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Introduction



Il y a longtemps que j’envisage d’écrire sur les troubles du sommeil. Depuis près de trente ans, en tant que psychologue psychothérapeute, je reçois des patients qui consultent pour cette raison précise.

Beaucoup d’entre eux n’ont jamais bien dormi et ont pourtant tout essayé : somnifères, psychothérapie, acupuncture, homéopathie, relaxation, sophrologie, yoga, changement d’alimentation, de literie, voire de domicile. Certains médecins en sont même venus à penser que leur cas relevait peut-être de la psychiatrie…

Pour toutes ces personnes, ne pas dormir implique une vie en souffrance :

– des nuits passées à attendre anxieusement de trouver le sommeil, à craindre la journée à venir qui sera placée sous le signe de l’épuisement, de l’énervement, de la lourdeur, de l’angoisse de ne pas arriver au bout tellement on est fatigué ; l’impression de survivre, et non pas de vivre ;

– les problèmes de santé physique et mentale que peut provoquer le manque de sommeil : accidents cardiaques, obésité, troubles cardio-vasculaires, troubles de la digestion ; de la mémoire, de la concentration, de l’attention ; somnolence ; troubles de l’humeur (irritabilité, déprime…).

C’est grâce aux apports de la psychanalyse et de la psychologie transgénérationnelle que j’ai découvert que, la plupart du temps, les causes des troubles du sommeil étaient inconscientes, qu’il s’agissait d’angoisses bien particulières. C’est pourquoi je présenterai ces deux champs de recherche passionnants afin d’expliquer en quoi leur contribution est majeure dans la compréhension des troubles du sommeil.

Pour cerner les causes inconscientes des troubles du sommeil, il faut également recueillir le maximum d’informations sur le patient. À cet effet, j’utilise le génosociogramme1 et le bilan Fondations de vie2, deux outils essentiels que vous découvrirez dans ce livre (p. 167 et p. 177). Puis, une fois la cause identifiée, j’ai recours à différentes techniques, dont la psychothérapie et l’haptopsychothérapie (p. 191).

 

Mais vous pouvez travailler chez vous, grâce aux outils présentés dans cet ouvrage :

– un questionnaire du sommeil (p. 75) ;

– le génosociogramme de votre famille ;

– votre bilan Fondations de vie.

Les informations recueillies vous permettront de mieux comprendre les causes de vos insomnies et de choisir l’option la plus adaptée parmi celles que je propose dans ce livre.

 

À l’heure où certains psychotropes, somnifères et tranquillisants sont remis en cause – de nombreuses recherches démontrant leurs effets délétères, notamment en ce qui concerne le risque accru de démence sénile, s’ils sont utilisés à long terme – il est grand temps de trouver d’autres solutions aux troubles du sommeil, et de déterminer leurs véritables causes.

J’ai choisi d’écrire un ouvrage synthétique, illustré par de nombreux cas, afin qu’il soit accessible et lu par un grand nombre de personnes concernées par les troubles du sommeil. J’ai fait en sorte de les présenter simplement, puisque, on le sait, « ce qui se conçoit bien s’énonce clairement ». Ce livre est destiné autant au grand public qu’aux thérapeutes, pour leur permettre de mieux comprendre et d’explorer l’origine des insomnies et d’autres troubles du sommeil chroniques et de les résoudre.

Je dédie ce livre aux patients qui ont retrouvé le sommeil et qui m’ont aidée à approfondir la compréhension de leurs troubles. Je tiens également à préciser que cette découverte me remplit de joie. En effet, quoi de plus merveilleux que de voir une personne qui a passé une bonne partie de sa vie à mal dormir se mettre à bien dormir, durablement, d’un jour à l’autre ? Oui, d’un jour à l’autre, vous ne rêvez pas !







Notes


                        1. C’est un arbre généalogique adapté à l’étude psychogénéalogique de l’histoire d’une famille. Il s’agit d’un outil créé par Anne Ancelin Schützenberger, la fondatrice de la psychogénéalogie (aussi nommée « psychologie transgénérationnelle », expression que j’utiliserai dans ce livre).

                    


                        2. Que j’ai créé et dont les précédentes versions apparaissent dans mes autres ouvrages sous le nom de « Projet Sens ».

                    








Comment
tout a commencé



Au début des années 2000, j’exerçais en tant que psychothérapeute, en libéral, dans le sud de la France. Mes patients, envoyés par leur médecin ou par des connaissances, venaient consulter pour des raisons très diverses. Jusqu’au jour où, à quelques mois d’intervalle, j’ai reçu Jean-Michel et Clara. Ce sont leurs histoires, étonnantes, qui m’ont poussée à m’intéresser aux causes inconscientes des troubles du sommeil. Les voici.


Jean-Michel, une vie sans sommeil


Jean-Michel est âgé de 53 ans lorsqu’il accepte de prendre rendez-vous, fortement poussé par sa femme et ses enfants qui s’inquiètent pour sa santé. En effet, il dort mal, très mal, il a toujours mal dormi et avec l’âge la situation empire. Jean-Michel est victime d’une insomnie chronique et sévère puisqu’il ne dort en moyenne qu’une heure et demie par nuit ; et encore, grâce à de la relaxation et à la prise d’un somnifère. Il reste néanmoins allongé pendant cinq heures au minimum, pour mettre son corps au repos, et c’est ainsi qu’il tient depuis presque toujours.

Avec les années, les nuits blanches de plus en plus nombreuses deviennent un véritable problème et ce qu’il a pu supporter pratiquement toute sa vie représente aujourd’hui un risque réel pour sa santé physique et mentale. Il a déjà été hospitalisé et les neuropsychiatres ont pu constater qu’il dormait effectivement entre une et deux heures par nuit. Il fait d’ailleurs l’objet d’une étude sur les troubles du sommeil sévères et il est prévu qu’il soit hospitalisé pendant trois semaines afin que les médecins étudient son cas de plus près. Mais avant cela, Jean-Michel vient me consulter pour faire plaisir à son entourage, sans réellement croire au bien-fondé de sa démarche. Lorsque je lui demande depuis quand il ne dort pas, il répond : « Même bébé je ne dormais pas. »

Jean-Michel est le dernier enfant d’une famille de trois ; il a deux sœurs aînées. Il décrit ses parents comme des bourgeois mondains et peu affectueux. À sa naissance, il a été confié, à l’instar de ses sœurs, à une nounou ; on dit « gouvernante » dans son milieu. Comme cette « Nanou » avait déjà élevé son père et n’avait pas eu d’enfants, elle a tout naturellement continué au service de la famille. Les parents de Jean-Michel s’accommodaient bien de la présence de Nanou à laquelle ils pouvaient déléguer l’intendance et l’éducation de leurs enfants. C’était une femme chaleureuse et serviable. Nanou (Jean-Michel évoque sa nounou les larmes aux yeux) était donc le pilier sur lequel reposait l’équilibre familial, jusqu’au jour où un conflit a éclaté entre la gouvernante et la mère de Jean-Michel, qu’il décrit comme autoritaire et dure. Nanou, n’en pouvant plus, décida subitement de prendre sa retraite et de repartir dans sa famille à l’autre bout de la France.

Jean-Michel était alors âgé de 15 mois et, après plusieurs tentatives pour trouver la « perle » capable de remplacer Nanou, sa mère renonça et expédia ses trois enfants en pension. Il avait alors 2 ans à peine (si curieux que cela puisse paraître, il existait des pensions qui accueillaient les enfants à partir de cet âge). Cette structure appelée « jardin d’enfants » faisait partie d’un internat dans lequel il resta jusqu’à l’âge de 17 ans. Comme les internats n’étaient pas mixtes, il était séparé de ses sœurs. Il ne retournait chez ses parents qu’aux vacances scolaires. Personne n’a jamais demandé à Jean-Michel pourquoi il ne dormait pas depuis ses 2 ans. Pourtant, lorsque je l’interroge, il me répond clairement que c’est depuis la pension. Il se souvient des longues nuits sans sommeil. Dès le jardin d’enfants il dormait mal et pleurait beaucoup, mais personne ne venait le consoler. Il était dans un internat tenu par des jésuites, où il n’était pas question de se préoccuper des émotions et des états d’âme, seuls le salut divin et la prière étaient importants. Il évoque aussi les nuits dans le grand dortoir de quarante lits, à partir de ses 5 ans, des nuits interminables et angoissantes.

Sa mère a toujours affirmé qu’avant la pension il était pénible et ne la laissait pas dormir, du moins à partir du départ de Nanou, puisqu’avant elle ne s’occupait pas de lui la nuit. Il est très probable que les insomnies de Jean-Michel aient commencé après le départ précipité de sa nurse. C’est du moins ce qu’ont affirmé ses sœurs, qui ont elles aussi souffert de cette rupture brutale du lien avec cette nounou qui leur prodiguait soins et tendresse, les consolait et les nourrissait de mets préparés avec amour.

Si curieux que cela puisse paraître, personne n’a fait le lien entre cette séparation précoce, le placement prématuré en pension et les insomnies de Jean-Michel. Pourtant, dès que nous abordons son histoire, il ressent une vive émotion et fond en larmes. Il semble alors évident que les deux abandons consécutifs subis par Jean-Michel l’ont laissé sur le qui-vive. Car ne pas dormir équivaut pour lui à ne pas s’abandonner dans le sommeil au risque d’être à nouveau abandonné.

Pour le psychisme cela signifie risquer de mourir, être abandonné renvoie à la mort, parce que si un bébé est abandonné, ne serait-ce que quelques heures, sans personne pour prendre soin de lui, il risque de mourir. Comme nous le verrons, pour notre insconscient, « dormir c’est mourir » (p. 95).

Cela fait donc cinquante-deux ans que Jean-Michel dort très mal, qu’il a peur et qu’il colmate sa peur de son mieux en travaillant beaucoup, en étant un bon mari, un bon père, en prenant sur lui. Aucun médecin (il a très certainement choisi des spécialistes qui se cantonnaient à l’aspect purement physique du sommeil) ne lui a posé cette question si simple : « Que s’est-il passé à l’âge où vous avez commencé à ne pas dormir ? » Il est probable que Jean-Michel n’avait pas envie de l’entendre non plus, puisqu’il avait comblé de son mieux la profonde brèche de souffrance qui s’était ouverte après le départ de Nanou, et surtout lors de son placement en pension.

Ce sont les circonstances actuelles, son équilibre précaire fragilisé avec l’âge, qui l’ont contraint à retrouver cette souffrance enfouie depuis plus d’un demi-siècle. Un demi-siècle à ne pas dormir, à se demander chaque soir comment allait se passer la nuit, à considérer comme une victoire la demi-heure supplémentaire gagnée grâce à un nouveau somnifère ou une nouvelle technique de relaxation… L’être humain est capable de s’adapter à des situations extrêmes et ce fut bien le cas de Jean-Michel tout au long de ces années. Sa souffrance, apparemment enfouie, n’en était pas moins à fleur de peau, puisqu’il a suffi d’évoquer son histoire familiale et sa petite enfance pour qu’elle émerge.

Il est courant que l’on referme une blessure affective sans qu’elle ait vraiment cicatrisé, cela permet de survivre sans s’effondrer. Jean-Michel a fait en sorte de s’adapter à l’angoisse d’abandon, en refoulant sa souffrance, son vécu abandonnique ; c’est une stratégie de survie. Certaines blessures affectives peuvent cicatriser avec le temps, d’autres restent ouvertes, enfouies au fond de l’être, générant un mal-être diffus et des symptômes tels que l’insomnie de Jean-Michel.

À ma grande surprise, une seule séance d’haptonomie1 (qui est pour moi la technique la mieux adaptée pour pallier le vécu abandonnique et la carence affective) suffit. Au cours de cette séance nous rencontrons le petit Jean-Michel en lui, celui de 15 mois, celui de 2 ans. Nous l’accueillons, nous mettons des mots sur ce qui s’est passé, et surtout il ressent et comprend que plus jamais il ne sera abandonné. Le Jean-Michel adulte peut enfin se détendre, lâcher prise et ressentir un sentiment de sécurité qu’il n’a très certainement jamais éprouvé depuis le départ de sa nurse. Jean-Michel s’assoupit au cours de la séance, et j’ai la sensation d’avoir endormi un bébé. Il suffit d’un quart d’heure de sommeil en toute sécurité pour qu’il n’ait plus à rester vigilant de jour comme de nuit et qu’il accède à son propre sentiment de sécurité de base. Le lendemain, il m’appelle pour m’annoncer qu’il a dormi huit heures d’affilée, et qu’il a l’impression d’avoir « la gueule de bois » (les neurotransmetteurs sécrétés au cours du sommeil ont certainement bousculé son métabolisme). Les nuits suivantes, il continue à bien dormir, et cette sensation d’« être vaseux » s’estompe au bout d’une quinzaine de jours.

Depuis, il dort.

Plus besoin d’hospitalisation, de médicaments, il se sent enfin libre de vivre et de dormir. Nous nous sommes revus pour consolider cet acquis et pour que Jean-Michel ait le recul nécessaire pour comprendre l’histoire familiale placée sous le sceau de la carence affective depuis plusieurs générations. Chaque année, à la date anniversaire de la fin de son insomnie, Jean-Michel m’appelle pour me dire qu’il dort bien ; c’est devenu une sorte de rituel entre nous.

Cette « guérison » si soudaine m’a étonnée, émerveillée mais aussi interpellée. J’ai réalisé combien l’être humain était à la fois fragile et fort. Combien un mécanisme de protection vis-à-vis de la souffrance pouvait perturber toute une vie, et qu’il suffisait parfois de retirer le grain de sable pour qu’une personne puisse enfin vivre et non plus survivre. Jean-Michel m’a permis de confirmer à quel point l’attachement sécure2 et la sécurité de base étaient fondamentaux (ces concepts sont développés p. 97), car ils instaurent des fondations plus ou moins solides.





Comme nous le verrons par la suite, les difficultés rencontrées par certaines personnes d’une famille peuvent avoir des répercussions sur les générations suivantes. C’est ce qu’explique la psychologie transgénérationnelle (p. 119) et ce que montre l’exemple de Clara.


Clara et les fantômes de la Shoah


Clara est une jolie jeune femme d’une trentaine d’années, élégante et raffinée. Elle est cadre supérieur dans une grande entreprise après avoir suivi un cursus prestigieux (Sciences po, puis HEC). Clara est mariée depuis cinq ans, elle est heureuse en couple et maman d’une petite fille âgée de 6 mois. Elle vient sur les conseils d’une amie, car, malgré une longue cure psychanalytique et après avoir essayé plusieurs médecines douces, elle dort très mal (tout au plus trois à quatre heures par nuit) et elle n’en peut plus. D’autant que depuis la naissance du bébé, elle récupère moins bien.

Son histoire familiale est assez classique : milieu bourgeois, famille unie, vacances d’été dans la maison de famille où plusieurs générations se retrouvaient, bref, une enfance on ne peut plus agréable et normale. Elle m’explique qu’elle a bien dormi jusqu’à l’âge de 13 ans : « À partir de 13 ans, j’ai commencé à être très angoissée, surtout au moment d’aller me coucher, et je n’ai plus jamais bien dormi : difficulté à trouver le sommeil, nuits entrecoupées de réveils stressants, cauchemars… Mes parents ont d’abord cru que ça venait de la puberté, puis ils ont essayé plein de solutions, rien n’y a fait. »

Nous explorons ensemble son histoire, celle de sa famille : tout semble lisse et ordonné, une enfance et une famille sans histoires. Je lui demande s’il n’y aurait pas eu une ou des morts inadmissibles (enfants ou adultes morts trop jeunes) dans sa lignée. Elle a beau chercher, elle me répond qu’à sa connaissance ses ascendants et les membres de sa famille sont morts de leur belle mort. J’évoque également l’éventualité d’une séparation précoce, d’une hospitalisation, d’un vécu d’abandon au cours de sa petite enfance, voire de celle de ses parents. Là non plus, elle ne trouve aucune piste. Sa mère s’est toujours occupée d’elle, et ses parents n’ont pas, à sa connaissance, subi de séparations traumatiques au cours de leur petite enfance.

Je pressens alors que cette famille lisse et sans histoires doit très certainement, comme la plupart, occulter des secrets, et j’en reste sur ce questionnement. Lorsque Clara libelle le chèque pour me payer, elle m’explique que, bien que mariée depuis cinq ans, elle a conservé son nom de jeune fille et que sa famille est originaire d’Europe de l’Est. Le nom que je lis sur le chèque me renvoie à une origine ashkénaze (juifs d’Europe de l’Est), ce qu’elle confirme. Et bien entendu, je ne peux hélas que lui demander ce qui s’est passé dans la lignée au cours de la Seconde Guerre mondiale. Et Clara s’exclame : « Ah oui, vu comme ça bien sûr ! Une partie de ma famille a été déportée et n’est jamais revenue, mais c’était il y a longtemps et on n’en parle plus, je suis au courant, sans plus. »

Les parents de Clara sont nés après guerre et leurs propres parents ont choisi de vivre, après cette tragédie indicible qu’a été la déportation de leurs proches (oncles, tantes, cousins, cousines). Les grands-parents paternels de Clara ont dû leur survie à ce qu’ils sont très vite partis avec leur famille en zone libre, puis aux États-Unis, jusqu’à la fin de la guerre. À leur retour, ils étaient les seuls à avoir survécu à l’Holocauste. On peut imaginer leur détresse et très probablement le sentiment de culpabilité d’avoir survécu à cette horreur. Ils ont donc choisi de ne plus en parler, sans pour autant occulter la vérité. Ils en ont très peu parlé à leurs enfants, sans vraiment ouvrir leur cœur, en choisissant de refermer cette blessure. Ils ont consacré leur existence à construire une belle vie à leur famille et y sont parvenus. Ainsi, cette famille lisse avait elle aussi ses failles, et quelles failles ! Des abîmes de souffrance et de tristesse que les grands-parents de Clara avaient colmatés de leur mieux.

Je demande alors à Clara de retrouver les noms, l’histoire de ces disparus et si possible les dates de leur disparition, de leur naissance, etc. Elle a bien du mal à adhérer à ma démarche. « À quoi bon remuer ce passé, ils nous ont épargnés et je ne veux pas leur faire du mal. » Je lui suggère de chercher ces informations auprès du mémorial de la Shoah. « Si vous pensez que ça peut m’aider à dormir, je veux bien, mais vraiment c’est pour me dire que j’aurai vraiment tout essayé pour dormir. » Clara revient deux semaines plus tard, visiblement bouleversée : « Eh bien, je ne m’attendais pas à cette confrontation au réel, ce que j’ai trouvé m’a anéantie, je comprends pourquoi ils nous ont protégés, c’est trop dur ! » En effet, onze membres de la famille de Clara, des frères et sœurs de ses arrière-grands-parents et leurs enfants, sont morts en déportation. « Je ne savais pas que c’était si près de moi, si facilement accessible, j’avais l’impression que ces histoires étaient dans les limbes, très loin de ma réalité, et il m’a fallu quelques minutes pour que tous ces disparus, morts sans sépultures m’apparaissent, je suis sous le choc. »

L’étude minutieuse de ces données précieuses a révélé que Clara était « reliée » à Rebecca, une cousine de sa grand-mère (c’est-à-dire qu’elle avait la même date de naissance que cette jeune fille).

Rebecca était donc la cousine germaine d’Anna, la grand-mère paternelle de Clara, mais plus qu’une cousine c’était plutôt une sœur, puisque les deux petites filles avaient pratiquement le même âge et avaient grandi dans le même immeuble. Et c’est là que la réalité dépasse parfois la fiction, Rebecca a été déportée avec les siens à l’âge de 13 ans ! Et bien sûr nous pouvons faire le lien entre l’âge de Rebecca lors de sa déportation et l’âge auquel Clara a cessé de dormir.

Il a fallu un certain temps d’élaboration pour que Clara puisse écrire une lettre d’adieu à la cousine de sa grand-mère, se recueillir au mémorial de la Shoah, et faire le deuil de Rebecca et des dix autres membres de sa famille disparus dans l’horreur indicible que fut l’Holocauste.

Quatre séances d’haptopsychothérapie lui permirent de percevoir qu’elle était bien vivante, en ressentant sa corporalité animée. Cette expérience est l’une des composantes essentielles de l’haptonomie (p. 192), elle permet de se sentir exister dans toute sa corporalité, de se sentir bien vivant, et d’éprouver un sentiment de sécurité de base. Clara a donc retrouvé ce sentiment d’être bien vivante, en toute sécurité, qu’elle avait déjà connu avant ses 13 ans, et qu’elle avait perdu à partir de cet âge fatidique.

Depuis, Clara dort bien.

À la dernière séance, elle m’a dit combien elle était étonnée que ce fût si simple de retrouver le sommeil et a déploré que cette approche des troubles du sommeil soit méconnue. Elle a conclu cette dernière séance en me disant avec un grand sourire : « Vous devriez écrire un livre pour les autres insomniaques, je suis sûre que ce sera un best-seller ! ». Merci du conseil, Clara ! C’est maintenant chose faite.





C’est à partir des thérapies de Jean-Michel et Clara que je me suis spécialisée dans la prise en charge des troubles du sommeil. Leur « guérison » m’a amenée à réfléchir sur les causes des troubles du sommeil et à élaborer une méthode grâce à laquelle de nombreux patients, enfants et adultes, peuvent retrouver un sommeil profond et réparateur en quelques séances.

Depuis, j’ai maintes fois pu constater qu’à l’origine de ces troubles se trouvaient généralement une défaillance dans la construction du sentiment de sécurité du jeune enfant, des angoisses de mort ou encore des deuils inachevés. C’est mon expérience de près de quinze ans sur les troubles du sommeil et leurs solutions que je vais maintenant partager avec vous.







Notes


                        1.  Voir p. 192.

                    


                        2. On parle d’attachement « sécure » lorsque le bébé sait qu’il peut compter sur son parent (en général sa mère) lorsqu’il en a besoin (tendresse, consolation, soins, etc.).

                    






            
À la découverte
du sommeil


            
                Pendant très longtemps, le sommeil est resté mystérieux. Or, depuis quelques décennies, il fait l’objet de nombreuses études et on en connaît enfin les mécanismes, notamment l’existence de différents stades.

                
            

            
            
        




                
                
                
Les stades
du sommeil


                
                    
                    Le sommeil est une succession de cycles (cinq par nuit en moyenne) qui se divisent en cinq stades.

                    Chaque cycle commence par le sommeil lent et se termine par le sommeil paradoxal :

                    – stades 1 et 2 : sommeil lent et très léger ;

                    – stades 3 et 4 : sommeil lent profond ;

                    – stade 5 : sommeil paradoxal.

                    
                        > Le sommeil lent très léger de stade 1

                        C’est l’endormissement ou la somnolence. Les paupières se ferment, les pupilles rétrécissent, le rythme de la respiration ralentit de même que la fréquence cardiaque, le tonus musculaire se relâche progressivement et la température corporelle baisse : c’est le passage de l’état de vigilance à celui de sommeil. Ce stade représente 5 à 10 % du temps de sommeil total. Cette phase dure environ 10 minutes.

                    

                    
                        > Le sommeil lent léger de stade 2

                        L’activité cérébrale ralentit mais le dormeur est encore sensible aux stimuli extérieurs. Même si le tonus musculaire est relâché, il n’est pas complètement immobile, car dans les stades 1 et 2 l’activité musculaire persiste. Cette phase du sommeil dure environ 20 minutes.

                    

                    
                        > Le sommeil lent profond de stade 3

                        C’est le stade où le sommeil est le plus profond. La quasi-totalité du cerveau est inactivée, il est parcouru par des ondes très lentes. La respiration ralentit et la température corporelle continue à baisser. Une légère activité musculaire persiste, mais il est difficile de réveiller le dormeur. Ce stade du sommeil dure environ 30 minutes.

                        Les stades 2 et 3 représentent 50 % du temps de sommeil total.

                    

                    
                        > Le sommeil lent profond de stade 4

                        Au cours de ce stade, où le sommeil est le plus profond, l’activité cérébrale déjà très faible ralentit encore. Les fonctions vitales, le pouls et le rythme respiratoire s’affaiblissent. Le tonus musculaire est relâché. Ce stade de sommeil est essentiel pour régénérer le corps et le système nerveux. Il correspond à 15 à 20 % du temps de sommeil total. Cette phase du sommeil dure environ 40 minutes.

                    

                    
                        > Le sommeil paradoxal de stade 5

                        Le tonus musculaire est aboli. Les mouvements des yeux sont très nombreux et le cerveau connaît une activité intense. C’est au cours de ce stade que les rêves sont les plus fréquents. La durée du sommeil paradoxal évolue au cours de la nuit : il ne représente que 15 minutes par cycle au début de la nuit, alors qu’il atteint 30 minutes en fin de nuit. La température corporelle remonte progressivement à partir de 3 heures du matin. Ce stade correspond à 25 % du temps de sommeil total.

                         

                        Chaque cycle de sommeil, comprenant les cinq stades, dure environ 90 minutes. Une nuit comprend entre 4 et 6 cycles selon les besoins de sommeil de chacun. On peut représenter ces stades sous forme de wagons formant le « train » du sommeil. Si on néglige les signaux d’endormissement (bâillements, tête et paupières lourdes, impression de « piquer du nez », picotements des yeux, engourdissement du corps, sensation de frilosité1), on peut alors rater le train du sommeil.
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                        Le temps de sommeil varie, il est en moyenne de 7 à 8 heures. Certains individus qualifiés de « petits dormeurs » ont besoin de moins de 6 heures de sommeil, alors que les « gros dormeurs » ont besoin de dormir 9 heures et parfois plus.

                        
                            
LES RÊVES

                            
                                Comme l’indique Le Petit Robert2, le rêve est « une suite de phénomènes psychiques se produisant pendant le sommeil (images, représentations, activité automatique excluant généralement la volonté) ». Les rêves surgissent en général dans la phase de sommeil paradoxal. Même si on a découvert 

                                que l’on peut rêver également pendant la phase de sommeil lent.

                                Dans toutes les cultures, notamment celles porteuses de traditions chamaniques, le rêve revêt un sens symbolique particulier. Dans la culture occidentale, depuis l’Antiquité, les rêves sont, par leurs messages symboliques, les missionnaires des dieux. On ne compte plus les dictionnaires des rêves tant ceux-ci sont chargés de sens. Plus récemment, au début du XXe siècle, c’est Sigmund Freud3 qui fonde la psychanalyse sur l’interprétation des rêves. D’après lui, le rêve traduit les conflits inconscients, il est la « voie royale vers l’inconscient ». Même si on ne se souvient pas de ses rêves, on sait que l’on rêve toutes les nuits. Des expériences (malheureuses, puisqu’il s’agit de privations de sommeil infligées à des prisonniers) ont démontré que si l’on empêche un être humain de rêver, il risque de basculer dans la folie4.

                                Le rêve est un instrument puissant au service de notre psychisme : il permet d’intégrer, de digérer les informations acquises et les expériences vécues pendant la journée. Quant aux cauchemars, ce sont tout simplement des « mauvais rêves », des rêves dans lesquels les conflits, les peurs émergent sans filtre lorsqu’ils sont trop importants et ne peuvent pas être symbolisés. Lorsqu’ils sont récurrents, les cauchemars traduisent un mal-être intense, un conflit, une angoisse ou une peur récente .

                            

                        

                    

                

            


Notes


                        1. M. Freud, Se réconcilier avec le sommeil, Albin Michel, 2013, p. 118.

                    


                        2. Le Petit Robert 2012, p. 2239.

                    


                        3. S. Freud, L’Interprétation des rêves, 1900.

                    


                        4. Dr Jean-Louis Valatx, Médecine et hygiène, 1988. La privation systématique de sommeil peut provoquer chez des personnes fragiles des syndromes psychotiques. Cette torture était déjà pratiquée par les Romains et continue de l’être de nos jours.

                    







                
                
                
Le sommeil,
 protecteur du cerveau


                
                    
                    Le sommeil joue un rôle fondamental sur le fonctionnement du cerveau. Des chercheurs ont pu constater qu’après une nuit blanche, si l’activité cérébrale est quasi normale, elle est néanmoins entrecoupée de fortes chutes de l’attention et de troubles de la vision. Durant ces courtes absences, l’activité des régions frontales et pariétales se réduit et le cerveau entre alors dans un état proche du sommeil. C’est pour cette raison que l’on qualifie souvent le sommeil de « réparateur », car il restaure des circuits cérébraux, des émotions, et prépare aux défis du lendemain et aux interactions sociales1.

                    
                        > Le cerveau des émotions

                        La neurophysiologie du sommeil est un domaine passionnant susceptible à lui seul de faire l’objet de plusieurs ouvrages. C’est pourquoi ici je me contenterai de décrire un des acteurs majeurs du sommeil : le cerveau limbique.

                        Depuis les prémices de la neurophysiologie du sommeil, dans les années 1930, on connaît le rôle prépondérant joué par le cerveau limbique (cerveau des émotions et de la mémoire émotionnelle). Au cours du sommeil paradoxal (stade 5), lors des phases oniriques, on note une activation du système limbique, alors que le néocortex (cerveau rationnel) n’a qu’une très faible activité. Ceci explique le contenu illogique des rêves.

                        

                            

                            Le cerveau limbique, cerveau des émotions

                        

                        



                        Le système limbique est un regroupement de structures fortement impliquées dans les émotions. L’une d’elles est particulièrement active pendant le sommeil : l’amygdale. L’amygdale du cerveau (à ne pas confondre avec celles qui se trouvent au fond de la bouche) est un centre essentiel de gestion des émotions positives ou négatives, et notamment des peurs. Cette petite structure, située au cœur du cerveau limbique, est décisive pour le développement de tout être humain. Comme l’a précisé Boris Cyrulnik2, elle sera hypertrophiée si une personne a vécu une gestation stressante, ou si elle n’a pas eu la chance d’être accueillie dans des conditions favorables à sa naissance, à savoir par une mère ou une figure maternelle (une personne exerçant les fonctions de la mère si celle-ci n’est pas disponible) rendant possibles un attachement sécure3 et l’instauration d’un sentiment de sécurité de base. Cette hypertrophie de l’amygdale induit une réactivité émotionnelle exacerbée face au moindre stress.

                        Or comme cette structure joue un rôle essentiel dans le sommeil, on peut comprendre pourquoi des traces mnésiques (des restes de souvenirs) remontant à la vie intra-utérine ou à la petite enfance sont susceptibles d’empêcher ou d’inhiber le sommeil, le sujet devant rester sur le qui-vive. Comme nous le verrons dans le chapitre sur la psychologie transgénérationnelle (p. 119) et à partir des travaux sur l’épigénétique (p. 159), le stress générant l’hypertrophie de l’amygdale peut se perpétuer sur plusieurs générations.

                        Ce lien entre cerveau limbique et sommeil, d’une part, et mémoire affective, d’autre part, vient compléter la compréhension psychologique des troubles du sommeil en l’étayant sur des données neurophysiologiques. Car nous sommes constitués, comme le formule si bien Boris Cyrulnik, « de chair et d’âme4 ».

                        
                    

                

            


Notes


                        1. Colloque de l’association Art Science Pensée, « Art Existence Cerveau », septembre 2013.

                    


                        2. Colloque « Art Existence Cerveau » de l’association Art Science Pensée (Mouans-Sartoux, septembre 2013).

                    


                        3. On parle d’attachement « sécure » lorsque le bébé sait qu’il peut compter sur son parent lorsqu’il en a besoin (tendresse, consolation, soins, etc.).

                    


                        4. Boris Cyrulnik, De chair et d’âme, Odile Jacob, 2006.

                    







            Les troubles du sommeil


            
                
                
                La classification internationale des troubles du sommeil1 décrit huit grandes catégories de troubles du sommeil.

                1. Les insomnies.

                2. Les troubles du sommeil en relation avec la respiration, comme les syndromes d’apnées du sommeil.

                3. Les hypersomnies, comme la narcolepsie.

                4. Les troubles du rythme circadien du sommeil, c’est-à-dire les troubles de retard ou d’avance de phase, le rythme veille/sommeil irrégulier, le jet lag, ou encore les problèmes dus au travail en horaires décalés.

                5. Les parasomnies telles que les terreurs nocturnes, les cauchemars, l’éveil confusionnel, le somnambulisme, l’énurésie.

                6. Les mouvements en relation avec le sommeil, comme le syndrome des jambes sans repos, les crampes, le bruxisme (grincement de dents), etc.

                7. Les troubles du sommeil associés à des pathologies comme l’épilepsie du sommeil, les céphalées du sommeil, la fibromyalgie, le reflux gastro-œsophagien du sommeil, la transpiration excessive, etc.

                8. Les troubles du sommeil associés à des troubles psychiques (troubles de l’humeur, psychoses…).

                Dans cet ouvrage, je présenterai les troubles auxquels je suis confrontée dans ma pratique de psychothérapeute : les terreurs nocturnes, les cauchemars, les insomnies et les hypersomnies légères.

            

            
            
            
            
            
            
            
            
        


Note


                        1. International Classification of Sleep Disorders, établie par l’American Academy of Sleep Medecine.

                    






                
                
                
Les terreurs nocturnes


                
                    
                    Une crise de terreur nocturne a ceci de particulier que, bien que l’enfant soit endormi, il a les yeux ouverts, il crie, pleure, gémit ; il bouge parfois violemment, comme s’il se débattait. Il regarde fixement devant lui, comme s’il ne voyait pas ses parents. Il respire en haletant, transpire beaucoup et son pouls s’accélère. Il semble effrayé par ce qu’il voit. Une fois la crise passée (elle peut durer jusqu’à 15 minutes), il se recouche et continue à dormir. Le lendemain, il ne se souvient de rien (puisqu’il dormait pendant la crise), alors que ses parents sont très impressionnés de l’avoir vu dans un tel état de terreur.

                    Les terreurs nocturnes touchent environ 6 % des enfants, âgés en général de 6 mois à 7 ans ; elles sont plus fréquentes entre 2 et 4 ans, cette période étant également la période des cauchemars récurrents et des peurs archaïques (p. 57).

                    Une crise de terreur nocturne survient généralement lorsque l’enfant est fatigué, par exemple parce qu’il n’a pas fait la sieste, ou que son rythme de sommeil est décalé (coucher tardif, etc.). Elle se produit le plus souvent au début de la nuit, environ deux heures après l’endormissement. Elle peut être aussi due à une peur éprouvée ou une situation anxiogène vécue au cours de la journée. Si cette crise est ponctuelle, on peut la considérer comme « normale », à l’instar d’un cauchemar. Par contre, si les terreurs nocturnes se répètent, votre enfant souffre peut-être d’une angoisse d’abandon conjuguée à une angoisse de mort (comme l’illustre le cas de la petite Loriane, p. 91).

                    
                        > Comment réagir lorsque votre enfant fait une terreur nocturne ?

                        Il est conseillé de rester calme, de le caresser et de lui parler doucement pour le rassurer. Vous pouvez également lui chanter sa berceuse préférée. S’il ne réagit pas à votre présence, vous n’avez plus qu’à attendre que la terreur passe, tout en surveillant qu’il ne se blesse pas, jusqu’à ce qu’il se recouche. Il ne faut en aucun cas le réveiller car il ne comprendrait pas ce qui lui arrive. Comme l’expliquent Christine Brunet et Anne-Cécile Sarfati, « cela le plongerait dans un état de confusion désagréable et ne ferait qu’aggraver l’intensité et la durée des troubles. Inutile de reparler à l’enfant de cet épisode le lendemain, cela pourrait l’inquiéter davantage. Contentez-vous – notamment si la terreur s’est déclenchée chez une grand-mère qui en parle de façon dramatique le lendemain – d’expliquer à l’enfant : “Cette nuit, tu n’as pas bien dormi, tu n’y es pour rien, tu as eu un sursaut, une crampe dans ton sommeil, cela peut arriver à tout le monde”1 ».

                        
                            
TERREURS NOCTURNES CHEZ L’ADOLESCENT ET CHEZ L’ADULTE

                            
                                Elles concernent environ 2 % de la population. Elles sont inquiétantes pour l’entourage, du fait de leur violence. De plus, il est plus difficile de contenir un adolescent ou un adulte qui se débat. La personne qui vit une terreur nocturne peut même être dangereuse pour ses proches : certains conjoints se retrouvent brusquement éjectés du lit, prennent des coups de pied, etc. Ces crises surviennent en général par périodes et résultent d’un stress important. Elles peuvent aussi être causées par l’abus d’alcool, la prise de somnifères, le manque de sommeil, la fièvre, des apnées du sommeil. Elles durent environ vingt minutes, qui peuvent sembler une éternité à celui ou celle qui y assiste, impuissant. À son réveil, la personne ne se souvient de rien, et a même du mal à croire ce que l’entourage lui décrit. Si elles ont tendance à se répéter, ces crises traduisent généralement une anxiété massive, et il est conseillé de consulter un spécialiste (psychiatre ou psychologue).
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