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Introduction





L’insomnie est le mal du siècle. Quand on sait qu’un actif sur trois a des difficultés à trouver le sommeil, un sur cinq est considéré comme insomniaque, on comprend que le sommeil peut rapidement devenir une préoccupation obsédante, une angoisse.

Notre sommeil représente un tiers à un quart de notre vie ; à 60 ans nous avons passé quinze ans dans les bras de Morphée. Mais nous sommes une vingtaine de millions en France à souffrir d’un mauvais sommeil. Aux États-Unis, 50 % de la population se plaint de trop peu ou de mal dormir, et ce dès l’âge de 13 ans.

Le sommeil, qui est notre meilleur allié, peut aussi devenir notre meilleur adversaire.

L’insomnie chronique devient même l’ennemi public numéro un pour notre santé : diabète, obésité, baisse de performance, troubles de la concentration, troubles de l’attention, baisse de la vigilance peuvent provoquer accidents de la route et du travail, angoisse, troubles de l’humeur, dépression, cancer, troubles cardiaques.

L’insomnie se manifeste jour et nuit. La nuit quand je m’exaspère dans le lit sans trouver le sommeil, quand je me retrouve en pleine nuit les yeux grands ouverts à fixer le plafond et à ruminer mes problèmes sans arriver à me rendormir, quand je me réveille bien trop tôt, me privant d’heures de sommeil précieuses. Le jour, quand je me fais peur au volant, quand je pique du nez en réunion, quand j’oublie tout ce que l’on me dit, quand chaque heure devient une épreuve ou quand j’angoisse déjà à l’idée de ne pas pouvoir dormir. L’insomnie produit ses effets dévastateurs 24 heures sur 24.

En France, plus d’un adulte sur quatre consomme des psychotropes impactant le sommeil. En 2012, 11,5 millions de Français ont eu recours aux benzodiazépines et 131 millions de boîtes ont été vendues. Pourtant, pour la plupart d’entre eux, les anxiolytiques ou somnifères sont aussi addictifs que l’héroïne avec des effets délétères sur l’organisme et générant, s’ils essaient de s’en libérer, un syndrome du sevrage violent. Dans ce cas, il est temps de penser à retrouver le sommeil d’une manière efficace, naturelle, sans effets secondaires, sans addiction, sans dépendance. Pour être libre de bien dormir.

La règle d’or à suivre : un bon sommeil s’anticipe, se prépare et s’aménage.

D’une part, la qualité de la journée passée conditionne la qualité de la nuit à venir. Le sommeil est réactif à l’éveil de la journée. Plus on est éveillé en journée, plus le sommeil sera long et profond, c’est l’homéostasie réactive, le sommeil s’adapte à l’éveil de la journée.

D’autre part, le sommeil ne vient pas quand on le décide, mais il se met en place en fonction d’une horloge interne, commandée par le cerveau, réglant un rythme jour/nuit ou rythme circadien. Ce rythme d’alternance donne le tempo entre périodes d’éveil et de veille sur 24 heures. Il est facile de prévoir ce rythme éveil/veille, on parlera alors d’homéostasie prédictive.

Pour finir, le système d’éveil, conglomérat de neurones qui activent le cortex cérébral dans le cerveau est plus puissant que le système de veille. Nous avons un organisme programmé pour se réveiller ou pour rester éveillé au moindre danger. Dans nos vies stressantes, hyperactives ou dépressives, le système de sommeil, plus fragile, aura du mal à prendre le dessus et à éteindre le système d’éveil. La sophrologie, méthode fondée sur la neuropsychiatrie occidentale et la médecine énergétique orientale, est la clé pour calmer l’excès de vigilance du système d’éveil au moment de s’endormir et pour avoir une nuit sereine, c’est-à-dire permettre à son cerveau de se mettre en veilleuse pendant la nuit.

Pour retrouver un bon sommeil, nous verrons qu’il convient de comprendre la nature des difficultés et que la plupart des problèmes de sommeil se « traitent » le jour :


	soit en renforçant les synchroniseurs de l’horloge jour/nuit ;


	soit en apprivoisant les mécanismes favorisant le sommeil ;


	soit en gérant le stress, principal obstacle à un sommeil paisible, de qualité.




Ne laissez plus un trouble du sommeil ponctuel devenir une insomnie chronique !

 

Mon expérience au cabinet de sophrologie m’a fait prendre conscience du rôle dévastateur d’un mauvais sommeil sur la santé, sur les émotions, sur le psychisme. Mais le cancer, la dépression, le deuil, le burn-out, les acouphènes, les douleurs physiques et émotionnelles bouleversent aussi le sommeil. Que ce soit pour la gestion des émotions, l’accompagnement de FIV, la préparation des concours, un problème de concentration, de mémoire, l’accompagnement du cancer, un bégaiement, le stress, les maux de tête chroniques, les maux de ventre fonctionnels, les vomissements d’air, les maux de dos répétitifs, neuf fois sur dix un trouble du sommeil est associé. Presque chaque demande au cabinet s’accompagne d’un trouble du sommeil. Au bout d’un moment, ma spécificité sur le sommeil a émergé, avec des approches personnalisées et des résultats à la clé. Au-delà de mille personnes accompagnées, c’est surtout mille vies, mille histoires particulières, mille solutions testées sur plusieurs mois, quelques années pour certains quand leurs maladies récidivent. La clientèle de dirigeants, sensibilisée lors de mes interventions sur le sommeil et la gestion de la performance, m’a confirmé l’importance de la pédagogie du sommeil, les règles d’or qui permettent de mieux dormir. Mais aussi l’importance de solutions efficaces et praticables dans un monde où tout va plus vite, tout se disperse. La sophrologie s’est révélée pertinente car elle rend chacun autonome et ne demande pas de conditions d’utilisation, ni de connaissances particulières. Tout est facile d’accès, il suffit d’en connaître le chemin.

Pour écrire ce livre, je me suis appuyée sur le vécu des personnes que j’ai accompagnées en sophrologie et sur les formations sur le sommeil que je dispense en entreprise, dans les écoles de sophrologie, au sein des associations de sophrologues praticiens. L’objectif qui est le mien est de donner une réponse pratique aux questions les plus fréquentes : que faire quand j’ai du mal à m’endormir ? Comment me rendormir à 4 heures du matin ? Pourquoi est-ce que je me réveille si tôt ? Comment savoir si mon sommeil est suffisamment récupérateur ? Comment retrouver mon sommeil ? Comment mieux dormir alors que ça va mal pour moi en ce moment ?…

Sur la base de ces différentes expériences, j’ai mis en place une approche des problématiques de sommeil réunissant compréhension des problèmes rencontrés et solutions faciles, agréables à mettre en œuvre. Pour vous aider à mieux cerner les obstacles au sommeil que vous rencontrez, je propose de revenir aux dictons de nos ancêtres qui se révèlent fort exacts, faciles et ludiques à retenir, ils sont complétés, étayés par les dernières études scientifiques que je décrypte pour vous. Enfin, les solutions et les recommandations proposées sont directement inspirées des témoignages de personnes accompagnées au cabinet. Les exercices de sophrologie que je vous propose seront rapidement opérationnels et efficaces, d’autant plus s’ils sont pratiqués à l’aide des séances de sophro’sommeil© qui accompagnent ce livre. Elles sont disponibles en téléchargement gratuit sur le site des éditions Odile Jacob (mode d’emploi ici).

Ce livre a été conçu pour vous amener du lit de l’insomnie au lit d’un meilleur sommeil.

Comme nos anciens utilisaient les dictons comme repères permettant de prendre soin de leur santé, je vous propose de trouver le dicton qui vous correspond, il vous aidera à retrouver un bon sommeil.

Pratiquez au quotidien les exercices de sophrologie qui vous guideront sur le chemin d’un sommeil réparateur. Ces exercices sont des outils ultraefficaces pour la majorité des insomnies, excepté pour les syndromes d’apnées du sommeil, les jambes sans repos, les troubles neurologiques nécessitant un suivi médical avec appareillage, chirurgie ou traitements neurologiques. Ce livre ne vous dispense pas d’un contrôle médical ni d’un entretien auprès de votre médecin traitant qui reste l’interlocuteur essentiel de votre santé.

Ces exercices seront efficaces non seulement pour prendre soin de votre sommeil mais aussi pour vous aider à gérer votre stress et mieux vivre au quotidien.

 

Le sommeil est la moitié de la santé. En prendre soin, c’est mieux dormir, mieux vivre.







PREMIÈRE PARTIE

Je dors mal








Quelle est l’insomnie dont je souffre ?



CHAPITRE 1

Les plaintes de l’insomnie





Chaque jour, une personne venue consulter pour des troubles du sommeil me déclare, avec une tonalité défaitiste et résignée, qu’elle est insomniaque. Pourquoi dormons-nous mal ? Sait-on vraiment ce que recouvre l’insomnie ?

L’insomnie se définit comme la diminution de la durée habituelle du sommeil et/ou l’atteinte de la qualité du sommeil, qui retentissent chacune sur la qualité de veille du lendemain.

Pour savoir de quelle insomnie souffre un patient, je lui demande de raconter sa dernière nuit d’insomnie.

Quel est son problème ? Met-il trop de temps à s’endormir, se réveille-t-il plusieurs fois dans la nuit, ou se réveille-t-il dans la nuit sans pouvoir se rendormir rapidement ? Se rendort-il juste avant que le réveil ne sonne ou au contraire se réveille-t-il trop tôt le matin, ou bien son sommeil n’est-il pas satisfaisant ?

Toutes ces descriptions sont typiques des personnes qui se définissent comme insomniaques.

L’insomnie associe principalement des difficultés à obtenir et à maintenir le sommeil :


	des retards d’endormissement ;


	une instabilité du sommeil entrecoupé d’éveils ;


	des éveils pénibles et inconfortables ;


	des réveils matinaux et précoces ou tardifs et asthéniques (fatigués) ;


	une sous-estimation subjective de la durée du sommeil ;


	la perception d’un sommeil non réparateur.




Les plaintes d’un mauvais sommeil se traduisent souvent par :


	des difficultés d’endormissement supérieures à 30 minutes ;


	des éveils nocturnes ;


	des réveils trop précoces ;


	des retentissements diurnes tels que des troubles de la mémoire, de la concentration, des tensions physiques et nerveuses. Les tensions physiques fréquentes liées à l’insomnie sont des douleurs cervicales, les yeux qui piquent, des coliques, le mal au dos. Nous verrons pourquoi et comment y remédier.





Comment vous sentez-vous en journée ?

Cette question permet d’évaluer si la qualité du sommeil est suffisante à maintenir une bonne veille diurne. Les conséquences de l’insomnie sont visibles en journée, elles peuvent devenir un handicap au quotidien et avoir un impact sur la santé.





L’insomnie occasionnelle

Savez-vous que 50 % de la population est sujette à une insomnie occasionnelle et à court terme, d’une nuit à quelques jours ?

Ce sont des insomnies dont la durée est inférieure à trois semaines. Elles peuvent survenir par périodes entrecoupées d’intervalles où l’on dort bien. Ces insomnies sont le plus souvent liées à une cause bien déterminée et parfaitement identifiable. Elles sont souvent liées à une mauvaise hygiène de sommeil, à un environnement défavorable ou à un stress installé ou particulier comme un conflit, un changement d’environnement responsable d’un éveil émotionnel.

L’évolution de cette insomnie d’ajustement dépend du stress initial. S’il est aigu et transitoire, le trouble du sommeil sera généralement de courte durée et les exercices de sophrologie accéléreront le retour d’un bon sommeil. Si au contraire le stress est de nature prolongée (décès, séparation, maladie chronique, situation financière difficile), l’adaptation à cette situation peut prendre plus de temps et le trouble du sommeil persister plusieurs semaines avec un risque d’installation en insomnie chronique. Dans cette situation, la pratique régulière de la sophrologie est essentielle, car elle s’applique au quotidien dans la dimension corporelle, émotionnelle et psychique (voir ici).


L’insomnie d’ajustement

L’insomnie d’ajustement est liée à un stress récent, un surmenage, des soucis, l’approche d’un événement inhabituel qui favorise l’hyperéveil, la capacité à rester éveillé au lieu de dormir. Cette insomnie est « un symptôme de mise en éveil » pour aider la personne à trouver une stratégie de compensation face à un stress, à un danger ponctuel.

Par exemple, un étudiant peut se réveiller précocement pour ne pas manquer son heure de réveil.

Ce même étudiant pourrait aussi se réveiller en pleine nuit, alerte psychique activée trop précocement pour lui permettre le lendemain d’être déjà en éveil optimal lors de son examen. Sauf qu’il aura mal dormi et aura donc une petite dette de sommeil !

Pour ces stratégies psychiques de compensation, la sophrologie aide à retrouver un niveau d’équilibre et de sérénité avant l’endormissement, garantissant une nuit sereine de récupération jusqu’au réveil.




Les insomnies liées à une mauvaise hygiène de vie

Les insomnies liées à une mauvaise hygiène de vie sont aussi très fréquentes. Et elles nous concernent, vous et moi.

Certains facteurs entraînent une augmentation de l’éveil et donc une diminution du temps de sommeil. Ce sont principalement :

• La pratique d’un sport en mode intensif à proximité de l’heure du coucher.

Prenons pour exemple une jeune avocate insomniaque qui pratique trois fois par semaine du krav-maga de 21 heures à 23 heures et n’arrive pas à s’endormir avant 2 heures du matin alors que son réveil sonne à 6 h 30. Ce qui est logique, car la pratique du sport augmente la température interne corporelle alors que l’on s’endort toujours sur la pente descendante de la température.

• Un travail intellectuel intense mené jusqu’à une heure tardive de la nuit.

Sont notamment concernés les workaholiques, les bourreaux de travail qui consomment probablement de la caféine, de l’alcool, du thé, des boissons à base de cola, des vitamines, de la taurine, des excitants médicamenteux. Ces substances ont un retentissement non négligeable sur le sommeil et l’organisme, en général déjà bien fatigué, si elles sont prises en excès. Ces habitudes se prennent souvent lors de la préparation d’un concours, d’un examen, et se poursuivent pendant les premiers emplois. Voilà comment une insomnie passe de ponctuelle à chronique !

• Un repas copieux et trop arrosé. Là ce sont les bons vivants qui sont concernés, les petits ventres s’arrondissant au fur et à mesure des années, et ronflements en devenir. Les futurs compagnons de lit bruyants !

• Les sorties tardives au cours de la semaine, qui relancent les systèmes d’éveil et introduisent une rupture dans la régularité du rythme du sommeil. Elles sont très fréquentes chez les étudiants, les fêtards et même chez les salariés devant honorer des soirées professionnelles et de plus en plus répandues chez les nouveaux célibataires qui cherchent l’amour ou veulent se changer les idées de sorties nocturnes en sorties nocturnes.




Les trois principaux facteurs d’un sommeil fragile

Trois facteurs désorganisent le sommeil :

• Les variations trop grandes de l’heure du coucher et du lever. Je me couche un jour à 23 heures, le suivant à 3 heures du matin, puis à 1 heure du matin selon mes activités nocturnes. De la même manière, je me lève à 7 heures en semaine et à 13 heures le week-end après une grasse matinée. Je fais subir à mon organisme des mini-jet-lags, déréglant mon horloge circadienne, c’est-à-dire l’horloge qui régule l’activité biologique de l’organisme.

• Trop de temps passé au lit. Ma vie active se passe au lit, je téléphone au lit, je regarde mes films au lit, je pique-nique au lit, je travaille au lit, je joue en ligne au lit. Mon lit devient ainsi un lieu d’éveil, de contrariétés, d’excitation, de réflexion et n’est plus réservé au sommeil, à l’amour, à la détente ou au bien-être.

• Les siestes. Nous verrons que les siestes peuvent être bénéfiques pour beaucoup mais restent interdites aux insomniaques. Les siestes sont à privilégier dans un fauteuil, sur le canapé. Le lit reste réservé à la nuit, au sommeil lent profond.




Les insomnies liées à des facteurs d’environnement

En consultation, je constate très fréquemment des insomnies liées à des facteurs d’environnement, comme le bruit de la moto qui démarre au petit matin sous la fenêtre de la chambre. La plus courante que nous avons sûrement vécue est l’insomnie due à un coucher dans un environnement inhabituel qui affecte surtout ceux qui ont une routine stricte du coucher. Par exemple, une fois par semaine, je me rends dans une ville différente pour donner une conférence, je dors la veille dans un hôtel. J’ai la chance de m’endormir facilement, mais certaines personnes font une nuit blanche quand elles changent leur habitude de coucher.

L’insomnie due à l’environnement est fréquente et frappante. Quels sont ces phénomènes qui peuvent affecter le sommeil ?

• Le bruit, surtout s’il s’agit de bruits inhabituels et intenses, perturbe l’installation et le maintien du sommeil. Il n’y a jamais de réelles adaptations aux bruits. Nous avons peut-être vécu une période d’hospitalisation et nous nous rappelons les bruits de couloir, de portes, d’allées et venues qui perturbaient notre sommeil. D’autres vivent dans des appartements aux parquets anciens et subissent les bruits du voisin insomniaque qui se déplace et vit la nuit au-dessus de leur tête. Un bon motif de déménagement ! Pour finir le bruit de la machine à laver qui démarre à 5 heures du matin ou du chien qui aboie ou d’un partenaire ronfleur peut mettre les nerfs à vif !

• La température extérieure influence considérablement le sommeil, la température idéale de la chambre se situe entre 18 et 20 degrés. Remarquez comme une température trop élevée dans la pièce empêche de s’endormir et perturbe le sommeil.

• La lumière influence également le sommeil. Le dormeur reste sensible à l’éclairage même endormi. Une obscurité totale est recommandée à ceux qui ont des éveils nocturnes pour maintenir un bon taux de mélatonine, hormone du sommeil.

• Pour les montagnards occasionnels, une insomnie d’altitude peut survenir de façon aiguë à l’occasion d’une ascension de haute altitude avec des symptômes de céphalées, fatigue, tachycardie, anorexie, vomissements. Cette forme d’insomnie est liée à l’hypoxie, ou diminution de la quantité d’oxygène distribuée par le sang aux tissus.

L’insomnie liée aux facteurs de l’environnement est posée quand la présence d’un stimulus extérieur est notable. Ce facteur agit par ses propriétés physiques et non psychologiques. La suppression de ce facteur entraînera le retour d’un sommeil normal.


Le saviez-vous ?


Les femmes sont davantage touchées que les hommes par l’insomnie.

Elle est courante chez les plus de 50 ans, les tempéraments anxieux, les sujets au stress, les dépressifs et les perfectionnistes.


	1 Français sur 5 souffre d’insomnie occasionnelle.


	1 Français sur 10 souffre d’insomnie chronique.


	1 Français sur 20 souffre d’insomnie chronique sévère.













L’insomnie chronique

Quand l’insomnie devient chronique, elle est appelée le plus souvent insomnie primaire. L’insomnie chronique est fréquemment une insomnie psychophysiologique ou une insomnie idiopathique.


L’insomnie psychophysiologique

Cette insomnie touche deux fois plus les femmes que les hommes, elle débute souvent entre 20 et 30 ans et sa fréquence augmente avec l’âge, elle concerne environ 25 % des insomnies.

C’est une insomnie conditionnée, car elle est en quelque sorte apprise et entretenue par un comportement inadapté. Par exemple, au moment du coucher, les signaux qui sont normalement des inducteurs du sommeil – l’extinction de la lumière – deviennent paradoxalement des signaux inducteurs d’éveil. De même les pensées volontaires et involontaires sont des signaux d’éveil qui repoussent le sommeil. Combien d’entre nous se couchent en pensant : « Je ne vais pas arriver à dormir. » Plus la personne veut dormir, moins elle le peut.

Elle attend la venue du sommeil, s’énerve, se tend physiquement et bloque l’endormissement. Le lendemain semble difficile à vivre avec une diminution de l’énergie. La soirée approchant, l’inquiétude réapparaît et provoque à nouveau une mauvaise nuit. Un cercle vicieux s’installe et s’autoentretient.

L’insomnie occasionnelle liée à un facteur ponctuel est devenue une insomnie chronique. À l’origine, un souci, une contrariété, une douleur, une maladie somatique, des médicaments, un voyage, un décalage horaire est venu perturber le sommeil. Une cause précise est à l’origine de cette insomnie transitoire, mais la répétition des nuits perturbées fait basculer vers un comportement d’anxiété qui va maintenir l’éveil, bloquer le sommeil et constituer la première étape du conditionnement négatif du sommeil.


Les signes les plus marquants de l’insomnie psychophysiologique


	Des difficultés d’endormissement avec sensation de tension au coucher et peur de ne pas dormir.


	Une impression de sommeil léger, non récupérateur.


	Un sommeil entrecoupé d’éveils.


	Un sommeil souvent meilleur dans des lieux inhabituels, chez des amis, à l’hôtel.







Ces insomnies répondent très bien à la pratique de la sophrologie. Cette technique agit sur les plans physiologique et psychologique, cognitif et comportemental. Nous verrons comment plus loin.

La personne sujette à l’insomnie psychophysiologique a un sommeil fragile et constatera des améliorations de la qualité du sommeil, qui peuvent être ponctuées de rechutes lors d’épisodes de stress ou d’insomnies intercurrentes, c’est-à-dire que l’insomnie se redéclenche au cours d’une autre maladie. Son hygiène de vie sera sensible à l’abus d’alcool, de café, de médicaments aggravant l’altération du sommeil. La pratique de la sophrologie sera nécessaire en entretien et en rappel.

Certaines personnes connaissent une insomnie que l’on qualifie de « mauvaise perception du sommeil ». Lorsque leur sommeil est enregistré il se révèle normal ou très peu perturbé, alors que la plainte de très peu dormir est exprimée. Tous les maux, toutes les contrariétés se cristallisent sur le sommeil, accompagné d’un zeste d’hypocondrie. La mauvaise perception du sommeil est commune à tous les insomniaques et le fait de tenir un agenda de sophro’sommeil© (ici) contribue à vivre sa nuit de façon plus réaliste.

La pratique de la sophrologie va apaiser l’équilibre corps esprit et contribuer à percevoir la réalité d’une manière plus objective.




L’insomnie idiopathique

L’insomnie idiopathique, dont la cause est inconnue, s’installe dès l’enfance et souvent dans une histoire familiale de sommeil perturbé. Les enregistrements du sommeil indiquent une mauvaise qualité du sommeil. Des mécanismes neurobiologiques du sommeil et/ou de l’éveil peuvent être affectés. La répétition des exercices de sophrologie va stimuler les mécanismes d’induction du sommeil et permettre de sortir de cette loyauté familiale inconsciente qui, fréquemment, est à l’origine de ce constat : « Je dors mal comme toute ma famille et c’est comme ça, personne n’a trouvé de solution. » Tous les membres d’une famille entretiennent le même mécanisme comportemental qui se transmet aussi facilement que les bonnes habitudes. Plus l’entraînement en sophrologie commence tôt, plus il sera efficace de manière continue.






L’insomnie secondaire

Les insomnies secondaires recouvrent le syndrome des jambes sans repos, le syndrome des mouvements périodiques nocturnes, le syndrome d’apnées du sommeil, les insomnies post-traumatiques, les insomnies liées aux médicaments. La sophrologie n’entre pas en première intention dans ce champ de compétences, mais elle apporte un nouveau regard qui permet que ces syndromes ne deviennent pas obsessionnels, qu’ils ne réduisent pas la vie, ni le champ de pensée de celui qui en souffre, au seul sommeil altéré. La sophrologie permet de retrouver une qualité de sommeil et de vie malgré la pathologie.




La méthode

Je vous propose, en prenant comme point de départ les dictons de la langue française sur le sommeil, d’aborder à partir de témoignages, d’expériences vécues en tant que sophrologue, les ressources clés et les exercices efficaces pour mieux dormir.

Les dictons aident à identifier la solution qui vous convient et à la mémoriser facilement. Nous avons ces adages dans notre mémoire collective. Nos anciens les avaient établis d’une manière empirique en s’appuyant sur l’observation et l’expérience. J’ai pu constater leur vérité en les corrélant aux dernières publications scientifiques. J’ai observé leur efficacité en les expérimentant au cabinet. Ces adages sont souvent fondés, pragmatiques, empreints d’une sagesse populaire qui est le fondement de l’hygiène du sommeil.

Ils vous aideront, par une compréhension des mécanismes qui sous-tendent votre type d’insomnie, à retrouver le chemin du sommeil. En fonction de votre profil, vous choisirez les exercices qui vous correspondent et vous plaisent le plus et les pratiquerez quotidiennement pendant plusieurs semaines. Le dicton choisi guide vers une solution qui a du sens, vers un exercice de sophrologie qui correspond à votre problème de sommeil. À chacun son dicton, à chacun sa solution.

Vous pouvez lire les dictons les uns après les autres, ou choisir celui qui vous interpelle ou correspond à votre difficulté de sommeil.


POUR CONNAÎTRE LA CARTE D’IDENTITÉ DE SON SOMMEIL

Être un papillon de nuit, ici.

Dormir tout son soûl, ici.

Se coucher avec les poules, ici.




POUR LES PROBLÈMES D’ENDORMISSEMENT

Les heures avant minuit comptent double, ici.

Dormir d’un sommeil de plomb, ici.

Le marchand de sable est passé, ici.

Dormir comme une marmotte, ici.

Dormir à la belle étoile, ici.

Compter les moutons pour s’endormir, ici.

Bien nourrir fait dormir, ici.

Que la lumière soit, ici.




EN CAS DE RÉVEILS NOCTURNES

Comme on fait son lit, on se couche, ici.

Dormir pour oublier, ici.

Dormir sur ses deux oreilles, ici.

Dormir à tout bout de champ, ici.

Dormir debout, ici.

Ronfler comme un sonneur, ici.

Ne réveillez pas le chat qui dort, ici.

Bien nourrir fait dormir, ici.

Compter les moutons pour s’endormir, ici.

Qui dort dîne, ici.

Passer une nuit blanche, ici.




POUR LES RÉVEILS PRÉCOCES OU TARDIFS

La nuit porte conseil, ici.

Faire la grasse matinée, ici.

Bien nourrir fait dormir, ici.

Le sommeil est la moitié de la santé, ici.

Avant l’heure, c’est pas l’heure, ici.

Que la lumière soit, ici.




ENFIN POUR LE JET-LAG ET LE TRAVAIL DE NUIT

Dormir à tout bout de champ, ici.

Bien nourrir fait dormir, ici.

Avant l’heure, c’est pas l’heure, ici.

Que la lumière soit, ici.

 

Vous trouverez aussi des solutions pour les cauchemars, les terreurs nocturnes…










DEUXIÈME PARTIE

Je veux retrouver le sommeil








Les mécanismes du sommeil



CHAPITRE 2

Êtes-vous insomniaque ?






Être un papillon de nuit

Les papillons nocturnes apparaissent le soir aux alentours de 22 heures et s’endorment avant le jour. Être un papillon de nuit signifie vivre la nuit, se sentir en pleine forme au moment où, pour le bien-être du corps et de l’esprit, il faudrait dormir. Mais les papillons de nuit sont rares et les plaintes du sommeil plutôt fréquentes.

Il n’est pas rare de passer une mauvaise nuit due à un dîner trop copieux, à une réunion importante le lendemain, ou encore après avoir reçu une mauvaise nouvelle, voire une très bonne nouvelle qui génère de l’excitation, ou bien suite à une douleur… Les causes d’un mauvais sommeil occasionnel sont multiples. Pour autant, cela ne signifie pas obligatoirement que vous souffriez d’une insomnie chronique qui nécessite un traitement.


Mauvaise nuit

Lorsqu’on dort mal une nuit, il y a toujours une cause. Mauvaise nouvelle qui vous trotte dans la tête sans relâche, douleur pénible qui vous assaille, gueule de bois après un dîner trop arrosé, chaleur excessive dans la chambre… Toutes ces situations ont un point commun, elles relancent les systèmes d’éveil. Or, pour s’endormir, il est nécessaire que les systèmes d’éveil se désactivent progressivement pour laisser place aux mécanismes du sommeil. Nous avons tous connu des ratés du sommeil de ce genre, et pourtant nous ne sommes pas tous insomniaques.

Plusieurs facteurs interviennent dans la chronicisation des troubles du sommeil : la répétition de la situation qui éveille, un terrain particulier, l’existence de maladies associées organiques ou psychiatriques. Connaître son profil de sommeil et les mécanismes qui le perturbent permettra d’éviter que l’insomnie ne s’installe.




Qu’est-ce que l’insomnie ?

L’insomnie se définit par la plainte d’un mauvais sommeil qui généralement se traduit :


	par des difficultés d’endormissement ;


	des éveils dans la nuit appelés réveils nocturnes ;


	un réveil trop précoce le matin ;


	la sensation d’un sommeil non reposant et non récupérateur, se sentir fatigué au réveil.




L’insomnie s’accompagne obligatoirement d’effets secondaires qui ont un retentissement sur la qualité de la journée. Ce peut être de la fatigue, de la nervosité, une irritabilité, des troubles de la mémoire, des difficultés de concentration, une humeur fluctuante.

En 2008, une enquête santé et protection sociale1 établissait la prévalence des symptômes d’insomnie selon l’âge et le sexe en France. Les résultats ont montré que, systématiquement, les femmes expriment plus souvent que les hommes au moins un symptôme nocturne d’insomnie. La présence d’au moins un symptôme d’insomnie augmente fortement avec l’âge, passant de 27 % pour les 16-24 ans à plus de 46 % à partir de 55 ans chez les femmes, et passant de 17 % à 45 % pour les hommes. Une particularité néanmoins : les jeunes hommes jusqu’à 35 ans rapportent en premier plan des difficultés d’endormissement.

En général, chez les hommes et les femmes, les réveils nocturnes répétés sont les plaintes d’insomnie les plus exprimées ; viennent ensuite les difficultés d’endormissement, puis des réveils trop précoces et pour finir la sensation d’avoir un sommeil non récupérateur.
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Pour prouver que son sommeil est mauvais, il n’est pas toujours nécessaire de faire un enregistrement de sommeil. D’ailleurs certains enregistrements, lorsqu’ils sont faits, peuvent être décevants, car la structure d’un sommeil ressenti comme mauvais est souvent semblable à celle d’un bon dormeur. Le bon dormeur perçoit avant tout la continuité de son sommeil alors que le mauvais dormeur ne retient que ses éveils. La différence se situe donc dans la perception que l’on a de son sommeil. Néanmoins, certains insomniaques ont des nuits très hachées, et l’enregistrement ne fait qu’objectiver les éveils ressentis. Le médecin traitant saura vous orienter vers une consultation spécifique dans un centre du sommeil comme ceux listés en fin de livre, le premier rendez-vous confirmera l’utilité ou non d’un enregistrement sur le site ou à domicile.




Suis-je insomniaque ?

Les centres de sommeil et de la vigilance ont établi un test de six questions distinguant les troubles du sommeil de l’insomnie.

 


Test. Êtes-vous insomniaque ?


Vous exprimez une plainte sur le sommeil, répondez aux six questions suivantes.

 

Question 1. Mettez-vous plus de 25 minutes à vous endormir ?

❏ oui❏ non

 

Question 2. Vous réveillez-vous au moins une heure toutes les nuits ?

❏ oui❏ non

 

Question 3. Passez-vous plus de 25 % de votre temps au lit éveillé ?

❏ oui❏ non

 

Question 4. Avez-vous un réveil trop précoce ?

❏ oui❏ non

 

Question 5. Vous sentez-vous fatigué au lever ?

❏ oui❏ non

 

Question 6. Êtes-vous sujet à l’insomnie au moins 3 fois par semaine et ce depuis plus d’un mois ?

❏ oui❏ non

 

Si vous répondez oui à plus de 3 questions et oui à la question 6, consultez votre médecin, l’insomnie peut vous concerner et ce livre vous apportera beaucoup de solutions.





En milieu professionnel, l’insomnie entraîne une baisse d’efficacité et de rendement. Elle est associée à une plus grande fréquence d’arrêts de travail, de consultations médicales et d’hospitalisations. En ce qui concerne le France, les chiffres sont parlants :


	40 % des Français se plaignent de troubles du sommeil2 ;


	15,8 % des Français sont insomniaques3 ;


	31 % de Français dorment entre 2 et 6 heures par nuit en semaine, soit moins de 6 heures par nuit4.







Qui est insomniaque ?

L’insomnie chronique touche près de 20 % de la population française. Elle est sévère dans 6 à 9 % des cas et responsable d’une consommation excessive d’hypnotiques et de tranquillisants qui place la France en tête des consommateurs des pays développés. Cette consommation se monte, pour l’année 20125, à 131 millions de boîtes de benzodiazépines (anxiolytiques et somnifères) vendues.

La durée d’utilisation des somnifères par les patients est de 4 à 5 mois en moyenne6 alors que les recommandations sont de 2 à 4 semaines au plus.

Par ailleurs, 4 % de la population7 souffre de l’apnée du sommeil, dont 15 % après 50 ans, 30 à 47 % après 70 ans8.

Les femmes sont deux fois plus affectées que les hommes, avant 25 ans et après 55 ans. Les perturbations hormonales et émotionnelles rendent les femmes vulnérables à l’insomnie. Ces dernières présentent un manque de sommeil de 17 minutes en moyenne. Les jeunes filles peuvent même avoir un déficit moyen de 54 minutes pour les 15-19 ans ; pour le même âge, les garçons auront un déficit moyen de sommeil de 41 minutes. Les hommes sont davantage sujets à l’insomnie entre 45 et 54 ans. Les soucis professionnels, des dîners copieux, les ronflements, les voyages y contribuent largement. Les hommes présentent un déficit moyen de sommeil de 7 minutes.
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Pour les premières, gérer le stress et les émotions avec la sophrologie représente une solution efficace. Pour les seconds, en plus de la sophrologie, des règles d’hygiène de vie et de rythme de vie vont contribuer à protéger leur sommeil.




Repérer les facteurs possibles de l’insomnie

Si la plainte d’insomnie est confirmée et caractérisée par le test ci-dessus, repérez dès à présent, dans le tableau insomnie/solution ci-après (ici), les facteurs possibles générant l’insomnie et notez la solution la plus adaptée à votre insomnie. Qu’est-ce qui vous empêche de dormir ? Que faire ?

Il se peut même que vous trouviez plusieurs facteurs modifiant la qualité de votre sommeil, repérez-les dans le tableau insomnie/solution et suivez les solutions recommandées. Vous êtes déjà dans la possibilité d’appliquer une ou des solutions pour mieux dormir.

Par exemple, je m’endors difficilement, car je vis une contrariété qui m’obsède, puis j’ai un réveil nocturne induit par un médicament qui altère la qualité de mon sommeil et un réveil précoce parce que mon chat vient me réveiller à 6 heures. Prendre conscience de ces trois facteurs avec l’aide du tableau insomnie/solution (ici) et de l’agenda de sophro’sommeil© (ici) contribue à trouver comment les corriger.

Solutions pour l’exemple donné : pratiquer la sophrologie pour mieux digérer ses émotions, tenir son chat à distance dans une autre pièce et traiter le facteur d’insomnie médicamenteuse par un suivi médical conjointement à l’accompagnement en sophrologie.

Autre exemple, je me couche trop tard parce que je reste connecté à mon écran tardivement, puis je me réveille à 4 heures du matin car ma journée a été trop stressante, et mon anxiété pour la journée à venir m’empêche de me rendormir jusqu’au moment où mon réveil sonne. Prendre conscience de ces facteurs avec l’aide du tableau insomnie/solution (ici) et de l’agenda de sophro’sommeil© (ici) m’aide à trouver comment les corriger.

Solutions : après avoir restauré une heure stable de coucher et une déconnexion de mon écran d’ordinateur à 21 heures, la sophrologie permettra de libérer les tensions accumulées en journée et protéger le sommeil.

Exemple, je n’arrive pas à m’endormir, car je sais que je ne vais pas dormir comme toutes les autres nuits. À 5 heures du matin, je m’endors épuisé, et anxieux à l’idée que mon réveil sonne à 7 heures. Prendre conscience de ces facteurs avec l’aide du tableau insomnie/solution (ici) et de l’agenda de sophro’sommeil© m’aide à trouver comment les corriger.

Solutions : un accompagnement en sophrologie sera précieux pour rééduquer le sommeil et restaurer un sommeil serein.


Tableau insomnie/solution


REPÉREZ VOTRE TYPE D’INSOMNIE ET TROUVEZ LA BONNE SOLUTION9







	Présence d’un facteur physique s’opposant au sommeil



	Du bruit, de la lumière, la température dans l’environnement peuvent générer une insomnie liée à un facteur environnemental.

	Solution : éliminer le facteur vous empêchant de bien dormir et restaurer des règles d’hygiène du sommeil !….
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	Modifications des repères chronologiques



	Horaires de nuit, sieste inapropriée, horaires de travail décalés ou voyage, activité physique insuffisante génèrent un trouble du rythme circadien.

	Solution : réajuster le cycle éveil-sommeil en ayant des heures de lever et de coucher stables. Pratiquer la sophrologie pour se réadapter.
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	Causes d’hyperréveil



	Du stress récent, le surmenage, les soucis, l’approche d’événements stressants ou excitants induisent une insomnie d’ajustement.

	Solution : donner la priorité à la sophrologie avec phythothérapie, homéopathie.
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	Prise de produit défavorable



	Prise de produit défavorable au sommeil, mais aussi l’alcool, les boissons excitantes, certaines cigarettes ou bien la prise prolongée d’hypnotiques mettent en place une insomnie médicamenteuse.

	Solution : faire un sevrage progressif avec l’aide de son médecin et pratiquer conjointement la sophrologie.
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	Affection médicale contrôlée



	La prise de médicaments altérant la structure des cycles de sommeil, hypertenseur, corticoïdes, etc., installe une insomnie associée à une affection médicale.

	Solution : améliorer le traitement de l’affection avec son médecin traitant et pratiquer conjointement la sophrologie.
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	Trouble dépressif, trouble anxieux caractérisé



	Anxiété et dépression font le lit des insomnies associées à une affection psychologique, psychiatrique.

	Solution :  se faire accompagner en sophrologie, mindfulness MBCT, thérapie cognitivo-comportementale.
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	Suspicion d’un trouble respiratoire, apnée du sommeil,
de mouvements périodiques ou de jambes sans repos



	Syndrome d’apnée du sommeil, syndrome des jambes sans repos empêchent une bonne nuit récupératrice.

	Solution : en parler avec son médecin et réaliser un test dans un centre du sommeil. Pratiquer la sophrologie pour récupérer et l’acceptation de la maladie.
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	Associations mentales défavorables au sommeil



	Des efforts excessifs pour dormir, des tensions somatisées, les ruminations induisent une insomnie primaire psychophysiologique.

	Solution : sophrologie, relaxation, mindfulness MBSR, thérapie cognitivo-comportementale.















Les insomnies et la sophrologie en consultation

Qu’ils soient liés à une tension mentale, psychique, émotionnelle, à un dérèglement du rythme de vie, à la consommation de produits altérant le sommeil, à l’apparition de maladies neurologiques, les troubles du sommeil exprimés peuvent rapidement s’installer en insomnie. Y prêter attention dès que la plainte est formulée est le moyen le plus efficace d’y remédier.

Souvent, c’est au cours d’un accompagnement en sophrologie pour la gestion d’une douleur, une préparation mentale, la gestion d’événements anxiogènes ou douloureux, que la personne révèle qu’elle ne dort plus bien depuis vingt ans. À la deuxième ou troisième séance, plus de la moitié des patients disent retrouver un meilleur sommeil en pratiquant la sophrologie. Dès le premier rendez-vous, chacun met en pratique un exercice de sophrologie quotidien. Lorsqu’ils le pratiquent le soir, certains s’endorment même dessus. D’autres l’utilisent à mi-journée en remplacement d’une sieste. Une séance de sophrologie peut favorablement revitaliser pour les trois heures à venir… un avantage précieux pour les longues journées.

J’ai observé que, la plupart du temps, on se « débrouille comme on peut » avec son sommeil, ses coups de barre, ses pilules, souvent sans tenir au courant le médecin traitant qui poursuit la prescription sans savoir que la molécule n’agit plus ou que le patient prend un autre traitement d’un autre spécialiste, traitements qui altèrent la structure du sommeil ou qui font double emploi avec le précédent et empêchent la réalisation d’une bonne nuit récupératrice. On se plaint auprès de son entourage de ne pas bien dormir, mais moins fréquemment auprès d’un spécialiste du sommeil.

J’en suis venue à poser systématiquement la question de la qualité du sommeil dès le premier rendez-vous, avec des réponses à 90 % négatives. Le test « Êtes-vous insomniaque ? » (ici) et le tableau des facteurs conduisant à l’insomnie (ici) permettent d’orienter vers les solutions.

Le sommeil est la moitié de la santé, le négliger nous rend plus vulnérable, comme nous le verrons tout au long du livre. Prendre son sommeil en main, le connaître, commence dès maintenant.




Mes recommandations :
tenir un agenda de sophro’sommeil©


La première action pour mieux connaître la physiologie de son sommeil est de tenir un agenda. La tenue pendant 3 à 6 semaines de l’agenda de sophro’sommeil©, que vous trouvez ci-après (ici), va permettre d’observer votre sommeil, de prendre conscience de la réalité de votre nuit et de votre journée. L’objectif est le suivant : connaître la carte d’identité de son sommeil et analyser, ce qui génère ou inhibe un bon sommeil. Cet agenda de sophro’sommeil© vous accompagnera dans toutes les situations de troubles du sommeil avec les dictons qui leur correspondent.


COMMENT TENIR VOTRE AGENDA DU SOMMEIL

Commencez un matin au réveil à noter votre heure de lever, votre qualité de réveil et comment s’est déroulée la nuit. Coloriez votre temps de sommeil et si, pendant la nuit, vous avez eu un réveil nocturne laissez en blanc le créneau horaire concerné.

Notez la prise de somnifère ou autre médicament pour le sommeil pris éventuellement pendant la nuit.

Le soir, en vous couchant, notez la qualité de votre journée. Observez si des événements particuliers sont à remarquer, comme un stress professionnel inhabituel, un conflit, mais aussi un manque de lumière, un manque d’activité physique, un repas sauté, un repas trop copieux, la prise de boissons excitantes, d’alcool, de café, un travail tardif derrière l’écran, du sport le soir…

Notez si vous vous couchez avec des pensées ruminantes dans la tête, une préoccupation entêtante, si vous vous sentez énervé, excité, pas assez fatigué ou trop fatigué.

Notez si vous êtes à l’hôtel, dans l’avion, si vous avez faim, froid, trop chaud, des douleurs, des angoisses.

Vous noterez aussi à quel moment vous pratiquez la séance de sophrologie.




APRÈS TROIS SEMAINES D’OBSERVATION

Tout en continuant à tenir l’agenda de sophro’sommeil©, analysez vos insomnies, vos rythmes de lever et de coucher. Analysez les nuits qui ont été bonnes : essayez d’en tirer une référence, une règle, des horaires, un principe d’hygiène de vie que vous transposerez à ce que vous vivez en journée, en termes de rythme, d’émotions, d’activités, de repas et boissons et qui vous aide à bien dormir.

Inversement, analysez ce qui vous empêche de bien dormir, et pratiquez la séance de sophrologie correspondant au dicton.

Tenez à nouveau votre agenda de sophro’sommeil© pendant 3 semaines, en apportant les adaptations nécessaires à votre journée.

Au bout de ces 3 semaines (6 semaines en tout depuis le début de l’observation), faites un nouveau point d’analyse. Soit votre sommeil est bien meilleur et continuez dans ce sens, soit il n’est pas encore acceptable, il convient alors de reprendre l’analyse et de repartir pour 3 semaines de notes sur l’agenda de sophro’sommeil©, en veillant à faire une séance de sophrologie quotidienne, le soir dans votre lit et/ou dans la journée si c’est possible.

Soyez patient et gentil avec vous-même, le temps est votre allié.


L’agenda de sophro’sommeil10©


Pour vous aider à identifier les caractéristiques de votre nuit et ce que vous ressentez au réveil et dans la journée, remplissez l’agenda de sophro’sommeil©.

Au bout de trois semaines, des éléments vont apparaître et vous pourrez corriger ce qui vous empêche de bien dormir. Cet outil d’analyse est une base pour mieux connaître la réalité de votre sommeil et son impact sur votre vie. Il vous servira aussi pour parler avec votre médecin traitant de votre sommeil.
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Mon exercice. Sophro’respire


EN PRATIQUE

Vous êtes dans votre lit, prêt à dormir, ou en réveil nocturne, ou matinal et, en fermant les yeux, vous prenez conscience du bruit de votre expiration. Juste votre expiration pendant 3 minutes, c’est long trois minutes de concentration sur le bruit de votre expiration. Expirez-vous par le nez, par la bouche ? Est-ce régulier, saccadé ? Bruyant, sifflant, silencieux ? Long, court ? Ample, serré ? Chaud, froid ? Notez simplement, ne jugez pas, ne modifiez pas votre expiration. Notez juste sa présence et quand vous observez que vous pensez à autre chose, ce qui est normal, revenez à votre expiration tranquillement.

 

Stimulation respiratoire

Expirez doucement par la bouche, les lèvres en forme de 0, de telle sorte que votre souffle s’allonge dans l’amplitude. Inspirez librement par le nez sans faire remonter votre inspiration en haut de la cage thoracique.

Expirez à nouveau par la bouche, de façon consciente, régulière, douce, calme jusqu’à ce que l’expire vienne un peu « creuser » le ventre. Inspire libre, elle est plus courte que l’expire.

Sentez votre ventre qui respire, qui se dégonfle comme un petit ballon sur l’expiration.

Faites une pause d’intégration : observez ce que vous ressentez dans votre ventre, dans votre cage thoracique, ce qu’il s’y passe, peut-être rien, ça n’a pas d’importance. L’important est que vous soyez présent à vous avec bienveillance et ouverture, ouverture d’accepter ce qui est. Acceptez les fourmillements dans votre corps, les détentes, les tensions, les bâillements, les gargouillis, les grattouilles. Vos pensées peuvent être calmes ou tendues, vous en avez peut-être assez de cet exercice ou vous êtes bien, là. Il n’y a pas de positif ou de négatif, de réussite ou d’échec. Là, c’est votre mental qui juge et nous n’en avons pas besoin pour dormir ! Pour dormir, nous avons juste besoin de réinvestir le corps, de s’y lover, de s’y sentir en sécurité, de ressentir le mouvement de la vie en soi par

la respiration. Alors soyez juste présent aux phénomènes qui viennent à vous, sans chercher à les fixer, laissez-les glisser comme des nuages dans le ciel. Le ciel peut être différent à tout moment, la respiration et les sensations aussi.

Pratiquez 7 expirations ventrales, longues, douces, posées dans le ventre.

Activez vos 3 capacités :

– la capacité de confiance en vous, dans votre respiration qui va et qui vient ;

– la capacité de sérénité présente en vous, cet espace de calme, de ressource que vous vous réappropriez ;

– et la capacité d’espoir dans un demain matin où tout ira quand même bien.

 

Recommencez cette pratique de sophro’respire chaque soir au moment de l’endormissement ou si vous vous réveillez en pleine nuit ou bien trop tôt le matin. Cette espace de respiration favorise le calme et la récupération même si vous ne dormez pas.


















  


  CHAPITRE 3


  Quel dormeur êtes-vous ?


  

    


  


  

    

      Dormir tout son soûl


        Dormir jusqu’à plus soif


      Dormir autant que l’on peut le désirer, autant qu’il est nécessaire pour être rassasié, dormir à satiété, n’est-ce pas le rêve de beaucoup d’entre nous ?


      L’expression « tout son soûl » date du XVe siècle. Autrefois, quelqu’un de soûl était une personne qui avait mangé et bu à satiété.


      

        La bonne durée du sommeil selon l’âge


        Nos besoins fondamentaux en temps de sommeil varient avec l’âge. Pour connaître vos besoins, voici un référentiel de bonne durée du sommeil selon l’âge.


        Notez que la durée idéale du sommeil reste extrêmement variable d’un individu à l’autre. Certains sont de grands dormeurs avec des besoins de sommeil de 9 heures ou plus (jusqu’à 12 heures par nuit !), d’autres sont des petits dormeurs ayant besoin de moins de 6 heures.


        Le record dans ce domaine est détenu par un Australien qui dort 3 h 30 par nuit sans dommage pour sa santé et son équilibre. Finalement, la durée de sommeil dont on a besoin est celle avec laquelle on fonctionne bien le lendemain. C’est à chacun de trouver la sienne. Napoléon se levait sans effort au bout de 4 heures de nuit, mais il semble qu’il faisait de multiples minisiestes. Au contraire, Einstein pouvait rester 10 heures au lit et compléter ce repos par une sieste !


        

          [image: Illustration]


        


        La moyenne du temps de sommeil nécessaire à l’être humain varie entre 7 et 8 heures par jour. Environ 20 % des individus dorment naturellement plus de 8 heures par jour et 23 % dorment moins de 7 heures. Le temps moyen de sommeil des Français est de 7 heures et 47 minutes par jour. Or 45 % des Français âgés de 25 à 45 ans considèrent qu’ils dorment moins que ce dont ils ont besoin. En moyenne, les études montrent que nous dormons 1 h 30 de moins qu’il y a cinquante ans.


      


      

        Le temps de sommeil varie avec l’âge et en fonction du sexe


        Si l’on observe les durées du sommeil dans le passé, il faut savoir que l’on dormait :


        

          	

            2 heures de plus il y a un siècle1 ;


          


          	

            1 h 30 de plus il y a cinquante ans2 ;


          


          	

            1 heure de plus il y a vingt ans3 ;


          


          	

            aujourd’hui, nous sommes à 7 h 15 de sommeil en moyenne et à seulement 6 h 58 en semaine4.


          


        


        Notre temps de sommeil déclaré se situe en général au-dessous du temps de sommeil nécessaire pour être en forme, tout au moins jusqu’à la retraite.


        Chez la femme, de 15 ans à 74 ans, le temps de sommeil déclaré est inférieur à celui nécessaire pour être en forme, avec un net manque de sommeil. Jusqu’à 80 ans, la femme a besoin de dormir davantage que l’homme.


        Chez les hommes, de 15 ans à 55 ans, le temps de sommeil déclaré se situe au-dessous de celui nécessaire pour être en forme, avec un léger manque de sommeil par nuit. À partir de 55 ans, les courbes s’inversent et l’homme dort plus que nécessaire. En réalité, l’homme dort plus longtemps que la femme à partir de 65 ans. L’âge de la retraite semble fortement impacter et bénéficier à l’homme par un ajout de temps de sommeil, peut-être en sieste.


        

          [image: Illustration. Temps de sommeil déclaré et nécessaire pour être en forme selon l’âge et le sexe (Baromètre santé 2010, Inpes).]


          

            Temps de sommeil déclaré et nécessaire pour être en forme selon l’âge et le sexe (Baromètre santé 2010, Inpes).


          


        


        Même si le temps de sommeil déclaré devient supérieur au temps nécessaire chez les seniors, 30 % des plus de 65 ans se plaignent de somnolence excessive et de problèmes de sommeil divers, et cela concerne 40 % des plus de 75 ans. Les seniors, comme les moins de 65 ans, semblent touchés par l’insomnie.


        Avant toute chose, il est utile de connaître son besoin réel de sommeil. Pourquoi ? Parce qu’il est important d’optimiser le temps nécessaire à la bonne restauration de notre organisme la nuit.


        Au-dessous de ce temps optimal, vous êtes en déficit d’énergie essentielle à la préparation à l’organisme affronter pour la journée suivante. L’organisme sait compenser ponctuellement un manque de sommeil, mais à la longue, ne pas respecter son besoin réel épuise les ressources et déséquilibre son fonctionnement général.


        Pour le savoir, observez le temps que vous dormez en vacances, sans contrainte, qui vous permet de vous réveiller frais et disponible.


      


      

        Êtes-vous petit dormeur,


          moyen dormeur ou grand dormeur ?


        Il existe trois profils de dormeur qui se définissent comme suit :


        

          	

            petit dormeur : sommeil inférieur ou égal à 6 heures par nuit ;


          


          	

            moyen dormeur : sommeil de 7 à 8 heures par nuit ;


          


          	

            grand dormeur : sommeil supérieur ou égal à 9 heures par nuit.


          


        


        On peut penser que la tendance à faire des petites ou des grosses nuits est génétique, mais la durée du sommeil n’est pas contrôlée par un gène unique. Il y a des familles de petits dormeurs et d’autres de grands dormeurs. Néanmoins, 31 % de Français dorment entre 2 et 6 heures par nuit en semaine. À ces personnes, je conseille de faire une sieste et surtout de respecter leur besoin réel de sommeil.


      


      

        Les bienfaits de la sieste


        En France, la sieste est taboue. Au Japon, certaines entreprises la rendent obligatoire, bien que ce pays soit peu réputé pour se laisser aller. Faire une sieste au bureau fait partie intégrante de la vie professionnelle en Espagne, au Japon et même aux États-Unis. En France, le petit somme de début d’après-midi a du mal à être admis, car il est vu comme un signe de paresse, de maladie, une perte de temps, ou même du temps volé au travail5. Seuls 17 % des cadres dirigeants6 trouvent « acceptable » une petite pause de moins de 20 minutes, alors que d’après les enquêtes un cadre sur trois a piqué du nez en réunion le mois précédent. En France, dormir au bureau nuit encore gravement à la carrière professionnelle.


        

          RÉHABILITER LA SIESTE


          La réhabilitation de la sieste est encouragée par de nombreux spécialistes. Une étude française7 observe, avec enregistrements et mesures biologiques à l’appui, qu’après une nuit de seulement 2 heures, une sieste de 30 minutes le lendemain suffit à normaliser le taux de noradrénaline et le système immunitaire.


          Faire une sieste rétablit les niveaux d’hormones et de protéines dans l’organisme permettant de combattre le stress et de restaurer le bon fonctionnement du système immunitaire.


          Plusieurs personnages illustres profitaient des bienfaits d’une sieste : Napoléon, qui était probablement insomniaque, s’endormait même sous sa tente en pleine bataille, parce qu’il manquait de sommeil, au grand dam de ses généraux. L’écrivain Colette dormait autant que son chat jusqu’au soir.


        


        

          LA SIESTE ICI ET AILLEURS


          La sieste est culturelle : elle est plus régulièrement pratiquée dans les pays chauds, aux heures les plus brûlantes de la journée, quand le soleil est au zénith et parce que les habitants se lèvent tôt. Aux Antilles, on fait la « sieste coquine » quand il pleut sur la tôle ondulée… En raison du décalage des heures du repas du soir – héritage d’un vrai décalage horaire de deux heures d’avance sur le soleil, incombant à Franco, et du cumul de deux emplois pour survivre pendant la période franquiste –, une partie de la population en Espagne se couche tard et se lève tôt et doit donc compenser sa dette de sommeil par une sieste.


          Autre catégorie concernée, les agriculteurs. En raison de leurs obligations professionnelles, ils sont nombreux à faire la sieste pour « tenir le coup » en été.


          En Chine, c’est un droit constitutionnel depuis Mao, sans doute pour améliorer l’efficacité des travailleurs, inscrit dans l’article 49 de la Constitution de 1947 : « Ceux qui travaillent ont droit à la sieste. »


          En Occident, c’était une obligation pour les moines bénédictins, édictée dans la règle de saint Benoît définie au VIe siècle.


          En France, l’introduction de la sieste en entreprise frémit. Certaines entreprises, comme Apple France, se prévalent d’avoir installé des canapés de repos dans ses bureaux depuis 1990.


          Dans certains cas, elle peut même devenir un business : aux États-Unis comme au Japon, dans les centres commerciaux, il est possible de trouver des lieux de sieste tarifés à la minute et dédiés à la pratique de la sieste courte.


          Selon de récents sondages, en France, de nombreuses personnes reconnaissent accorder peu de temps au sommeil diurne, tout au moins jusqu’à la retraite… En semaine, la sieste est une habitude pour seulement 13 % des 18-55 ans, ce chiffre passe à 26 % le week-end.


          Un manque chronique de sommeil, surtout quand il procède d’une heure de coucher trop tardive ou d’un réveil trop précoce, se traduit par une réapparition du besoin de faire la sieste. La sieste, proscrite pour les insomniaques, devient bénéfique pour les autres. Elle est une pause indispensable, encore faut-il l’adapter à ses besoins.
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