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        Introduction

        
          
            Ayez en honneur le sommeil et respectez-le.
          

          
            Frédéric Wilhelm Nietzche
          

        

        

        

        
          Dormir debout, dormir comme une souche, comme un loir, comme un ange, sur ses deux oreilles, à poings fermés, dormir du sommeil du juste…, autant de locutions populaires qui traduisent l’importance accordée au sommeil. Intime, vital et universel, il est un besoin physiologique. De la naissance au grand âge, il évolue et change de structure, au rythme de nos cellules. Gros dormeur, petit dormeur, « lève-tôt », « couche-tard », chacun évolue à sa propre cadence avec ses horaires et ses habitudes.

          Bien que nous passions un tiers de notre temps à dormir, le sommeil n’est pas de tout repos. Nous traversons tous des périodes occasionnelles d’insomnie. Passer une mauvaise nuit, se coucher tard sont des expériences communes à la plupart d’entre nous. Nombreux sont les facteurs susceptibles de nuire à la qualité de notre sommeil. Insomnie du petit matin, difficultés à s’endormir, réveils fréquents… certains connaissent ces pannes passagères en lien avec un événement ponctuel, d’autres les vivent de manière plus récurrente.

          Les troubles du sommeil sont des signaux d’alerte. Ils peuvent se décoder, se réparer et se guérir, à condition d’écouter ce que le corps cherche à nous dire.

          Le sommeil de chacun est unique, il dépend avant tout de nos besoins et, dans ce domaine, les exigences divergent. Les connaître et les respecter sont les garants d’une nuit réussie.

          Apprivoiser le sommeil requiert un minimum de discipline. Il suffit quelquefois de menus changements pour le réguler et recréer des conditions propices à l’endormissement.

          C’est en prenant davantage soin de nous-mêmes, de notre corps, en nous prodiguant l’attention nécessaire que nous parviendrons à retrouver un meilleur équilibre dans sa globalité.

          Bien dormir est un art. Comme tout art, il s’imagine, se crée, se compose, se recompose et se peaufine en prêtant une attention particulière aux détails.

           

          « Dormir, c’est se désintéresser », affirmait Bergson. Quiétude et confiance en la vie sont les ingrédients de base pour nous assurer des nuits tranquilles.

           

          Il existe d’autres moyens que les somnifères pour réapprendre à dormir. Je souhaite de tout cœur que vous puissiez trouver, grâce aux techniques et suggestions proposées dans cet ouvrage, votre chemin vers un sommeil réparateur, afin de savourer avec délectation ce temps de récupération si précieux pour notre santé et notre bien-être.

        

      

    

  
    
      
PREMIÈRE PARTIE

À la découverte
du sommeil









    

  
    
      
Chapitre 1

Le sommeil, un allié
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Le Larousse médical définit le sommeil comme un « état physiologique temporaire de l’organisme, notamment du système nerveux, reconnaissable par la suppression de la vigilance et le ralentissement du métabolisme ». Considéré pendant des années comme un mystère, le sommeil passionne aujourd’hui de nombreux chercheurs.

Si dès le début du XXe siècle Sigmund Freud édifiait la « science des rêves » comme la voie royale de la connaissance de l’inconscient, ce n’est que depuis une vingtaine d’années que la physiologie du sommeil est réellement reconnue.

C’est en 1928 que Hans Berger, psychiatre allemand, enregistre pour la première fois l’activité du cerveau au moyen d’un électro-encéphalogramme (EEG). Celui-ci, aujourd’hui couramment utilisé dans les laboratoires et les cliniques du sommeil, a permis de déceler que le cerveau voyageait à travers un paysage cyclique composé de quatre phases correspondant au sommeil lent.

Eugène Aserinsky, à l’université de Chicago, découvre en 1953 un cinquième stade survenant plus d’une heure après l’endormissement : le sommeil dit « paradoxal », stade à l’intense activité cérébrale.

En 1962, Michel Jouvet, neurobiologiste, s’intéresse tout particulièrement aux caractéristiques du sommeil paradoxal qu’il décrit avec plus de précision. Celui-ci, associé à l’abolition du tonus musculaire, s’accompagne d’ondes particulières et de saccades oculaires rapides (voir La découverte du sommeil paradoxal, ci-dessous).

William Dement, fondateur du Sleep Research Center, premier laboratoire du sommeil au monde à l’université de Stanford a, lui aussi, étudié le sommeil paradoxal comme étant celui dans lequel surviennent les rêves, théorie aujourd’hui plus ou moins controversée. Constatant que ce stade du sommeil existe aussi chez le chat, il a ouvert la voie à des expériences décisives sur l’animal.

Durant le sommeil, corps et esprit sont déconnectés du monde extérieur, mais plusieurs fonctions physiques et mentales continuent à œuvrer. La « zone du sommeil », située dans la partie supérieure de la moelle épinière, comprend trois centres particuliers : le premier régit le sommeil lent, le second commande le sommeil rapide ou paradoxal et le troisième dirige le réveil. Ces centres sont programmés comme une horloge pour émettre quotidiennement, à un moment donné, des signaux qui leur sont propres. Cette programmation qui s’installe dès la naissance est liée aux habitudes de vie adoptées. Aussi est-elle susceptible de varier selon les individus, certains s’endormant tôt le soir alors que d’autres veillent plus tardivement.

Sur le plan physiologique, le sommeil se caractérise par une modification de la conscience. Celle-ci, pour ralentir son fonctionnement, se ferme au monde extérieur. Le cerveau envoie un certain nombre de messages : tête et nuque lourdes, bâillements, etc. Notre corps passe alors en mode « récupération » avec, comme effet, le relâchement de l’activité musculaire, la diminution de la température, la réduction de la consommation globale d’énergie et l’élimination des toxines. Cette restauration s’effectue durant la phase de sommeil lent profond.


    ■ LA DÉCOUVERTE DU SOMMEIL PARADOXAL

Dans les années 1960, le neurobiologiste français Michel Jouvet découvre le sommeil paradoxal et sa relation avec le rêve. Alors que le sommeil sans rêve se caractérise par une activité électrique composée d’ondes lentes, il constate que l’électroencéphalogramme d’un rêveur est, au contraire, composé d’ondes rapides, semblables à celles que l’on peut recueillir chez un sujet éveillé. Cette observation le conduit à proposer, en 1959, l’expression de « sommeil paradoxal » pour désigner un état physiologique où le sujet, bien qu’endormi, manifeste une activité mentale comparable à celle de l’attention vigile. Le cerveau est particulièrement actif au cours de ce stade : Michel Jouvet le décrit comme un « véritable orage cérébral ». Cette découverte ouvre la voie à de nombreuses recherches. Les propriétés de ce sommeil particulier sont étudiées chez l’homme et sur un grand nombre d’espèces animales dans des laboratoires du monde entier. Marqué par une activité électrique cérébrale très rapide et désordonnée, il se caractérise par l’existence d’une paralysie musculaire, de secousses oculaires rapides et d’un afflux de sang dans les organes sexuels. Prédominant en fin de nuit, il se produit à la fin de chaque cycle après une période de sommeil lent. Les Anglo-Saxons le dénomment « sommeil à mouvements oculaires rapides » (REM ou Rapid Eye Movement sleep).

Essentiel à notre équilibre, le sommeil paradoxal consoliderait notre structure biologique et psychologique et faciliterait la mémorisation, comme le démontrent les travaux récents d’imagerie cérébrale. En effet, c’est durant cette phase que s’exerce la mémoire procédurale, portant sur les habiletés motrices, sur les savoir-faire et le raisonnement.
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Indispensable à notre équilibre et à notre bien-être, le sommeil exerce un pouvoir régénérateur sur l’ensemble de l’organisme. Il diminue la fatigue tant physique que psychique et agit sur un certain nombre de systèmes et de fonctions métaboliques de notre corps. L’effet bénéfique se fait ressentir à plusieurs niveaux.


    
■ SUR LE CORPS



    Le cœur et les artères

    Dormir une heure de plus par nuit réduirait le risque de calcification des artères, l’un des premiers symptômes des maladies cardiovasculaires, selon une étude publiée dans le Journal of the American Medical Association (JAMA).




    La peau

    De nombreuses études ont démontré l’influence positive du sommeil sur la prévention des rides et l’activation du processus de cicatrisation. Les cellules se régénèrent avec un pic se situant entre deux et quatre heures du matin. Une bonne nuit de sommeil constituerait, selon la sagesse populaire, le plus efficace des soins de beauté.




    La digestion

    La production d’insuline (hormone qui facilite l’absorption de sucre et accélère le flux gastrique) se trouve stimulée, d’où une meilleure assimilation des aliments. Le sommeil agit favorablement sur la réduction des dépenses énergétiques et la reconstitution des stocks d’énergie métabolique, notamment celui de glycogène contenu dans le foie. Il agit tel un régulateur de l’appétit grâce à la production d’hormones comme la leptine (qui réduit l’appétit) et la ghréline (qui l’augmente).1

    
        Qui dort dîne

        
            Alain Rey, linguiste, nous apprend que ce dicton date de Ménandre, comique grec du IVe siècle avant J.-C., grand ami d’Épicure. Pour lui, « le sommeil nourrit celui qui n’a pas de quoi manger 1 », une façon de nous rappeler qu’il tient lieu de nourriture. Ménandre est aussi l’auteur d’autres adages faisant partie de la sagesse populaire, comme « la nuit porte conseil. »

        

    




    
L’immunité


    Le sommeil est un temps privilégié de la constitution des défenses de l’organisme, du fait de la production de certaines cytokines, hormones du système immunitaire.






■ SUR LES CAPACITÉS COGNITIVES


    La mémoire

    Plusieurs études confirment l’influence bénéfique du sommeil sur les ressources cognitives. Dormir est essentiel à la maturation cérébrale et renforce les apprentissages. En effet, au cours de la journée, les informations sont engrangées sous forme de messages parvenant au cerveau par l’intermédiaire des synapses (jonctions qui se créent entre les neurones). Durant le sommeil lent, les synapses inutiles sont éliminées, ce qui permet, le lendemain, d’améliorer la mémorisation de nouvelles informations.

    Le sommeil favorise le stockage et l’organisation de nouvelles connaissances, à condition que le cerveau soit coupé de toute stimulation extérieure.




    La créativité

    La créativité se trouve, elle aussi, renforcée. Le sommeil paradoxal stimule les réseaux cérébraux associatifs.

    Sara Mednick et Denise Caio, chercheuses à l’université de Californie à San Diego, affirment que les phases de sommeil paradoxal améliorent la créativité en matière de résolution de problème.

    
        « C’est étonnant, raconte Roselyne. Je m’endors avec un problème à résoudre, et après une bonne nuit, la solution m’apparaît de toute évidence au réveil. Maintenant, je me couche avec confiance en me disant que la nuit porte conseil ! »

    

    
        
Sommeil, inspiration et créativité

        
            Nombreux sont les artistes à avoir honoré le sommeil et les songes. Favorable à la créativité, le sommeil inspire. Morphée, dieu du sommeil et des songes, a influencé certains auteurs, comme Ovide et Homère, mais aussi des peintres ou des sculpteurs tels que Guérin, Houdon ou Poussin. Courbet, peintre du XIXe siècle, a réalisé quelque quarante tableaux ou dessins représentant des personnages à l’orée du sommeil, dont ses célèbres Dormeuses.

            Dans son roman, Lucinde, Frédéric Schlegel entonne l’éloge du sommeil propice à l’inspiration poétique.

            Jean Giono, gros dormeur, l’évoque avec justesse et saveur : « Un bon dormeur fait, dans le sommeil, l’expérience de la bienveillance au monde ».

            Fernando Pessoa, poète, le décrit en lui donnant des accents lyriques.

            Kierkegard, philosophe, amoureux du sommeil, l’honore de ses louanges : « J’emploie mon temps ainsi, une moitié à dormir, l’autre à rêver. Lorsque je dors, je ne rêve jamais, ce serait dommage, car le sommeil c’est la génialité suprême2 », écrit-il.
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Du point de vue physiologique, nous distinguons trois états de veille et de sommeil : la veille, le sommeil lent et le sommeil paradoxal avec des mouvements oculaires rapides.

La veille correspond à notre interactivité avec l’environnement.

Le sommeil lent débute par la somnolence et s’étend jusqu’au sommeil le plus profond. Il se caractérise par le ralentissement de la plupart des activités physiologiques.

Le sommeil paradoxal se distingue par deux types d’activités : l’une tonique comprenant des mouvements oculaires rapides et des décharges ou contractions musculaires brèves ; l’autre, plus passive, avec un tonus musculaire aboli et une inertie corporelle plus intense.

Au fur et à mesure de l’avancée de la nuit, le sommeil lent profond, abondant au début, se réduit pour disparaître au petit matin. À l’inverse, le sommeil paradoxal, bref au début, occupe une place de plus en plus importante dans chaque cycle de sommeil.

Des études épidémiologiques réalisées sur des dormeurs ont permis d’établir la composition d’une nuit normale :

› Délai d’endormissement : 20 minutes. On parle de latence d’endormissement. Cette durée varie selon les individus, le degré de fatigue, l’exposition à des stimuli pendant la période précédant le sommeil…

› Durée du sommeil par rapport au temps passé au lit : plus de 80 %.

› Durée du sommeil lent profond : 25 à 30 % du sommeil total.

› Durée du sommeil paradoxal (celui des rêves) : 20 à 25 % du sommeil total.

› Total de la durée des éveils nocturnes : moins de 20 minutes.


■ LES CYCLES DU SOMMEIL

Notre sommeil s’organise suivant une succession de cycles. Leur nombre évolue de la période fœtale à la vieillesse et varie en fonction de critères propres à chacun. Compris habituellement entre trois à cinq cycles par nuit, il peut même atteindre sept cycles pour les gros dormeurs.

Structuré de manière identique, chacun des cycles dure environ quatre-vingt-dix minutes et regroupe les mêmes phases du sommeil. Il se traduit par deux types de sommeil différents en lien avec l’activité cérébrale qui l’accompagne, une phase de sommeil lent et une phase de sommeil rapide, appelé paradoxal.

Chaque cycle comporte cinq stades. Au cours d’une même nuit, nous alternons d’un stade à l’autre, passant graduellement d’un sommeil léger à un sommeil profond suivi d’un premier épisode de sommeil paradoxal, ces différents stades s’enchaînant avec une régularité de métronome. Un bon sommeil est donc composé d’un sommeil lent profond en début de nuit, de rêves et d’une continuité dans les phases avec des micro-réveils qui, en général, ne dépassent pas deux minutes. L’équilibre repose sur la cohabitation de ces cinq stades différents se succédant au cours des cycles.

Le sommeil lent correspond aux stades 1 et 2.

Le sommeil lent profond correspond aux stades 3 et 4.

Le sommeil rapide, dit sommeil paradoxal, correspond au stade 5.
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De façon métaphorique, le train symbolise les cycles du sommeil, les wagons représentant les quatre à six périodes de sommeil. Le sommeil paradoxal constitue la passerelle reliant les wagons entre eux. Au fur et à mesure de l’avancée de la nuit, le sommeil paradoxal devient plus abondant. L’association des wagons et d’une passerelle de sommeil paradoxal forme un cycle d’une durée d’environ 90 minutes. Chaque cycle contient cinq stades de sommeil :

Le stade 1, celui du sommeil lent très léger, s’observe principalement en début de nuit et agit suivant un processus graduel. Le sommeil est d’abord très léger, puis il devient plus profond, les paupières se ferment, les pupilles se rétrécissent, la respiration diminue, le rythme des battements du cœur s’atténue et la température du corps s’abaisse.

Ce stade représente 5 à 10 % du temps de sommeil.

Le stade
    2 correspond au sommeil lent et léger. Ce passage de l’éveil à la somnolence et au sommeil conduit à une sorte d’état hypnotique. L’activité du cerveau s’affaiblit, le corps entre dans un état de relaxation. Il n’est pas encore complètement immobile : il peut, en effet, être agité de secousses musculaires. Cette étape dure environ vingt minutes.

Ce stade représente 50 % du temps de sommeil.

Dans le premier et le deuxième stades, l’activité musculaire persiste.

Le stade 3 coïncide avec la phase du sommeil lent et profond. Sa durée est de trente minutes. La respiration ralentit, la température corporelle s’abaisse et le corps s’immobilise de plus en plus.

Le stade 4 est celui du sommeil très profond. Les fonctions vitales s’affaiblissent, les battements cardiaques et le pouls fonctionnent au ralenti. Ce stade de sommeil profond est particulièrement précieux pour régénérer notre système nerveux.

Les stades 3 et 4 représentent 15 à 20 % du sommeil total.

Le stade 5 correspond à celui du sommeil paradoxal. Il représente en moyenne 25 % du temps de sommeil global. Il est prépondérant durant la seconde partie de la nuit. Ce temps de sommeil est d’environ quinze minutes lors du premier cycle et il atteint trente minutes en fin de nuit. La température corporelle remonte et l’organisme sécrète une hormone appelée « cortisol3 », sorte de dopant naturel. Le sommeil du nouveau-né comprend 60 % de sommeil paradoxal. Décroissant au fil des années, il ne représente plus que 10 % chez la personne âgée.

Au fur et à mesure de l’avancée de la nuit, la composition des cycles se modifie. On constate notamment une augmentation de la durée de la phase de sommeil paradoxal (4 à 5 phases de sommeil paradoxal qui, mises bout à bout, représentent une durée de 1 heure à 1 heure 30).

L’apparition de phases plus longues est en lien avec l’augmentation de la température corporelle survenant vers 3 h du matin. Le dernier cycle, celui du matin, bénéficiera de la tranche de sommeil paradoxal la plus importante.




    
■ LES RYTHMES DU SOMMEIL


Nous possédons tous une organisation temporelle se caractérisant par l’existence de rythmes biologiques variant régulièrement au cours du temps.

Les expériences « hors du temps » d’isolement temporel dans des grottes, comme celle du spéléologue Michel Siffre, ont démontré que le sommeil possédait son propre rythme biologique, indépendant de l’alternance du jour et de la nuit. Il est en réalité commandé par une horloge interne qui n’est pas de 24 heures, mais de 25 heures. Ces exploits ont permis de comprendre que ce sont les donneurs de temps extérieurs (horaires sociaux, alternance jour/nuit), qui règlent quotidiennement notre mécanisme biologique sur 24 heures, et envoient à notre corps et à notre cerveau des signaux leur permettant d’adapter nos rythmes internes à notre environnement.


    Michel Siffre et l’expérience de l’isolement sensoriel

    
        En 1962, Michel Siffre passe deux mois dans un glacier souterrain des Alpes du Sud. Il communique avec son équipe afin de faire connaître ses heures de lever, de repas et de coucher, mais ne reçoit aucune information de l’extérieur. Coupé de tout repère temporel (sans soleil, ni montre, avec une température stable), il est incapable d’évaluer le temps qui s’écoule ou d’apprécier s’il est réveillé depuis deux heures ou dix. Il estime à 4 heures une journée de 14 heures. À la fin de son séjour, son évaluation personnelle prend 25 jours de retard sur 58 journées « hors du temps » effectives. En 1972, il réitère l’expérience au fond de la Midnight Cave au Texas, où il séjourne 205 jours. Là encore, à la sortie de la grotte, il constate la même méprise sur la durée du temps passé. Son organisme a inconsciemment conservé un cycle régulier de 24 heures et 30 minutes. Le même phénomène, observé sur des animaux de laboratoire enfermés plusieurs jours dans l’obscurité, indique l’existence d’une horloge biologique interne calant les activités sur l’alternance des jours et des nuits.

    






    
■ LES SYNCHRONISEURS


L’horloge biologique ou horloge interne, située dans une zone de l’hypothalamus, au cœur du cerveau, est réglée sur le rythme circadien, c’est-à-dire sur une durée d’environ 24 heures. Elle régule le rythme veille/sommeil, en l’occurrence la constance des heures de coucher et de réveil, mais aussi le rythme des repas, l’activité physique, le repos, la température corporelle et les sécrétions hormonales. Elle nécessite une remise à l’heure quotidienne. Les rythmes circadiens découlent de l’alternance lumière/obscurité, conséquence de la rotation de la terre autour de son axe.

Cette synchronisation sur environ 24 heures est influencée par :

– la lumière (alternance jour et nuit). Sous l’influence de la lumière, l’horloge biologique favorise plus ou moins la sécrétion de la mélatonine, hormone qui donne le signal du sommeil à l’organisme ;

– les rythmes sociaux. Il s’agit des activités régulières et sociales (travail, repas, vie familiale, associative, loisirs, etc.) contribuant à synchroniser l’horloge biologique.


    La mélatonine

    
        La mélatonine est produite naturellement par la glande pinéale située à la base du cerveau. Celle-ci, sous l’effet de la noradrénaline, sécrète de la mélatonine à la tombée de la nuit. Cette hormone permet à la fois l’installation et la stabilisation du sommeil. Elle commande le cycle circadien qui arbitre l’alternance entre veille et sommeil. L’obscurité stimule sa sécrétion avec un pic vers 3 h du matin. Sa sécrétion diminue ensuite progressivement pendant la seconde moitié de la nuit, au profit du cortisol, l’hormone qui favorise l’éveil. En revanche, la lumière du jour bloque sa production.

    



Chez les non-voyants, l’horloge biologique est plus lente. L’incapacité à percevoir la lumière ne permet pas cette synchronisation sur les 24 heures. Du reste, 75 % d’entre eux se plaignent d’un sommeil de mauvaise qualité. Plusieurs études ont révélé qu’ils souffraient de façon cyclique de troubles de l’éveil et du sommeil avec des complications d’endormissement, des réveils nocturnes et des difficultés à rester éveillés le jour.

Les mécanismes neurophysiologiques à la base de l’endormissement reposent essentiellement sur un équilibre entre les systèmes d’éveil qui se désactivent progressivement et les systèmes de sommeil qui, au contraire, s’accélèrent. Cette balance est liée au rythme de la température corporelle. L’endormissement se produit d’une manière privilégiée lorsque la température est basse.


    Clotilde se rend dans sa salle de gym trois fois par semaine après son travail, vers 19 h. Elle constate qu’il lui est difficile de trouver le sommeil les jours où elle pratique son activité sportive.



Un effort physique soutenu, le soir, augmente en effet la température centrale et retarde l’assoupissement. Le même phénomène se produit avec la lumière. Un éclairage de forte intensité stimule la vigilance et les performances. Pour les personnes angoissées, ayant des difficultés à s’endormir, l’utilisation d’une lampe de chevet à lumière tamisée peut être préconisée au moment du coucher.

En matière de rythme, l’environnement exerce une influence indéniable sur notre sommeil. Nos besoins de repos sont plus importants en hiver et diminuent l’été. Les changements de saison s’effectuent lentement et l’organisme peut s’adapter en douceur ; de brusques modifications de température seront plus difficiles à gérer.

L’irrégularité des horaires du coucher entraîne une rupture de rythme et un désordre dans l’apparition des signaux de sommeil. Les petits dormeurs disposeront d’une plus grande faculté d’adaptation. Les variations semblent être mieux tolérées par les plus jeunes, encore faut-il que le sens du décalage convienne :


    Mario est plutôt du soir. Il termine son travail vers 1 h du matin. L’horaire décalé ne lui pose aucun problème, ce qui n’est pas le cas de Jean, plutôt du matin, qui éprouve de réelles difficultés à rester éveillé.



La rupture de rythme est particulièrement néfaste. À long terme, elle conduit à une insomnie. Lors de décalage horaire ou de travail de nuit, l’horloge biologique n’est pas synchronisée avec l’environnement, elle n’est plus en phase avec les rythmes veille/sommeil ou activité/repos qui sont imposés à l’organisme. Les conséquences d’une mauvaise synchronisation de l’horloge biologique sont aujourd’hui reconnues. Elles sont souvent la cause d’accidents de la route, d’erreurs médicales ou de catastrophes.

La perte de l’équilibre veille/sommeil peut générer toute sorte de perturbations. En effet, des stimulations incompatibles avec l’endormissement, une modification du temps consacré au sommeil (changement d’horaire par exemple), ou encore des tensions d’origines diverses créent un état de vulnérabilité modifiant le rapport avec les rythmes biologiques et provoquant des décalages entre les divers rythmes circadiens.
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Depuis l’Antiquité, les rêves ont souvent fait figure de messages divins. Présages des dieux ou augures prémonitoires dans de nombreuses civilisations, ils continuent à susciter curiosité, fascination et interrogations.


Morphée, dieu du sommeil et des songes


    Dans la mythologie grecque, Morphée, dieu des rêves, est le fils d’Hypnos, dieu du sommeil, et de Nyx, déesse de la nuit. Tout comme son père, Morphée, a le pouvoir d’endormir. Considéré comme le dieu des songes prophétiques, il peut, grâce à ses ailes, parcourir le globe pour se rendre auprès de ceux qui cherchent le sommeil. Il lui suffit de remuer sa tige de pavot pour les endormir profondément. Pour accomplir ses prophéties, il apparaît aux humains pendant leurs rêves en prenant la forme d’un être qui leur est cher. La légende relate qu’il a été foudroyé par Zeus pour avoir communiqué des secrets aux mortels.





Le rêve désigne un ensemble de manifestations neuro-psychiques vécues au cours du sommeil. Il se caractérise par des images détaillées, au contenu plus ou moins cohérent, comportant des scènes, des personnages, des dialogues et des émotions. Le temps consacré aux rêves varie en fonction de l’âge :

– chez l’adulte, le rêve occupe environ 20 % du temps total de sommeil ;

– chez le nouveau-né, 45 à 65 % ;

– chez le jeune adulte, 20 à 25 % ;

– chez la personne âgée,13 à 18 %.


■ RÊVER À TOUS LES STADES DU SOMMEIL

Pendant des décennies, le rêve a été associé au sommeil paradoxal. Mais en 1991, David Foulkes4, psychologue cognitiviste, a démontré que l’on pouvait rêver durant le premier cycle de sommeil lent, c’est-à-dire avant le premier épisode de sommeil paradoxal. Des enquêtes révèlent que dans 6 à 15 % des cas, les dormeurs réveillés durant leur sommeil lent se souviennent avoir rêvé. Tout récemment, une équipe de chercheurs français a supprimé expérimentalement les périodes de sommeil paradoxal chez 14 patients, grâce à un antidépresseur réputé pour inhiber cette phase du sommeil5. Ces patients ont raconté le récit de leurs rêves au réveil dans 80 % des cas.

L’existence de récits de rêves après réveil, à tous les stades du sommeil et à toute heure de la nuit, est aujourd’hui admise par la quasi-totalité des spécialistes. Les rêves les plus vifs et les plus riches en images se produisent néanmoins durant le sommeil paradoxal. En phase de sommeil lent, leur remémoration semble plus difficile. Dans tous les cas, le rêve qui survient le plus aisément à la conscience est celui qui précède immédiatement le réveil.

Une autre théorie, qui repose sur des découvertes récentes en neurobiologie, postule que les rêves ne seraient pas créés pendant le sommeil, mais au moment des réveils. Un psychologue américain, Calvin Hall, a étudié plus de 5 000 récits de rêves et constaté qu’environ 31 % comportaient des éléments du réveil (bruit, lumière, sensation, compagnon de lit…). Les phases de micro-réveils permettraient d’organiser en récit des images mentales générées durant le sommeil. Un autre argument consiste à relever que pour être raconté, un rêve doit atteindre la conscience. Or, durant le sommeil, la conscience s’évanouit.

Cette dernière hypothèse manque à ce jour d’études épidémiologiques suffisantes pour être totalement confirmée.




■ SE SOUVIENT-ON DE SES RÊVES ?

Bien que chaque nuit soit riche en activité onirique, le souvenir du rêve n’est pas systématique. Souvent évanescent, il semble parfois inexistant. Si le dormeur n’est pas réveillé au cours d’un rêve, les souvenirs du scénario en cours ne seront pas transférés dans la mémoire consciente et, au réveil, il n’en aura aucune réminiscence.

Durant le sommeil, l’activité mentale est particulièrement dense. Elle se présente soit sous forme d’hallucinations lors du sommeil paradoxal, soit sous forme de pensées, sans véritable contenu hallucinatoire, lors du sommeil lent. Michel Jouvet6 note que l’activité mentale continue pendant le sommeil et que les rêves incorporent des éléments de notre vie diurne. Étudiant ses propres voyages oniriques durant plusieurs années, il observe que près de 70 % des songes se rapportent à la journée précédente, ce pourcentage diminuant au fil des jours passés, jusqu’aux événements vécus une semaine auparavant. Il constate ensuite une recrudescence des faits datant de 7 à 8 jours.

Ce même phénomène a été perçu par des personnes exposées en laboratoire à des stimulations variées telles que la projection d’un film de guerre ou d’horreur. Un temps de latence de plusieurs jours a été observé avant l’apparition des éléments du film dans leurs rêves.

Marcel Proust, aux prises avec l’insomnie, prête une attention particulière au sommeil et au rêve. « Longtemps, je me suis couché de bonne heure. Parfois, à peine ma bougie éteinte, mes yeux se fermaient si vite que je n’avais pas le temps de me dire : “Je m’endors”. » C’est par cette phrase que débute l’œuvre majeure de Proust, À la recherche du temps perdu. Le roman proustien confère un rôle primordial au sommeil, à l’activité onirique et au souvenir affectif comme mobilisation de l’activité créatrice. Pour lui, le rêve possède une fonction de « muse nocturne », il est à la base de son propre processus créateur.

Alfred E. Van Vogt, écrivain de science-fiction devenu célèbre avec son best-seller Le Monde des A7, se faisait réveiller dans la nuit chaque fois qu’il était en manque d’inspiration. Il se levait et consignait le récit de ses voyages oniriques qu’il utilisait pour enrichir ses romans.


    La tribu du rêve

    
        Dans les années 1970, deux ethnologues américains ont découvert au fin fond de la forêt de Malaisie les Senoï, une tribu primitive d’une vingtaine de milliers d’aborigènes (disparus dans les années 1970, du fait de la déforestation). Les Senoï apprenaient à se souvenir de leurs rêves et à favoriser les rêves lucides qu’ils pouvaient orienter à leur guise (affronter et vaincre, recevoir des cadeaux, remercier, se faire guider, prendre du plaisir…). La journée-type d’un Sénoï était entièrement structurée par les rêves. Le matin, ceux-ci étaient racontés en famille et une grande partie de la journée était consacrée à leur interprétation. Leur société ignorait la violence, la conquête guerrière et les maladies mentales. La sagesse extrême de ce peuple a fortement interpellé et questionné les scientifiques.

    



Certains sujets produisent une activité onirique suffisamment dense pour en garder une forme de conscience, d’autres en rapporteront quelques fragments, d’autres encore affirment ne jamais rêver. Selon les enquêtes, de 2,7 à 6 % des personnes interrogées déclarent ne pas se rappeler leurs rêves. Ce pourcentage chute à 1 % lors des expériences menées en laboratoire où des volontaires sont réveillés et sollicités pour relater leurs visions oniriques. En réalité, il est probable que nous rêvions tous, et même chaque nuit, sans nous en souvenir. Si le rêveur n’a pas de réminiscence de ses songes au réveil, ou s’il y accorde peu d’intérêt, il est possible qu’il en perde toute trace.

On observe en effet que les hommes retiennent moins souvent leurs rêves que les femmes. La plupart manifeste même un désintérêt, et ce, quel que soit l’âge. Cette différence entre les sexes serait liée à la socialisation8. Les femmes accorderaient davantage d’attention à leurs rêves. Le stéréotype typiquement masculin inciterait pour sa part les hommes à garder leurs rêves secrets. « Deux résultats étayent cette hypothèse d’une différence socialement construite : 1) la fréquence de rappel des rêves est globalement plus importante dans les sociétés qui incluent les songes dans leurs rites culturels ; 2) les hommes qui ne présentent pas un “ profil entièrement masculin ” se souviennent plus souvent de leurs rêves » relate Lisa Friedman9.

Il est tout à fait possible d’entraîner la remémoration onirique. L’une des techniques consiste à consigner ses rêves par écrit dès le réveil.


    Gina suit une psychanalyse. Elle est capable de fournir des détails très précis de ses rêves. Au réveil, elle en note le contenu afin de les décortiquer avec son thérapeute.



Rédiger son journal favorise la souvenance des rêves. Pour S. Freud10, le rêve serait la « voie royale de l’inconscient ». Loin d’être un phénomène absurde ou magique, il possèderait un sens à élucider et permettrait de mieux connaître la nature d’une névrose. S. Freud propose la méthode propre à l’interprétation analytique : l’association libre, l’un des piliers essentiels de la pratique psychanalytique. Les rêves seraient, pour les psychanalystes, l’équivalent de l’accomplissement d’un désir inconscient, refoulé, traduit de façon symbolique. Ils relateraient des impressions vécues durant la journée et des souvenirs plus anciens qui seraient transformés ou déguisés pour échapper au contrôle de la conscience.

Pour C.G. Jung, le rôle du rêve dans la psyché diffère de la perspective freudienne. Jung explique que la fonction générale des rêves est d’essayer de rétablir notre équilibre psychologique à l’aide d’un matériel onirique qui, d’une façon subtile, reconstitue l’équilibre total de notre psychisme. Pour lui, le rêve participe au développement de la personnalité et lie le sujet à ce qu’il nomme l’« inconscient collectif ».

Les bases neurobiologiques du rêve ne semblent pas conforter ces théories. Les cliniciens du sommeil accordent peu de valeur aux contenus des rêves. Pour les scientifiques, le rêve est considéré comme une simple réaction physiologique provoquée par les sensations venues du corps et de l’environnement ; chercher à les interpréter relèverait de la pure fantaisie. Les images seraient une conséquence des réorganisations de la mémoire pendant la nuit.

La façon dont se construit l’activité mentale au cours du sommeil reste assez énigmatique. Les processus cognitifs mis à jour continuent à faire l’objet de recherches. Celles-ci sont davantage orientées vers la neuropsychologie, l’imagerie cérébrale (IRM), la psycholinguistique. Selon Sylvie Royant-Parola11, neurobiologiste, certaines hypothèses actuellement avancées accordent aussi un intérêt tout particulier au système producteur de dopamine12 et aux régions frontales et préfrontales du cerveau, impliqués dans la composante émotionnelle de l’activité mentale.


    
Hommes-Femmes, des rêves différents

    
        Une étude menée entre 1998 et 2008 par Tore Nielsen, professeur au Département de psychiatrie de l’université de Montréal, révèle une différence de thèmes oniriques selon l’âge et le sexe. Les rêves à contenu sexuel arrivent au premier rang chez les hommes (85 %) et en seconde place chez les femmes (73 %). Une autre étude, portant sur la nature et le contenu des rêves érotiques des hommes et des femmes, a révélé que 8 % des rêves contiennent une quelconque forme d’activité sexuelle aussi bien chez l’homme que chez la femme. Les rêves de chute eux, occupent la troisième place, sans différence de sexe.

        Les hommes rêvent d’argent, de puissance. Leurs rêves sont davantage empreints d’agressivité : ils se voient en meurtriers, en justiciers ou en victimes d’agresseurs. Ils volent ou flottent dans les airs, avec des pouvoirs magiques ou des facultés mentales supérieures. Ils sont nombreux à relater des rencontres avec des extraterrestres.

        Les rêves les plus fréquents des femmes auraient trait aux études, à l’école, aux professeurs. Leur contenu serait plus négatif : elles ratent leurs examens, arrivent en retard à un rendez-vous, perdent l’un de leurs proches. Elles sont plus souvent aux prises avec la peur (celle des insectes, des araignées et des serpents) et davantage enclines aux cauchemars, surtout à l’adolescence, relate encore T. Nielsen.

    






■ LES CAUCHEMARS

Il est indéniable qu’en période de stress certains rêves contiennent un matériel plus anxiogène.


    L’entreprise dans laquelle travaille Géraldine est menacée par la crise et son poste risque d’être supprimé. Ses rêves sont peuplés de cauchemars qui, au réveil, générent toutes sortes de malaises physiques, dont de fortes migraines.



Certains traumatismes peuvent induire des cauchemars récurrents dont le contenu est directement lié au choc.


    Claude est responsable de magasin dans une bijouterie. Un matin, il se retrouve seul pour effectuer les préparatifs d’ouverture. Il aperçoit trois jeunes s’approcher de la vitrine. L’un d’eux plaque son visage masqué sur la vitre, tout en faisant entendre le bruit du canon d’une arme contre le verre. D’abord tétanisé, il finit mécaniquement par ouvrir la porte. Les jeunes cagoulés se projettent à l’intérieur, l’arme au poing, et l’amènent jusqu’au coffre qu’ils dévalisent. Puis ils le ligotent et s’enfuient. Depuis son agression, Claude se sent anxieux, constamment sur le qui-vive. Il se plaint de troubles du sommeil ; ses cauchemars sont peuplés d’hallucinations et de flash-backs de l’agression qu’il revit la nuit.

    La maison de Christelle a été entièrement sinistrée lors des dernières inondations et elle a été secourue par les pompiers. Chaque nuit, elle se réveille en sueur et revit la montée des eaux sans pouvoir réagir.



Catastrophes naturelles, guerres, accidents, agressions, chocs et attentats terroristes sont responsables du syndrome post-traumatique. Répétant les événements traumatiques du passé, les rêves liés au syndrome du stress post-traumatique se produisent en dehors du sommeil paradoxal, généralement au cours de la première moitié de la période de sommeil13 (qui correspond aux trois premiers cycles).

Les reviviscences sont considérées comme des réactivations à la conscience d’informations traumatiques qui n’ont pas été « digérées ». Les images tentent d’être intégrées par l’organisme et reviendront jusqu’à l’intégration complète.





■ COMMENT SE LIBÉRER DE LEUR CHARGE
ÉMOTIONNELLE ?


Le seul moyen de guérir d’un traumatisme est de parvenir, après le traitement, à ce que ces mêmes images sensorielles soient rattachées à des contenus cognitifs différents ou neutres sur un plan émotionnel. Il est aujourd’hui possible, à travers différentes méthodes, de réduire, voire de se libérer du trop-plein d’un contenu traumatique.

Alvaro Pascual-Leone, professeur en neurologie à la Harvard Medical School, a démontré, à travers ses nombreux travaux et publications en neurosciences, que sur le plan physiologique le cerveau ne différenciait pas le réel de l’imaginaire : « La seule pratique mentale semble être suffisante pour favoriser la modulation des circuits neuronaux impliqués dans les premières phases d’acquisition des automatismes moteurs », écrit-il en 1995.

La sophrologie14 et l’hypnose utilisent l’état de conscience modifiée pour calmer le système orthosympathique et activer le parasympathique (voir p. 95), ce qui permet d’avoir accès à un réservoir de ressources nouvelles. Ainsi, les représentations mentales anxiogènes sont reléguées au second plan, au profit de perceptions, pensées et ressentis agréables (respiration, sensation de chaleur, de détente, etc.).

À partir de récits de cauchemars, on imaginera mentalement une version positive qu’il s’agira de visualiser avant le sommeil. Le patient se représente un avenir agréable et paisible. Devenu acteur, il utilise son imagination pour transformer la situation anxiogène. Il peut ainsi se familiariser avec des représentations qui sont, jusque-là, vécues comme menaçant son intégrité. Il en résulte une plus grande circulation d’énergie vitale et psychique générant un changement d’état et un meilleur équilibre intérieur. En prenant l’habitude de transformer ses images angoissantes en images de bien-être, il habitue ainsi son inconscient à une nouvelle programmation mentale et il s’en libère.

D’autres thérapies, comme par exemple l’EDMR15 ou l’intégration du cycle de vie (ICV) ont aujourd’hui prouvé leur efficacité pour guérir de certains traumatismes.

L’EMDR repose sur l’hypothèse que tout événement traumatique se trouve stocké dans des réseaux de mémoires dysfonctionnels. Lors d’un traumatisme, l’information trop perturbante bloque le cerveau émotionnel. De ce fait, le souvenir ne pouvant être relégué en mémoire profonde, ses effets continuent à empoisonner le présent (voir p. 184 L’EMDR).

Nouvelle méthode thérapeutique, l’intégration du cycle de vie favorise la guérison rapide de personnes victimes d’expériences douloureuses et souvent terrifiantes. Elle repose sur la capacité innée du système corps-esprit à se guérir lui-même. Elle combine l’imagerie active, la juxtaposition d’états du Moi d’année en année et une ligne de souvenirs visuels afin de faciliter l’intégration neuronale et une guérison rapide. Durant la phase d’intégration du protocole, le patient « visualise » l’image d’un souvenir pour chaque année de sa vie (voir p. 186 L’intégration des cycles de vie).
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■ À CHACUN SON SOMMEIL

Si pour chacun l’organisation du sommeil est identique, les besoins sont strictement personnels et correspondent à la quantité de sommeil minimale nécessaire pour se sentir en forme le lendemain.


    Manuel se couche habituellement vers 1 h du matin, pour se réveiller plein d’énergie vers 7 h. « C’est mon rythme, je n’ai pas besoin de plus de 6 heures de sommeil et cela me convient bien », dit-il.

    Carla ressent impérativement le besoin de se coucher et de dormir au moins 9 heures. « Je m’écroule vers 21 h et il me faut m’endormir au plus vite pour me sentir en pleine forme le lendemain », confie-t-elle.



Le temps de sommeil varie selon les individus et leur typologie est génétiquement déterminée. Nous fonctionnons tous avec des rythmes biologiques personnels, professionnels et culturels, selon notre hérédité, notre âge et nos conditions de vie. Ces caractéristiques individuelles se manifestent dès l’enfance.

En France, le temps de sommeil moyen a diminué de 1 heure 30 ces cinquante dernières années. Pour la majorité, il s’établit aujourd’hui à 7 heures en semaine et à 8 heures le week-end. À noter : 30 % des Français ne dorment que 5 à 6 heures par nuit.

Les Australiens seraient les plus grands dormeurs du monde, avec une moyenne de 9 heures par nuit, tandis qu’un Asiatique sur deux dormirait moins de 6 heures.


    
Sommeil et Culture

    
        Le Pr Carole Worthman (université d’Emory, États-Unis) a exploré le sommeil d’une dizaine de peuples indigènes répartis sur les cinq continents. Selon elle, les rythmes du sommeil dépendent d’exigences tant biologiques que sociétales et influencent nos manières de dormir.

        Elle nous apprend que les Kung du Kalahari africain ou encore les Elfes de la forêt congolaise restent éveillés tant qu’il y a du mouvement (musique, danse, conversations), que leurs enfants s’endorment librement ; ils n’ont ni contrainte (horaire de lever ou de coucher), ce qui fait varier les heures d’endormissement et de réveil de chacun.

        Dans la culture balinaise, sept nuits par mois sont consacrées à des cérémonies diverses sans sommeil. Les Gabra du Kenya, eux, proscrivent le sommeil pendant les nuits de mariage, ou lors des rites de sortie de l’adolescence, comme chez les papous baktans.

        Les Inuits, durant l’interminable été polaire, dorment surtout le matin ; leur sommeil nocturne est alors considérablement réduit.

        Les indiens zaparas, qui vivent dans une région forestière à la frontière de l’Équateur, se couchent vers 18 heures et se réveillent vers 3 h 30 ou 4 h, heure où la nuit prend fin et où tout le monde vaque à ses occupations.

        Dans de nombreuses cultures, dormir n’est pas de tout repos. D’après certaines croyances, l’âme du dormeur pourrait en profiter pour s’échapper pendant le sommeil…

    



Nos rythmes de vie occidentaux imposent quelquefois de reléguer le sommeil au dernier rang des priorités.

Selon une enquête de l’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES), le temps de sommeil chez les jeunes adultes est, lui aussi, de plus en plus réduit, avec une moyenne de 6 heures 40. Les veilles prolongées devant des écrans de télé, d’ordinateur, de jeux vidéo ou de smartphone perturbent l’horloge biologique et nuisent sérieusement au sommeil.

Le sommeil avant minuit serait le plus récupérateur physiquement, en raison de sa durée et de sa profondeur. D’après certaines études16, dormir moins de 5 heures par nuit accélère le processus de vieillissement et la prise de poids. Si la durée du sommeil est variable selon les personnes, son efficacité et sa qualité se modifient avec l’âge. Nous disposons tous d’un capital sommeil que nous gérons, chacun à notre manière, comme une sorte de compte en banque qui, au fil du temps, s’amenuise. Ce capital, en partie déterminé par nos gènes, est surtout régi par un environnement qui influence de façon positive ou négative notre sommeil.




■ PETITS OU GROS DORMEURS ?

Les besoins de sommeil des gros dormeurs varient entre 9 heures et 12 heures par nuit, ceux des petits dormeurs sont de moins de 6 heures. Quatre-vingts pour cent des dormeurs moyens sommeillent entre 6 heures 30 et 8 heures par nuit. En réalité, c’est la qualité du sommeil et le fait qu’il soit suffisamment réparateur qui priment sur la durée.


    D’illustres dormeurs

    
        L’un des plus illustres « petits dormeurs » était Napoléon, qui se couchait vers 21 h et se réveillait vers minuit. Il se remettait au travail jusqu’à 3 h du matin, puis se rendormait vers 5 h et s’assoupissait durant trois cycles de sommeil, au total. Louis-Ferdinand Céline, autre petit dormeur, avouait que s’il avait bien dormi, il n’aurait jamais tant écrit !

        André Gide affirmait que lorsqu’il travaillait trop, il ne parvenait pas à s’endormir. Parmi les gros dormeurs, citons Einstein, qui prétendait œuvrer à ses grandes découvertes durant son sommeil et dormait souvent jusqu’à sept cycles consécutifs. Jean Giono, gros dormeur lui aussi, fait l’éloge du sommeil : « Le moment où le sommeil arrive est d’une richesse inouïe. On peut le comparer au moment où un vin généreux coule dans l’eau, la colore et lui donne du goût. »

    



Les petits dormeurs représentent moins de 10 % de la population. Pour se sentir en forme, ils se contentent de 4 à 6 heures 30 de sommeil. Celui-ci est profond et ne comporte pas d’éveil conscient entre les cycles, ce qui compense le sommeil de courte durée.


    « Après avoir dormi mes 6 heures, je n’ai aucun signe de somnolence dans la journée et suis plutôt efficace. Je ne me sens pas en dette de sommeil. Mon épouse, elle, grosse dormeuse, trouve cela totalement anormal », dit Mathieu.



Certains petits dormeurs consultent sous la pression de leur entourage qui les persuade que leur sommeil est déficient. En réalité, la plupart du temps, celui-ci est suffisamment récupérateur et, contrairement aux insomniaques, ces courts dormeurs sont, comme Mathieu, actifs et en forme le lendemain.

Les gros dormeurs représentent 12 % des adultes (au moins 9 heures de sommeil par nuit).


    Lydie dort plus de 9 heures par nuit. D’un tempérament anxieux, elle se plaint d’un sommeil léger et de réveils prolongés entre les cycles.



Pour les personnes anxieuses ou dépressives, le sommeil peut être un refuge. Maladie, fatigue physique ou intellectuelle augmentent souvent le besoin de repos.




■ COUCHE-TÔT OU COUCHE-TARD ?

Nous fonctionnons selon un rythme circadien, avec des horaires de sommeil privilégiés. Certains se couchent très tard, au-delà de 1 h du matin, d’autres très tôt, avant 21 h. Ces deux extrêmes ne représentent que 5 à 6 % de la population.


    Christine consulte pour des insomnies. Pour être en phase avec son mari qui s’écroule littéralement à 22 h, elle s’adapte à ses horaires mais ne parvient pas à s’endormir avant 2 h du matin. Se tournant et se retournant dans son lit, elle s’évertue à trouver le sommeil, sans succès.



Christine se croit insomniaque alors qu’en réalité elle est plutôt une couche-tard qui s’oblige à se mettre au lit au moment où elle se sent encore active. Il en résulte un endormissement laborieux qui, au fil des heures, génère nervosité et anxiété.

Dans un couple, une différence entre les rythmes de vie peut entraîner quelques incompatibilités. Tout en respectant différence et autonomie, il est possible de décider de changer de temps en temps ses habitudes pour le plaisir de se retrouver et de s’endormir ensemble.




■ DU MATIN OU DU SOIR ?

Vous êtes plutôt du matin si :

– vous vous levez tôt facilement et êtes immédiatement en action, frais et dispos au réveil ;

– en vacances, vous ne dormez jamais au-delà de 9 heures ou 9 heures 30 ;

– dans un groupe, vous êtes toujours le premier levé ;

– vous vous levez à 5 h du matin pour terminer une tâche sans que cela ne vous rebute.

 

Vous êtes plutôt du soir si :

– vous avez des difficultés à vous coucher, vous êtes actif et productif en première partie de nuit ;

– le réveil est toujours pénible et vous peinez à émerger le matin ;

– en vacances, vos horaires de sommeil sont franchement décalés (vous vous couchez plus tard et vous vous levez plus tard) ;

– en groupe, vous êtes souvent le dernier réveillé ;

– vous mettez deux jours à récupérer lorsque vous devez vous lever aux aurores.

Repérer si l’on est du matin ou du soir permet d’utiliser à bon escient ses « heures royales », celles où l’on se sent le plus performant et le plus créatif pour accomplir avec efficacité des tâches souvent remises au lendemain : dossiers en suspens, papiers à remplir, factures à régler, décisions à prendre, lettres à rédiger…


    
Et les animaux ?

    
        Certaines propriétés du sommeil des êtres humains sont à présent bien connues. Qu’en est-il des animaux ? Leur sommeil présente des caractéristiques variant suivant les espèces. Certains animaux dorment plus de 18 heures par jour, soit les trois quarts de leur existence – c’est le cas de la chauve-souris. L’opossum, le hamster ou le serpent totalisent 18 heures, le chat dort en moyenne 16 heures. L’ours hiberne et s’endort dès les premières neiges. Les Lapons précisent même qu’il s’assoupit la veille de la Saint Michel, soit le 29 septembre, pour se réveiller en avril, marquant seulement une courte pause en février pour se retourner sur l’autre flanc. D’autres dorment très peu. Parmi les mammifères « petits dormeurs », on trouve la girafe (2 heures), l’âne, l’éléphant, la vache et le cheval (de 3 à 4 heures par nuit). Certaines espèces, comme les dauphins et les orques, doivent régulièrement remonter à la surface pour respirer. Ainsi, le dauphin parvient à s’assoupir tout en restant éveillé : il met en sommeil l’un de ses hémisphères cérébraux tandis que l’autre assure le contrôle des fonctions vitales, notamment la respiration.
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Si on ne se couche pas au moment du passage de la locomotive d'endormissement, on risque fort de ne pas sendormir avant le cycle suivant,
soit en moyenne 1 h30a 2 h. Clest aussi la durée moyenne d'une insomnie.
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