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  Avant-propos




  Seul avec la nuit, épuisé par la lenteur de la montre qui l’écrasait et rajoute de la lourdeur à ses paupières. IncapabLe d’accéder au paradis du sommeil, Les secondes tombent devant Lui comme des goûtes d’eau, qui torture un prisonnier dans Le silence de sa cellule.




  Privé de repos, Les souvenirs profitent pour envahir sa mémoire par centaines, Le sommeil n’a jamais été un souci pour Lui. Depuis sa petite enfance, il avait pris l’habitude de dormir tard : Né comme ça ? De La force d’observer ses parents ? La chaleur de sa ville qui s’adoucissait le soir ? De toute façon, il ne pouvait pas résister, il savait qu’il était plus heureux et plus productif la nuit, et qu’il pouvait s’endormir ensuite très facilement à n’importe quelle heure tardive, pour se réveiller bien le matin.




  Incapable de se lever de bonne heure pour travailler, comme le faisaient beaucoup de ses copains à l’école. Il disait toujours qu’une heure de travail entre 22h et 2h avait plus de valeur pour lui que 5 heures de travail dans la journée. Le silence de la nuit ? La douce musique qui l’accompagne ? Son cerveau plus réceptif et mieux concentré ? Son esprit qui voyageait dans un monde sans limite ? Il ne savait pas pourquoi.




  Depuis qu’il avait eu sa fracture, la douleur le réveillait toutes les heures! Le bonheur de fermer les yeux doucement pour se lever en pleine forme le matin, s’est vaporisé. Un point douloureux au talon dont la surface ne dépasse par un centime suffisait pour lui gâcher ses nuits. Un antalgique suffisait pour rétablir parfois son sommeil, beaucoup mieux que le plus fort des somnifères, mais la douleur revenait vite...




  Bientôt débarrassé de son plâtre pour retrouver le royaume de sa majesté : le sommeil. Quel bonheur ! On n’apprécie vraiment pas la valeur des choses avant de passer à l’autre côté de la barrière...




  Introduction




  Nous passons près d’un tiers de notre vie à dormir : récupération physique, consolidation de notre mémoire, mise à niveau de notre défense corporelle et immunitaire, et probablement beaucoup de bénéfices encore inconnus.




  Pour certaines religions et civilisations anciennes, dormir est une mort provisoire. « Refuser de glisser dans le sommeil » est d’une certaine façon refuser de mourir. Une sorte d’attachement à la vie.




  On fait souvent la fête avec la descente de la nuit, une sorte de tentative de colorer ses murs noirâtre par notre joie. Une déclaration de notre envie de vivre et notre opposition à la mort.




  Mais « dormir » a un coût pour notre cerveau, qui doit chaque fois « dépenser » et « utiliser » une certaine quantité d’un neuromédiateur, appelé la sérotonine, afin de bénéficier d’une bonne qualité et quantité de sommeil.




  Cette fameuse sérotonine est une substance qui existe normalement dans le cerveau. Elle assure la transmission entre les neurones, comme l’huile dans le moteur de la voiture, ou l’électricité dans la maison. Ce « neuromédiateur » assure aussi beaucoup de fonctions importantes pour l’homme, comme la régulation de l’humeur. C’est pourquoi, il doit donc exister en quantité suffisante pour tout assurer.




  La sérotonine est un produit par certains neurones dans la journée, grâce au soleil entre autres, l’activité de ces neurones diminue beaucoup en cas de stress, anxiété ou dépression. Chez l’homme, la privation de sommeil a un fort effet antidépresseur. Les neurones sérotoninergiques sont, en effet, très réactifs à l’éveil. On comprend donc la réaction de notre cerveau en cas de dépression, à vouloir rester éveillé/insomniaque pour soigner sa propre maladie.




  Mais, contrairement aux effets des antidépresseurs, l’effet de la privation de sommeil est immédiat. Cependant, il existe une rechute importante de la dépression dès le premier sommeil récupérateur.




  Nous ne sommes pas tous égaux devant le sommeil, mais nous sommes tous obligés de dormir. Notre temps de sommeil idéal est gouverné par nos gènes, par notre horloge biologique et influencé par des facteurs environnementaux.




  Certaines personnes se contentent d’une nuit de moins de six heures, tandis que d’autres ont besoin de Leurs dix heures de sommeil.




  Pour La grande majorité des adultes, Le temps de sommeil moyen est de huit heures. Cependant, certaines personnes font Le choix délibéré de rester longtemps au Lit, alors que d’autres, au contraire, restreignent au maximum Leur temps de repos.




  Pourquoi un livre


  sur le sommeil ?




  Un sondage effectué pour l’Institut national du sommeil et de la vigilance, est éloquent : « Les Français dorment de moins en moins, grignotant chaque année quelques minutes sur la durée de leur sommeil quotidien ». Celle-ci est « descendue en 2008 en dessous de 7 heures en semaine », 33  % des personnes interrogées, particulièrement les plus de 35 ans, dorment 6 heures ou moins en semaine, et 17  % le week-end. En 50 ans, la durée de sommeil a diminué d’une heure trente sur 2A heures.




  Un tiers des individus disent mal dormir et 55  % voudraient dormir 8 à 9 heures. Sur une année, il nous manque plus d’un mois et demi de sommeil par rapport à nos besoins. Ce manque de sommeil favorise l’obésité et le diabète, les affections cardio-vasculaires ou psychiques telles qu’anxiété ou dépression.




  En vingt ans de pratique médicale, j’ai été frappé par L’importance de plaintes de personnes souffrant d’insomnie, La complexité et Les échecs de Leurs parcours diagnostiques et thérapeutiques, que ce soit une insomnie primaire (sans cause connue) ou secondaire à une autre maladie neurologique. 80  % des causes viennent du stress, de L’anxiété et de La dépression, Les patients en sont conscients, mais ont du mal à admettre Le Lien avec Leur insomnie. Ils soufrent mais pensent qu’on ne peut rien pour eux, et qu’il n’y a rien à faire de toute façon. L’aspect pénible des symptômes contraste avec Leur refus des traitements étiologiques adaptés, même si - in fine - ils seront forcés de prendre des somnifères qui ne sont pas dénués d’effets indésirables et potentiels d’accoutumance.




  La petite phrase d’une copine qui réagit à L’idée du livre, résume cette situation :


  Un livre sur l’insomnie, c’est une super idée ! C’est un mal qui touche pas mal de monde. Tu me diras si je me trompe, mais je crois qu’il est difficile d’en sortir quand le problème se prolonge. Je connais quelqu’un qui prend des somnifères depuis des mois ; sans son ½ comprimé, impossible de fermer l’œil. Il ne veut pas consulter car il pense qu’il n’y a rien à faire, si ce n’est prendre son comprimé tous les jours.




  Souffrance, altération de la qualité de vie, esprit de soumission à une fatalité, désinformation, autant de chantiers qui attendent. Un message d’information claire, positif et prouvé par une pratique médicale de Longue durée. C’est ce que ce livre espère atteindre...




  

    Comment préparer ma première consultation chez le neurologue ?




    Le neurologue pourra vous poser, à vous et à votre conjoint (si possible), certaines questions pour identifier la cause de votre insomnie.


    Il vous questionnera sur :




    

      	Depuis combien de temps souffrez-vous d’insomnie ? Occasionnelle ? Chronique ou fluctuante selon les conditions de vie
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