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À tous les insomniaques,
À tous les anxieux,
À tous les rêveurs,
À mon chat Chouky,
Les bras de Morphée vous attendent.




« Le sommeil est un mystère et, en tant que tel, il touche la mort
d’un côté, et l’amour de l’autre. »
Christian BOBIN1



1. Christian BOBIN, Le huitième jour de la semaine, Lettres vives, 1986.




Avant-propos


Le sommeil, on le sait, est le plus secret de nos actes.

Jorge Luis Borges1



« Bonne nuit mon trésor, mon petit, mon sucre d’orge, mon amour, mon chéri, mon amie de toujours, mon pauvre vieux papa, et surtout faites de beaux rêves. » Une petite histoire, un gros câlin, un bisou sur le front, un verre d’eau à portée de main, une musique douce, un bon gros oreiller, un doudou sous le nez, et hop, au dodo… On va s’abandonner dans les bras de Morphée, sombrer, écraser, pioncer et roupiller, dormir sur ses deux oreilles, à poings fermés, du sommeil du juste… Sauf que, parfois Morphée se fait attendre… Alors on tourne, on se retourne, on vire, on se relève, on s’échine à compter les moutons, on se perd dans le bilan de sa journée et dans celle à venir. Une chanson entêtante entendue dans la voiture vient en boucle s’incruster dans les brumes de notre esprit, et voilà, impossible de « sombrer » dans ce monde mystérieux des ténèbres peuplé d’énigmes et de monstres cauchemardesques – car la nuit est comme une petite mort : que l’on rêve ou cauchemarde, on n’en sort jamais indemne, car la nuit et ses activités nocturnes colorent nos journées. « Bonne nuit, ma petite chérie », me disait ma grand-mère de Nantes, en dessinant une croix sur mon front, me confiant à la grâce de Dieu. Je sentais son parfum sucré, et ses mains douces : ces instants rassurants sont gravés pour toujours en ma mémoire émotionnelle. Ces mots fragiles et humains sont des remparts contre les vents et marées de nos nuits agitées. Ces vœux rituels nous aident à apprivoiser les ténèbres de la nuit qui nous angoissent de la naissance à la mort. Il faut bien un dieu, Morphée, pour nous accueillir et nous permettre de lâcher prise, de nous abandonner dans ses bras protecteurs. Car la nuit est peuplée de rêves enchanteurs qui colorent de joies secrètes nos journées, mais aussi de cauchemars, de terreurs nocturnes, de somnambulisme, de crampes, d’apnées, de ronflements, de jambes sans repos, de luttes, de courses folles, de cris, de bagarres, qui laissent une empreinte émotionnelle bien inquiétante et durable sur nos psychismes. D’ailleurs, les premières paroles échangées au petit matin sont invariablement : « Bien dormi? » Et si la réponse est « Non, j’ai fait un rêve bizarre… », nous voilà bien embêtés et embraqués sur une autre planète, ne nous laissant d’autre choix que d’écouter pour conclure sagement, impuissants : « C’est incroyable comme le cerveau est complexe, tu devrais en parler à ton psy ! »

Comme je suis psychiatre, je suis concernée! D’abord spécialisée dans l’accompagnement des enfants puis dans celui les personnes âgées, j’ai entendu, écouté, interprété les innombrables rêves de mes patients, de leurs proches, et des miens bien sûr ! Mais j’ai aussi été, jeune étudiante en médecine, ce qu’on appelle un « cobaye volontaire sain » dans des expérimentations portant sur la tolérance et les effets thérapeutiques des nouveaux somnifères avant leur mise sur le marché. Puis, j’ai été technicienne de nuit pour ces expérimentations dans un laboratoire d’étude du sommeil. Je vous parle donc « du terrain », à la fois scientifique et clinique.

« Docteur, je n’ai pas dormi de la nuit ! Faites quelque chose pour que je dorme comme un bébé ! » Plainte mille fois entendue et mille fois explorée avant de tenter de retrouver ensemble, patient et psychiatre, un sommeil de qualité2. Le sujet est brûlant car, en France, une personne sur trois est concernée par un trouble du sommeil (insomnies chroniques, parasomnies, ou apnées du sommeil), et ces troubles augmentent le risque de maladies cardiovasculaires, d’obésité et diabète, de cancers et d’accidents. Nous dormons en moyenne une heure et demie de moins qu’il y a 50 ans ! Et, selon une enquête récente la dernière enquête de INSV/MGEN3, la Covid-19 a aggravé ces chiffres car 45 % des Français ont présenté un trouble du sommeil et 26 % une moins bonne qualité de sommeil, depuis le deuxième confinement.

En moyenne, nous passerons 25 ans de notre vie dans les bras de Morphée. Le sommeil nous fascine et nous inquiète, car c’est un besoin vital, impérieux et en même temps, comme toutes les activités du cerveau, il est bien énigmatique ! Les marchands de sommeil le savent bien, et la course aux traitements « pour bien dormir » est sans fin, quand on sait qu’un Français sur deux prend un médicament pour dormir. Songez que 117 millions de boîtes de médicaments ont été vendues en 2015 en ville et à l’hôpital pour lutter contre l’anxiété ou l’insomnie, selon la dernière étude publiée en 2017 par l’agence du médicament4 !

Je vous propose de prendre le temps de comprendre ce besoin fondamental qu’est le sommeil, pour en faire un allié et non un ennemi chassé à coups d’hypnotiques. Comment notre cerveau et notre corps fonctionnent-ils pendant la nuit ? Que savons-nous des stades du sommeil ? Suis-je court ou long dormeur ? Je ne rêve jamais, est-ce normal ? Quand je me réveille le matin, je suis encore fatiguée, que faire ? Quels sont les effets des somnifères sur mes rêves et sur ma mémoire ? Autant de questions qui trouveront, dans ces pages, des réponses scientifiques, pratiques, et positives. Nous prendrons le train du sommeil, nous nous arrêterons en gare à tous les moments clés de ses phases, et nous explorerons tous les méandres du palais des songes. Nous ferons escale aux âges de la vie, et nous nous arrêterons dans la vallée des traitements et surtout des alternatives aux médicaments du « bien dormir » pour privilégier un mieux dormir, sain et sans médicament.

Il n’y a pas de fatalité à mal dormir et, quand on comprend mieux ce qui se passe au creux de nos nuits blanches, on arrive mieux à se remettre en phase avec nos vies nocturnes et diurnes, sans nécessairement prendre un médicament.



1. Jorge Luis BORGES, Le rapport de Brodie, Folio, 2019, p. 81.

2. https://www.inserm.fr/dossier/sommeil.

3. Celle de l’INSV/MGEN, Institut national du sommeil et de la vigilance, Mutuelle générale de l’éducation nationale, publiée en 2021 : https://presse.mgen.fr/enquete-sur-le-sommeil-des-francais-en-2021-bien-dormir-pour-mieux-faire-face.

4. https://archive.ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/28274caaaf04713f0c280862555db0c8.pdf.




Chapitre 1

Qu’est-ce que le sommeil et comment l’évaluer ?


« Dormir ! Dormir ! Je suis en vacances pour la vie ! »

Philippe Noiret dans Alexandre le Bienheureux



« As-tu bien dormi ? Toi, tu dors comme un loir, quelle chance ! »

« Moi, il me faut 9 h de sommeil, sinon je ne vaux rien ! »

« Je n’ai pas fermé l’œil de la nuit ! »

Propos quotidiennement entendus, car, du lever au coucher, le sommeil alimente nos vies et nos conversations… Le sommeil, le bon, le doux, le réparateur de corps, d’âmes

et d’esprits fatigués, nous fascine, que nous le redoutions ou que nous le réclamions. S’endormir, partir avec Morphée, Dieu des rêves, c’est toujours voyager vers l’inconnu, c’est partir pour une expédition onirique aussi fascinante qu’inquiétante. Hypnos, dieu du sommeil et père de Morphée, n’est-il d’ailleurs pas le frère de Thanatos, celui de la mort ? Il est souvent représenté tenant un miroir d’une main et des pavots soporifiques de l’autre. Il donne le sommeil en touchant une personne avec ces derniers. Il lui donne également des rêves pour la nuit. Les bras étant à la fois symbole de sécurité et de force, on comprend pourquoi l’expression « être dans les bras de Morphée » désigne une personne qui dort profondément. La mythologie rappelait déjà notre ambivalence concernant cette petite mort… Il faut parfois de puissants somnifères, comme l’opium tiré des pavots, pour s’abandonner dans les bras de Morphée. Que connaît-on du sommeil? À quoi sert-il ? Comment l’explore-t-on aujourd’hui ?

Le rôle du sommeil

Toute notre vie durant, de la naissance à la mort, notre cerveau est en activité, les pensées ne s’arrêtent jamais, même la nuit. Si le corps se repose, le cerveau, lui, continue de travailler. Pendant la journée, du réveil au coucher, le cerveau est sans cesse sollicité par des informations extérieures provenant de nos cinq sens, qui sont mémorisées, encodées, puis stockées, en vue d’être rappelées et utilisées dans tous les actes de notre vie quotidienne. Cette activité inconsciente génère également des pensées, des émotions, et travaille intensément avant même qu’on fasse le moindre mouvement. Elle nécessite beaucoup d’énergie, notamment de sucre, et cela entraîne aussi des « déchets » métaboliques. Il faut savoir que le cerveau rejette aussi des déchets organiques comme des protéines, du dioxyde de carbone, qui doivent être évacué, soit dans le sang lorsqu’ils sont de petite taille, soit dans le liquide céphalo-rachidien (LCR) quand ils sont plus importants. Mais le cerveau ne peut pas rester indéfiniment dans un état d’activation. Il doit se reposer, ralentir et même « effectuer un nettoyage » : c’est un processus inconscient et automatique. C’est la raison pour laquelle nous avons un besoin vital de sommeil.

Le besoin en sommeil est évalué en moyenne à 9 h (de 8 h à 10 h), différent en fonction des individus (les petits et gros dormeurs). Physiologiquement, il existe des « gros dormeurs », dont le sommeil présente plus de phases de sommeil lent léger et de sommeil paradoxal (où ont lieu les rêves), alors que les phases de sommeil lent profond (je vais y revenir en détail) seront d’une durée identique à celles des courts dormeurs (5 à 6 h par nuit). Nous ne sommes donc pas égaux en termes de durée et de qualité de sommeil, mais ce que nous réclamons tous, c’est de dormir comme des bébés. Le sommeil est un besoin vital, et il est dangereux de le négliger. Il s’impose, lors d’une dette de sommeil, à toute autre activité. Ainsi, avoir envie de dormir est parfois un besoin irrépressible de telle sorte que, quand on est en voiture, par exemple, il vaut mieux s’arrêter de conduire quand les premiers bâillements arrivent, que les paupières se font lourdes ou que les yeux picotent ! Chaque soir, aux environs de la même heure, une sensation de fatigue, de manque de concentration ou de froid nous incite à aller nous coucher. Si nous allons au lit à ce moment, l’endormissement est rapide – en moins de 10 minutes en général. Nous « descendons » alors tous les stades de ce qu’on appelle le sommeil lent, du stade 1, plutôt léger, au stade 4, très profond. Puis le sommeil redevient léger pour quelques minutes et, soudainement, survient une première courte période de « sommeil paradoxal » de 5 à 10 minutes. Un retard de phase se définit par la tendance à ressentir le besoin de dormir plus tardivement dans la soirée (de l’ordre d’une heure plus tard), avec, en conséquence, une tendance à se réveiller plus tardivement, ce qui est très fréquent chez les adolescents, sans que ce soit pathologique.

Une nuit se compose de trois à six cycles successifs d’une durée d’une heure et demie chacun. Chaque cycle comporte quatre stades: sommeil léger, sommeil intermédiaire, sommeil profond, puis sommeil paradoxal (c’est le moment où l’on rêve).

Le train du sommeil

Le train du sommeil entre en gare toutes les heures et demie : la durée d’un cycle de sommeil est de 90 à 120 minutes. Durant une nuit, notre cerveau génère environ trois à cinq cycles de sommeil complet. Il faut savoir que les deux ou trois premiers cycles de sommeil contiennent une grande proportion de sommeil lent profond (stade 3), et que les derniers cycles sont constitués essentiellement de sommeil de stade 2 (léger) et de sommeil paradoxal. C’est important à comprendre, car si on laisse passer le train du sommeil, du fait d’une activité intense (travail ou loisirs sur écran) ou stimulante (sport, danse, etc.), il faudra attendre une nouvelle heure et demie avant de se coucher pour espérer tomber dans les bras de Morphée.
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Les 4 stades du sommeil

Le sommeil est composé de quatre stades.

Stade 1 : endormissement et déconnexion

L’endormissement dure environ cinq minutes. Si notre organisme est en phase avec l’alternance de la lumière du jour et de l’obscurité, alors notre glande pinéale (à la base du cerveau) sécrète de la mélatonine, l’hormone du sommeil. Nos récepteurs sensoriels se déconnectent, les neurones se calent sur le même rythme et, bientôt, nous dormons. Puis, une série d’ondes électriques d’une demi-seconde, provenant des couches profondes du cerveau, atteint le cortex cérébral, site du langage et de la conscience. C’est le début du stade 2.

Stade 2 : sommeil léger, tri et mémorisation

Cette phase fait partie du sommeil léger et peut atteindre 50 minutes. Pendant cette période, le cortex est stimulé, afin de préserver les informations récentes en les inscrivant dans notre mémoire à long terme. Plus le cerveau est sollicité lors d’exercices inédits dans la journée, plus la fréquence des ondes cérébrales augmente. Ce stade est donc nécessaire à la consolidation des apprentissages, donc de la mémorisation à long terme. Le cerveau effectue un tri parmi les données recueillies dans la journée : il réalise un choix décisif entre ce qu’il garde en mémoire et ce qu’il rejette. C’est pendant cette phase que la mémoire est consolidée.

Stade 3 : sommeil profond et nettoyage physiologique

La température du corps diminue. Toute conscience de l’environnement extérieur s’efface. Nous entamons alors la longue plongée dans les stades 3 et 4 : le sommeil profond. Celui-ci est aussi essentiel au cerveau que la nourriture l’est au corps. C’est le moment du nettoyage physiologique. L’activité du cerveau se distingue par de puissantes ondes delta, lentes, caractéristiques du sommeil profond. C’est alors que nos cellules produisent le plus d’hormones de croissance, nécessaires à l’entretien des os et des muscles.

Stade 4 : sommeil profond, sommeil paradoxal et régénération du système nerveux central

Le stade 4 n’est pas très éloigné d’un état comateux, et fait aussi partie du sommeil profond. Il ne dure pas plus d’une demi-heure et permet la régénération du système nerveux. Notre récupération mentale et physique est optimisée et les humeurs régulées. C’est alors que le sommeil paradoxal intervient. Il occupe un cinquième de la durée totale du sommeil. Notre température interne est au plus bas, mais le rythme cardiaque s’accélère. À l’inverse du début de la phase 4, notre cerveau est tout à fait actif : nous rêvons. Le sommeil paradoxal est contrôlé par le système limbique, foyer de nos pulsions sexuelles, de nos émotions comme la peur, l’agressivité ou la surprise, la joie et le plaisir. Même si l’ensemble du corps connaît une paralysie momentanée, nos yeux bougent sous nos paupières au rythme de l’intensité des rêves : ces mouvements rapides et saccadés sont appelés « Rapid Eye Movement » (REM), ou mouvement oculaire rapide (MOR). Le qualificatif « paradoxal » vient du paradoxe induit par la conjugaison d’une activité cérébrale intense (proche de la veille), des REM, et d’une paralysie des muscles, le corps étant totalement inerte, alors que nous avons la sensation dans nos rêves de bouger énormément, de courir, de voler… Par ailleurs, il existe une érection du pénis chez l’homme ou du clitoris chez la femme, qui touche aussi bien le bébé que la personne âgée. C’est au cours de ce sommeil paradoxal que se vivent les rêves dont nous nous souvenons. La phase 4, comme le sommeil paradoxal, se termine par un bref réveil.


L’essentiel á savoir sur le sommeil Le sommeil permet á l’organisme de récupérer de la fatigue nerveuse, de « trier » les innombrables informations que notre cerveau a dû traiter dans la journée, puis de les stocker en créant de nouvelles connexions nerveuses, et ainsi de développer notre mémoire.

Toutes les nuits, nous nous réveillons tous pendant quelques instants plusieurs fois par nuit, et nous n’en avons aucun souvenir au réveil, d’où cette sensation de n’avoir pas bien dormi et d’avoir vu chaque heure sur le réveil.

Le sommeil se divise en cycles, d’environ 1 h 30. Chaque cycle comporte quatre stades : sommeil léger, sommeil intermédiaire, sommeil profond, puis paradoxal (rêves).

C’est au cours des phases de sommeil paradoxal qu’est sécrétée l’hormone de croissance indispensable pour que l’enfant grandisse bien.



Le sommeil paradoxal et les chats du Pr Jouvet

En 1959, à Lyon, le professeur Michel Jouvet5, médecin neurophysiologiste et spécialiste du rêve6, observe avec soin le sommeil des chats de son laboratoire, et se rend compte qu’il existe plusieurs états de sommeil. Régulièrement, au cours de son sommeil, les muscles du chat se relâchent complètement. Son corps est mou, sa tête se penche sur le côté. Il présente de petits mouvements des oreilles et des moustaches, ainsi que des secousses musculaires. Ses yeux bougent sous ses paupières et sa respiration devient irrégulière. Il est alors insensible aux stimulations extérieures. Enfin, le chat ouvre les yeux, explore son environnement, se lève ou se rendort. Durant les quatre premières phases de sommeil, le tonus musculaire s’estompe jusqu’à disparaître totalement. À partir de ses observations sur le sommeil des chats en laboratoire, le neurologue a pu extrapoler à l’homme et montrer que les ondes du cerveau se ralentissent, au fur et à mesure que nous nous enfonçons jusqu’à atteindre le sommeil le plus profond. Mais, lorsque nous sommes parvenus au quatrième stade, lorsque le tonus musculaire est totalement absent, le cerveau se réveille soudain et présente une activité proche de l’éveil. C’est ce stade du sommeil que Jouvet appellera « sommeil paradoxal », car c’est un état où le corps est totalement endormi, mais l’activité cérébrale très active. Ce sont les chats dont Michel Jouvet7 dira souvent qu’ils ont été « le malheur du neurobiologiste », du fait de leurs rythmes de sommeil. Car le chat, grand rêveur (il rêve deux fois plus que l’homme), n’a pas, à l’inverse de l’humain et du rat, une horloge biologique circadienne (12 heures de veille et 12 heures de sommeil) mais ultradienne (des cycles de 3 à 4 heures). Et c’est cela qui a constitué, pendant presque vingt ans, un frein majeur à l’incorporation des rythmes circadiens dans l’étude physiologique du sommeil, à partir de ce modèle animal « chat ».

Comment explore-t-on le sommeil ?

Comment sait-on tout cela ?

De manière très simple et accessible à tous, on peut utiliser un agenda du sommeil (voir annexe 1, p. 163), qui permet de noter les habitudes de coucher et de lever, de sommeil et d’éveil, pour décrire de manière objective d’éventuelles insomnies. Nous pouvons aussi utiliser l’actimétrie, grâce à un bracelet porté au poignet qui enregistre les mouvements corporels, et permet de caractériser les alternances veille-sommeil au cours des 24 h de la journée.

Devant des cas d’insomnies chroniques ou de pathologies connexes du sommeil, comme l’apnée du sommeil, on va plutôt avoir recours à un examen plus approfondi, en laboratoire de sommeil, qu’on appelle l’examen polysomnographique. Depuis plus de soixante ans, les techniques d’exploration du sommeil sont globalement les mêmes, même si elles sont grandement aidées par la numérisation des tracés de sommeil enregistrés par le biais d’un électro-encéphalogramme (EEG). Jeune étudiante en médecine, j’ai été « cobaye volontaire sain » d’expérimentations en double aveugle8 de nouveaux médicaments somnifères, avant leur mise sur le marché. Puis, j’ai été technicienne de nuit pour ces expérimentations, dans un laboratoire d’étude du sommeil dans un grand centre hospitalo-universitaire (CHU) de banlieue parisienne. Je posais les électrodes d’électro-encéphalogramme (EEG) sur le cuir chevelu, surveillant le sommeil, guettant les moments de rêves grâce à l’enregistrement du MOR (ou REM), ce mouvement alternatif rapide des globes oculaires. Il se produit lors de la phase de sommeil paradoxal, celle des rêves. Puis, au petit matin, j’évaluais les fonctions cognitives des personnes à l’aide de batteries de tests neuropsychologiques. J’interprétais ensuite les hypnogrammes, qui produisent des courbes issues de l’enregistrement de l’activité du cerveau lors du sommeil.

[image: ]

Le sommeil, tout mystérieux qu’il soit, peut être observé, étudié, analysé, séquencé, de manière scientifique, depuis les années 1960. On analyse un enregistrement polysomnographique, qui va permettre de collecter l’activité du cerveau par des électrodes placées sur le scalp (EEG), de mesurer l’activité musculaire par un électromyogramme (EMG), et aussi les mouvements oculaires, pour repérer les moments de sommeil paradoxal (de rêves). Cet examen se fait sans délai, sur adressage de son médecin traitant dans les laboratoires de sommeil (dont je donne toutes les adresses en annexe p. 167-173). En enregistrant le sommeil à l’aide d’électrodes, on arrive à visualiser son architecture sur une nuit, qui se présentera sous la forme d’un graphique, appelé hypnogramme. On peut ainsi « visualiser » nos nuits avec les alternances des 3 à 5 cycles, et leurs 4 stades – y compris le sommeil paradoxal.

Chez une personne éveillée et active, on observera une activité électrique du cerveau très rapide, le rythme bêta, ainsi que des mouvements du corps, et nous pouvons facilement déceler qu’il s’agit d’un état de veille. Quand la personne se calme et ferme les yeux, nous observons l’apparition d’un rythme typique ayant une allure presque sinusoïdale (rythme alpha) et la personne, désormais suffisamment relaxée, est potentiellement prête à entrer dans le sommeil. Dans un spectre allant de la plus grande fréquence à la plus faible, on retrouve donc quatre rythmes (rappelons que l’absence d’ondes cérébrales se traduisant par un EEG plat, est un signe clinique de mort cérébrale).

Ces différents rythmes servent de critères pour définir les quatre stades distincts du sommeil lent. Il est bien évident que le glissement vers un sommeil de plus en plus profond au début de la nuit se fait progressivement, mais ces quatre stades constituent des repères pratiques pour décrire le niveau de profondeur du sommeil lent. Munis de toutes ces informations d’exploration générale du sommeil, nous allons voir maintenant que, avec l’avancée en âge, l’architecture du sommeil change, sans pour autant que ce soit pathologique.

À chaque âge son sommeil

L’architecture du sommeil se modifie au cours de la vie



5. Neurobiologiste français (né en 1925 à Lons-le-Saunier et mort en 2017 à Villeurbanne) ayant joué un rôle majeur dans la recherche sur le sommeil.

6. Michel JOUVET, Le sommeil et le rêve, Odile Jacob, Paris, 1992.

7. Michel JOUVET, Le sommeil, la conscience et l’éveil, Odile Jacob, Paris, 2016.

8. Dans un essai randomisé en double aveugle, ni le médecin, ni le personnel soignant, ni vous ne savez si vous recevez le nouveau médicament que l’on teste, un médicament qui existe déjà et qui est commercialisé, ou un placebo. Cette technique est utilisée pour éviter que la personne malade, le médecin et le personnel soignant ne soient influencés par une opinion a priori qu’ils pourraient avoir vis-à-vis de tel ou tel médicament.
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