personnes tentent, en effet, désespérément de se coucher à 22 heures alors que le sommeil ne survient naturellement chez elle qu’à minuit.

	D’autre part, les adultes doivent conduire leurs enfants petits ou grands le matin à l’école ou les écouter le soir.

	Enfin, le temps passé dans les transports en commun est d’une heure et demie par jour en région Île-de-France.


Le sommeil de la personne âgée se caractérise par plusieurs évolutions :



	D’une part, par une modification de l’horloge biologique avec une tendance à se coucher et à se réveiller plus tôt. De nombreuses personnes âgées se plaignent en effet de ne plus « tenir » le soir devant la télévision et de se réveiller trop tôt le matin sans pouvoir faire la grasse matinée.

	D’autre part, par une diminution de la qualité du sommeil. Le sommeil profond est moins dense, les réveils plus nombreux, le sommeil plus léger, plus sensible aux bruits et à l’environnement.

	Enfin, des maladies ou symptômes comme les douleurs, les problèmes respiratoires, neurologiques ou cardiaques, peuvent avoir un impact sur le sommeil. De nombreux médicaments perturbent également la qualité de nos nuits.


Cependant, de nombreux seniors dorment mieux depuis la retraite. Ils ne sont pas obligés de se lever à heure fixe le matin, peuvent récupérer comme ils le souhaitent, choisir leurs horaires et faire la sieste : autant de facteurs positifs pour retrouver un sommeil de meilleure qualité.
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