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Fatigue et sommeil, les liaisons dangereuses





La fatigue est le nouveau mal du siècle derrière lequel se cache un véritable fléau : le manque de sommeil. Alors que la durée de travail ne cesse de décroître et celle des congés de s’allonger, on voit les plaintes pour fatigue et l’absentéisme exploser. Si l’hygiène et la prévention sont les nouveaux garants de notre santé – marcher dix mille pas ou manger cinq fruits et légumes –, la qualité de notre sommeil est la grande oubliée des comportements majeurs liés à une bonne santé.

Une enquête récente1 révèle que la durée moyenne de sommeil est passée sous la barre des sept heures. Pire, plus d’un tiers des Français disent dormir moins de six heures par nuit, ce qui constitue un risque sanitaire. Longtemps mal définie par la médecine et souvent associée à des maladies organiques (cancer, dépression, infarctus…) la fatigue est le plus souvent liée à une mauvaise hygiène de vie et à un sommeil perturbé. Usage abusif des écrans et nouveaux modes de transport obligent, nous avons perdu 1 h 30 de sommeil par jour ces trente dernières années : adieu la bonne nuit réparatrice, bonjour la déprime, la perte d’efficacité professionnelle, l’augmentation des pathologies d’hypertension et de diabète, ou l’obésité. Les Français dorment en moyenne 6 h 42 par nuit alors que sont recommandées entre 7 h 30 et 9 heures de sommeil quotidien pour préserver notre système immunitaire, nettoyer et trier toutes les informations de notre cerveau, commencer sa journée en pleine forme et de bonne humeur !

En trente ans de médecine dédiée à la prise en charge des troubles du sommeil, j’ai vu défiler dans mon service universitaire de médecine du sommeil un nombre incalculable de patients en souffrance et en quête de réponses. Ce qui me surprend le plus, c’est la confusion entretenue entre problèmes de sommeil et fatigue : moins d’un patient sur dix se plaint de « somnolence excessive » dans la journée ou de « manque de sommeil » mais presque tous me disent souffrir de fatigue extrême récurrente, qu’ils pensent, à tort ou à raison, liée à leur sommeil.

La fatigue est l’un des motifs de consultation les plus fréquents auprès des médecins, et le burn out (ou syndrome d’épuisement professionnel), inconnu il y a dix ans, est devenu un sujet de préoccupation majeur sur les plans social et politique. Le temps de travail s’oppose à celui des loisirs pour privilégier le bien-être et la qualité de vie, et les adeptes du « 996 » (travail de 9 heures à 21 heures, six jours sur sept) luttent contre les fervents défenseurs des trente-cinq voire trente-deux heures.

Ces éléments alarmants commencent à être connus du grand public, et pourtant on continue à se priver de sommeil. Tout particulièrement dans les sociétés modernes et les grandes communautés urbaines. L’augmentation de la taille des villes va d’ailleurs de pair avec celle de la durée des trajets entre domicile et travail et donc la réduction du temps de sommeil. Ceux qui ont voyagé en Asie auront sans doute été frappés par le nombre d’usagers des trains et métros qui somnolent pendant les trajets, mais sur une distance plus courte, je suis toujours interpellé de voir autant d’hommes et de femmes s’endormir dans l’avion ou le train sur un simple Paris-Bordeaux. La privation d’internet et de téléphone pour une petite heure n’est probablement pas étrangère à ce phénomène…

 

Pour comprendre la relation complexe entre fatigue et sommeil et avant de vous donner les clés d’une hygiène de sommeil adaptée à vos besoins face au stress de la vie quotidienne, commençons par distinguer clairement fatigue et manque de sommeil.

La fatigue est une difficulté croissante à effectuer une tache physique ou mentale. Elle s’installe progressivement, aboutit à l’allongement du temps nécessaire pour réaliser des taches simples, et conduit à restreindre ces activités, y compris lorsque celles-ci sont ludiques (je n’ai plus envie de sortir car je suis trop fatigué). Ce symptôme complexe peut avoir de nombreuses origines, mais pour le traiter, il y a une solution prioritaire : le repos.

Le manque de sommeil, quant à lui, entraîne une difficulté croissante à se maintenir éveillé qui produit des conséquences qui ressemblent beaucoup à de la fatigue : manque de concentration, lassitude et pénibilité à la réalisation des tâches les plus courantes. À l’extrême, il peut engendrer une sensation d’épuisement associée à des idées noires. Ce qu’il est important de noter, c’est qu’ici le repos n’est d’aucune utilité et que seul le sommeil restaure l’énergie et le bien-être. Des études menées sur des volontaires ont révélé qu’au bout de sept jours de privation de sommeil, il y avait une dissociation entre la baisse des performances objective et la sensation de sommeil2. Les étudiants qui bachotent en se privant de sommeil ont la sensation de s’adapter en une semaine à ce rythme effréné ; il n’en est rien, c’est seulement la sonnette d’alarme qui est débranchée ! Une part importante de la population souffrant de fatigue relève en réalité d’un déficit de sommeil. À ce problème s’ajoute que nombre de patients souffrent d’insomnie subjective (je dors mais je ne m’en rends pas compte) et se plaignent d’une fatigue qui est davantage la conséquence d’une mauvaise hygiène de sommeil que d’un réel trouble du sommeil – que nous apprendrons à identifier et qui nécessite une prise en charge différente.

En réalité, la majorité des personnes qui ont un rythme de travail intense ou affectionnent les festivités nocturnes rognent sur le temps passé au lit et font varier leurs horaires de lever et de coucher sans en avoir pleinement conscience, ce qui induit une fatigue plus ou moins chronique. La pression sociale contrarie aussi nos besoins physiologiques (à l’image de ces mannequins qui s’affament pour rentrer dans une taille 34) et engendre des dérèglements du rythme chronobiologique qu’un sommeil plus long mais ponctuel (la fameuse grasse mat’ du week-end) n’est pas en mesure de corriger. Des chercheurs allemands ont même développé le concept de « jet-lag social3 » pour expliquer ces conflits entre rythmes biologiques et activité sociale.

Si on atteint aujourd’hui une dette de sommeil cumulative dans les pays occidentaux, c’est entre autres choses lié à une méconnaissance totale de l’hygiène du sommeil. Pire, certains domaines comme la politique ou la finance voudraient nous faire croire que dormir peu est synonyme de performance… Quant aux grands hommes et femmes célèbres qui se déclarent « petits dormeurs », on néglige de préciser qu’ils ont développé, au mépris de leur santé, une extraordinaire addiction aux substances « éveillantes », qu’elles soient légales (on dit de Napoléon qu’il ne tenait éveillé que grâce à ses « huit cafetières sur le feu » lors de ses campagnes militaires) ou illégales (nombre de chanteurs de rock’n roll sont morts d’infarctus liés à une surconsommation de cocaïne, propice aux nuits blanches). Une chaîne de grande distribution de vêtements a même récemment affiché une brillante campagne déclarant « la mode ne dort jamais, nous non plus », sous-entendant que dormir serait une perte de temps alors que les premières notions acquises sur les fonctions du sommeil nous enseignent que c’est un état actif qui permet de synthétiser les acquis, des tâches infaisables quand on est en dette de sommeil.

Gare aussi aux nouveaux « gourous » sociaux qui ont développé aux États-Unis le concept de morning miracle, déjà largement relayé en France, qui consiste à se lever deux heures plus tôt chaque matin afin de prendre du temps pour soi… On aboutit à une excellente façon de développer à court terme un syndrome d’insuffisance de sommeil associé à une immense fatigue propice à tous les échecs professionnels voire à des endormissements intempestifs au volant.

Et que dire des produits alimentaires bourrés d’adjuvants chimiques de plus en plus consommés par nos concitoyens qui déstructurent le sommeil, telles les boissons énergisantes ? Là aussi, l’hygiène du sommeil est mise à mal par des ersatz thérapeutiques.

Enfin, la fatigue ne relève pas seulement d’un manque aigu ou chronique de sommeil. Elle peut être le signe d’une maladie organique (cancer, infarctus…) ou psychiatrique (dépression, troubles anxieux), et peut également révéler des troubles chroniques comme l’insomnie, l’hypersomnie, le syndrome d’apnées du sommeil. Nous verrons ensemble comment vous autoévaluer pour distinguer les problèmes qui nécessitent une assistance médicale de ceux sur lesquels vous allez pouvoir agir personnellement.

 

Dans tous les cas, il est urgent de réapprendre à dormir ! Comprendre comment fonctionne le sommeil vous permettra d’analyser le vôtre et d’établir un programme personnalisé pour reprendre en main votre hygiène de sommeil. Grâce à ce programme « antifatigue » et des conseils personnalisés, vous verrez qu’optimiser votre sommeil est un jeu d’enfant. Voici les clefs pour reprendre le contrôle de vos nuits et combattre définitivement votre fatigue.







CHAPITRE 1

Pourquoi sommes-nous fatigués ?





La fatigue est un symptôme ressenti qui peut aussi se définir sous la forme d’un comportement, à savoir « ne plus pouvoir ou ne plus vouloir faire quelque chose ». Schématiquement, on peut distinguer fatigue physique et fatigue mentale, aboutissant toutes deux à une limitation de l’activité. La fatigue physique entraîne une difficulté à faire un effort musculaire qui peut déboucher sur un ressenti pénible : à la fin de la journée, la charge d’un magasinier est bien plus lourde à pousser qu’au petit matin. Notez aussi que dans la notion de fatigue intervient la question essentielle du mental : le cartable d’un élève semble souvent plus lourd sur le chemin de l’école à l’aller, que le soir, en rentrant à la maison !


• LA FATIGUE, QU’EST-CE QUE C’EST ?

Dans notre vie quotidienne, la fatigue résulte bien souvent de la pénibilité de faire des choses. Pour le magasinier qui soulève ses charges, proposer des périodes de pause dans la journée peut être une solution pour soulager la surcharge de travail. C’est une technique qui fonctionne également pour les malades à qui l’on peut proposer de répartir leur activité tout au long de la journée. On crée ainsi une motivation à être partie prenante dans le traitement de la maladie. Le manque d’adhésion au traitement est un problème majeur pour toutes les maladies chroniques, et il est déterminant d’aider les malades à s’engager au maximum dans la prise régulière de leur traitement. On sait aujourd’hui que l’activité physique régulière est bénéfique aux personnes présentant des problèmes cardiaques : le célèbre programme « promenez le chien » de la société américaine de cardiologie a permis à des millions d’Américains de reprendre une activité physique.

La fatigue mentale s’exprime par des phrases du type « je ne veux plus ». Elle est omniprésente dans nos sociétés et se différencie de la simple fatigue physique, qui correspond plutôt à « je ne peux plus ». Les scientifiques se sont intéressés aux maladies liées à la fatigue et classent les pathologies en deux grandes catégories : les maladies organiques influençant le système immunitaire (cancers, infections chroniques, maladies auto-immunes) et les maladies neuropsychiatriques (dépression, sclérose en plaques, maladies neurodégénératives, troubles du sommeil).




• LES ORIGINES BIOLOGIQUES DE LA FATIGUE


La découverte qui a révolutionné notre approche de la fatigue est l’inflammation, et en particulier celle qui touche le cerveau4. Quand vous souffrez d’une polyarthrite, une maladie auto immune qui atteint vos articulations et procure des douleurs intenses, on traite cette douleur avec de l’aspirine, un anti-inflammatoire bien connu. Les malades pensent que leur sentiment de fatigue est en relation avec la douleur ressentie qui les use, mais en réalité ces malades souffrent aussi, sans le savoir, de modifications neurochimiques qui entraînent ce sentiment de fatigue. L’ensemble des maladies inflammatoires impactent de près ou de loin le sommeil et on pensait auparavant que c’était la conséquence de la maladie ; par exemple, si vous avez des rhumatismes, vous passez de mauvaises nuits car la douleur vous empêche de dormir, c’est vrai, mais, comme nous allons le voir, cela est également dû à une action directe des neurotransmetteurs sensibles à l’inflammation produits au niveau du cerveau.

Lorsque vous subissez une maladie inflammatoire, vous libérez une grande quantité de cytokines dans le système sanguin qui nourrit vos organes. Ces cytokines activent un mécanisme de défense contre l’agresseur (un agent infectieux, comme dans le cas, par exemple, des infections type Covid-19). Dans le même temps, d’autres cytokines sont produites localement dans votre cerveau. L’ensemble va massivement impacter votre comportement en agissant sur votre cerveau. Cela réduit par la même occasion la production de plusieurs neurotransmetteurs indispensables à nos comportements comme la dopamine, la noradrénaline et la sérotonine : les malades fatigués ne peuvent plus mener leurs tâches habituelles de façon prolongée mais ils ont également beaucoup de mal à les initier par perte d’envie.

Si vous êtes atteint d’une maladie inflammatoire ou d’une infection, la première neurohormone qui diminue dans le cerveau est la dopamine, hormone maîtresse de la concentration et de l’action. Chez des animaux traités par des drogues pro-inflammatoires et qui sont donc en manque de dopamine, on observe des comportements apathiques, mous, avec un désintérêt pour l’environnement et une perte d’envie d’explorer leur cage. Si au contraire on augmente la libération de dopamine – comme c’est le cas pour les personnes qui prennent de la cocaïne –, on va produire l’effet inverse, c’est-à-dire une hyperactivité et une insensibilité passagère à la fatigue.

La noradrénaline, connue pour booster votre réactivité cardiaque en cas de danger, par exemple, accélère votre fréquence cardiaque en élevant votre pression artérielle, et est particulièrement utile pour gonfler votre énergie. Si vous en êtes privé, comme dans certaines maladies des glandes surrénales, vous éprouverez une forte fatigue qui ressemble à ce « coup de pompe » que l’on ressent après avoir eu une grosse frayeur.

La sérotonine, enfin, est le neurotransmetteur majeur des troubles de l’humeur et l’altération de sa production renforce les risques dépressifs et augmente massivement les plaintes de sommeil. Toutes les drogues qui détruisent la sérotonine, comme les substances hallucinogènes, provoquent de graves troubles du sommeil et des risques dépressifs. On sait ainsi que les maladies inflammatoires comme le cancer sont associées à la dépression, même chez des malades dont le pronostic vital n’est pas engagé : ce mécanisme est en lien direct avec la réduction de production de sérotonine.

Tout processus qui augmente l’inflammation conduit donc à un risque de dépression. À l’inverse, une réduction de l’inflammation peut être bénéfique à l’humeur : une excellente raison d’affirmer qu’une activité physique régulière, entre autres, peut entraîner un effet antidépresseur sur les malades se plaignant d’insomnie et de troubles de l’humeur5. Ainsi, on peut dire que toutes les maladies inflammatoires sont associées à des troubles du sommeil et que le mécanisme inflammatoire du cerveau touche les principaux neurotransmetteurs agissant sur le sommeil et l’éveil. De surcroît, certaines maladies du sommeil renforcent l’inflammation, source de fatigue. On voit bien ici l’importance d’analyser la fatigue et le sommeil ensemble et non pas de façon séparés. L’activité physique, le bon sommeil et une alimentation adaptée réduisent l’inflammation et constituent donc la clé de voûte de notre programme antifatigue.








CHAPITRE 2

Les dangers de la fatigue liés au manque de sommeil





Si je vous dis que le sommeil est vital pour votre santé, ne pensez pas un seul instant que j’exagère : les recommandations de l’Académie américaine de médecine du sommeil6 concluent toutes qu’une bonne hygiène de sommeil est la clé de notre vitalité. Voici un petit aperçu des risques que vous prenez si vous n’y veillez pas.


• L’EFFET DU MANQUE DE SOMMEIL SUR VOTRE ÉTAT DE SANTÉ


Plusieurs études sur des milliers d’individus (75 718, pour être précis7) ont montré qu’une durée de sommeil supérieure à sept heures pour de jeunes adultes garantissait une meilleure qualité de vie8. Ces études ont également révélé que les adultes qui dorment moins de sept heures déclarent plus de maladies que ceux qui dorment entre sept et huit heures par nuit. Notez quand même que quelques rares études indiquent que dormir plus de neuf heures est néfaste pour la santé.


Hypertension, AVC et obésité

Les études ont concerné en priorité les risques d’hypertension sur environ 200 000 personnes, mais les chercheurs ont aussi observé le risque d’apparition d’infarctus et des accidents vasculaires cérébraux (AVC) : là aussi, la barrière des six heures de sommeil autodéclarées définit la zone de dangerosité9. Et l’on retrouve une augmentation du risque pour un sommeil de plus de neuf heures.

Aussi des études expérimentales de privation chronique de sommeil pendant une semaine à quinze jours ont démontré que le manque de sommeil stimule l’appétit en agissant sur la leptine et la ghréline, deux hormones du cerveau qui modulent notre faim et contrôlent notre appétit. Par ailleurs, le manque de sommeil réduit l’effet de l’insuline et la tolérance au glucose, ce qui peut conduire, à long terme, à un diabète de type 2 dit « insulino-dépendant ». La privation chronique de sommeil constatée dans les études épidémiologiques américaines10 a été comparée avec l’épidémie d’obésité, révélant que pour lutter contre la prise de poids, il fallait une hygiène alimentaire mais également un sommeil contrôlé.




Risque dépressif

On sait de longue date que les problèmes d’insomnie sont un marqueur fort de la dépression. Avant que ne se manifeste un gros coup de blues accompagné d’idées noires, on constate souvent une perte de sommeil « sans raison ». En effet, si on a des périodes d’insomnie répétées pendant au moins trois mois au cours de l’année, on a deux fois plus de risque de développer un état dépressif qu’une personne sans troubles du sommeil11. La relation entre la durée du sommeil et les symptômes dépressifs est complexe parce qu’il est davantage question d’une plainte insomniaque (je ne perçois pas mon sommeil) que d’une privation active de sommeil (je ne me couche pas et donc, effectivement, je ne dors pas).

Le mécanisme physiopathologiqueI qui expliquerait cette relation est en cours d’étude, mais on connaît déjà le lien entre inflammation et dépression12 : les patients dépressifs ont des marqueurs inflammatoires sanguins élevés (la protéine C réactive, ou CRP, par exemple). Lorsque les signes inflammatoires augmentent, en présence de maladies type polyarthrite rhumatoïde, par exemple, il existe une hausse des troubles dépressifs, particulièrement chez les femmes.






• ALTÉRATION DE NOS PERFORMANCES


Vous le saviez avant même d’ouvrir ce livre, le manque de sommeil altère nettement vos performances. Mais ce que vous ignorez sûrement, c’est que le manque répété de sommeil produit le même effet délétère que si vous enchaîniez plusieurs nuits de privation totale de sommeil. Les docteurs Dinges et Van Dongen ont privé de sommeil des volontaires pendant quatorze jours sur des durées nocturnes variables13 (quatre ou six heures de sommeil par nuit). Ils ont ensuite comparé leurs performances après leur avoir imposé trois nuits consécutives d’absence totale de sommeil. Réduits à un régime de six heures par nuit, les individus présentaient, après deux semaines, des baisses de performances sur les temps de réaction comparables à celles qu’ils avaient après une nuit blanche et demi. Ceux ayant dormi quatorze nuits de quatre heures présentaient quasiment les mêmes performances que ceux n’ayant pas dormi pendant trois nuits d’affilées.

Il est urgent de dire à nos étudiants que se priver de sommeil pour réviser est vraiment une mauvaise idée !

Petit bémol toutefois. Pendant que mes amis David Dinges et Hans Van Dongen réalisaient leurs études de privation chronique, je menais pour ma part, en Europe, des études de privation de sommeil en conduite automobile, afin de mesurer les effets du manque de sommeil sur le risque d’accident. Alors que nous étions ensemble à une conférence à Stockholm, je demandai à David : « Comment as-tu fait pour les tenir éveillés aussi longtemps et comment se sont-ils comportés ? » Il me répondit que c’étaient les interactions sociales qui avaient permis de les maintenir éveillés, mais qu’il y avait dans le groupe un « alien » qui avait profité de ces heures d’éveil supplémentaires pour apprendre le chinois… en dormant quatre heures par nuit ! Manifestement, nous ne sommes pas tous égaux face au manque de sommeil.


Réaction, attention, mémoire : quand la fatigue nous perturbe

Vous n’en avez peut-être pas conscience, mais la somnolence peut réellement nous handicaper tant elle influe sur nos fonctions cognitives : le cerveau somnolent se retrouve dans l’incapacité de traiter les informations qu’il reçoit de ses organes sensoriels (la vue et l’ouïe, notamment) et altère nos fonctions motrices.

C’est le temps de réaction à un signal sonore ou visuel, une composante particulièrement sensible au manque de sommeil, qui est l’un des premiers touchés. Le temps de réaction est mis en cause dans un grand nombre d’accidents de la route liés à un endormissement car il permet de corriger les erreurs de trajectoire. Même chose dans la façon de marcher : après une longue journée de travail, les personnels hospitaliers ou les soldats ont des réflexes affaiblis. C’est autant le ralentissement des réflexes lié au manque de sommeil que la fatigue physique qui expliquent leur démarche lourde. Chez les enfants, on constate souvent aussi un allongement du temps de réaction à l’occasion du dîner : ils mettent un temps infini à terminer leur assiette… quand ils ne s’endorment pas dedans !

Et si cette perte de temps de réaction est couplée à un sentiment croissant de somnolence dans le cas d’une privation aiguë de sommeil, elle a plutôt tendance à disparaître quand on est exposé à un manque chronique de sommeil, ce qui rend ce type de privation très dangereuse car on se croit alors en mesure de s’adapter au manque de sommeil14.


Les enfants et adultes hyperactifs peuvent souffrir de somnolence sévère


Certaines maladies comme le trouble de déficit de l’attention et l’hyperactivité (TDAH), qui touchent nombre de nos enfants mais aussi certains adultes, peuvent combiner troubles de l’attention et du sommeil. Si le TDAH est une maladie aujourd’hui bien identifiée et pour laquelle il existe des traitements efficaces, il subsiste toujours des zones d’ombre car cette pathologie complexe peut présenter différentes formes.

Certains centres d’éveil de notre cerveau, en particulier ceux impliquant la dopamine et la noradrénaline, agissent également sur notre niveau d’attention. C’est ainsi qu’a été proposée l’utilisation du méthylphénidate, un médicament agissant sur la dopamine, pour permettre à ces malades de se reconcentrer ; de nombreux enfants ainsi que des adultes suivent actuellement ce type de traitement en Europe et aux États-Unis.

Mais quel est le lien avec le sommeil, me direz-vous ? Des chercheurs se sont intéressés à la récurrence de troubles du sommeil et de somnolence excessive chez des personnes diagnostiqués TDAH. Le docteur Bioulac, qui travaille dans mon unité de recherche, a pu montrer qu’un pourcentage d’adultes souffrant de TDAH présentaient une somnolence très sévère à des tests de mesure de l’endormissement sans pour autant pâtir de maladies fragmentant le sommeil, comme le syndrome d’apnées du sommeil15. Il est intéressant de noter que le méthylphénidate donné à ces patients est un puissant éveillant, et il y a fort à parier que pas mal d’entre eux profitent autant de l’effet éveillant de ces molécules que de leur effet sur l’attention.

Des recherches sont en cours pour mieux comprendre les liens entre ces deux maladies et cibler les traitements adaptés, mais si votre enfant saute partout et qu’il est capable de tomber endormi dès qu’il n’est plus stimulé, vérifiez du côté de ses résultats scolaires : s’ils sont vraiment catastrophiques, il y a peut-être quelque chose à faire concernant son sommeil.








La somnolence, un fléau trop souvent négligé

La « fatigue » possède un sens différent en français et en anglais, ce qui crée une grande confusion dans la traduction d’articles anglo-saxons. En effet, nos amis nord-américains utilisent ce terme pour désigner un « épuisement », ce qui a incité des responsables de la sécurité routière à bâtir leur communication sur la fatigue physique et mentale plutôt que sur la conséquence d’un manque de sommeil. Il nous a fallu une bonne dizaine d’années pour faire émerger le concept de somnolence et d’endormissement au volant. Depuis, les sociétés d’autoroute et les constructeurs automobiles se sont emparés du sujet et il existe même sur certains modèles de voitures allemandes un dessin de tasse de café fumant qui apparaît quand les franchissements de ligne blanche se font trop fréquents.

Quand on parle de perte de performances liée au manque de sommeil, le véritable symptôme en cause est la somnolence. Elle se définit comme une incapacité à se maintenir éveillé et revêt différents aspects qui la rendent parfois difficile à distinguer de la fatigue, voire de l’ennui. Les recherches sur les comportements des populations, entre autres menées par mon équipe, ont mis en évidence une nouvelle forme d’insomnie non plus subie mais voulue qui conduit à une dette chronique de sommeil. C’est ce comportement qui explique une somnolence souvent perçue comme de la fatigue liée à un agenda trop chargé.

Avec l’attention, la mémoire est l’une de nos fonctions cognitives les plus importantes, et la somnolence peut la perturber. En réalité, il s’agit autant d’un problème de concentration que de mémoire, mais nombre de quinquagénaires consultent alors en pensant développer une maladie d’Alzheimer. S’il existe des liens réels avec certaines maladies qui s’achèvent avec la démence, il faut plutôt rechercher du côté du syndrome d’apnées du sommeil. Ce dernier peut entraîner un risque vasculaire altérant les fonctions cognitives, mais la somnolence en elle-même pénalise beaucoup de personnes vieillissantes. Mais il y a une bonne nouvelle : si les troubles de mémoire sont liés à la somnolence, son traitement pourra restaurer massivement les performances.


Veiller vingt-quatre heures, c’est comme avoir un gramme d’alcool dans le sang


Drew Dawson est un chercheur australien réputé pour ses travaux sur la sécurité routière réalisés avec les syndicats et les entreprises de transport routier de son pays. Alors qu’il donnait une conférence concernant les effets de la fatigue sur les performances de conduite, un syndicaliste lui posa la question suivante : « Une nuit sans sommeil, cela équivaut à combien de bières ? » Un peu désarçonné par cette demande, le chercheur se mit immédiatement au travail dans son labo pour répondre au syndicaliste16.

Il sélectionna une population jeune et en bonne santé et leur fit boire de l’alcool toutes les demi-heures en mesurant leur taux d’alcoolémie. Il leur fit passer un test de temps de réaction et nota soigneusement les résultats. Après les avoir laissé retrouver leurs esprits, il les convoqua quelques semaines plus tard et leur demanda de rester éveillés une nuit entière en les confrontant aux mêmes tests.

Le résultat fut significatif : après 17 heures de veille, nos performances sont comparables à celles dont nous faisons preuve avec 0,5 g d’alcool dans le sang (soit trois verres de vin) ; après 24 heures, elles sont proches d’une alcoolémie s’élevant à un gramme (soit presque une bouteille de vin et moins 6 points sur son permis de conduire…).

Cette publication eut un impact massif sur la législation australienne de conduite et mit fin aux interminables séances de conduite nocturnes des convois de camions dans le désert.








Ennemi numéro 1 sur la route des vacances

À l’époque où les voitures n’étaient pas climatisées et où Google Maps résidait dans le cerveau d’un enfant à peine né, la sécurité routière, sous le nom célèbre de Bison Futé, recommandait haut et fort de prévoir son départ en vacances après 23 heures ou avant 6 heures du matin pour éviter la chaleur et les bouchons estivaux. Dans le même temps, les associations de prévention routière menaient sur le bord des autoroutes des opérations « antifatigue » proposant de l’eau et des espaces de repos aux voyageurs épuisés. Le SAMU de Bordeaux intervenait régulièrement sur la longue nationale des Landes menant à l’Espagne ou au Maroc, fort empruntée en période de congés payés. Quand survenait un accident, les conducteurs et les familles traumatisés, lorsqu’ils étaient en état de parler, n’évoquaient pas de fatigue lors de l’impact mais plutôt un endormissement qui avaient rendu la sortie de route inéluctable.

Sollicité par mes amis du SAMU de Bordeaux, nous avons bâti durant l’été 1991 une enquête pour comprendre les causes de ces endormissements17. J’avais alors recruté une brigade de jeunes étudiants en short et casquette à qui j’avais demandé de parcourir les aires de parking, un questionnaire de sommeil à la main. En échange de dix minutes de leur temps, nous fournissions aux voyageurs de l’eau, des casquettes et des T-shirts ainsi qu’un espace de tranquillité pour venir se reposer et répondre aux questions élaborées au sein de l’université.

L’enquête reposait sur trois questions fondamentales : Comment dormez-vous au cours de l’année ? Dans les deux jours avant le départ ? Et la veille de votre trajet estival ? En un été, sur plusieurs centaines de conducteurs, nous avons mis en évidence un phénomène massif de privation de sommeil à la veille des grands départs, en partie à cause des consignes de Bison Futé…

Deux ans plus tard, en septembre 1993, suite à un article publié par un journaliste qui suivait nos travaux, je reçus un appel de la déléguée interministérielle à la sécurité routière me demandant comment réviser les messages de Bison Futé : la prise de conscience de l’importance du sommeil était enclenchée. Depuis, les médecins et chercheurs ne cessent de se battre pour expliquer le concept encore trop flou d’hygiène de sommeil.

Malgré toutes les évidences collectées au fil du temps sur l’importance du sommeil et sur les conséquences de sa privation, aucun message médical clair sur le sujet n’avait été produit. Il fallut attendre 2015 pour que l’Académie américaine de médecine du sommeil publie enfin des recommandations sur la durée minimale de sommeil en fonction des tranches d’âge : jamais moins de sept heures de sommeil pour les adultes, huit heures pour les adolescents, et neuf à dix heures pour les enfants de 7 à 12 ans.




Les grands accidents industriels et les erreurs de jugement

Un autre aspect particulièrement lié au manque de sommeil est l’altération du jugement. Pour illustrer ce concept a priori abstrait, voici quelques situations concrètes, à l’image de ce chauffeur routier venu me voir en consultation parce qu’il s’était un jour arrêté à un stop et avait attendu qu’il passe… au vert !

Des erreurs dramatiques relèvent de ce procédé18 comme dans le cas de la plus grave catastrophe nucléaire du XXe siècle, qui se produisit le 26 avril 1986 à Tchernobyl. La société d’exploitation de la centrale avait eu la bonne idée de débuter à 23 heures une série de tests pour vérifier l’alimentation électrique de secours du réacteur.

Une centrale nucléaire de la région avait connu ce jour-là des problèmes de fonctionnement. Les ingénieurs avaient alors décidé de faire fonctionner la centrale de Tchernobyl à plein régime toute la journée pour remplacer la centrale défaillante. Ainsi, au lieu de réaliser les tests en pleine journée, comme habituellement, ils ont déclenché les phases de test en pleine nuit. Une première décision qui témoigne déjà d’un manque de compréhension du fonctionnement humain en période nocturne… Comme si cela ne suffisait pas, les consignes pour réduire la puissance du réacteur n’ont pas été respectées par l’ingénieur en chef qui ordonna à son équipe de supprimer plusieurs dispositifs de sécurité. La baisse de force du réacteur couplée à une hausse de température produisit une réaction chimique incroyable formant un mélange détonnant.

À 1 h 23, la dalle de béton de 1 200 tonnes est projetée en l’air et fracture le réacteur no 4 en retombant. Sur place, les techniciens ne mesurent pas la gravité de l’accident, et le directeur de la centrale, réveillé à 1 h 30, n’appellera le ministère qu’à 4 heures du matin en déclarant, rassurant, qu’il ne soupçonne aucune fissure dans le réacteur… Pourtant, les catastrophes vont se succéder cette nuit-là et les jours suivants, avec un bilan humain de deux cents morts par irradiation directe selon les autorités et une estimation d’un million de morts selon les nombreuses enquêtes internationales menées au fil des ans.

On a tiré des conséquences du risque nucléaire au niveau planétaire depuis cette catastrophe, mais malheureusement, le message concernant le risque industriel lié au manque de sommeil n’a pas été aussi bien retenu…

Autre exemple plus récent d’une erreur humaine attribuable au manque de sommeil : l’explosion de la navette Challenger, le 28 janvier 1986. Lors du lancement d’une navette, trois contraintes majeures doivent être respectées : le feu vert technologique du lanceur, les bonnes conditions météorologiques et l’impact médiatique – pour diffuser la retransmission à une heure de grande écoute télévisuelle. Pour ce nouveau lancement du programme spatial de la Nasa, les choses se présentaient mal et on accumula retard sur retard : une première fois, le lanceur n’était pas prêt, une autre, la météo était mauvaise, et enfin plus personne n’était devant sa télévision… Au fil de ces reports, les équipes techniques changeaient régulièrement pour garder les troupes « fraîches », alors que les ingénieurs en chef, eux, devaient rester en poste jusqu’au décollage. Un état d’épuisement s’installa mais malgré cela l’ordre fut donné de lancer la navette spatiale. Quelques poignées de secondes après le décollage, le monde ébahi vit exploser en direct la navette, entraînant la mort de sept astronautes. Pour la Nasa, ce fut une lourde perte de crédibilité et le gel du programme durant trente-deux mois.

La commission présidentielle conclut que l’accident était lié à une erreur humaine causée par un manque de sommeil et aux changements de poste survenus au milieu de la nuit avant la téléconférence du soir au Marshall Space Flight Center avec la société Morton Thiokol. Certains ingénieurs avaient dormi moins de deux heures depuis leur prise de poste à 1 heure du matin la veille. L’autorisation de lancement n’aurait pas dû être validée au vu des problèmes technologiques du lanceur.

Ces différents accidents sont révélateurs de la façon dont notre société occulte l’impact de la privation de sommeil sur les capacités de jugement. Je suis frappé de voir que nombre d’accords politiques ou financiers sont signés après une longue nuit de négociation, faisant fi des erreurs ou omissions qui peuvent intervenir dans ces contextes de forte pression de sommeil et dont on se mord souvent les doigts le lendemain matin. Peut-on penser que c’est à l’usure que les accords s’obtiennent et de préférence la nuit ? Certains fins négociateurs démarrent les discussions en fin d’après-midi pour être sûrs d’imposer leur volonté en début de nuit lorsque leurs interlocuteurs seront épuisés… On pourrait presque parler de pratique « illégale » en considérant que l’on met en danger les capacités de jugement de la partie adverse – même si rien de tel n’est encore écrit dans la loi. Imaginez une seconde que l’on rende l’alcool obligatoire à la table des négociations, on pousserait des hauts cris. Pourtant, souvenez-vous, la privation de sommeil entraîne les mêmes effets que la consommation d’alcool.






• INFLAMMATION ET INFECTIONS


Dans les années 1990, on s’est intéressé aux effets de la fièvre et de l’inflammation sur le sommeil. Des expériences ont été réalisées chez des rongeurs pour comprendre comment et pourquoi les sujets fiévreux avaient tendance à dormir beaucoup.

Pour rappel, la fièvre est un mécanisme de défense qui permet aux cellules sanguines (les monocytes et macrophages) de venir en quelques minutes combattre virus et bactéries. Dès que la bataille commence, on assiste à une inflammation majeure (la peau rougit et gonfle si une plaie cutanée s’infecte, par exemple) qui repose sur la libération de certaines molécules : les interleukines (des molécules produites entre autres dans le cerveau). Certaines de ces interleukines (IL-6) sont relâchées naturellement (sans infection) au cours du sommeil lent profond. Mais lors d’agressions virales et bactériennes, les chercheurs ont constaté que d’autres interleukines (en particulier l’IL-1) étaient libérées et jouaient un rôle sur l’éveil en favorisant une plus longue période de sommeil pendant la journée, un peu comme pour mettre le corps en situation de défense optimale vis-à-vis de l’infection.

Puis, on s’intéressa à la mécanique inverse en se demandant si manquer de sommeil à cause d’une privation chronique avait un impact sur l’inflammation. Et en effet, la privation entraîne une augmentation importante des cytokines inflammatoires et de la protéine C réactive ou CRP (un marqueur connu de l’inflammation) plus particulièrement chez les femmes. Le docteur Liukkonen19 a même prouvé qu’un mauvais sommeil avait un effet encore plus négatif sur les marqueurs de l’inflammation que d’être sédentaire. La bonne nouvelle, c’est qu’à l’inverse, traiter par des thérapies comportementales les plaintes insomniaques réduisent l’inflammation20 !

La privation de sommeil peut également affaiblir le système immunitaire. Des études ont établi un lien entre la durée de sommeil et les infections de la sphère ORL, avec un risque avéré pour une durée de moins de sept heures. Une autre étude sur plus de 50 000 personnes montre quant à elle une augmentation du risque de pneumonie lorsqu’on a moins de cinq heures ou plus de neuf heures de sommeil par nuit21.


Respecter un bon rythme biologique, une arme contre le cancer

Si de nombreuses études se sont intéressées à la relation entre le risque de cancer et la durée de sommeil, les résultats sont assez hétérogènes, en particulier pour les cancers colorectal ou ovarien. L’étude la plus fiable porte sur les cancers du sein avec un risque considérable lorsqu’on dort moins de six heures22.

Il ne faut pas oublier que l’un des vecteurs de la privation de sommeil est le travail, et notamment quand il est en horaires décalés. Un grand débat fait rage entre les spécialistes du sommeil et les chronobiologistes pour déterminer le facteur physiologique le plus sérieux pour expliquer (et conserver) un bon état de santé général. Mais il est certain que les rythmes biologiques ont un impact massif sur les rythmes veille/sommeil. Des enquêtes sur le suivi de santé des infirmières ont constaté que le travail posté, c’est-à-dire un travail en roulement d’équipes toutes les 8 heures, était associé à un risque accru de cancer (notamment du sein). D’ailleurs, il existe un taux important de troubles du sommeil dans la population féminine, en particulier lorsqu’elle travaille en horaires décalés.

Le mécanisme d’apparition de ces cancers est lié à une modification de l’activité des deux gènes (PER 1 et PER 2) qui contrôlent l’horloge circadienne (alternance du jour et de la nuit). Ils jouent un rôle important dans le blocage de la croissance des tumeurs, mais lorsque leur fonctionnement est perturbé, le mécanisme protecteur n’agit plus et des tumeurs peuvent apparaître. Les cancers du sein et du colon sont particulièrement sensibles à ces dysfonctionnements génétiques. Les cancers de la prostate, du poumon et les cancers ovariens ont également été associés au travail posté via des mécanismes génétiques complexes.




Manque de sommeil et intolérance à la douleur

En fonction de notre état psychique, on supporte plus ou moins bien la douleur : si vous êtes stressé, vous surréagirez à la douleur (principe de la torture), alors que si vous vous tapez sur le doigt avec un marteau en faisant du bricolage, la douleur vous semblera supportable. C’est la même chose avec la privation de sommeil : plusieurs études23 montrent que le seuil de cinq heures de sommeil par nuit augmente significativement la sensation de douleur alors que des durées de sept à huit heures, voire de huit à neuf heures, l’abaissent.




Sommeil et surmortalité

On retrouve ici aussi un lien qui suit une courbe en forme de U entre la mortalité et la durée de sommeil : les risques sont liés à de trop faibles ou de trop importantes durées de sommeil. Des publications24 montrent que le risque de mortalité le plus faible se situe chez des populations ayant une durée de sommeil journalière entre sept et huit heures.

L’ensemble de ces résultats vous donne une idée assez claire des besoins minimum en sommeil. On peut dire raisonnablement qu’un adulte ne devrait pas dormir moins de sept heures par nuit sept nuits par semaine (soit 49 heures en cumulé hebdomadaire) pour optimiser son niveau de santé et son espérance de vie.

Afin de ne pas tomber dans ces pièges qui vous guettent si vous manquez de sommeil et les multiples dangers liés à de mauvaises nuits, intéressons-nous aux grands principes qui règlent notre sommeil pour mieux l’apprivoiser à long terme grâce à une bonne hygiène de sommeil.
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