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À Christiane,
qui n’aura connu que le premier chapitre.
Introduction


Je dors mal. J’ai perdu le sommeil, j’aimerais mieux dormir… Ces expressions, souvent ressassées à l’envi, nous feraient croire que le sommeil est un objet caché sous notre lit et que nous n’arrivons plus à le retrouver. Mais, au fond, qu’est-ce que le sommeil ? Comment retrouver quelque chose dont souvent nous ignorons tout ? Pour améliorer la qualité de nos nuits, nous devons rechercher non pas le sommeil, mais notre sommeil. Il n’est pas forcément semblable à celui de notre voisin, qui déclare le trouver sans problème tous les soirs… Comment organiser la recherche de notre sommeil singulier ?
Les interrogations sur le sommeil existent depuis la nuit des temps. Nous le redoutons et le convoitons tout à la fois.
Nous le redoutons, car le lâcher-prise et l’abandon nécessaires au sommeil nous rendent vulnérables. Dormir, c’est ne plus rien contrôler. Reviendrons-nous à nous-mêmes après ce voyage ?
Nous le convoitons car, au réveil d’un bon sommeil, nous nous sentons capables de déplacer des montagnes.
Longtemps, le sommeil a représenté un état mystérieux. Pour de nombreuses cultures, des forces spirituelles communiquent avec les hommes à travers leurs songes. La mythologie est riche de ces récits. La plupart des civilisations, hormis la nôtre, ont une très haute idée du sommeil et le placent dans leur panthéon. La mythologie grecque, dans un raccourci saisissant, réunit dans la même généalogie divine la nuit, le sommeil, le rêve et la mort : Morphée, dieu des Rêves, est le fils de Nyx, déesse de la Nuit, et d’Hypnos, dieu du Sommeil, lui-même frère jumeau de Thanatos, dieu de la Mort. Au travers de cette famille s’expriment ainsi les angoisses et les désirs qui vont peupler l’obscurité de nos nuits.
Pour lutter contre les dangers de la nuit au Moyen Âge, on peint des représentations de saints sur les lits et les berceaux, et on recommande, avant de s’endormir, d’invoquer son ange gardien, et surtout de faire des prières. Le sommeil serait, comme la mort, un passage avant l’éveil à une vie meilleure. Mais le sommeil est également un moment de contact avec les dieux, les disparus, un au-delà du réel, une vie fantasmée au travers de nos rêves. Le sommeil est riche de sens. Le sommeil n’est alors plus une petite mort, mais l’endroit de tous les possibles, d’une vie rêvée. Le sommeil nous prépare au lendemain, fort de nos désirs, de notre énergie, d’un réel sur lequel agir.
Notre société n’a pas retenu ces aspects positifs du sommeil, ne le considérant que comme un état passif, une espèce de temps perdu, un moment vide de sens. Cette déconsidération du sommeil a conduit à sa progressive dégradation. Si nous dédaignons le sommeil, nous en sommes pourtant avides, car nous savons bien à quel point il conditionne notre vie éveillée. C’est tout le paradoxe de notre société. La « plainte sommeil » est devenue très fréquente, et les troubles du sommeil sont désormais un problème de santé publique.
Parallèlement, nos connaissances sur le sommeil et ses altérations ont connu un développement considérable, souvent ignoré du grand public. L’étude du sommeil est récente. Il a fallu attendre 1968 pour que les scientifiques se mettent d’accord sur la façon de définir les stades de sommeil. La médecine du sommeil n’a été reconnue comme une spécialité médicale aux États-Unis qu’en 1985. Elle vient d’être reconnue au niveau académique en France. Grande souffrance et grande ignorance vont souvent de pair.
Si nous voulons moins souffrir de notre sommeil, nous devons mieux le connaître.
Qu’est-ce que le sommeil ? À quoi sert-il ? La science nous apprend que le sommeil n’est pas un état passif. C’est un état actif, dans lequel notre cerveau effectue un retraitement des informations acquises dans la journée. Les neurosciences montrent l’importance du sommeil dans la construction cérébrale et la mémorisation. Les privations de sommeil altèrent notre cerveau. Ces altérations, visibles sur les examens d’IRM (imagerie par résonance magnétique) du cerveau, sont particulièrement nettes chez l’enfant. Les neurosciences ont prouvé que, pendant que nous dormons, nous construisons notre cerveau. Si nous ne dormons pas assez, certaines régions cérébrales se développent moins bien.
La construction cérébrale suit des rythmes désormais bien connus. Elle est progressive, de la naissance à l’âge adulte. Le rythme veille-sommeil ne nous est pas donné à la naissance. Nous devons le construire avec l’aide de nos parents et dans les interactions socioculturelles. Ce rythme se met en place avec l’ensemble des rythmes biologiques. La connaissance des rythmes biologiques a donné naissance à un nouveau corpus de connaissance, la chronobiologie. Elle aussi est récente, et de ce fait mal connue, voire caricaturée. Certes, il existe des moments privilégiés pour dormir, manger, etc., mais ces moments ne sont pas les mêmes pour tout le monde, et nous devons trouver des temps communs pour vivre ensemble. Il nous faut donc apprendre à harmoniser nos rythmes. Les nouveaux rythmes sociaux font souvent l’impasse sur les rythmes biologiques. On nous fait croire que le sommeil, de collectif, serait devenu strictement individuel. Il est vrai qu’avant l’électricité le rythme veille-sommeil se calait sur le rythme lumière-obscurité, et des milliers d’années d’évolution avaient ajusté plus ou moins précisément l’ensemble des rythmes biologiques sur ce rythme fondamental. Nous sommes des animaux diurnes. Avec l’électricité, qui a éclairé nos nuits, notre organisation sociale s’est partiellement libérée du rythme lumière-obscurité. Nous avons alors l’illusion que le rythme veille-sommeil est devenu une affaire privée dans laquelle la société n’a plus rien à voir. Pourtant, les troubles du sommeil se développent et on parle de plus en plus souvent de « jetlag social », autrement dit de décalage entre notre rythme biologique et nos rythmes sociaux! Nous souffrons de dissonances entre ces rythmes. Pour raccorder les rythmes sociaux et biologiques, il faut apprendre à les connaître. Chacun doit trouver le sien et le gérer dans l’interaction avec les autres. Il ne faut pas imposer un rythme. Ces rythmes évoluent au cours de la vie, et le diktat d’un seul rythme est une négation de notre diversité biologique. Les adeptes du lever à 4-5 heures du matin qui envahissent les réseaux sociaux aux États-Unis ne font le plus souvent qu’accroître leur dette de sommeil. Celui qui a besoin de 8 heures de sommeil pour être en forme et qui décide de se lever à 4 h 30 pour démarrer sa journée devra se coucher à 20 h 30. C’est peut-être possible aux États-Unis, où la journée de travail se termine tôt, mais c’est totalement impossible en France pour l’immense majorité d’entre nous.
Les clés pour un sommeil réussi passent par le croisement de plusieurs données qui nous sont propres. Connaître son sommeil, c’est identifier le sommeil que l’on fait effectivement, celui dont on a besoin réellement et le moment qui nous est le plus propice pour dormir. Nous pouvons alors adapter notre rythme de vie à nos besoins, si toutefois la société nous en laisse l’opportunité. Cette connaissance précise permet, le cas échéant, de gérer l’écart imposé entre ce qui nous va bien et nos contraintes de vie, car les capacités d’adaptation de l’homme sont grandes.
Ce livre va tenter de répondre à cette quête d’un sommeil réussi dont l’actualité est devenue obsédante pour un grand nombre d’entre nous…
« Attrape-moi un poisson et j’aurai à manger aujourd’hui ; apprends-moi à pêcher et j’aurai à manger toute la vie. » On pourrait transformer ce proverbe chinois en : « Donne-moi un somnifère et je dormirai une nuit ; apprends-moi le sommeil et je dormirai toute ma vie. »


Prologue
La nuit d’Alice et de Jack


Il est 22 h 30. Le film vient de se terminer. Jack éteint la télévision, Alice passe à la salle de bains. Quand elle rejoint Jack dans le lit, il dort déjà. Elle est toujours surprise par la rapidité d’endormissement de Jack. Il pose sa tête sur l’oreiller et, dans les minutes qui suivent, sa respiration se fait plus régulière, discrètement sonore. Si Alice lui parle, il ne répond plus. Alice sait que son propre endormissement est plus lent. Elle écoute les bruits de la maison, les ombres de la chambre prennent parfois des formes étranges. Curieusement, elle a l’impression de les voir à travers ses paupières closes. Elle pense à ce qu’elle devra faire demain, mais ses pensées s’embrouillent. Alice lâche prise progressivement.
Il est 1 h 30. Alice s’est un peu découverte, elle remonte le drap. Il lui semble qu’elle était en train de rêver, mais elle ne sait pas à quoi. La respiration de Jack s’est faite plus bruyante. En fait, il ronfle. Son ronflement s’interrompt pour le laisser marmonner quelque chose. Alice lui demande ce qu’il a dit mais, pour toute réponse, Jack se retourne et se met sur le côté. Le ronflement s’arrête. Alice part pour son troisième cycle de sommeil.
Il est 3 heures. Jack s’est levé pour aller aux toilettes. Alice a fait un rêve étrange. Elle était dans un bois, un peu le même que celui où ils se sont promenés la semaine dernière, et ils arrivaient dans leur maison. C’était leur maison, mais ce n’était pas l’appartement où ils habitent. Alice se demande si ce rêve annonce le fait qu’ils auront une villa. Il faudra qu’elle en parle demain à Jack. Il s’est recouché et il la prend dans ses bras. Cela tombe bien, elle avait un peu froid. Elle voudrait parler à Jack, mais le sommeil la reprend.
Il est 5 heures. Jack se lève, comme tous les matins. Dans un demi-sommeil, elle perçoit les bruits de la rue, les bruits de Jack dans la maison. Il prend son café, puis fait des devis au salon. Elle n’est pas pressée de se lever. Il lui semble qu’elle est complètement réveillée, mais quand elle regarde le réveil, il est 6 h 30. Elle a dû se rendormir.
Elle décide de se lever, prend une tasse de café et va voir Jack dans le salon :
— Tu as bien dormi, mon chéri ?
— Comme un plomb, hormis quand le camion s’est planté. Et toi ?
— J’ai fait un rêve, mais je ne m’en souviens pas bien. Je voulais t’en parler quand tu es revenu des toilettes… Je n’ai pas osé. Je me demande ce qu’il voulait dire. Un camion s’est planté ? Je n’ai rien entendu. Tu es sûr que tu ne l’as pas rêvé ?
— Non, cela m’a réveillé et je ne rêve jamais. Mais tu dormais à poings fermés quand c’est arrivé. Tu vois bien que tu n’as pas le sommeil aussi léger que tu le dis.
Voilà une nuit ordinaire, avec ses ombres et ses mystères. Comment expliquer que nos deux personnages aient vécu leur nuit de manière aussi différente en partageant le même lit ?
La vitesse d’endormissement semble différente entre Jack et Alice, les souvenirs de la nuit et leur perception du sommeil aussi. Le sommeil d’Alice et celui de Jack, comme celui de chacun d’entre nous, sont organisés en cycles qui se succèdent. Cette organisation cyclique du sommeil se traduit par des éveils plus ou moins complets à la fin de chaque cycle : Alice s’est réveillée quatre fois alors que Jack semble ne s’être réveillé tout à fait que deux fois, d’abord au moment de l’accident du camion, ensuite pour aller aux toilettes. Quand Alice se réveille à la fin d’un cycle, elle semble sortir d’un rêve. Les rêves surviennent plus souvent dans un stade particulier de sommeil : le sommeil paradoxal. Les autres stades de sommeil (le sommeil lent) sont moins riches en activités mentales.
Que se passe-t-il quand on s’endort ? Que fait notre cerveau pendant notre sommeil ? Qu’est-ce que le sommeil ? Une pause ? Une absence ? Un état ? Un comportement ? Un mystère qui nous dévoile ?



Le sommeil,
un univers riche et mystérieux


Notre sommeil nous est familier. Il est notre compagnon fidèle. Pourtant, lorsqu’il nous trahit, lorsqu’il n’est pas au rendez-vous que nous lui fixons, notre incompréhension est totale et l’inquiétude guette. Aujourd’hui, notre vie est bien différente de celle de nos parents ou de nos grands-parents. Travail, loisirs, transports, technologie, alimentation, tout a changé. Nos horaires de travail sont beaucoup plus variables. Plus de 6 millions de Français travaillent en horaires décalés. La journée continue est la règle pour la majorité d’entre nous. Pour se rendre au travail, les temps de transport se sont allongés. Le développement des transports aériens permet à certains de franchir assez souvent de nombreux fuseaux horaires, entraînant des problèmes de décalage horaire. Grâce au multimédia (télévision, internet), nos soirées s’allongent, retardant notre heure de coucher… De changements en bouleversements, insidieusement ou radicalement, nous avons modifié nos manières d’être au cours des dernières décennies. Comment s’étonner, alors, que les modifications de nos rythmes sociaux aient altéré notre sommeil ? Nous ne nous sommes pas rendu compte de la dégradation progressive de nos nuits. Aujourd’hui, la « plainte sommeil » est devenue un problème de santé publique. Selon une étude1 de l’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES) réalisée en 2008, près d’un Français sur deux considère ne pas dormir assez. Face au sentiment de « mal dormir », nous nous trouvons démunis. Il nous appartient donc d’apprendre à mieux connaître le sommeil pour lutter contre sa détérioration. Mieux connaître le sommeil, et surtout l’apprivoiser, l’apaiser et estimer notre propre besoin de sommeil. Nous sommes tous des dormeurs singuliers. Nos besoins sont intimes, personnels et fluctuants selon les périodes de la vie. La seule norme qui vaille, c’est celle qui nous va bien, qui nous maintient en forme. Le bon sommeil, c’est le nôtre, et il n’a souvent rien à voir avec celui du voisin… ou du compagnon de lit.
Pour les scientifiques, la connaissance du sommeil est très récente. Elle a commencé à se construire dans les années 1950 grâce à l’enregistrement de l’activité électrique du cerveau pendant le sommeil. Elle s’est accélérée à partir des années 1980 avec les enregistrements numériques. Sur support papier, une seule nuit de sommeil couvre plus de mille cinq cents pages. Cette lecture est longue et fastidieuse. Avec l’arrivée des ordinateurs, les enregistrements se sont multipliés et leur lecture s’est simplifiée.
Chaque fois que nous dormons, nous partons pour un voyage riche en événements, en séquences, en phases. Nous n’arrêtons pas de vivre, nous ne nous mettons pas sur pause en attendant un redémarrage de notre vie psychique au matin. Le sommeil n’est pas un moment d’absence. La science a permis de découvrir que notre cerveau fonctionne à plein régime quand nous dormons. Nous tirons des bénéfices psychiques, physiologiques et métaboliques du sommeil. Un homme qui dort est un homme qui vit pleinement.
Tout ce qui est vivant dort
Le sommeil est un état qui s’observe dans l’ensemble du monde vivant. Aucun organisme ne peut fonctionner à plein régime en permanence. Une alternance de périodes d’activité et de périodes de repos est indispensable. Mais le repos et le sommeil sont-ils de même nature ?
De la dormance2 des végétaux en hiver au sommeil humain, la conception dominante du sommeil a longtemps été un ralentissement diffus du métabolisme, de la dépense énergétique, une sorte de mise à l’arrêt. La réalité est beaucoup plus complexe. Si la principale caractéristique du sommeil était le ralentissement du métabolisme, alors le sommeil et l’hibernation seraient deux états voisins, or ils sont très différents.
Lors de l’hibernation, la dépense énergétique est réduite au maximum, la température centrale de l’organisme qui entre en hibernation chute au-dessous de 10 degrés Celsius et l’activité électrique du cerveau s’arrête : l’électroencéphalogramme est plat comme dans la mort cérébrale. Bien loin du sommeil, donc. Nous ne traversons pas nos nuits le corps réfrigéré et le cerveau à plat. Nous sommes totalement actifs et vivants quand nous dormons. Nous ne ralentissons pas… nous vivons autrement.
En effet, le sommeil est non seulement un état, mais surtout un comportement.
Un animal qui dort est reconnaissable à son attitude. Il prend une position particulière, souvent dans un lieu qu’il a choisi, parfois consciencieusement, et sa réponse aux stimulations est diminuée, voire absente. Ces deux critères comportementaux (position et réactivité aux stimulations amoindrie) permettent de caractériser le sommeil dans le règne animal. Ils ont permis, par exemple, l’étude du sommeil chez la mouche.
Quand une mouche dort dans la journée, elle est immobile pendant plus de 5 minutes ; elle est alors plus facile à attraper, car sa vigilance est diminuée. Pendant la nuit, dans l’obscurité, ses phases d’immobilité sont beaucoup plus longues : elles peuvent durer 60 minutes.
Chez les mammifères, ces critères comportementaux simples, comme l’immobilité et la baisse de réactivité, sont associés à des activités électriques cérébrales particulières, dans le jargon scientifique des aspects électroencéphalographiques (EEG) spécifiques. Ces activités EEG spécifiques au sommeil permettent une description plus riche et plus variée du sommeil du mammifère que de celui de la mouche. Pour comprendre comment marche le sommeil chez un mammifère, il faut connaître le fonctionnement du système nerveux et son organisation générale. Cette connaissance du système nerveux s’est considérablement développée au cours des trente dernières années. Elle a permis de mieux comprendre le rôle du cortex cérébral dans les fonctions cognitives (mémoire, attention, langage, pensée) et la complexité des réseaux de neurones impliqués dans les états de veille et de sommeil. Cette connaissance a conduit à la découverte de nombreux médicaments, dont les somnifères, et de leurs effets négatifs lors des prises trop prolongées.
Deux grandes régions du système nerveux central sont particulièrement impliquées dans l’organisation de la veille et du sommeil : le tronc cérébral et l’hypothalamus.

Le tronc cérébral, échangeur capital
Victime d’un traumatisme crânien, un sujet perd connaissance et parfois tombe dans le coma. Cet état a longtemps été considéré comme un sommeil dont on ne parvient pas à sortir, même en étant fortement stimulé. Lorsqu’un sujet est dans le coma, les médecins commencent par chercher l’endroit qui est lésé pour l’expliquer. Parfois, le cerveau est indemne de toute lésion alors qu’on observe des altérations au niveau du tronc cérébral. Ce dernier, situé dans la boîte crânienne, est une sorte de tige surplombée par le cerveau. Il est le lieu par lequel passent tout ce qui entre dans le cerveau et tout ce qui en sort. Une sorte d’échangeur cérébral, qui comporte des autoroutes pour laisser passer les informations dans les deux sens, des dérivations qui règlent notre vie végétative (notre respiration, notre rythme cardiaque, notre tonus musculaire…) et certains noyaux — des amas cellulaires, comme des « boules de neurones » — qui agissent sur notre éveil et notre sommeil.
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Figure 1 : vue schématique de l’encéphale de profil et de l’hypothalamus.
 
Dans les années 1930, pour vérifier l’analogie coma-sommeil, des neurophysiologistes étudient les mécanismes du sommeil en pratiquant des lésions sur le tronc cérébral. À Bruxelles en 1937, le professeur Frédéric Bremer montre que, chez l’animal, la section entre la moelle épinière et le tronc cérébral ne fait pas disparaître l’alternance d’états éveillés et d’états endormis. En revanche, la section de la partie haute du tronc cérébral provoque un coma dont l’animal ne sortira plus. Ces résultats conduisent les chercheurs de cette époque à penser que les systèmes d’éveil sont localisés dans le tronc cérébral. Le sommeil est alors considéré comme un genre de coma, une absence d’éveil.
Entre 1946 et 1949 à l’université de Chicago, les professeurs Horace Magoun et Guiseppi Moruzzi effectuent des lésions et des stimulations focalisées dans le tronc cérébral, et découvrent ce qu’ils appellent le « système activateur ascendant ». Ce système est constitué de plusieurs noyaux, dont la lésion diminue l’éveil et dont, au contraire, la stimulation permet le réveil d’un animal endormi.
Tous ces résultats semblent indiquer que le sommeil n’est que l’absence d’éveil et qu’il survient dès que tous les systèmes qui ont pour fonction de nous maintenir éveillés sont mis en arrêt. Mais comment s’arrêtent les systèmes d’éveil ? En première hypothèse, on peut supposer qu’ils s’arrêtent quand ils ne sont plus stimulés. Pour dormir, il semble naturel de s’installer dans un endroit sombre, à l’écart du bruit, et de mettre à distance les stimulations extérieures. Cependant, les expériences de privation sensorielle, réalisées à partir des années 1950, n’ont pas forcément conduit les sujets qui s’y sont prêtés vers le sommeil. Il ne suffit donc pas de se mettre au calme pour s’endormir.

Du sommeil passif au sommeil actif
La conception du sommeil va changer à partir des résultats obtenus dans les années 1970 grâce au professeur Michel Jouvet et à son équipe, à Lyon3. Ils montrent que la destruction de certains noyaux du tronc cérébral provoque non pas une hypersomnie (une augmentation du sommeil) ou un coma, mais une insomnie totale de l’animal. Le neuromédiateur de ces noyaux est découvert : il s’agit de la sérotonine. Un neuromédiateur est une substance sécrétée par un neurone à son extrémité et qui sert de messager pour le neurone suivant. Après destruction de ces noyaux, l’animal ne dort plus du tout. Il retrouve le sommeil lorsqu’on lui administre à nouveau de la sérotonine. Cet ensemble de résultats expérimentaux ouvre la voie à une conception plus active du sommeil. Certains réseaux de neurones doivent donc s’activer pour que nous puissions dormir. En clair, notre cerveau agit pour produire du sommeil.
La sérotonine, vous ne la connaissez pas forcément, mais le Prozac, vous en avez sûrement entendu parler. C’est le premier produit d’une classe de médicaments développés pour augmenter la durée d’action de la sérotonine. Ces médicaments sont des antidépresseurs. Dépression et sommeil sont donc liés. Quand je manque de sommeil, je deviens triste, et quand je suis insomniaque, la mélancolie guette…
Avec la sérotonine, il serait tentant de croire que le neuromédiateur du sommeil a été détecté. Si je n’ai plus de sérotonine, je deviens insomniaque. Si je veux dormir, il me suffirait de prendre de la sérotonine. Les mécanismes du sommeil sont cependant beaucoup plus complexes. La sérotonine n’est pas un somnifère. Les neurones à sérotonine, enregistrés chez le chat libre de ses mouvements4, sont très actifs lors de la veille et diminuent leur activité pendant le sommeil. Ces neurones préparent le sommeil de la nuit pendant la journée, mais le mécanisme de cette préparation n’est pas encore totalement élucidé.
Cette conception active du sommeil va permettre de mieux comprendre un type de sommeil particulier, que Michel Jouvet a proposé d’appeler « sommeil paradoxal ». La découverte de cet état s’étale entre 1953 et 1959. En 1953, Aserinsky et Kleitman, des chercheurs américains, mettent en évidence une période de sommeil pendant laquelle le sujet bouge les yeux. Ils vont l’appeler « phase des mouvements oculaires rapides » (REM sleep en anglais, pour rapid eye mouvement sleep). En 1959, Jouvet et son équipe lyonnaise mettent en évidence que, pendant cette phase des mouvements oculaires, le sujet est aussi paralysé. Pendant que nous dormons en sommeil lent, nous ne bougeons pas, mais nous conservons un certain tonus postural ; nous pouvons dormir assis. Au cours du sommeil paradoxal, ce tonus postural disparaît. Si vous voyez un cheval complètement allongé sur le flanc dans un champ, il y a des chances qu’il soit en sommeil paradoxal.
L’adoption par la communauté scientifique internationale de ce troisième état de vigilance (veille, sommeil lent, sommeil paradoxal) a pris quelques années… Cet état se caractérise par une activité électrique cérébrale rapide, comme si le sujet était éveillé, et un comportement de dormeur dans un sommeil profond. On comprend le terme de « sommeil paradoxal » proposé par Jouvet ! Cet état de sommeil était naturellement très difficile à admettre tant que la conception du sommeil était une conception purement passive. Le sommeil paradoxal se caractérise donc par le fait que le sujet bouge les yeux sous les paupières (mouvements oculaires rapides), qu’il est paralysé (hypotonie) et que son cerveau est très actif. Quand on réveille un sujet en phase de sommeil paradoxal, il est capable, près de huit fois sur dix, de raconter un rêve…
Une grande partie de la machinerie neuronale responsable des différentes caractéristiques du sommeil paradoxal est contenue dans le tronc cérébral, mais les dernières recherches mettent également en évidence l’importance de certains noyaux hypothalamiques.

L’hypothalamus,
double régulateur du sommeil
En 1918, l’épidémie de grippe espagnole va faire 25 millions de victimes. Constantin von Economo, un neurologue viennois, décrit chez les sujets atteints par une forme sévère de cette grippe trois types de manifestations cliniques neurologiques : des patients « léthargiques », qui dorment en permanence, des patients insomniaques et des patients qui bougent avec difficulté, comme au ralenti. Les deux premiers types de manifestations apparaissent au stade aigu de la maladie, alors que le troisième correspond aux formes chroniques et ressemble à la maladie de Parkinson. Au stade aigu de la maladie, près de 40 % des patients décèdent. Von Economo va analyser les lésions cérébrales de ces patients5. Il observe qu’ils ont des lésions de la région hypothalamique. Il faut savoir que l’hypothalamus est un ensemble de noyaux régulateurs des besoins de base de l’organisme. Il comporte des neurones qui interviennent pour « alerter » le cerveau et faire ressentir qu’il est nécessaire de manger, de boire, de se réchauffer ou de dormir. Les patients totalement insomniaques avaient des lésions dans la partie avant de l’hypothalamus, alors que les patients qui dormaient beaucoup avaient des lésions dans la partie arrière de l’hypothalamus. Conclusion : il existe au niveau de l’hypothalamus d’une part un centre du sommeil et d’autre part un centre de l’éveil.
Pendant un demi-siècle, ces données obtenues chez l’homme restent peu connues des expérimentateurs qui travaillent sur les centres du sommeil chez l’animal, d’autant que l’hypothalamus est difficile d’accès… Il faudra attendre la fin des années 1960 pour que les chercheurs s’intéressent aux centres hypothalamiques de la veille et du sommeil. Ils vont découvrir les réseaux neuronaux hypothalamiques impliqués dans le rythme veille-sommeil.
Premier acteur de notre sommeil, au niveau de l’avant de l’hypothalamus, un noyau particulier (le noyau ventrolatéral préoptique, VLPO) contient des neurones très actifs pendant le sommeil. Ce sont eux qui bloquent nos principaux systèmes d’éveil. Ils utilisent comme neuromédiateur l’acide gamma-aminobutyrique (GABA). Toute une classe de médicaments très utilisés, les benzodiazépines (Temesta, Tranxène, Xanax, Lexomil…), agissent comme le GABA et bloquent les systèmes d’éveil. On comprend que cette classe de médicaments facilite le sommeil, et que certains d’entre eux soient utilisés comme somnifères…
Au niveau de l’arrière de l’hypothalamus, deux types de neurones veillent au contraire sur notre éveil : des neurones à histamine (les antihistaminiques utilisés pour combattre les allergies rendent souvent somnolents) et des neurones à hypocrétine. Ces derniers neurones ont été mis en évidence par des chercheurs qui travaillaient sur la prise alimentaire. Le professeur Masashi Yanagisawa et son équipe, à l’université de Dallas (Texas), ont découvert ces nouveaux neuromédiateurs en 19986. Ils les ont baptisés « orexines », car leur administration à des rats augmentait de façon très importante la prise alimentaire de ces animaux. Ce neuromédiateur stimule l’appétit. Par la suite, il a été montré que les neurones à hypocrétine et les neurones à orexine sont les mêmes. Ces neurones sont donc à la fois impliqués dans l’éveil et dans la recherche de nourriture. Autrement dit, ils ont pour fonction à la fois de nous maintenir éveillés et de signaler que nous avons faim. Il est vrai que l’homme avait intérêt à être bien réveillé, avant l’invention des supermarchés et du frigo, quand il devait trouver de quoi se nourrir…

Tous ces centres sont en interaction
Ces centres hypothalamiques d’éveil et de sommeil interagissent entre eux et avec les centres du tronc cérébral. Toutes ces interactions, lorsqu’elles fonctionnent bien, conduisent à l’alternance harmonieuse des états de veille et de sommeil.
L’existence de ces deux vastes réseaux neuronaux, un réseau pour la veille et un réseau pour le sommeil, explique la diversité des troubles du sommeil. En effet, ces deux réseaux peuvent soit mal fonctionner chacun de leur côté, soit être mal connectés entre eux. L’abondance des neurones impliqués dans ces réseaux traduit l’importance du rythme veille-sommeil chez tous les mammifères, mais les neuromédiateurs impliqués dans l’éveil sont beaucoup plus nombreux et variés que ceux concernant le sommeil : c’est comme si le cerveau humain avait doublé les systèmes promoteurs de l’éveil de manière à compenser facilement une défaillance d’un ou de plusieurs composants du réseau, et ainsi assurer aux humains une vigilance diurne quelles que soient les circonstances. Cela traduit l’importance de la veille pour assurer la survie de l’espèce, en particulier en milieu hostile. Les nombreux systèmes d’éveil vont vous aider à lutter contre le sommeil si vous êtes stressé, pour vous empêcher de dormir et de relâcher votre vigilance. Vous ne pouvez vous endormir que si vous vous sentez en sécurité.
En revanche, les réseaux du sommeil sont moins redondants, ce qui rend le sommeil plus fragile que l’état de veille. Dormir, c’est lâcher prise, c’est un moment de vulnérabilité. Notre société stimule fortement les systèmes d’éveil de nos cerveaux d’humains du XXIe siècle, et la fragilité des systèmes de sommeil rend la compensation difficile par notre seul organisme.
Tous ces réseaux vont permettre l’activation (éveil, sommeil paradoxal) ou la désactivation (sommeil lent) de notre cortex cérébral. Pourtant, ce dernier peut également intervenir sur le fonctionnement de ces réseaux. Si je ne veux pas dormir, je peux, au moins pendant un certain temps, bloquer les réseaux du sommeil.

Mesurer le sommeil
Il a fallu attendre 1968 pour que la communauté scientifique se mette d’accord sur la façon d’enregistrer le sommeil chez l’homme adulte normal et sur la définition des différents stades de sommeil. Cette classification des stades de sommeil a été revue en 2007 pour améliorer, uniformiser et fiabiliser les diagnostics de troubles du sommeil. Un nouveau manuel de classification (scorage) du sommeil a été publié en 2014. Il précise également les règles d’évaluation du sommeil chez l’enfant, règles qui sont différentes de celles de l’adulte. Ce manuel sera régulièrement adapté à l’avancement des connaissances.
Quand vous bénéficiez de l’enregistrement d’une nuit de sommeil (polysomnographie), votre sommeil est mesuré grâce à l’enregistrement de trois signaux différents. D’abord, on mesure l’activité électrique cérébrale : il faut enregistrer au moins trois régions cérébrales (frontale, centrale, occipitale) en posant des électrodes en avant, au milieu et en arrière de la tête du sujet. Ensuite, on capte les mouvements oculaires en plaçant des électrodes au coin des yeux. Enfin, on évalue le tonus postural en plaçant des électrodes au-dessus et au-dessous du menton. Cette dernière mesure permet d’enregistrer l’activité d’un muscle qui se relâche complètement au cours d’une séquence spécifique du sommeil, le sommeil paradoxal. Ainsi, notre sommeil va pouvoir être décomposé en deux grands types : le sommeil lent et le sommeil paradoxal.
Les stades de sommeil lent se caractérisent par un ralentissement de notre activité électrique cérébrale. Ce ralentissement s’accentue au fur et à mesure que notre sommeil s’approfondit. Ce sommeil lent est divisé en trois stades : l’endormissement, le sommeil lent léger et le sommeil lent profond. Il est naturellement plus difficile de nous réveiller quand nous sommes en sommeil lent profond. La difficulté du réveil traduit la « profondeur » du sommeil.
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