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Prologue

Depuis 2006 et pour la première fois en France, le sommeil intéresse le ministère de la Santé, mais la nouvelle est passée presque inaperçue durant cette année-là. Les médias n'en ont pas parlé. Elle revêt pourtant une importance considérable.

Xavier Bertrand, alors ministre de la Santé et des Solidarités, a décidé de mettre en œuvre une politique de santé durable concernant le sommeil. Il a installé pour cela un groupe de réflexion qui a remis son rapport en décembre 2006. En janvier 2007, le ministre a présenté son plan d'action pour les deux années à venir (voir ci-dessous).

Il s'agit d'une vraie révolution.

Le sommeil est enfin pris en considération par la totalité des professionnels de la santé dans ses relations avec la vie quotidienne, dans ses relations avec les autres fonctions et les grandes pathologies de l'organisme, et dans sa dimension préventive, notamment concernant la conduite automobile.

Selon l'INSERM (Institut national de la santé et de la recherche médicale), 19 des Français (12 millions de personnes) souffrent d'insomnies, dont 9 d'insomnies sévères (5,4 millions de personnes). Si on inclut les autres troubles du sommeil (apnées du sommeil, syndrome des jambes sans repos et narcolepsie), on arrive à un total de 28 (16,8 millions de personnes).

Il était temps qu'on s'y intéressât.

Faut-il, de plus, rappeler que la France est championne du monde de la consommation de somnifères avec plus de 1 milliard de comprimés ingurgités par an par 6 millions de personnes, soit trois fois plus que la moyenne des pays occidentaux ?

On peut se demander comment on a si longtemps négligé cette dimension capitale de la vie. Le sommeil occupe en effet le tiers de notre existence : sur une vie de 90 ans, nous en passons 30 à dormir. Et contrairement à une opinion trop souvent entendue, ce n'est pas du temps perdu. Il est même possible d'affirmer que la qualité de notre vie diurne dépend très étroitement de la qualité de notre sommeil.

Il faut donc s'inscrire en faux contre cette idée reçue selon laquelle il serait normal de mal dormir, que le sommeil serait variable selon les personnes et que l'on peut s'accommoder de nuits troublées par des épisodes d'insomnie.

Le sommeil est une fonction physiologique majeure qui permet d'équilibrer notre santé et qui peut avoir, en cas de troubles, un retentissement grave sur la vie des autres.




Depuis les travaux de quelques pionniers dans le monde au milieu du xxe siècle et ceux du Français Michel Jouvet à partir de 1958, le monde scientifique est en effervescence pour tenter de décrypter les mécanismes intimes du sommeil et des rêves. Les résultats s'accumulent, mais le cerveau garde encore la plus grande part de ses mystères.

Il reste que l'on devra bien accepter que le sommeil est intimement lié à notre vie biologique comme le rappelle le philosophe Alain : « Le sommeil, faites-y attention, est bien plus tyrannique que la faim. On conçoit un état où l'homme se nourrirait sans peine, n'ayant qu'à cueillir. Mais rien ne le dispense de dormir, rien n'abrégera le temps de dormir ; c'est le seul besoin peut-être auquel nos machines ne peuvent point pourvoir. Si fort, si audacieux, si ingénieux que soit l'homme, il sera sans perception, et par conséquent sans défense, pendant le tiers de sa vie. La société serait donc fille de peur, bien plutôt que de faim. »1





Cet ouvrage ouvre des pistes pour comprendre ce qu'est le sommeil, pour aider à défricher les zones d'ombres, pour proposer des solutions préventives et thérapeutiques concernant les insomnies.


Un programme révolutionnaire

En janvier 2007, Xavier Bertrand a présenté à la presse son programme sur deux ans concernant le sommeil et les insomnies. Il s'agit d'un tournant dans la reconnaissance du sommeil comme fonction physiologique majeure et de la médecine du sommeil comme spécialité à part entière.

Le ministre considère que le sommeil est un sujet de santé publique, un enjeu pour l'avenir, une véritable priorité. Il œuvre donc pour une reconnaissance institutionnelle du sommeil et de ses troubles.

Ses propositions consistent à réveiller les consciences concernant l'importance du sommeil dans l'équilibre de la santé par une information la plus large possible et à développer la prévention de ses troubles en donnant les moyens et les outils nécessaires aux professionnels de santé et aux chercheurs.

Durant le premier semestre 2007, des affiches ont été largement diffusées pour sensibiliser les parents et les jeunes concernant l'importance du temps de sommeil. À partir de juin 2007, une campagne de communication encore plus active a permis de diffuser une documentation à 1 million d'exemplaires dans les pharmacies et chez les professionnels de santé pendant que des spots radios incitaient les Français à ne pas banaliser les troubles du sommeil. Pendant le même temps, une campagne dans les médias mettait l'accent sur les risques du sommeil au volant.

Enfin, un programme expérimental est lancé pour étudier les effets et les éventuels bienfaits de la sieste en entreprise.

Une enveloppe de 6 millions d'euros a été attribuée pour 2007 pour l'information et la formation concernant le sommeil et ses troubles. Elle a été renouvelée dans le budget 2008 et la ministre actuelle a reconduit toutes les propositions de Xavier Bertrand.




Le sommeil, pourquoi ?

Le sommeil semble aller de soi.

Tous les êtres humains dorment.

Il nous est familier depuis notre vie utérine.

Il est inévitable.

Tous les mammifères dorment.

Tous les oiseaux dorment.

Et aussi beaucoup d'autres animaux.

Le sommeil est donc depuis longtemps inscrit dans le processus de l'évolution.




On dort, en effet, quand on est fatigué, pour récupérer, semble-t-il, réorganiser son énergie. Mais est-ce bien sûr ? L'explication est-elle suffisante ? Il semble presque aussi naturel de dormir que de constater que l'on respire ou que notre cœur bat. Notre corps est capable de nous signaler la nécessité du sommeil et, même si nous pouvons, pendant quelque temps, résister à ses injonctions, nous cédons assez rapidement pour éviter les désagréments induits par le manque.

Car si le sommeil apparaît comme une fonction génétiquement programmée facilement observable chez presque tous les mammifères, les troubles de cette fonction sont tout aussi évidents. Regroupés sous le terme d'insomnie ou de troubles du sommeil, ils peuvent prendre plusieurs formes et occasionner bien des soucis.

Cette fonction majeure de notre corps, orchestrée par notre cerveau, comporte un temps particulièrement étrange : celui des rêves. Malgré ces caractéristiques, elle n'est jamais enseignée ni à l'école ni au lycée, et la faculté de médecine est très parcimonieuse en nombre d'heures dispensées aux futurs médecins.

Il est vrai qu'il n'est pas très facile de décrypter les circuits et connexions complexes qui, dans les cellules nerveuses (les neurones), échangent leurs signaux pour assurer un équilibre entre nos phases de veille et celles de sommeil. Il est encore plus vrai que le mystère des rêves reste entier malgré les efforts méritoires déployés par les psychanalystes et les neurobiologistes.

Avec le sommeil et son aspect pathologique, l'insomnie, nous abordons des territoires de la connaissance encore très peu explorés. Cela fait leur charme, mais rend également difficile l'accès de ce domaine au grand public.

Il faut cependant relever ce défi. Parce que le sommeil et ses troubles sont en connexion étroite avec beaucoup d'autres maladies mais aussi avec de nombreux comportements qui peuvent perturber notre vie quotidienne.

Si les cinquante dernières années ont été fertiles en découvertes dans ce domaine, les cinquante prochaines nous réservent certainement bien plus de surprises. Le temps n'est plus très loin où l'on pourra dire : « Dis-moi comment tu dors, je te dirai comment tu vis. »





1 Alain, Les Idées et les Âges, 1927.






Comprendre le sommeil




Sommeil et rêves à travers l'histoire


L'Antiquité

Si sommeil et mort sont étroitement associés dans l'inconscient collectif, c'est sans doute à cause de nos lointains ancêtres. En effet, dans la mythologie, où les dieux sont intimement mêlés à la vie quotidienne, Hypnos, le dieu grec du Sommeil, est le frère jumeau de Thanatos, celui de la Mort. Tous deux sont fils incestueux d'Érèbe, divinité des Ténèbres infernales, et de sa sœur Nyx, la Nuit. Ces parentés imaginaires continuent sans doute d'alimenter les réflexions des psychanalystes en quête du sens de nos rêves et de nos comportements irrationnels.




Deux mille ans d'expectative

D'Hippocrate à Hans Berger, au début du xxe siècle, le cerveau, donc le sommeil, reste inexploré, sauf durant le xixe siècle sous l'angle de l'anatomie, de l'histologie et d'un début d'électrophysiologie. On ne connaît alors rien de précis concernant son fonctionnement du fait de l'insuffisance des moyens scientifiques d'exploration. En revanche, les rêves continuent d'exciter l'imagination des écrivains, des poètes et des médecins.




L'époque moderne


Les premiers pas

En 1924, Hans Berger, un psychiatre, réussit à amplifier et à recueillir l'activité électrique cérébrale, pourtant de très faible intensité (quelques microvolts), et effectue le premier enregistrement électroencéphalographique en démontrant que les variations électriques mesurées sont bien en relation avec l'activité de l'esprit (EEG). Cette découverte est très controversée et il faut attendre 1934 pour que le travail de pionnier de Berger soit validé.

En 1937, le Congrès de Paris consacre l'auteur et sa découverte. Très vite, le système d'enregistrement est alors perfectionné.

De 1934 à 1938, Alfred Loomis et ses élèves, Harvey et Hobart, effectuent un travail systématique et décrivent les différents stades du sommeil.

Repris avec du matériel très amélioré dans les années 50 par Nataniel Kleitman et William Dement, ces travaux sont complétés, et Eugen Aserinsky, élève de Kleitman, focalise son travail sur l'activité des globes oculaires qui accompagne parfois certaines phases du sommeil, notamment, de façon surprenante, à la fin du sommeil profond, juste avant le réveil. Ce nouveau phénomène est appelé REM (rapid eyes movements) en anglais et PMO (phase de mouvements oculaires) en français.

William Dement démontre alors que les REM, ou PMO, sont concomitants des rêves. Il met ainsi en évidence la réalité d'un sommeil « actif » très différent du sommeil profond, beaucoup plus passif.

En France, Michel Joubert démontre sur le chat que la privation artificielle de cette phase de sommeil « actif » conduit à la mort de l'animal. En 1959, il l'appelle « sommeil paradoxal ». C'est la phase du rêve.




Les microcapteurs

Depuis une cinquantaine d'années, de nombreuses observations effectuées soit sur l'animal, soit sur l'homme au cours d'interventions neurochirurgicales ont bénéficié des microtechniques utilisant de très petites électrodes qui envoient des signaux très sélectifs dans des zones cérébrales très ciblées. Elles ont ainsi permis de mettre en évidence plusieurs neuromédiateurs impliqués dans les mécanismes du sommeil.




La biologie moléculaire

La percée spectaculaire de la biologie moléculaire dans les années 60 a alimenté l'espoir d'obtenir très rapidement des résultats concernant la biochimie du sommeil en utilisant des molécules de plus en plus spécifiques pour bloquer certaines activités du cerveau. C'est ainsi qu'on a pu redresser des erreurs et démontrer, par exemple, qu'il n'y a pas de système d'éveil unique dans la partie centrale du tronc cérébral. Mais la complexité cérébrale limite ces modes d'investigations.




L'imagerie cérébrale

D'apparition récente, les deux principales techniques d'imagerie cérébrale, l'imagerie à résonance magnétique fonctionnelle (IRMF) et la tomographie par émission de positon (TEP), sont en passe de révolutionner nos connaissances sur le sommeil. En effet, le fait qu'elles soient non intrusives permet des enregistrements sur l'homme sans aucun risque, donc de pouvoir glaner une riche moisson d'informations pendant des durées très longues (une nuit par exemple).

L'IRMF permet d'identifier les zones cérébrales activées à un moment précis en y mesurant une augmentation du débit du sang. On peut ainsi repérer une zone à un moment précis du sommeil.

Le TEP permet de suivre le devenir d'une molécule biologiquement active et faiblement radioactive, notamment dans le cerveau.

Cependant, ces deux techniques, surtout le TEP, sont relativement lourdes à mettre en œuvre et elles ont encore une résolution trop faible, de l'ordre du millimètre alors que le diamètre moyen d'un neurone (la cellule cérébrale) est de 30 micromètres (1 micromètre = 1 millième de millimètre). Quelques millimètres, à l'échelle des cellules cérébrales, représentent un continent !






Le sommeil des hommes célèbres

Les récits historiques parlent peu du sommeil du peuple, mais sont en revanche très diserts concernant les hommes qui ont marqué leur époque.


Napoléon

Que n'a-t-on écrit sur le sommeil de Napoléon, qui prétendait le maîtriser comme il maîtrisait ses troupes, ses sujets et l'Europe. Il est présenté comme un petit dormeur capable de se coucher tard, de se lever après 2 ou 3 heures de sommeil pour se remettre au travail, et de se recoucher pour une nouvelle courte période. En fait, une étude approfondie des documents de l'époque permet de suggérer que l'Empereur, à partir de la quarantaine, souffrait vraisemblablement d'apnées du sommeil (cf. p. 89-91), qui s'accompagnent de ronflements et entraînent une hypersomnie durant la journée sous forme d'endormissements subits suivis, après quelques minutes, d'un réveil rapide et parfaitement lucide. Ces épisodes non traités auraient été une des causes de la fatigabilité croissante de Napoléon et, peut-être, de certaines erreurs stratégiques aux conséquences désastreuses.




Paul Deschanel

Il était président de la République lorsque le 23 mai 1920, il fut retrouvé marchant en pyjama le long d'une voie ferrée près de Montargis. Victime d'une crise de somnambulisme (cf. p. 58), il serait tombé du wagon présidentiel sur la voie durant la nuit, alors qu'il allait à Montbrisson inaugurer une statue. Il n'est pas le seul à qui une telle mésaventure soit arrivée et c'est le poète grec Homère, dans L'Odyssée, qui relate le premier, plusieurs siècles avant Jésus-Christ, une situation analogue.


« Il y avait parmi eux un jeune homme nommé Elpénor [...], qui, ayant pris trop de vin la veille, était monté en haut de la maison pour chercher le frais, et s'était endormi. Le matin, réveillé en sursaut par le bruit et le tumulte que faisaient ses compagnons, il se leva, et comme il était encore à moitié endormi, au lieu de prendre le chemin de l'escalier, il marcha tout droit devant lui, tomba du toit, et se rompit le cou. »


Homère, Odyssée, chant X
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