

[image: ]





Difficultés à s’endormir, réveils nocturnes, somnolences en journée…


Compliqué d’être au top de sa forme, calme et attentif, sans un bon sommeil ! Mais comment s’en sortir si Morphée a décidé de déserter ? Ou si l’on se réveille fatigué, même après une nuit complète ?


À l’heure où les somnifères envahissent peu à peu nos salles de bains, la naturopathie se présente comme une approche naturelle pour aider notre organisme à se rééquilibrer en douceur.


Ce guide pratique et innovant s’appuie sur tout ce que nous savons aujourd’hui du fonctionnement de notre corps et de ses besoins pour améliorer aussi bien la quantité que la qualité de votre sommeil.


Après avoir déterminé votre chronotype et identifié les leviers possibles, vous découvrirez comment inviter la naturopathie dans votre vie, pour une transformation douce et durable de vos nuits…


PLANTES, ÉLIXIRS FLORAUX, HUILES ESSENTIELLES, GEMMOTHÉRAPIE, ALIMENTATION ADAPTÉE…


Les solutions sont dans la nature !
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Naturopathe certifiée par l’école Isupnat et la Fédération française de naturopathie, JOËLLE PIERRARD est aussi journaliste spécialisée en santé, en médecines complémentaires et en nutrition. Elle a écrit pour plusieurs magazines et sites de santé, avant de rejoindre le magazine Plantes et Santé et son site comme cheffe de rubrique Nutrition.
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Avertissements


Tous les conseils donnés dans ce livre sont des conseils d’hygiène de vie et les produits proposés, des compléments alimentaires.


Si les problèmes de sommeil subsistent, parlez-en à votre médecin car ils peuvent être le symptôme d’une maladie. Votre médecin est le seul habilité à poser un diagnostic et à vous proposer un traitement allopathique.


En cas de pathologie et si vous prenez des médicaments, informez toujours votre médecin des plantes et compléments alimentaires que vous souhaitez prendre. Lui seul est habilité à vérifier s’ils ne constituent pas une contre-indication ou si ces produits peuvent avoir une interaction avec les médicaments que vous prenez.


Veillez à suivre ces recommandations :




	Privilégier les plantes sous la forme d’extraits secs, de tisanes ou d’extraits aqueux (ampoules), le totum de la plante étant représenté.


	Se rapporter aux posologies proposées et ne pas dépasser les conseils des marques.


	Arrêter les plantes en cas de malaises, des allergies étant toujours possibles même si les plantes médicinales ont prouvé leur innocuité.


	Ne pas prendre de compléments alimentaires en continu ; si vous devez faire deux cures d’affilée, effectuer une fenêtre thérapeutique de deux semaines entre les deux cures.


	Ne pas prendre de complément alimentaire si vous êtes enceinte ou en train d’allaiter.


	Éviter de donner des compléments alimentaires aux enfants.


	Réserver les huiles essentielles pour un usage cutané ou olfactif.


	Diluer toujours les huiles essentielles dans de l’huile végétale pour un massage, du sel ou du gel pour les bains.


	Ne pas prendre des huiles essentielles par voie orale sans le conseil d’un expert.


	Ne pas appliquer les huiles essentielles directement sur la peau (à l’exception de l’huile de lavande vraie).






CHAPITRE 1


Pourquoi le sommeil nous est indispensable


Le sommeil des Français. Et moi, et moi, et moi…



[image: ]Morphée a déserté notre couche


Mon sommeil, ce n’est pas vraiment ça ! La nuit, je dors… Mais en pointillé. Il me faut trois heures pour m’endormir. Et à 4 heures, j’émerge jusqu’au petit matin. Résultat : je vis comme un zombie le jour, cherchant le banc, la chaise ou le tabouret qui pourra m’accueillir pour faire une pause « dodo » en catimini. Et je ne suis, semble-t-il, pas vraiment seul à ressentir les symptômes du manque de sommeil contre lequel je cherche des solutions ! Ainsi, les troubles du sommeil semblent avoir bondi puisqu’une enquête1 menée par l’Institut national du sommeil et de la vigilance (INSV) révèle qu’en 2020, huit Français sur dix se plaignent d’avoir au moins un réveil nocturne par nuit. Réveil qui dure trente minutes en moyenne. On notera également que les Français mettent autant de temps pour s’endormir et que ces trente minutes d’endormissement se sont rallongées. Quand ils y arrivent. Car une autre enquête2 menée par Helight, une entreprise spécialisée dans les technologies favorisant le sommeil, montre que nous sommes 82 % à rencontrer des difficultés pour nous endormir. Et pour la moitié d’entre nous sans pouvoir trouver de solutions. Comme tout le monde, je ne me laisse pas beaucoup de place ou plutôt de temps pour récupérer. Comme tous les Français, je me couche en moyenne à 23 h 06 dans la semaine et à 23 h 46 le week-end. Je dors donc 6 h 41 quand je travaille contre 7 h 51 le samedi et le dimanche. Ce n’est pas beaucoup. Et ça « psychote » pas mal dans ma petite tête, mon travail y étant pour quelque chose. Quand le boulot entre dans ma chambre à coucher, me voici alors dans de sales draps ! Surtout si les écrans ont envahi mon espace de repos. Une mauvaise habitude qui s’accompagne d’une baisse du temps de sommeil qui s’accentue d’ailleurs chez les adolescents et les jeunes adultes, année après année.


Quant aux phénomènes de somnolence durant la journée, ils sont plutôt courants puisqu’ils touchent tout de même 24 % des Français, 7 % d’entre nous se trouvant même « très somnolents » dans la journée. Pour compenser, je tente d’y remédier en consommant des stimulants. Et là encore, je ne suis pas seul à m’y adonner avec délectation. Selon une autre enquête3 de l’INSV, un tiers des Français avale une tasse de café, de thé ou une boisson énergisante plus de dix fois dans la semaine dans le seul but de lutter contre la somnolence. Allo, maman dodo, comment tu m’as fait… J’suis pas zen ! Et comme une personne sur deux, je regrette de dormir moins par rapport à mes besoins. Résultat : je suis dans le même état qu’un quart d’entre nous qui se sentent fatigués dès le réveil. Certes, je me lève, mais je me traîne. Sans oublier toutes les autres conséquences du mauvais sommeil qui s’avèrent multiples : obésité, manque de concentration, troubles d’apprentissage chez les plus jeunes, diabète, risques cardiovasculaires, accidents de travail ou de la route (un tiers des accidents étant lié à la somnolence), troubles neuropsychologiques, augmentation jusqu’à 80 % des risques de cancers pour le cancer du sein notamment…



[image: ]Alors point d’autre salut que la pharmacopée pour bien dormir ?


Les Français restent classés parmi les plus gros consommateurs de somnifères au monde, un habitant sur quatre en en ayant pris pour dormir en 2016, selon Santé publique France. Et avec la Covid, cela ne s’est pas vraiment arrangé puisque 500 000 boîtes contre l’insomnie de plus ont été prescrites durant le premier semestre 2020. Si nous consommons en masse ces pilules du bonheur nocturne, c’est parce que nous estimons en avoir besoin. Un leurre quand on sait que leur prescription devrait médicalement rester ponctuelle et se limiter à quatre semaines maximum. Dans les faits, la prise de somnifère est entrée dans nos mœurs et nombre d’entre nous les utilisons pendant quatre à cinq mois, voire de façon continue. Avec des conséquences et des effets secondaires à la clef. Eh bien oui mes clefs ! Je vais mettre de plus en plus de temps pour les retrouver car j’ai oublié où je les ai posées. Et puis, où sont passées aussi mes chaussures, mon sac à main et ma brosse à dents ? On l’aura compris, les trous de mémoire risquent de me prendre la tête ! Mais ce n’est pas le seul risque que j’encours. Des absences diurnes peuvent frapper à n’importe quel moment. En salle de réunion ou au club de bridge. Où suis-je ? Dans quel état vais-je errer ? On comprend pourquoi nous y sommes confrontés quand on sait que le sommeil profond est non récupérateur avec les somnifères. Et, en plus, les somnifères, je ne vais plus pouvoir m’en passer. Dépendance quand tu me tiens… Et quand je voudrais les arrêter, gare à l’effet rebond et à la reprise illico presto. Dernier effet de ces médicaments et non des moindres : leur prise serait responsable d’accidents domestiques.


Alors que faire ? Rester les yeux ouverts en regardant les moutons sauter sur mon plafond ? Que nenni. Il existe des alternatives : psychothérapie, thérapie cognitive et comportementale, phytothérapie, gemmothérapie, aromathérapie, pratique de l’exercice physique, séance de relaxation, de sophrologie ou de méditation, alimentation plus saine. De la naturopathie, quoi ? Trop peu souvent envisagées, ces pratiques éviteraient des prises médicamenteuses inutiles, coûteuses et inefficaces. C’est le constat de Damien Léger et Jean-Pierre Giordanella, tous deux présidents du groupe de travail « Retrouver le sommeil, une affaire publique4 ». Et si on passait en mode « naturo » alors ? Je vais y regagner de la vitalité et mon sommeil perdu. Un double effet quiz cool. Le manque de sommeil, je ne le subirai plus. Je reprends mes nuits en main sans tarder.


Mais au fait, où commence l’insomnie ?


Là est la question. Médicalement, elle commence à compter de un à trois mois de troubles du sommeil selon les types d’insomnie. Il peut s’agir de difficultés à l’endormissement, de réveils nocturnes répétés et d’une baisse du nombre d’heures de sommeil. D’autres conséquences diurnes peuvent être identifiées. Donc, si j’ai des difficultés à m’endormir trois à quatre fois par mois, je ne souffre pas vraiment d’insomnie mais de « simples » difficultés passagères.




Insomnie, de quoi parle-t-on ?




La médecine classe l’insomnie en huit types :




	L’insomnie d’ajustement, considérée comme une insomnie transitoire, qui est associée à un facteur stressant. Un exemple ? Je ne dors plus depuis que j’ai été licencié. Et après tout, ça se comprend. Mais il ne faudrait pas que cela devienne permanent. À partir de trois mois de troubles, je suis tombé dans l’insomnie.


	L’insomnie psychophysiologique. Mon couple bat de l’aile ? Et j’ai peur que mon conjoint s’envole vers d’autres cieux. Là aussi on comprend bien pourquoi mon petit vélo mental s’est mis en marche et pourquoi je n’arrive pas à lâcher son guidon le soir dans mon lit. Au-delà d’un mois de ce régime psychologique, la médecine considère que je suis devenu insomniaque.


	L’insomnie paradoxale, une forme sévère de manque de sommeil qui inquiète la médecine à partir d’un mois. Là, on entre dans la pathologie et il faut faire analyser son sommeil avec l’aide d’un médecin spécialisé pour en faire le diagnostic.


	L’insomnie idiopathique, présente depuis l’enfance. Je n’ai jamais vraiment réussi à bien dormir et je réveillais mon père, ma mère, mes frères et mes sœurs. Aujourd’hui, c’est mon voisin de lit dont je perturbe le repos.


	L’insomnie secondaire liée à une maladie mentale, les perturbations du sommeil étant un symptôme secondaire de ces maladies psychiques.


	L’insomnie par mauvaise hygiène de vie. Et là, les conseils de naturopathie prennent tout leur sens.


	L’insomnie secondaire due à la prise de drogue.


	L’insomnie liée à une pathologie.





Ces quatre dernières formes d’insomnie sont diagnostiquées après un mois de troubles. La liste est donc longue.








Insomniaque ou petit dormeur ? C’est à vous !


Certaines personnes peuvent penser qu’elles sont insomniaques alors qu’elles ne sont que de petits dormeurs. Comment faire la différence ? Voici deux tests pour faire le point sur mon sommeil et découvrir si je suis vraiment insomniaque ou simplement un petit dormeur.




MON TEST « INSOMNIAQUE »




	Mes problèmes de sommeil durent depuis plus d’un mois et ces troubles du sommeil interviennent trois fois par semaine au moins.


	Je mets plus d’une heure pour arriver à m’endormir.


	Je me réveille la nuit sans pouvoir retrouver le sommeil.


	Les problèmes de sommeil cessent quand je suis en vacances ou si je ne travaille pas.


	Je dors bien quand je ne suis pas chez moi.


	Mes problèmes de sommeil durent depuis l’enfance.


	Mes heures d’endormissement sont très fluctuantes.


	Je souffre d’un trouble psychologique.


	Je prends des médicaments pour traiter un trouble chronique.


	Je prends des somnifères (benzodiazépines) depuis longtemps. Je somnole durant la journée.


	Je prends des substances (café, coca, thé…) pour m’empêcher de dormir durant la journée.


	J’ai beaucoup de difficultés à me lever le matin.


	Au réveil, j’ai la sensation de ne pas avoir dormi.


	Mon sommeil est totalement décalé. Je veille la nuit et je dors le jour.


	Je fais beaucoup de cauchemars récurrents.


	Je recule sans cesse l’heure de l’endormissement qui s’accompagne de manifestations désagréables (sensation d’étouffement, de perte de temps, d’angoisses…).


	Des peurs ancestrales ressurgissent au moment de l’endormissement (peur de mourir, peur du noir, peur de lâcher prise, peur de ne pas se réveiller…).


	Je suis somnambule.





À partir de 10 « oui » à ces affirmations :


Je suis insomniaque. Mes nuits sont aussi agitées que mes jours. Comme Jeannot la toupie, je tourne et je virevolte entre les draps, recherchant un sommeil qui m’échappe. Une gymnastique nocturne qui me laisse dans un état comateux au petit matin et durant tout le reste de la journée. Il va falloir mettre en place un programme de réharmonisation de mon hygiène de vie : alimentation, exercices physiques, lutte contre le stress. Je peux aussi envisager de prendre temporairement des compléments alimentaires : des plantes, des élixirs de fleurs ou de la gemmothérapie pour m’aider à lâcher prise.


En dessous de 10 « oui » à ces affirmations :


J’ai peut-être des problèmes de sommeil. Mais je ne suis pas vraiment insomniaque. N’empêche que… je ferais tout de même bien d’y regarder d’un peu plus près. Et de réévaluer mon hygiène de vie. Quelques dérapages sont sans doute responsables de mes difficultés. En les identifiant, je pourrai redresser la barre et me remettre à rêver avec bonheur.







MON TEST « PETIT DORMEUR »




	Je m’endors à peu près à la même heure et je me réveille naturellement.


	Mon sommeil est court mais il n’est pas entrecoupé de longues périodes de veille.


	Je m’endors facilement.


	Je me réveille le matin sans aucune difficulté et en forme.


	J’éprouve du plaisir à m’endormir. Je ne ressens aucune somnolence durant la journée.


	Je me sens en bonne forme et j’effectue les tâches sans rechigner au cours de la journée.


	J’estime être plutôt heureux.


	Je suis optimiste et peu irritable.


	Je fais des projets.





À partir de 6 « oui » à ces affirmations :


Je suis seulement un petit dormeur. Je n’ai pas besoin de beaucoup de repos pour récupérer. Six heures de régénération « max » et je suis en forme, prêt à affronter une nouvelle journée. Donc, ce n’est pas la peine de rester au lit et d’y faire les 400 retournements. Non seulement je vais réveiller mon voisin qui n’a pas fini sa nuit, mais je vais m’énerver alors que je pourrais faire bien d’autres activités qui me combleraient. Je peux bien sûr rester allongé si j’en ai envie et lire un thriller ou regarder une série de science-fiction. Mais il vaut mieux me lever pour écrire un journal, peindre, sculpter… Et même aller plus loin : sortir le chien, faire un footing matinal ou me promener au petit matin. J’en profiterai alors pour fouler la rosée… Après tout, si je me lève tôt, c’est peut-être parce que je suis tout simplement du matin.








1 Enquête réalisée par Opinion Way pour L’Institut national du sommeil et de la vigilance INSV/MGEN, dans le cadre de la Journée du sommeil 2020 (13 mars 2020).


2 Enquête réalisée par le cabinet d’études Market Audit pour Helight en 2020.


3 Enquête réalisée en 2011 sur le thème de la somnolence dans le cadre de la Journée du sommeil 2011 (18 mars 2011).


4 Terra Nova, la Fondation progressiste, 25 avril 2016.



CHAPITRE 2


Dormir, il faut faire avec


Zapper mon sommeil : une très mauvaise idée



[image: ]On ne peut littéralement pas se passer de dormir. C’est inné !


J’ai bien tendance à l’oublier. Mais le sommeil est tout aussi vital pour mon organisme que l’eau que je bois. Et s’il est possible de faire une nuit blanche sans que cela ne porte vraiment préjudice à ma santé, il ne faut cependant pas s’enfoncer dans l’insomnie. Privé totalement de sommeil, ma conscience va « dégoupiller » après quelques jours de ce mauvais traitement. Et les conséquences d’un défaut de sommeil s’installent vite. Le docteur William Charles Dement, fondateur du Sleep Research Center (université de Stanford) et de l’American Sleep Disorders Association, relate une expérience personnelle. Après 48 heures sans dormir, il a pu constater certains troubles : une défaillance de sa vision, des problèmes de concentration, une maladresse physique et une paranoïa envers ses proches. Les navigateurs en solitaire connaissent bien ces phénomènes et plusieurs d’entre eux ont décrit des sensations encore plus handicapantes, des rêves éveillés. La limite entre veille et sommeil s’estompant, des hallucinations surgissent. Vainqueur de la Route du Rhum, Roland Jourdain, aurait confondu la boule de son compas avec une tête de singe ensanglantée qui voulait le mordre. Dominique Wavre, le navigateur suisse, raconte quant à lui qu’il croyait voir des chats et même des vaches sur son bateau. C’est pour éviter ces effets secondaires désastreux que ces marins pratiquent le sommeil polyphasique : ils s’obligent ainsi à dormir régulièrement par périodes d’une heure à une heure trente plusieurs fois par 24 heures. En cas de besoin, ils complètent ces espaces aménagés de sommeil par des siestes de quinze minutes.




La privation totale de sommeil peut-elle conduire à une mort annoncée ?




C’est la question que se posent les spécialistes. En tout cas, la privation totale de sommeil semble avoir été l’un des facteurs responsables de la mort d’un joueur de jeux vidéo thaïlandais, en janvier 2015 dans un cybercafé. Après trois jours et trois nuits de jeux en continu, Hsieh a été victime d’une mort subite, s’effondrant devant l’écran. Trois jours, cela paraît peu pour perdre la vie pour la plupart des expérimentateurs. Car le record de privation de sommeil est actuellement détenu par le britannique Tony Wright en 2007, après onze jours sans dormir. Ça, c’est du sérieux ! Pas vraiment, car médecins et chercheurs s’accordent à ne pas recommander ce type d’expérience. On sait que la réitération de privation de sommeil fragilise le système cardiovasculaire. Ce qui pourrait conduire à… un arrêt cardiaque ! La boucle est bouclée.
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On l’aura compris : le sommeil, c’est d’abord le meilleur moyen qu’a choisi l’organisme pour récupérer, éliminer et se régénérer, physiquement tout autant que psychologiquement.


Physiquement d’abord. Que se passe-t-il quand je dors ? À l’inverse de l’état de veille, le sommeil se caractérise par un faible niveau d’activité physiologique avec notamment une température, une pression et des rythmes respiratoire et cardiaque bas. Et cela va même plus loin. Durant la phase de sommeil paradoxal, mes muscles se paralysent momentanément. Le corps se met alors en sous-activité. Et cela lui fait du bien. Tous les systèmes ne se mettent pas en veille cependant car les organes émonctoires sont mis à contribution. Les reins se mettent sérieusement au travail. Et c’est même durant ces phases de repos qu’ils sont les plus efficaces. Du côté de la digestion et des organes qui y sont liés, cela s’active aussi. Le foie reconstitue son stock de glycogène. Le pancréas stimule la production d’insuline, ce qui facilite l’absorption du sucre pour le transformer en glucose, le carburant cellulaire. Dans le même temps, la sécrétion du flux gastrique s’accélère. L’assimilation des aliments se fait alors plus facilement. D’autant mieux que la production de la leptine, l’hormone qui réduit l’appétit est relancée. Du côté de mon immunité, les lignes bougent aussi, la sécrétion de certaines cytokines s’effectuant pendant que je dors. Une nuit abrégée réduirait la production de ces molécules messagères du système immunitaire qui protègent notamment de l’installation des virus et des bactéries dans mon organisme.


Esthétiquement, j’ai également tout intérêt à dormir. Et les mannequins le savent bien. Une bonne nuit de sommeil et ma peau s’en trouvera transformée ! Ou presque. Le cortisol (l’hormone du stress) étant en sous-production, la peau cicatrise mieux. Et cela s’explique. En effet, des chercheurs de l’Inserm ont démontré que c’est entre 23 heures et 1 heure du matin que le renouvellement cellulaire de la peau est à son maximum. Quant à la desquamation des cellules mortes, elle intervient surtout entre 19 heures et 23 heures, préparant de cette façon le travail de renouvellement des cellules de la peau. Un vrai travail d’équipe !


Si le sommeil agit positivement sur l’organisme, il impacte positivement les capacités cognitives, mentales et émotionnelles. Le sommeil répare mon cerveau en restaurant des circuits cérébraux, en traitant les émotions et en me préparant aux défis et nouvelles interactions que je devrai affronter le lendemain. Demain sera un autre jour et je m’y confronte déjà. Grâce à l’acteur majeur qui se charge de tout ce travail de nettoyage : mon cerveau limbique. Nous aurions donc plusieurs cerveaux. Eh, oui ! Et le cerveau limbique est une des plus anciennes parties du cerveau et pas des moindres. Il gère nos émotions (joie, tristesse, agressivité…). Mais pas uniquement car il est aussi impliqué dans le système nerveux autonome qui déclenche et maintient la respiration, les battements cardiaques et la digestion. Sans le cerveau limbique, notre système endocrinien ne produirait pas d’hormones. Or, il joue aussi un rôle de première importance dans la mémoire et dans notre sommeil. Lors de la phase onirique du sommeil profond, les chercheurs ont ainsi constaté une activation du cerveau limbique alors que le néocortex qui gère la raison et la veille est, lui, en perte de vitesse. Je comprends mieux le contenu décousu et multidimensionnel de mes rêves.




Mes rêves, parlons-en…




Ils se réalisent principalement au niveau de l’amygdale, espace où se situe le centre de mon sommeil. Oui, l’amygdale, pas celle qui se trouve au fond de ma gorge, mais plutôt celle qui siège dans le cerveau limbique. Cette petite « amande » qui est interconnectée à mes émotions, ma mémoire, mes comportements alimentaires et reproductifs. Selon le docteur Boris Cyrulnik, l’amygdale est hypertrophiée si une personne a vécu une gestation difficile et a été mal accueillie lors de sa naissance. Cette personne sera alors très sensible au stress durant toute sa vie, mais aussi plus sujette que les autres aux problèmes d’insomnie. Donc je fais du « peau à peau » dès la naissance de mes enfants. Ils seront plus tranquillisés et ils me le rendront bien en dormant profondément durant leur petite enfance.








Je note que les scientifiques qui travaillent sur l’épigénétique et la psychologie transgénérationnelle évoquent même des traces de souvenirs remontant à la vie intra-utérine qui seraient susceptibles de perturber le sommeil, cette sensibilité pouvant se transmettre d’une génération à l’autre.



[image: ]Des problèmes de santé à gogo si je suis en dette de sommeil chronique


Peu de gens, en vérité, se privent totalement de sommeil. Même si j’ai l’impression de ne pas avoir dormi du tout, ce n’est heureusement qu’une impression trompeuse. Ma conscience m’a trahi. Et l’honneur est sauf. Mais les mauvaises nuits ont cependant des conséquences sur la santé, surtout quand l’insomnie gagne des points ou plutôt perd des nuits.


Ainsi, 88 % des personnes qui souffrent de troubles du sommeil ont des problèmes de santé contre 33 % pour les bons dormeurs. Les dormeurs défaillants sont également plus souvent hospitalisés que les autres. Tous mes petits bobos proviendraient-ils d’un manque de sommeil ? C’est possible. Certains d’entre eux en tout cas. Quels types de troubles les mauvais dormeurs sont-ils susceptibles de développer ? D’un point de vue cognitif, une perte de mémoire est constatée. Elle peut s’accompagner d’un manque de perspicacité, d’erreurs de compréhension plus fréquentes, de problèmes de concentration et d’attention, d’une baisse de la vigilance dès le début de l’après-midi et de réflexes plus lents. Si je fonctionne au ralenti de 15 à 16 heures, je ferais mieux de faire le point sur mes nuits. L’humeur se modifie aussi. Et les lendemains de nuit blanche, je deviens irritable, voire paranoïaque. Qui m’a volé mon stylo ? Que personne ne sorte de ce bureau ! En cas d’insomnie chronique, les risques de dépression sont augmentés. Et plus sérieusement, la maladie d’Alzheimer est plus présente chez les petits dormeurs. Un manque de sommeil génère également une production inappropriée de cortisol, l’hormone de la veille produite par l’organisme. Et ce cortisol fait baisser les défenses immunitaires. Dans mon open space, je serai alors le premier à attraper la grippe et à la transmettre à tous les autres veilleurs de nuit de l’étage du service de communication.


Les conséquences d’un manque de sommeil s’expriment aussi quand on est exposé au stress et notamment au stress chronique. Une étude menée à Pittsburg auprès de 1 240 personnes passant une coloscopie a établi que le risque de cancer colorectal était augmenté de 47 % chez les personnes qui dorment moins de six heures par nuit en comparaison avec celles qui dorment plus de sept heures. Une petite heure qui fait toute la différence. Mais une différence de taille ! Car c’est le stress qui produirait cet effet inflammatoire pro cancéreux. Les scientifiques s’interrogent.


Si l’implication du manque de sommeil dans le développement de différents cancers n’est pas encore totalement démontrée, il est aujourd’hui clairement établi que l’insomnie favorise l’obésité en perturbant notamment la production de l’hormone de croissance. Un impact sur l’appétit apparaît aussi selon une étude de l’Université de Columbia de New York effectuée sur des femmes en dette de sommeil. Avec pour conséquence : une augmentation de la consommation alimentaire chiffrée à 329 kcal et une tendance au grignotage d’aliments sucrés. Je ne mangerai peut-être pas l’irrésistible barre de chocolat qui m’attire tellement vers 16 heures si je dormais une heure de plus ! Cela donne à réfléchir. Et j’échangerai volontiers ma taille 42 contre une 38 plus zen. Enfin, la relation entre diabète de type 2, des problèmes cardiovasculaires et une dette chronique de sommeil a été clairement mise en avant. Ainsi, une étude publiée dans le Journal of American Medical Association (JAMA) précise qu’une heure de sommeil en plus réduit significativement le risque de calcification des artères qui constitue le premier symptôme des maladies cardiovasculaires. Alors, tous à nos oreillers !



[image: ]Une histoire de chronobiologie et d’hormones


Si je dors la nuit, c’est parce que je suis programmé pour ça


Comme toutes les espèces animales, je suis régi par un cycle circadien, un cycle naturel et répétitif fixé entre 20 et 25 heures environ chez l’homme. Ma température y est soumise, tout comme la circulation sanguine, la production d’urine, la pousse de mes cheveux, le métabolisme cellulaire et bien sûr mon système glandulaire qui rythme ma journée et notamment les systèmes de veille et de repos. Selon des expériences menées en sous-sol et en isolement par le spéléologue Michel Siffre, ce cycle est indépendant de la luminosité bien qu’il se raccourcisse légèrement quand on enferme quelqu’un dans l’obscurité pendant plusieurs jours. Le cycle circadien humain serait plutôt lié à des gènes horloges. Nous serions donc préprogrammés. Et il est même possible qu’il existe plusieurs cycles circadiens qui se chevauchent. Ce ou ces cycles génèrent en tout cas la production d’hormones qui envoient des signaux de veille ou de sommeil. Je peux d’ailleurs percevoir les signaux qui correspondent à un assoupissement, des yeux qui picotent, une tête qui s’alourdit, des paupières qui tombent. Ça ne ressemble pas tout bêtement à une envie de dormir ? Oui, bien évidemment.




Réception brouillée




Comme tout un chacun, je suis de moins en moins sensible à ces signaux d’endormissement. Et cela ne découle pas seulement d’une mauvaise volonté ou d’un refus personnel de dormir. La pression professionnelle, l’intensification des tâches, l’allongement du temps de trajet de mon domicile à mon travail, l’urbanisation et son cortège incessant de bruits et de lumières, la multiplication et l’individualisation des écrans (chaînes de télévision en continu 24 h/24, smartphones, tablettes, internet) en sont les causes systémiques principales. Je ne serais pas en train de me faire avoir par la technologie ambiante ? C’est bien possible. Et je peux légitimement commencer à me le demander !








Ces hormones qui nous gouvernent


Toutefois, il n’y a pas que le cycle circadien qui programme mon sommeil, même s’il semble avoir un rôle génétique dans mes systèmes de veille et de sommeil. N’oublions pas mes hormones qui en sont les principaux acteurs. Découverte en 1958 par Aaron B. Lerner, la mélatonine est parfois considérée comme l’hormone du sommeil. Ce n’est pas tout à fait vrai, selon le professeur J. B. Fourtillan, lui-même découvreur de la valentonine en 1994. La mélatonine serait surtout l’hormone qui protège nos cellules nerveuses de leur dégradation en piégeant les radicaux libres. C’est d’ailleurs pourquoi elle est aussi importante. Et sa trop faible production, un facteur d’insomnie. Mais comment ça marche ? La biosynthèse de ces hormones s’effectue dans la glande pinéale qui se situe dans mon cerveau. Elle est produite à partir de la sérotonine et en trois étapes, la mélatonine étant d’abord produite, puis le 6-méthoxy-harmalan et enfin la valentonine. On assiste à une cascade de productions hormonales. Une sorte d’effet domino ! On notera au passage que cette cascade d’hormones ne peut être possible sans un apport suffisant d’un acide aminé essentiel, le tryptophane, lui-même précurseur de la sérotonine. Or, le tryptophane est apporté par l’alimentation. D’où l’importance d’avoir une alimentation à la hauteur de mon cerveau.


Durant la journée, d’autres hormones comme le cortisol vont participer à maintenir l’état de veille. Ainsi, quand la mélatonine baisse au petit matin, le cortisol augmente à l’inverse, sa production maximale se situant entre 6 et 8 heures du matin. Mon horloge hormonale est bien réglée car c’est généralement la tranche horaire qui correspond à mon réveil naturel. Rappelons que la production par les glandes surrénales de cortisol stimule notamment l’augmentation de glucose sanguin, permettant de libérer de l’énergie à partir des réserves de l’organisme. Et c’est aussi le cortisol qui permet de maintenir mes fonctions vitales pendant les périodes de stress.


Quel est mon chronotype ?


Les médecins considèrent désormais que nous avons tous un chronotype, c’est-à-dire une propension à être actif et éveillé tôt le matin, l’après-midi ou le soir. Certaines personnes s’endorment juste après le journal de 20 heures, mais sont en pleine forme dès 6 heures du matin. D’autres sont plus efficaces l’après-midi alors que les couche-tard sont des hiboux qui peuvent rester vigilants jusqu’au petit jour. En m’adaptant à mes propres prédispositions, je peux améliorer mon sommeil. Alors qui suis-je ? Un couche-tard, un lève-tôt ou un normo-type ? Et que faire si je suis trop décalé et que cela altère mon sommeil ? Les réponses « naturo » ci-après.



[image: ]Le couche-tard : un animal nocturne


Comme tous les « couche-tard », je me lève difficilement et je n’ai jamais faim au réveil. C’est qu’il m’en faut du temps pour me mettre en marche, le matin… D’ailleurs, prendre un avion à 6 heures est un vrai calvaire pour moi mais je peux parfaitement passer une nuit à voyager sans que cela ne me coûte vraiment. À voyager ou à festoyer. Travailler le soir ne me dérange pas non plus. Mais s’il faut faire des heures supplémentaires jusqu’à 9 heures du matin, là, c’est une autre histoire. Me coucher vers 2 heures n’est pas un problème pour moi, surtout si je me réveille vers 14 heures, le lendemain. C’est d’ailleurs à ce rythme que je vis chaque week-end ou quand je suis en vacances. Mes heures les plus solaires : entre 17 et 22 heures.


Les sensibilités du couche-tard


Le couche-tard aime vivre la nuit. Ce n’est pas de sa faute. Le problème, c’est qu’il travaille le jour. Le couche-tard a par conséquent la fâcheuse habitude d’enchaîner une double journée. Ce qui l’épuise et ce qui peut mettre sa glande thyroïde en « surrégime ». Ainsi, ce sont souvent les couche-tard qui développent une hyperthyroïdie, suivie quelques années plus tard par une hypothyroïdie. Le couche-tard a donc tendance à s’épuiser. Sans qu’on ne lui ait rien demandé. Réduisant ses heures de sommeil, il somnole plus souvent dans la journée que le lève-tôt. Et il grignote des aliments sucrés pour compenser sa fatigue. Comme il dort moins que les autres, il produit moins d’hormones de croissance et de leptine. Deux hormones dont la faible production encourage la prise de poids. Il risque aussi de développer un syndrome de retard de phase du sommeil qui peut être associé à des troubles anxieux ou des troubles de l’humeur. Petit à petit, il peut décaler ses heures de sommeil jusqu’à inverser jour et nuit dans le pire des cas. Physiologiquement, on enregistre alors une modification de sa sensibilité à la lumière, une réduction de la sécrétion de mélatonine et une modification des rythmes circadiens. Des facteurs génétiques peuvent être impliqués (gène PER3). On notera que ce trouble s’atténue en vieillissant et qu’il concerne surtout les jeunes gens. Si le couche-tard travaille en soirée, ce n’est pas un problème. Mais cela peut le devenir s’il mène une activité professionnelle totalement diurne.
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