

  Couverture




  [image: Image couverture]




  4ème de couverture




  Je rêve de dormir




  Le sommeil occupe un tiers de notre vie : à 80 ans, nous aurons passé plus de vingt-cinq ans à dormir. Plus de temps qu’à jouer, à manger ou à faire l’amour. Pourtant le sommeil reste un mystère, une des dernières frontières de la connaissance du cerveau.




  À quoi sert véritablement le sommeil ? Pourquoi rêvons-nous ? Faut-il faire la sieste ? C’est quoi les apnées ? Quelles sont les différentes phases du som-meil ? Comment dormir avec des horaires irréguliers ? Que faire pour lutter contre l’insomnie ? À quelle heure doivent se coucher les enfants ? Peut-on réveiller un somnambule ? Comment récupérer du jet-lag ?




  Pour répondre à ces questions, et à bien d’autres encore, les auteurs s’ap-puient sur leur expérience de médecins spécialistes du sommeil et sur les dernières découvertes scientifiques dans le domaine. Dans un langage accessible à tous, au travers d’anecdotes vécues – amusantes ou éton-nantes –, et de cas cliniques réels, ils décrivent les principales perturbations du sommeil et les meilleurs moyens pour les traiter.




  Ce livre est composé en quatre parties :




  • Le fonctionnement du sommeil et son évolution au cours des âges ; voyage dans l’univers des rêves.




  • Les différentes maladies liées au sommeil (insomnie, apnées, hypersom-nies, syndrome des jambes sans repos, troubles de l’horloge biologique, sommeil polyphasique) : leurs mécanismes et les moyens pour y remédier.




  •  Mythes ou réalités ? Est-ce que la lune, les ondes électromagnétiques, le bruit, la position du lit, le chaud, l’heure d’été, une source d’eau, l’alcool ou le/la partenaire perturbent le sommeil ?




  •  Outils pour évaluer soi-même son sommeil et conseils pour bien dormir.
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  Après s’être formé en médecine interne et en pneumologie, le Dr Raphaël Heinzer s’est spécialisé en médecine du sommeil dès 1996 à la Clinique du sommeil de Stanford en Californie, puis à l’Université de Montréal et, de 2003 à 2005, à l’Université de Harvard à Boston. En 2006, il met sur pied le Centre d’investigation et de recherche sur le sommeil (CIRS) du CHUV. De son côté, après des études de médecine et une spécialisation en neurologie (effectuées en Espagne, en Belgique et en France), le Dr José Haba-Rubio s’est consacré à la médecine du sommeil dans différents hôpitaux universitaires européens avant de rejoindre le CIRS.
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  PRÉAMBULE




  Chères lectrices, chers lecteurs,




  Nous vous remercions d’avoir choisi ce livre (et notre éditeur aussi !). Notre objectif en écrivant cet ouvrage était de partager avec vous les dernières découvertes scientifiques concernant le sommeil et de vous proposer un voyage dans son univers encore mystérieux.




  Nous sommes tous concernés par le sommeil qui est une fonction biologique essentielle et dont l’importance a été longtemps négligée par la communauté médicale, peut-être en raison de sa complexité. Même quand tout va bien, nous avons tous des questions concernant le sommeil : qu’est-ce que c’est ? À quoi ça sert ? Pourquoi rêvons-nous ? Faut-il faire la sieste ? Et ces questions sont d’autant plus présentes quand les choses vont mal : pourquoi je ne dors pas bien ? C’est quoi les apnées ? Pourquoi je m’endors partout ? Pourquoi je fais des choses bizarres pendant mon sommeil et n’en garde aucun souvenir le lendemain ?




  Pour répondre à ces questions, nous avons divisé ce livre en quatre parties. La première décrit le fonctionnement du sommeil et son évolution au cours des âges. Nous pensons qu’il serait difficile de comprendre les perturbations liées au sommeil sans avoir des connaissances concernant le sommeil normal. Dans la deuxième partie, à l’aide de cas vécus, parfois étonnants, nous présentons les différentes maladies liées au sommeil : leurs mécanismes et les moyens pour y remédier. Nous avons modifié les noms et certaines données biographiques pour que les patients ne soient pas reconnus, mais il s’agit toujours de cas réels (aussi étranges qu’ils puissent paraître !). Dans la troisième partie, nous nous attaquons à certains mythes (ou réalités !) concernant le sommeil, en nous appuyant sur des données scientifiques pour confirmer ou infirmer si par exemple les phases de la lune ont un effet sur le sommeil, ou s’il existe réellement un effet des ondes électromagnétiques sur la qualité de nos nuits. Finalement, vous trouverez, dans les annexes, un agenda du sommeil qui vous permettra d’évaluer par vous-mêmes votre sommeil, les règles d’hygiène du sommeil (une sorte de « dix commandements pour un bon sommeil ») et le questionnaire NoSAS de Lausanne pour déterminer votre risque d’avoir des apnées du sommeil.




  Pour écrire ce livre, nous nous sommes appuyés sur les résultats des dernières études scientifiques dans le domaine et sur notre expérience personnelle comme médecins spécialistes du sommeil au Centre d’investigation et de recherche sur le sommeil (CIRS) du Centre hospitalier universitaire vaudois de Lausanne (CHUV).




  Alors, êtes-vous prêts ? Accrochez vos ceintures car nous allons vous guider tout au long d’un voyage fascinant. Un voyage dans l’univers du sommeil…




  PREMIÈRE


  PARTIE




  AU COMMENCEMENT,


  IL Y AVAIT (DÉJÀ) LE SOMMEIL





  Des algues bleues à Edison




  Quel est, à votre avis, chères lectrices, chers lecteurs, le point commun entre un être humain (imaginons vous-mêmes) et une algue bleue ? Et bien, ça pourrait bien être le sommeil, ou en tout cas l’horloge biologique qui gère nos phases d’activité et de repos. En effet, on considère que les premiers micro-organismes qui sont apparus sur Terre il y a plus de 3,7 milliards d’années, comme les algues bleues, avaient déjà une horloge interne, qui permettait l’alternance de périodes de repos/activité, un équivalent des périodes sommeil/éveil en quelque sorte. Les choses se sont compliquées par la suite, car il y a environ 500 millions d’années, chez les vertébrés, on a vu apparaître les mécanismes « homéostatiques » du sommeil. Il s’agit de systèmes qui nous empêchent de rester réveillés trop longtemps sans dormir. En effet, si nous restons réveillés trop longtemps, nous allons accumuler un « besoin de sommeil » qui devient de plus en plus impérieux, et qui nous forcera à dormir, même si nous ne voulons pas le faire. Il faut savoir que seules les fonctions biologiques les plus essentielles à notre survie, comme manger et boire, sont régulées par ce type de mécanismes. Plus étonnant, et encore aujourd’hui un mystère pour nous les scientifiques qui étudions le sommeil, sont apparus il y a 2 millions d’années les mécanismes neurobiologiques qui nous permettent de rêver. Nous pensons actuellement que le sommeil paradoxal – la phase de sommeil pendant laquelle nous avons les rêves les plus riches – existe uniquement chez les oiseaux et les mammifères, ce qui, à l’échelle évolutive, coïncide avec l’apparition de l’homéothermie, c’est-à-dire la capacité à maintenir une température corporelle constante quel que soit l’environnement. Le rêve représente un autre grand mystère, car si nous ne connaissons que très partiellement les fonctions du sommeil (oui, c’est vrai, nous ne savons pas vraiment à quoi ça sert de dormir !), nous comprenons encore moins pourquoi les organismes les plus évolués, à un certain moment, se sont mis à rêver…




  

    LE SAVIEZ-VOUS ?




    Une étude réalisée par des chercheurs de l’Institut Max Planck pour la recherche sur le cerveau de Frankfurt am Main, parue en 2016 dans la prestigieuse revue scientifique Science, semble montrer que le lézard (en particulier un dragon australien appelé Pogona vitticeps) a aussi du sommeil paradoxal, ce qui repousserait l’apparition de cette phase de sommeil à l’émergence des amniotes, il y a 300 millions d’années. Les amniotes sont les vertébrés dont les embryons sont protégés, à l’intérieur d’un œuf ou à l’intérieur de l’utérus, par un sac amniotique, et qui inclut donc, en plus des oiseaux et des mammifères, les reptiles. Mais, de quoi peuvent-ils rêver les lézards ? Est-ce qu’un jour les androïdes rêveront de moutons électriques ?


  




  Une dernière date importante pour comprendre comment nous dormons actuellement : 1879. En cette année, le 23 septembre exactement, l’Américain Thomas Alva Edison, inventeur parmi d’autres choses du phonographe et du kinétographe (la première caméra de cinéma), conçoit et commercialise une ampoule électrique, dont le filament est une fibre de coton carbonisée. C’est le début d’une des plus grandes révolutions de l’histoire, car il faut imaginer que depuis le début de l’histoire de l’humanité, nous avions vécu avec l’alternance lumière-obscurité marquée par le soleil et la lune. Mais à partir de ce moment-là, nous avons pu faire des choses que nous n’avions jamais faites et pour lesquelles nous n’étions (et nous ne le sommes pas encore !) pas préparés, comme travailler la nuit. Et c’est cette possibilité de rester réveillés quand il n’y a plus de lumière naturelle qui va être à l’origine de nombreuses perturbations du sommeil que nous voyons aujourd’hui.




  

    LE SAVIEZ-VOUS ?




    L’ampoule centenaire




    Depuis 1901 (le roi Edouard VII venait d’accéder au trône d’Angleterre après la mort de la reine Victoria, et Guillaume II était l’empereur d’Allemagne), au plafond de la caserne des pompiers de Livermore en Californie, brille sans interruption une ampoule, qu’on appelle l’ampoule centenaire. Elle est filmée en permanence par une webcam. Vous pouvez la regarder sur http://www.centennialbulb.org/photos.htm. En fait, c’est la troisième webcam, car les deux premières sont tombées en panne au bout de trois ans : de quoi se poser la question de l’obsolescence programmée, cette théorie selon laquelle les objets électroniques actuels sont « programmés » pour avoir une durée de vie déterminée, et ainsi devoir être changés régulièrement !


  




  Hypnos, le demi-frère de Thanatos




  Nous passons un tiers de notre vie à dormir. On considère que l’espérance de vie en France et en Suisse, selon les estimations de l’Organisation mondiale de la santé pour 2015, est supérieure à 80 ans (en France elle est de 78,9 ans pour les hommes et de 85 ans pour les femmes, et en Suisse de 80,4 pour les hommes et 85,4 pour les femmes). Cela veut dire que nous passons en moyenne plus de vingt-sept ans à dormir ! Nous passons plus de temps à dormir qu’à jouer, manger, boire, à faire l’amour ou à prendre des bières avec les amis après le travail (même si certains d’entre vous pensent connaître quelques exceptions pour ce dernier point…). Et pourtant… la médecine s’est très peu intéressée au sommeil. Elle a très peu étudié cette fonction biologique essentielle car, comme nous allons le voir, nous ne pouvons pas vivre sans dormir et nous n’avons pas encore trouvé un seul être vivant qui soit capable de le faire. Une fonction qui nous accompagne depuis le début de la vie sur Terre et qui occupe un tiers de notre existence. Comment est-ce possible ? C’est aussi un des mystères à propos du sommeil. On a souvent considéré le sommeil comme un phénomène passif, qu’il ne s’y passait pas grand-chose et que ce qui était important pour la survie et le bon fonctionnement de l’organisme c’est ce qui se passait pendant l’éveil. Le sommeil était comme une petite mort (on a aussi utilisé cette expression dans le passé pour d’autres phénomènes que nous vous laissons découvrir). D’ailleurs, dans la mythologie grecque, Hypnos, le dieu du sommeil, fils de Nyx, la Nuit, et d’Erebos, l’Obscurité, et père de Morpheus, divinité des rêves prophétiques, était aussi le frère jumeau de Thanatos, le dieu de la mort (la mort non violente, car les Grecs avaient aussi des divinités pour les morts un peu plus suspectes : les Kères). Si le sommeil et la mort sont des frères, on comprend mieux pourquoi on ne s’est pas trop intéressé au sommeil, si ce n’est d’un point de vue philosophique.




  Le sommeil est un phénomène actif




  Un des premiers à apporter une vision différente du sommeil fut un neurologue et psychiatre roumain d’origine grecque appelé Constantin von Economo. Il étudia les cerveaux de patients atteints d’encéphalite léthargique, une inflammation du cerveau qu’on pense d’origine virale, qui sévit dans le monde sur un mode épidémique entre 1915 et 1924. Cette maladie connue aussi sous le nom de « maladie du sommeil européenne » toucha des milliers de personnes, en particulier en Europe et aux États-Unis. Le fait qu’entre les mois d’avril et de novembre 1918, cette maladie tua 25 millions de personnes dans le monde illustre l’ampleur de cette épidémie. Elle se manifestait par une fièvre élevée, des maux de tête et de gorge, des douleurs musculaires, une faiblesse et, dans les cas sévères, des troubles du sommeil. Ces troubles du sommeil pouvaient se manifester de deux manières opposées : il y avait des patients qui « perdaient » le sommeil, développant une insomnie sévérissime, accompagnée d’un état d’agitation qui conduisait souvent à la mort. À l’opposé, il y avait des patients qui « tombaient dans le sommeil » et n’arrivaient plus à se réveiller. Certains d’entre eux sont d’ailleurs restés comme ça, endormis, pendant des années, et ont pu être réveillés des décennies plus tard grâce à la découverte d’un médicament, la L-Dopa (l’histoire de ces patients a été racontée par le neurologue Oliver Sacks dans son livre L’éveil, cinquante ans de sommeil, adapté au cinéma en 1990 dans une version interprétée par Robin Williams et Robert de Niro). Ce que von Economo découvre dans son laboratoire de l’Université de Vienne en 1917 c’est que les patients qui avaient perdu la faculté de dormir avaient des lésions spécifiques dans le cerveau, dans une partie connue sous le nom d’hypothalamus antérieur (l’hypothalamus n’est pas une espèce de pachyderme africain en voie de disparation, mais une structure qui se trouve dans le cerveau de tous les vertébrés, et a chez l’être humain la taille d’une amande), et ceux qui avaient plongé irrémédiablement dans le sommeil avaient des lésions dans d’autres parties du cerveau, dans l’hypothalamus postérieur. L’hypothalamus antérieur semblait être le « centre du sommeil » et l’hypothalamus postérieur « le centre de l’éveil ». C’est donc von Economo qui, le premier, a prévenu que le sommeil n’est pas un phénomène passif. Le sommeil n’est pas seulement « l’absence d’éveil ». Le sommeil est un phénomène actif, car il faut que certaines parties du cerveau soient fonctionnelles pour que le sommeil se produise. Pour s’endormir, il ne suffisait donc pas d’éteindre la lumière et de compter des moutons. Des réseaux de neurones qui assurent le sommeil devaient s’activer et les neurones de l’éveil devaient être mis au repos.




  Enregistrer l’activité cérébrale à l’aide d’électrodes sur la surface de la tête




  Pour l’étude du sommeil, la découverte qu’un neuropsychiatre, allemand et obstiné, va faire le 6 juillet 1924 est capitale. Hans Berger était fasciné par la télépathie et le thème principal de ses travaux scientifiques était la recherche des corrélations entre l’activité objective du cerveau et les phénomènes psychiques subjectifs. C’est ainsi qu’à cette date il remarqua, lors d’une opération neurochirurgicale pratiquée chez un jeune garçon de 17 ans, qu’il est possible d’enregistrer l’activité électrique du cerveau, d’abord en plaçant les électrodes directement sur le cerveau, puis, une fois la technique améliorée, en plaçant des électrodes sur la surface de la tête. Il lui a fallu encore cinq ans pour publier son premier article en 1929 dans lequel il décrit la technique de « l’enregistrement de l’activité électrique du cerveau humain à partir de la surface de la tête ». C’est par la suite que différents scientifiques, en Europe et aux États-Unis, vont constater que l’activité électrique cérébrale change de façon radicale quand on s’endort, et que cette activité est caractérisée par des ondes électriques spécifiques. Ainsi est née la technique qui va permettre de définir de façon objective le sommeil, une technique que nous continuons à utiliser actuellement dans les laboratoires de sommeil : l’électroencéphalogramme.




  Les yeux qui bougent sous les paupières d’Esther




  Mais ce n’est qu’il y a à peine soixante ans que nous avons découvert que le sommeil n’est pas un phénomène homogène. C’est-à-dire qu’il n’y a pas que « le sommeil » et « l’éveil », mais qu’il y a différentes phases pendant le sommeil. Cette découverte, nous la devons à deux chercheurs américains : Aserinsky et Kleitman. Nathaniel Kleitman est né dans l’actuelle Moldavie, mais a dû émigrer aux États-Unis en 1915 lors de la Première Guerre mondiale. Il va par la suite devenir professeur de physiologie à l’Université de Chicago où il va mener ses recherches sur le sommeil grâce à de généreux donateurs, notamment la compagnie Wander, qui fabriquait l’Ovomaltine et qui espérait promouvoir son produit comme un remède à l’insomnie. Kleitman est reconnu comme le père de la recherche sur le sommeil. Lors d’une de ses expériences, un de ses étudiants, Eugene Aserinsky, constate que plusieurs fois par nuit, à des périodes plus ou moins régulières, les volontaires qui se font enregistrer dans leur minuscule laboratoire de recherche présentent des mouvements oculaires. Quand il rapporte cette découverte à son chef, Kleitman, grand scientifique et incrédule par définition, insiste pour qu’on reproduise l’expérience, et cette fois-ci ce sera sur sa propre fille, Esther. Lors de son sommeil, Aserinsky et Kleitman vont confirmer que sous les paupières d’Esther on voit clairement bouger les yeux dans tous les sens et en plaçant des électrodes à côté des yeux on arrive à enregistrer ces mouvements. On est en 1953, l’année qui est considérée par beaucoup comme l’année où « l’étude du sommeil est devenue un véritable champ de recherche scientifique ». Ils vont appeler cette phase du sommeil rapid eye mouvement sleep ou REM (tiens ! comme le groupe de musique !) : sommeil avec mouvements oculaires rapides. C’est une découverte capitale, car elle démontre que le sommeil n’est pas un phénomène uniforme et qu’il y a beaucoup de choses qui se passent pendant le sommeil. Par la suite, avec un autre étudiant de son équipe, William Dement, ils vont faire une autre constatation étonnante. Si on réveille les sujets pendant cette période du sommeil, la grande majorité d’entre eux se souviennent d’avoir rêvé, ce qui arrive beaucoup plus rarement s’ils sont réveillés à d’autres moments de la nuit. Ils venaient d’établir une corrélation entre le sommeil REM et le rêve.




  Le paradoxe du sommeil paradoxal




  À la même période, un jeune et brillant neurophysiologiste français qui avait aussi une formation de neurochirurgien – Michel Jouvet – va faire à l’Université de Lyon des découvertes majeures concernant la physiologie du sommeil. Il avait mis au point une technique d’enregistrement électroencéphalographique en continu sur le chat. Il arrivait à provoquer des lésions ciblées dans certaines parties du cerveau pour essayer de mieux comprendre les fonctions de cellesci. Au cours de ses travaux, Jouvet a eu la surprise d’observer durant le sommeil du chat une activité électrique cérébrale rapide, même plus rapide que celle qu’on voit pendant que le chat est réveillé. Cette activité s’accompagnait de mouvements oculaires rapides et, paradoxalement, d’une paralysie complète du reste des muscles. Mais quand il provoquait des lésions dans certains noyaux cérébraux (en particulier le locus coeruleus alpha dans le tronc cérébral, qui est responsable de cette paralysie musculaire), le chat mimait, lors de cette phase de sommeil, des comportements très structurés et typiques de son espèce comme l’attaque et la poursuite de proies imaginaires, le léchage, des frayeurs, des attitudes de combat. La destruction de cette partie du cerveau avait permis à Jouvet d’être le premier dans l’histoire de l’humanité à avoir un accès direct au contenu des rêves, car il pouvait « voir » ce que le chat « faisait » quand il était en train de rêver. L’association d’une importante activité cérébrale et d’une paralysie complète des muscles a conduit Jouvet à appeler cette phase du sommeil le sommeil paradoxal.




  Quelques années plus tard, en 1965, Charles Fisher, médecin à l’Institut de psychiatrie de l’Hôpital Mount Sinaï à New York, découvrait une autre caractéristique physiologique du sommeil paradoxal : les phases de sommeil paradoxal s’accompagnent d’érections chez les hommes. Un phénomène similaire existe chez la femme, avec tumescence des lèvres et du clitoris.




  

    LE SAVIEZ-VOUS ?




    Des érections pendant la nuit




    On a pendant très longtemps effectué des enregistrements de sommeil pour différencier la dysfonction érectile d’origine « physique » de l’impuissance dont les causes sont plutôt « psychologiques » ou émotionnelles. En effet, vu que pendant le sommeil paradoxal les hommes ont des érections réflexes, si ces érections se produisent pendant le sommeil, c’est que le système fonctionne bien et que l’absence d’érection pendant l’éveil est due probablement à une cause psychologique, qui produit un « blocage ». Par contre, s’il n’y a pas d’érection pendant le sommeil, le plus probable c’est que les systèmes qui permettent d’avoir une érection ne fonctionnent pas bien (c’est souvent le système vasculaire qui est en cause). Pour procéder à ces enregistrements, le patient était équipé d’une gauge (sorte de bague pneumatique) autour du pénis qui permettait de déterminer quand il y avait une érection (une technique appelée « pléthysmographie pénienne », développée et sans cesse améliorée par le Dr Ismet (John) Karacan). Le patient était alors réveillé pour réaliser toute une série de mesures concernant la turgescence du pénis. Une autre technique, sans doute moins précise mais qui nécessite moins d’instrumentation, est celle des timbres. Elle consiste à enrouler un rouleau de timbres (il faut plus qu’un timbre, of course) autour du pénis avant d’aller dormir. Si le lendemain la ligne est cassée c’est qu’il y a eu une érection pendant le sommeil (ou plusieurs !).




    Bien que la pléthysmographie pénienne puisse toujours s’effectuer au laboratoire du sommeil, c’est quelque chose qui se fait très rarement actuellement, car les urologues disposent d’autres méthodes pour évaluer l’origine d’une dysfonction érectile.




    Pourquoi ces érections se produisent pendant le sommeil demeure encore un mystère. Une hypothèse est que la Nature a développé cette capacité d’avoir quatre ou cinq érections par nuit pour maintenir le système reproducteur en bon fonctionnement, afin qu’il soit prêt quand l’occasion se présente…


  




  Trois états de vigilance




  Ces découvertes supposaient l’abandon définitif de la théorie passive du sommeil. En effet, par la coexistence d’une activation cérébrale et d’une inhibition des muscles, le sommeil paradoxal ou sommeil REM (c’est la même chose) confirmait la théorie active du sommeil et ouvrait une nouvelle ère dans la recherche sur le cerveau. Depuis ces découvertes, on considère que nous n’avons pas que deux états de vigilance, comme on l’avait toujours supposé : l’éveil et le sommeil. Nous avons en fait trois états de vigilance complètement différents les uns des autres :




  1. L’éveil : l’état dans lequel nous espérons que vous êtes actuellement et qui nous permet d’interagir avec l’environnement extérieur.




  2. Le sommeil lent, qui est constitué de différentes phases ou stades :




  a) Le stade 1, qui est la phase d’endormissement, un état de transition qui en général ne dure que quelques minutes (nos amis anglophones parlent du church sleep, le sommeil pendant le sermon à l’église…).




  b) Le stade 2, ou sommeil lent léger, qui constitue à peu près 50 % de la durée totale du sommeil.




  c) Le stade 3, ou sommeil lent profond. C’est là que l’activité cérébrale se réduit au minimum. Le sommeil profond constitue à peu près 20-25 % de la durée totale du sommeil.




  3. Le sommeil paradoxal ou sommeil REM, qui est caractérisé par une activité cérébrale très importante, des mouvements oculaires rapides et une atonie musculaire, c’est-à-dire une paralysie presque complète de nos muscles. Or, c’est pendant cette phase que nous avons les rêves les plus longs et les plus élaborés. On peut dès lors imaginer que cette paralysie des muscles est un mécanisme de défense qui nous évite de vivre nos rêves. Le sommeil paradoxal occupe aussi entre 20-25 % de la nuit.
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  Représentation électroencéphalographique des différents stades du sommeil. Les différentes phases du sommeil sont définies en fonction de cette activité et en fonction de la présence ou absence de mouvements des yeux (électro-oculogramme, EOG)




  © Médecine et hygiène




  Chacun de ces états a un fonctionnement qui lui est propre. Ainsi le sommeil lent est aussi différent de l’éveil que du sommeil paradoxal, en matière de caractéristiques et de fonctions. Et ces états vont se distribuer d’une façon bien particulière tout au long des vingt-quatre heures. Comme nous sommes des animaux diurnes, nous sommes (en principe) réveillés la journée et nous dormons la nuit. Quand nous nous endormons, nous passons de l’éveil au sommeil en commençant par le stade 1, puis nous entrons en sommeil léger, puis en sommeil profond, et pour finir en sommeil paradoxal. Cela constitue un cycle du sommeil, qui dure à peu près quatre-vingt-dix minutes. Et ça recommence : sommeil léger, sommeil profond, sommeil paradoxal. Nous faisons environ quatre ou cinq cycles de sommeil chaque nuit. Il faut savoir que ces cycles de sommeil ne sont pas tous pareils : au début de la nuit nous faisons surtout du sommeil profond et les phases du sommeil paradoxal sont très courtes, et en fin de nuit, il n’y a plus de sommeil profond et par contre beaucoup de sommeil paradoxal.




  Cette distribution asymétrique des stades du sommeil est à l’origine de l’une des questions que le public nous pose fréquemment quand nous donnons des conférences sur le sommeil : « Est-ce que le sommeil avant minuit est plus récupérateur que le sommeil après minuit ? » C’est vrai que le sommeil de début de nuit est plus riche en sommeil profond, là où le cerveau se repose au maximum… mais peu importe que le début du sommeil soit avant ou après minuit, le sommeil profond surviendra toujours au début du sommeil ! Cette distribution explique aussi qu’en général nous rêvons plus en fin de nuit et qu’il est plus facile de se rappeler ses rêves si l’on se réveille au petit matin après une bonne nuit de sommeil que si l’on se réveille au début de la nuit, quelques heures après s’être endormi. La phase du sommeil dans laquelle on se réveille va donc déterminer, au moins en partie, pourquoi certaines personnes se souviennent de leurs rêves et d’autres pas. Ce qui est sûr c’est que nous rêvons tous, mais certaines personnes ont plus de facilité à se rappeler leurs rêves (il y a sans doute une cause génétique). Il faut savoir que la capacité à se souvenir de ses rêves peut « s’entraîner ». En effet, quand nous nous réveillons, nous avons souvent un souvenir de ce que nous étions en train de rêver, mais c’est un souvenir très éphémère, qui va disparaître très rapidement sans laisser de trace… sauf si on se force à le retenir, par exemple en l’écrivant tout de suite. Ainsi, la première chose à faire en se réveillant, c’est écrire la dernière chose que vous aviez en tête à ce moment. Vous verrez qu’assez rapidement les rapports de rêves deviennent de plus en plus longs et détaillés.
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  Hypnogramme : représentation graphique des différentes phases du sommeil au cours de la nuit d’un être humain comme vous et nous.




  Et en fait, le sommeil c’est quoi ?




  Nous pouvons maintenant nous attaquer à la définition du sommeil. Nous pouvons définir le sommeil comme un état, périodique et quotidien, caractérisé par la suspension, facilement réversible, de la vie de relation. Périodique et quotidien parce qu’il se produit tous les jours; caractérisé par la suspension de la vie de relation, parce que quand nous dormons, nous n’interagissons pas avec notre environnement. Cela ne veut pas dire que notre cerveau s’arrête, loin de là. Comme nous l’avons vu, lors du sommeil paradoxal, le cerveau est même plus actif que pendant l’éveil. Mais pendant le sommeil, tout se passe à l’intérieur de notre tête. C’est une expérience individuelle, que nous ne pouvons pas partager, même si nous partageons le même lit. Cet état, que les Anciens pensaient proche de la mort est, au contraire de celle-ci, facilement réversible. Il ne faut qu’un bruit (comme la sonnerie de notre réveille-matin), ou une touche légère pour que le dormeur abandonne les bras de Morphée et passe rapidement dans un autre état de vigilance : l’éveil.




  Sommeil, anesthésie, hypnose, hibernation, coma… ce n’est pas pareil




  Cette définition nous permet donc de différencier le sommeil d’autres situations qui peuvent ressembler de l’extérieur au sommeil, mais qui n’ont en fait rien à voir avec lui. Par exemple, on entend souvent le chirurgien demander à l’anesthésiste « d’endormir » le patient quand il se prépare pour une intervention, et l’anesthésiste de répondre : « ça y est, il est endormi ». L’anesthésie comporte une perte de conscience et de perception de la douleur induite par des médicaments. Mais l’anesthésie, ce n’est pas du sommeil, elle n’est pas réversible rapidement par un simple bruit. L’hypnose n’est pas non plus du sommeil. C’est un état modifié de conscience, mais qui n’a pas les mêmes caractéristiques que le sommeil, même si c’est vrai que l’hypnose (ou l’autohypnose) peuvent aider certaines personnes à s’endormir, en les mettant dans des conditions favorables à l’endormissement. Et l’hibernation ? Comme vous le savez, l’hibernation est une mise au ralenti de l’organisme pour épargner de l’énergie, une stratégie qu’utilisent beaucoup d’animaux pour survivre dans des conditions de pénurie alimentaire durant l’hiver. Mais savez-vous ce que fait un animal quand il sort de l’hibernation ? Eh bien, la première chose qu’il fait, après des semaines et des mois d’hibernation… c’est dormir : récupérer le sommeil dont il a manqué pendant cette période (comme nous pendant le week-end après une semaine de travail chargée durant laquelle nous n’avons pas dormi suffisamment). Les personnes qui sont dans le coma ne sont pas non plus en train de dormir. Le coma est un état pathologique, résultant de la destruction ou du dysfonctionnement de certaines parties du cerveau, dans lequel il y a une perte de la conscience et de la vigilance, et qui, malheureusement, n’est pas facilement réversible.




  Un phénomène universel




  Le sommeil est donc un état particulier avec des caractéristiques bien établies. Le sommeil est aussi un phénomène universel du règne animal. Tous les animaux dorment. C’est un impératif biologique. Même les plantes ont certaines caractéristiques comportementales du sommeil ! Elles ont en tout cas un « rythme », car elles changent de morphologie et de niveau d’activité en conditions de lumière constante, ce qui témoigne de l’existence d’une horloge biologique chez elles.




  À l’heure actuelle, nous nous servons de l’électroencéphalogramme – cette découverte de notre ami Berger, qui permet d’enregistrer l’activité électrique du cerveau – pour définir la présence du sommeil et de le différencier d’autres états qui peuvent y ressembler. Mais l’activité électroencéphalographique devient de plus en plus ténue avec les organismes moins évolués et il est impossible de l’enregistrer par exemple chez les insectes, qui dorment eux aussi. Comment le savons-nous ? Nous utilisons des critères « comportementaux » qui ont d’ailleurs été décrits il y a déjà cent cinquante ans par Henri Piéron, psychologue expérimental et fondateur de l’Institut de psychologie de la Sorbonne, dans son ouvrage Le problème physiologique du sommeil publié en 1913. Ces critères sont les suivants :




  1. Absence de mouvements




  2. Posture spécifique en fonction des espèces




  3. Lieu spécifique




  4. Élévation du seuil de réponse


  (ralentissement des réponses aux stimulations)




  5. Réversibilité rapide




  Les insectes, les poissons, les amphibiens, les reptiles, tous les animaux se soumettent à ces critères comportementaux. Et l’être humain aussi ! En effet, quand nous dormons, par définition, nous ne bougeons pas. Nous cherchons pour dormir des endroits spécifiques (le plus souvent une chambre dédiée au sommeil, si possible notre lit), et nous adoptons une position particulière : nous nous allongeons pour dormir. Et si nous sommes en train de dormir, nous mettons plus de temps à réagir à un stimulus extérieur que si nous sommes réveillés. Mais il suffit que ce stimulus soit suffisamment intense pour que nous passions rapidement du sommeil à l’éveil.




  L’étrange vœu des « Babas-debout »




  Comme souvent en science, et en particulier en médecine, il peut y avoir des exceptions, mais là ce sont des exceptions assez… exceptionnelles. Il y a par exemple des personnes qui bougent pendant le sommeil. Il y en a qui sortent de leur lit, qui font un tour dans la maison. Et même qui se retrouvent dans la rue ou qui prennent le volant de leur voiture… en dormant ! Ce sont les somnambules, dont nous parlerons un peu plus loin dans ce livre. Mais il s’agit là d’un dysfonctionnement de la machine du sommeil, ce n’est pas le sommeil « normal ». Il peut aussi nous arriver de devoir dormir dans des positions qui ne sont pas à l’horizontale. C’est le cas si vous faites un long voyage en avion (surtout dans certaines compagnies aériennes low cost, dont nous ne citerons pas les noms). Mais c’est une situation transitoire, qui ne pourrait pas se prolonger, car le sommeil est de moins bonne qualité quand on n’est pas confortable. Par contre, il semble exister une vraie exception à cette règle. Nous avons découvert cela un peu par hasard, lors d’un voyage en Inde (nous avions pris un vol low cost). Cette exception s’appelle les Khareshwari, aussi connus sous le nom de Standing Babas. Qui sont ces « Babas-debout » ? Il s’agit d’hindous qui ont fait le vœu de se tenir debout, en permanence, pendant une durée de… douze ans (qui peut être renouvelée, comme à l’armée). Pendant cette période, ils ne peuvent ni s’asseoir ni s’allonger. Pour dormir, ils ont un dispositif en forme de balance qui permet de tenir le torse quand les muscles se relâchent. Il s’agit d’une sorte de punition corporelle auto-infligée qui vise à contribuer à l’illumination spirituelle. On vous la déconseille : le fait de rester debout pendant des années provoque un gonflement des jambes et des ulcères très douloureux, qui peuvent conduire à une invalidité permanente. Sans parler de la qualité du sommeil !




  Un mur perceptuel pas si imperméable…




  Nous avons aussi parlé de la diminution de la réactivité aux stimuli pendant le sommeil, car le sommeil bâtit autour de nous un véritable mur perceptuel, qui nous isole de l’environnement. Mais ce mur est sélectif. Nous sommes capables de dormir sans interruptions à côté d’une autoroute, ou dans un endroit bruyant, surtout si l’on se sent en confiance en connaissant les lieux. Mais si l’on chuchote notre prénom à notre oreille, nous allons nous réveiller très rapidement. On peut aussi penser par exemple à une jeune maman (cela semble plus rare chez les papas) qui ne va pas se réveiller avec le bruit des voitures qui passent sous sa fenêtre, mais qui va le faire si c’est son enfant qui bouge dans son lit, même s’il est dans une autre chambre, à l’autre bout de la maison. Et cela est encore une preuve que le cerveau ne s’arrête jamais. Même quand nous sommes au plus profond du sommeil, il continue à travailler et à gérer les informations qu’il reçoit.




  Des girafes, des lions, des oiseaux et autres animaux




  La définition du sommeil par ses caractéristiques comportementales nous a permis d’étudier le sommeil des animaux et cela nous a montré que le sommeil s’est adapté pour permettre la survie des différentes espèces. Et c’est pour cela que chaque espèce animale a des caractéristiques de sommeil particulières.




  Prenons tout simplement la durée du sommeil et la position que les différentes espèces adoptent pendant leur sommeil. Ainsi une girafe dort entre deux et quatre heures par jour. Et jamais allongée. Le plus souvent elle tord son cou à 180 degrés pour pouvoir le poser sur son dos et dormir en position assise (pas facile de trouver un lit confortable quand on mesure cinq mètres de haut !). Par contre, le lion dort en moyenne 13,5 heures par jour, souvent allongé (on l’imagine bien au milieu de la savane, sur son dos, ventre en l’air). Et il peut dormir à n’importe quel moment de la journée. Pourquoi de telles différences entre le sommeil des girafes et celui des lions ? La réponse est facile si l’on pense que pendant le sommeil on est très vulnérable. En étant immobile, le temps de réaction est plus long. Ainsi la girafe ne peut pas se permettre de dormir de longues heures ni d’adopter une position qui lui empêche de s’activer rapidement si un prédateur s’approche. Par contre le lion, le roi de la savane, sait qu’il ne va pas être dérangé et peut se permettre de dormir longtemps et dans n’importe quelle position. Le fait de pouvoir dormir à n’importe quel moment de la journée lui permet aussi optimiser ses opportunités de chasse.




  Cette adaptation du sommeil par rapport à la sécurité se retrouve chez toutes les espèces, comme chez les oiseaux qui cherchent toujours des branches inaccessibles pour dormir. Les oiseaux dorment en général sur une patte, un phénomène qui n’a d’ailleurs pas une explication très claire (nous avons un ami, fin gourmet, qui se déclare capable de déterminer par le goût et la texture sur quelle patte l’oiseau dormait… mais en réalité ce n’est pas possible, car ils alternent les pattes !).




  Durée totale de sommeil par jour (moyenne en heures)
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  Vingt à trente réveils par nuit




  Nous les êtres humains, comme espèce, avons aussi gardé cette obsession sécuritaire pendant le sommeil. Car si maintenant nos logements sont, en général, assez sûrs, ce n’était pas le cas quand nous habitions dans des cavernes et que nous étions des proies relativement faciles pendant le sommeil. Même actuellement, nous continuons à nous réveiller régulièrement pendant la nuit, jusqu’à vingt à trente réveils par nuit, qui nous permettent de vérifier que rien ne nous menace dans notre environnement et que nous pouvons continuer à dormir tranquilles. Ces réveils sont tellement courts que nous n’en gardons en général pas le souvenir. Par contre, nous dormons moins bien si nous changeons d’environnement, quand nous dormons dans un hôtel ou chez des amis (ce que nous appelons dans notre jargon « l’effet première nuit »).




  Une étude américaine très récente (très récente si vous lisez ce livre au XXIe siècle…) vient de montrer que « l’effet première nuit » serait le résultat du fait que, quand nous dormons dans un environnement inhabituel, il y a un de nos hémisphères cérébraux qui reste plus vigilant que l’autre, avec un sommeil plus léger, pour pouvoir réagir plus rapidement en cas de menace. Les chercheurs ont utilisé des techniques très avancées pour démontrer ce phénomène, jusqu’ici complètement inconnu chez l’être humain. Dans cette étude, c’était toujours l’hémisphère gauche (réputé pour être la partie « analytique » de notre cerveau, au contraire du cerveau droit, plus « émotionnel ») qui était le plus éveillé. Avoir un hémisphère cérébral plus vigilant permettrait de survivre dans un environnement inconnu et potentiellement dangereux, agissant comme une « sentinelle » qui nous aide à être réactifs plus rapidement si un danger est détecté, tout en préservant cette fonction essentielle. Une contre-mesure à la vulnérabilité dans laquelle nous plongeons pendant le sommeil.




  Dormir avec une moitié du cerveau et veiller avec l’autre




  Il y a des animaux qui ont exploité à l’extrême cette capacité à dormir avec un seul hémisphère à la fois et qui constitue un autre exemple de comment l’évolution a trouvé des moyens pour permettre aux espèces de dormir, même dans des conditions peu favorables : ce sont les dauphins et d’autres cétacés. Ces mammifères marins sont des animaux aérobiques qui ont une respiration volontaire, et pas réflexe comme chez les humains. Cela implique qu’ils doivent remonter régulièrement à la surface de l’eau pour respirer. Comment l’évolution a-t-elle résolu le dilemme de rester éveillé pour respirer ou de mourir en dormant ? Le chercheur russe Lev Mukhametov a pu enregistrer le sommeil de ces animaux au laboratoire (la réponse à la question que vous êtes en train de vous poser est que son laboratoire avait une très grande piscine !). Pour arriver à dormir en restant réveillés, les dauphins ont développé un sommeil dit « unihémisphérique ». C’est-à-dire qu’à un certain moment leur cerveau droit va commencer à dormir tandis que le cerveau gauche reste réveillé. Et quand le cerveau droit se réveille c’est au tour du cerveau gauche de dormir. En fait, le dauphin ne dort jamais avec les deux hémisphères du cerveau en même temps. Il y a toujours au moins une moitié qui est réveillée pour assurer le contrôle des fonctions vitales, et en priorité la respiration. Les dauphins endormis peuvent ainsi être aperçus, flottants à la surface, un œil ouvert et une nageoire qui dépasse de l’eau. Ensuite, ils changent de côté, « déconnectent » l’autre moitié de leur cerveau et ferment l’autre œil.




  L’évolution a aussi déterminé si l’on est des êtres diurnes ou nocturnes. Ainsi, pour la plupart des oiseaux (sauf pour des spécialistes de la vision nocturne comme les chouettes), il est très difficile et dangereux de voler la nuit (ils n’ont pas des phares halogènes pour s’éclairer dans l’obscurité). Ce sont donc des animaux diurnes, qui vont dormir pendant la nuit. Par contre, certains petits mammifères sont très vulnérables pendant la journée et vont profiter de dormir pendant le jour, bien cachés dans leur terrier, et sortir la nuit pour se nourrir.




  Il y a encore de très nombreuses questions qui restent sans réponse par rapport au sommeil de certains animaux. Nous avons par exemple été interpellés par une récente étude de collègues de l’Institut ornithologique suisse et de l’Université de Berne, qui ont pu démontrer pour la première fois qu’il y a des oiseaux (en l’occurrence il s’agissait de martinets alpins) qui peuvent rester plus de deux cents jours en vol continu, sans mettre le pied (plutôt la patte dans leur cas) sur terre. Et comment dorment-ils alors ? Il est possible qu’ils aient aussi un sommeil comme celui des dauphins, c’est-à-dire qu’ils dorment avec une partie du cerveau tandis que l’autre reste réveillée pour leur permettre de continuer à voler. En effet, le sommeil unihémisphérique semble être un phénomène relativement fréquent chez les oiseaux. Ils gardent ainsi un œil ouvert pour rester vigilants. C’est seulement quand ils se sentent en sécurité qu’ils dorment avec les deux hémisphères, et ont alors les deux yeux fermés.
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