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			INTRODUCTION

			Je considère que les choses les plus simples sont en réalité les plus magiques, parce qu’elles s’offrent à nous sans compromis, avec la générosité d’une évidence.

			Hélas, le sommeil ne dispense pas ce cadeau à tous.

			Pourtant, dormir, c’est un acte a priori simple. Tellement naturel, indispensable.

			Tout le monde dort. Les chats y consacrent entre douze et quatorze heures par jour, parfois jusqu’à vingt heures. Ce sont nos maîtres. Quant à l’être humain, on a coutume de dire qu’il passe le tiers de sa vie au lit.

			Il n’y a pas à l’école de cours pour apprendre à dormir, pas de manuel scolaire qui incite l’enfant à apprivoiser son sommeil, parce que dormir est considéré comme allant de soi, un peu comme parler, marcher, manger, respirer. Regrettable erreur : on devrait apprendre aux enfants à dormir et à se relaxer, comme on leur apprend à lire et à écrire.

			Car, malgré cette fausse croyance tendant à considérer le sommeil comme une pratique intuitive, il n’a pour beaucoup rien d’une évidence. En effet, les chiffres sont éloquents1 :

			
					43 % des Européens dorment mal ;

					17 % avouent s’endormir/avoir sommeil au volant ;

					46 % souffrent de somnolence diurne due à un manque de sommeil ;

					25 % des personnes éprouvant des difficultés avec leur sommeil prennent des médicaments pour dormir ;

					5 à 15 % de la population adulte souffre du syndrome d’apnées du sommeil (SAS) et la grande majorité de ces personnes ignore leur état.

			

			
			

			Il y a de nombreuses années, bien avant d’être active professionnellement dans le domaine du sommeil et donc formée à la thématique, j’ai personnellement souffert d’importants troubles du sommeil. Je me suis bagarrée avec moi-même, ou plutôt contre moi-même, frustrée de n’être pas capable de faire convenablement une chose évidente : dormir suffisamment, ou du moins bénéficier d’un sommeil de qualité me permettant de fonctionner efficacement sans puiser dans mes misérables forces restantes pour effectuer des tâches qui, habituellement, ne me demandaient pas tant d’énergie.

			J’ai alors cherché des solutions, et, après de longs mois difficiles, j’ai trouvé les miennes, pour me réconcilier avec mon sommeil, mais également pour me défaire des somnifères auxquels je m’étais résolue à faire appel en désespoir de cause et dont je ne pouvais plus me passer, l’accoutumance s’étant insidieusement immiscée en moi au fil du temps.

			J’avais passé ma vie à entendre que l’homme avait besoin de huit heures de sommeil par jour, et j’avais intégré cette donnée sans la questionner plus avant. Bonne élève, je tentais donc, puisque je dormais mal, d’organiser mon quotidien pour être au lit à 23 h si je devais me lever à 7 h le lendemain.

			Sauf qu’à 23 h, ce n’était pas le moment pour moi de raccrocher de ma journée, mais, dans un bon état d’esprit docile et non contrariant, j’ai zappé plusieurs choses et tout bien fait : pas de repas du soir trop gras ou alcoolisé, arrêt des écrans à 22 h, camomille, et au lit à 23 h.

			Puis l’enfer commençait. Vous savez, la petite roue de vélo qui ne s’arrête pas de mouliner dans la tête, on se tourne et on se retourne dans son lit, on rallume pour lire un peu, on éteint, ça recommence, alors on s’agace encore plus. On se lève pour casser la mauvaise dynamique, on revient au lit une demi-heure après, l’épuisement nous assoupit enfin. Mais puisqu’on ne s’est pas endormi dans de bonnes conditions, à 3 h du matin, on se réveille, on appréhende la journée à venir pendant laquelle on sera éreinté, alors on s’énerve. Le temps s’égrène lentement, les secondes semblent des minutes et les minutes des heures, puis le réveil nous sort de notre torpeur dans un ultime sursaut. Par conséquent, on se traîne hors du lit comme si on avait cent ans et tout le poids du monde sur nos épaules.

			

			Ensuite, on tente de faire bonne figure, d’être opérationnel, de masquer les cernes et de faire fonctionner le cerveau tant bien que mal, autant que l’on soit capable de simuler une énergie certes factice, mais dont les miettes sont salutaires.

			Lorsque les troubles du sommeil durent et affectent nos capacités de fonctionnement, notre mémoire, notre attention, notre concentration, notre humeur, et donc éventuellement nos relations sociales et affectives ou même notre santé, agir n’est plus une option : c’est un impératif.

			J’ai donc agi, et, comme je le disais plus haut, j’ai trouvé mes solutions.

			Ma première grande découverte a été de réaliser totalement par hasard une chose qui m’a semblé alors incroyable : je n’avais absolument pas besoin de huit heures de sommeil pour me sentir bien. Mes besoins étaient inférieurs : six heures me suffisaient largement.

			J’ignorais alors que les scientifiques démontrent que ce critère de huit heures de sommeil définissant une bonne nuit est en grande partie un mythe, ou à tout le moins une simplification excessive. Plus que la quantité, ils établissent que c’est la qualité du sommeil qui est primordiale. Dormir huit heures est la moyenne observée du besoin des adultes en général, et n’est donc pas une recommandation universelle.

			À ceux qui pensent peut-être « en ce qui me concerne, j’ai vraiment besoin de sept ou huit heures de sommeil, donc son expérience ne pourra pas m’aider », ne refermez pas ce livre tout de suite, car ce partage d’expérience personnelle n’a pas d’impact sur le programme que je vous propose.

			J’insiste simplement sur le fait que nos besoins ne sont pas universels, et que, quand on souffre de troubles du sommeil (mais pas que !), il est ESSENTIEL, avant toute chose, de se considérer de façon individuelle et non d’analyser nos besoins par rapport à des valeurs communes, faisant référence à des « moyennes ».

			

			Parce qu’alors, nous tenterons de nous conformer à des règles qui, peut-être, ne nous conviennent absolument pas et ne sont donc pas pertinentes pour nous. Nous nous entêterons sur un chemin qui est peut-être bon pour nombre de personnes, mais pas forcément pour nous. Et faire se succéder, encore, inlassablement, un échec après l’autre.

			Retour à mon expérience personnelle. À partir du moment où j’ai identifié mes réels besoins en termes de temps de sommeil, je pouvais réintégrer mon espace-temps détente à partir de 23 h, et aller dormir plus tard sans aucune pression ni culpabilité de « mal faire ».

			Je pouvais être juste envers moi-même, ou plutôt faire justement les choses pour moi-même, mais encore fallait-il les identifier, ces « bons comportements ». Parce que ce n’était pas le tout de savoir que je pouvais me contenter de six heures de sommeil ; réussir à dormir durant ces heures-là n’était pour autant pas une mince affaire.

			J’ai alors découvert la méditation, la relaxation, et l’hypnose pour dormir.

			J’y suis allée un peu dubitative parce que j’avais déjà testé ces techniques étant plus jeune et je n’avais pas du tout adhéré à ce débit de parole lent et un peu monocorde qui m’agaçait plus qu’il ne me relaxait.

			J’avais alors 25 ans, et, avec plus de vingt ans de recul aujourd’hui, je sais que ce n’est pas la méthode qui ne me convenait pas : c’est tout simplement que ce n’était pas le bon moment pour moi.

			Ça l’a été plus tard, puisque j’ai trouvé en l’hypnose du sommeil une véritable voie thérapeutique, qui n’allait pas nier les causes de mes insomnies, mais justement les prendre en considération pour enfin être capable de laisser mon esprit décrocher. Lâcher prise totalement et m’endormir de façon apaisée. Me laisser envelopper par une présence virtuelle qui me guide avec bienveillance au son de sa voix.

			

			Déjà formée en psychologie, je me suis intéressée aux notions théoriques de l’hypnose pour développer ensuite ma technique de relaxation thérapeutique et l’utiliser en complément dans le cadre de mes consultations en thérapie cognitivo-comportementale (TCC). J’ai partagé les cinq ou six séances que j’avais produites sur YouTube afin d’en faciliter l’accès et, rapidement, j’ai constaté qu’un public bien plus large consultait ces vidéos. Puis le covid a fait irruption dans nos vies. Ne pouvant plus pratiquer en cabinet lors des confinements, j’ai profité du temps dont je disposais pour proposer des vidéos supplémentaires. Le succès de cette chaîne m’a fait réaliser que la demande était réelle, que l’offre était appréciée, et que je pouvais donc aider des personnes qui, comme moi par le passé, se sentent démunies face à leurs nuits et ont besoin d’un « coup de pouce », d’une impulsion extérieure pour les accompagner avec une technique saine et naturelle, donc constructive et pérenne.

			Aujourd’hui, ma chaîne YouTube (www.youtube.com/@hypnose-zen) propose plus d’une centaine de séances de relaxation thérapeutique pour le sommeil, le stress et la gestion des émotions.

			Et puisqu’il n’y a pas que l’hypnose pour résoudre les troubles du sommeil et que ma formation en psychologie et mon expérience en tant que psychothérapeute en TCC me permettent d’élargir l’analyse et de proposer d’autres outils, j’ai souhaité rédiger ce livre qui, sans prétention, se veut être un vecteur didactique, dynamique, proposant des solutions concrètes tout en préservant une approche scientifique pertinente.

			Je ne propose pas un développement exhaustif de la partie théorique, car d’autres ouvrages excellents2 permettent de l’explorer en détail, mais je vous en expose les lignes essentielles, simplement parce que c’est un incontournable : pour dompter un adversaire, il faut le connaître.

			

			La science, qui s’est largement penchée sur la question, conclut volontiers que, pour résoudre des difficultés liées aux insomnies, il faut axer le travail sur deux principes simples : 

			
					améliorer ses connaissances sur le sommeil ;

					prendre soin de soi.

			

			Dès lors, et surtout, je souhaite et espère que parmi tous les outils que je vous livrerai s’y trouve le petit « truc », la petite astuce qui vous parlera tout particulièrement, représentant l’étincelle symbolisant le début de la délivrance.

			Que bientôt l’adversaire actuel se transformera en allié incontournable et savouré.

			Que vous fassiez la paix avec vos nuits. Et avec vous-même.

			Voici, en bref, mon histoire avec le sommeil, et, puisque nous sommes tous différents, allons à présent explorer la vôtre…

			

		
   		
			
				
					1	. Le Congrès du Sommeil® 2022, organisé par la Société française de recherche et médecine du sommeil, Lille, novembre 2022.

				
				
					2	. Dauvilliers Yves, Les Troubles du sommeil, Elsevier Masson, 2019. Le Sommeil et ses pathologies, manuel collectif rédigé par la SFRMS (Société française de recherche et médecine du sommeil, Ellipses, 2024. Walker Matthew, Pourquoi nous dormons : le pouvoir du sommeil et des rêves, La Découverte, 2018.
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			Ce premier chapitre résume les informations théoriques relatives au sommeil. Il est proposé pour vous permettre d’en maîtriser les bases, et de mieux comprendre certains items du programme sommeil qui sera mis en place. Rassurez-vous si besoin, la suite sera très concrète.

			Les cycles du sommeil

			Le sommeil est composé de plusieurs cycles d’environ quatre-vingt-dix minutes. Chacun de ces cycles est suivi d’un court et léger semi-réveil, ce qui signifie que l’on se réveille tous plusieurs fois par nuit, mais ce sont des réveils microscopiques dont nous n’avons pas conscience et dont nous ne gardons pas le moindre souvenir.

			Les cycles du sommeil varient en fonction de l’âge : un enfant fera entre six et sept cycles par nuit, alors qu’à l’âge adulte, nous en comptabilisons entre quatre et six. Chez les personnes âgées, les nuits sont plus courtes et les phases de sommeil sont réparties quelque peu différemment : le sommeil léger est plus présent.

			Partant des besoins moyens d’un adulte, chaque nuit comprend donc quatre à six cycles, dont chacun est composé de trois phases.

			

			Les phases du sommeil

			Phase 1.
Le sommeil léger

			Le sommeil léger des stades 1 et 2, ou sommeil NREM (Non-Rapid Eye Movement), est la première phase de notre cycle de sommeil, et la plus longue, qui intègre l’endormissement (entre trois et douze minutes en général), puis se prolonge par une période de dix à vingt minutes avec un rythme cérébral encore plus ralenti.

			Il représente environ 50 à 60 % de notre temps de sommeil total.

			Quels sont les éléments clés du sommeil léger ?

			

			
					La porte d’entrée du sommeil : le sommeil léger de stade 1 est la phase de transition entre l’éveil et le sommeil. C’est le moment où nous commençons à nous assoupir, où nos muscles se détendent et où il est facile d’être réveillé. Le stade 2 est un sommeil léger plus stable, mais nous restons encore susceptibles d’être facilement réveillés.

					Préparation aux phases profondes : bien que moins « intense » que le sommeil profond ou paradoxal, le sommeil léger est essentiel, car il sert de préparation et de passerelle vers les phases de sommeil plus profondes et plus réparatrices (sommeil profond et paradoxal). On ne peut pas directement passer de l’éveil au sommeil profond.

					Consolidation de la mémoire : des recherches suggèrent que le sommeil léger, en particulier le stade 2, joue un rôle dans la consolidation des souvenirs factuels et épisodiques. C’est là que le cerveau peut commencer à « rejouer » et à renforcer les informations et les événements de la journée.

					Récupération physique de base : c’est une phase de repos et de récupération de base pour le corps, où le métabolisme ralentit et où l’énergie est conservée. Bien que moins réparateur que le sommeil profond, il est nécessaire pour commencer le processus de régénération.

			

			En résumé, le sommeil léger est la fondation de notre sommeil. C’est la phase où notre corps et notre esprit commencent leur repos, ouvrant la voie aux stades de sommeil plus profonds et plus complexes qui sont essentiels pour la récupération physique, la gestion émotionnelle et la consolidation de la mémoire.

			Phase 2.
Le sommeil lent profond

			Le sommeil lent profond (SLP), ou sommeil à ondes lentes (SWS), est la phase la plus réparatrice de notre cycle de sommeil. Il est indispensable pour récupérer de la fatigue physique. Il joue également un rôle prépondérant dans le renforcement du système immunitaire et constitue le moment pendant lequel l’activité cérébrale est la plus lente et a la plus forte amplitude. Cette fois, on ne se réveille plus à cause des stimulations extérieures. C’est le moment où le corps récupère physiquement, mentalement, et fait sa réserve d’énergie pour la journée suivante.

			Quels sont les éléments clés du sommeil lent profond ?

			

			
					Réparation physique et énergétique : c’est pendant cette phase que le corps se régénère le plus intensément. Les cellules se réparent, les tissus se reconstruisent, et les muscles se détendent profondément. C’est essentiel pour la récupération physique après une journée d’activité.

					Libération d’hormones de croissance : la majeure partie de l’hormone de croissance humaine est libérée pendant le sommeil profond, ce qui est vital pour la croissance chez les enfants et les adolescents, et pour la réparation et le maintien des tissus chez les adultes.

					Nettoyage du cerveau : des études récentes suggèrent que c’est pendant le sommeil profond que le système glymphatique du cerveau est le plus actif, aidant à éliminer les déchets métaboliques accumulés pendant l’éveil, y compris des protéines potentiellement nocives, comme le bêta-amyloïde, associées à la maladie d’Alzheimer.

					Consolidation de la mémoire déclarative : le sommeil profond joue un rôle crucial dans la consolidation de la mémoire déclarative, c’est-à-dire les souvenirs factuels (ce que vous avez appris, les concepts) et épisodiques (les événements de votre vie).

			

			Chez l’adulte, la phase de « sommeil lent profond » représente environ 15 à 25 % de la durée totale d’un cycle de sommeil.

			Cette phase est plus présente lors des cycles de début de nuit, alors que les fins de nuit sont essentiellement constituées de sommeil léger et de sommeil paradoxal.

			En bref, le sommeil profond est le pilier de la régénération physique et du nettoyage cérébral. Il est indispensable pour se sentir reposé, pour la santé à long terme de notre corps et de notre cerveau, et pour consolider nos souvenirs et nos apprentissages.

			

			Phase 3.
Le sommeil paradoxal

			Le sommeil paradoxal, aussi appelé sommeil REM (pour Rapid Eye Movement en raison des mouvements oculaires rapides qui le caractérisent), est une phase de sommeil cruciale qui représente environ 20 à 25 % de notre nuit. Elle est caractérisée par une activité cérébrale intense semblable à l’activité durant la phase d’éveil.

			Quels sont les éléments clés du sommeil paradoxal ?

			
					Le royaume des rêves : c’est la phase où se produisent la plupart de nos rêves les plus vifs et complexes.

					Nettoyage émotionnel : le sommeil paradoxal joue un rôle fondamental dans la régulation et le traitement des émotions. Pendant cette phase, le cerveau « désamorce » les émotions fortes associées aux souvenirs de la journée, comme s’il faisait une thérapie nocturne. C’est pourquoi un manque de sommeil paradoxal peut rendre plus anxieux, irritable ou sensible au stress.

					Consolidation de la mémoire : il est vital pour la consolidation des souvenirs procéduraux (comment faire les choses, les compétences) et émotionnels. C’est le moment où le cerveau trie et intègre les nouvelles informations.

					Apprentissage et créativité : il contribue à l’apprentissage et à la créativité, aidant à établir de nouvelles connexions et à résoudre des problèmes.

			

			En résumé, le sommeil paradoxal est une phase de sommeil active et dynamique où le cerveau travaille intensivement sur la gestion des émotions, la consolidation de la mémoire et l’apprentissage. S’en priver peut avoir des conséquences significatives sur notre bien-être mental et nos capacités cognitives.

			

			Récapitulatif d’un cycle complet de sommeil

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Stades de sommeil 

						
							
							Durée approximative par cycle *

						
							
							Bénéfices physiologiques clés

						
					

				
				
					
							
							Endormissement (N1)

						
							
							5 à 10 min

						
							
							Transition de l’éveil au sommeil. Décélération des fonctions vitales.

						
					

					
							
							Sommeil lent léger (N2)

						
							
							Environ 45 à 55 min

						
							
							Consolidation des mémoires motrices et cognitives (vigilance, attention). Préparation à la phase profonde.

						
					

					
							
							Sommeil lent profond (N3)

						
							
							Environ 15 à 25 min

						
							
							Récupération physique majeure. Libération de l’hormone de croissance. Rétablissement du système immunitaire.

						
					

					
							
							Sommeil paradoxal (REM)

						
							
							Environ 5 à 15 min

						
							
							Consolidation des mémoires émotionnelles et de la mémoire procédurale complexe. Stimulation de la créativité et de la résolution de problèmes (rêves).

						
					

				
			

			* Comme précisé plus haut, ce cycle de plus ou moins quatre-vingt-dix minutes se répète environ quatre à six fois par nuit, mais la durée des phases évolue : le sommeil profond est dominant en début de nuit, tandis que le sommeil paradoxal devient de plus en plus long vers la fin de la nuit.

			

			Les deux processus de régulation du sommeil

			Le « modèle à deux processus de régulation du sommeil » a été initialement proposé par le chercheur suisse Alexander Borbély au début des années 19803. Ce modèle a depuis servi de cadre conceptuel essentiel pour comprendre le sommeil et la vigilance. J’en propose ici les grandes lignes parce qu’il s’agit d’un fondamental à ne pas occulter, mais si vous souhaitez creuser le concept, je vous recommande l’ouvrage remarquable de Matthew Walker4.

			Le rythme circadien
(le « quand » du sommeil)

			Notre corps n’est pas une machine qui fonctionne de manière aléatoire. Il est régi par un cycle d’environ 24 heures, appelé rythme circadien. Cette horloge interne orchestre plusieurs processus biologiques :

			

			
					le cycle veille-sommeil : quand nous nous sentons alertes pendant la phase de veille et fatigués pendant la phase de sommeil (nous pouvons aussi ressentir les deux à la fois lors d’une mauvaise régulation du cycle du sommeil ; on est physiquement épuisé, mais notre cerveau reçoit encore des signaux d’alerte nous empêchant de dormir) ;

					la production d’hormones : comme la mélatonine (hormone du sommeil) ou le cortisol (hormone du stress) ;

					la température corporelle : qui baisse avant le sommeil et remonte au réveil ;

					la digestion, le métabolisme, la pression artérielle, et même la fonction immunitaire.

			

			Ce rythme est principalement synchronisé par des indices externes, le plus puissant étant la lumière du jour et l’obscurité, mais aussi nos habitudes quotidiennes, notamment nos horaires de repas et de sommeil.

			Le rythme circadien, c’est donc le « quand » nous devrions dormir. Comment fonctionne-t-il ?

			
					Le chef d’orchestre : le noyau suprachiasmatique (NSC)Au cœur de ce système se trouve le noyau suprachiasmatique, une minuscule région du cerveau située dans l’hypothalamus, juste au-dessus du croisement des nerfs optiques. Le NSC est le « maître horloger » du corps. Il contient des milliers de neurones programmés pour maintenir naturellement un cycle de 24 heures. Ce rythme est produit par le corps lui-même, même sans aucune information provenant de l’extérieur.


					Les synchroniseurs : la lumièreBien que le NSC ait son propre rythme interne, il a besoin d’être régulièrement resynchronisé avec l’environnement extérieur. Le synchroniseur le plus puissant et le plus important est la lumière, en particulier la lumière du jour.
	Lorsque la lumière matinale frappe nos yeux, un signal est envoyé directement de la rétine au NSC, ce qui le recalibre pour la journée.
	La lumière indique au NSC qu’il est temps d’être éveillé et d’inhiber la production de mélatonine.
	À l’inverse, l’absence de lumière (l’obscurité) le soir est le signal pour le NSC de commencer à produire de la mélatonine, favorisant la somnolence.



					L’hormone de l’obscurité : la mélatonineLe NSC envoie des signaux à la glande pinéale (une petite glande dans le cerveau) pour réguler la production de mélatonine. Elle est influencée par deux facteurs.
	L’obscurité : la mélatonine commence à être libérée environ une à deux heures avant notre heure de coucher habituelle, signalant au corps qu’il est temps de se préparer au sommeil. C’est une hormone qui induit la somnolence et aide à réguler le cycle veille-sommeil, mais elle ne « force » pas le sommeil ; elle donne plutôt le « signal d’aller au lit ».
	La lumière : la production de mélatonine est fortement supprimée par la lumière, en particulier la lumière bleue émise par les écrans (smartphones, tablettes, ordinateurs, TV). C’est pourquoi l’exposition aux écrans le soir peut retarder l’endormissement.



					Impact du rythme circadien sur le sommeil	Il détermine la propension à l’éveil ou au sommeil à différents moments de la journée. Nous avons généralement une « fenêtre de sommeil » optimale le soir.
	Il influence la qualité et la structure du sommeil (alternance des phases de sommeil lent et paradoxal) tout au long de la nuit.
	Un rythme circadien désynchronisé (décalage horaire, travail de nuit, horaires de sommeil irréguliers) peut entraîner des difficultés d’endormissement, des réveils nocturnes et une fatigue diurne.



			

			

			

			La pression homéostatique du sommeil
(le « besoin » de sommeil)

			La pression homéostatique du sommeil est le besoin croissant de sommeil qui s’accumule à mesure que nous restons éveillés. C’est un peu comme une batterie qui se décharge à mesure que nous l’utilisons et qui a besoin d’être rechargée par le sommeil. Comment fonctionne-t-elle ?

			
					Le « signaleur de fatigue » : l’adénosineIl s’agit d’une substance chimique qui représente le principal « compteur » de cette pression.
	Accumulation à l’éveil : chaque seconde où nous sommes éveillés, les neurones dans notre cerveau sont actifs et consomment de l’énergie. Ce processus produit de l’adénosine comme sous-produit métabolique. L’adénosine s’accumule progressivement dans le cerveau au fur et à mesure que nous restons éveillés.
	Signal de somnolence : plus l’adénosine s’accumule, plus elle se lie à des récepteurs spécifiques dans le cerveau, ce qui inhibe l’activité neuronale associée à l’éveil et favorise la somnolence. Plus la concentration d’adénosine est élevée, plus le besoin de dormir est fort.



					Le rôle du sommeil : purger l’adénosineLe sommeil, en particulier le sommeil lent profond, est le seul moyen efficace de « laver » ou « purger » l’adénosine du cerveau.
	Pendant le sommeil profond, l’activité métabolique cérébrale diminue, ce qui permet aux mécanismes de nettoyage (notamment le système glymphatique) de faire leur travail et de réduire les niveaux d’adénosine.
	Lorsque vous vous réveillez après une nuit de sommeil suffisante, vos niveaux d’adénosine sont à leur plus bas, ce qui vous fait vous sentir alerte et reposé.



					La caféine : un trompeurLa caféine (et d’autres stimulants comme la théine ou les boissons énergisantes du type Redbull) n’élimine pas l’adénosine mais en bloque l’action. Elle agit comme un « antagoniste des récepteurs d’adénosine » en se fixant sur les mêmes récepteurs.
Cela vous donne l’impression d’être moins fatigué, mais l’adénosine continue de s’accumuler en arrière-plan. Lorsque l’effet de la caféine se dissipe, la fatigue accumulée vous frappe d’un coup. C’est pourquoi la caféine consommée trop tard dans la journée peut rendre l’endormissement difficile.
De nombreuses personnes recourent au café ou à d’autres stimulants lorsqu’elles ont besoin de rester alertes pour finaliser une tâche : c’est en effet efficace pour prolonger un temps de vigilance requis, et ce n’est pas contre-indiqué si vous y avez recours de façon très sporadique.
Mais ayez conscience que cet état de vigilance est artificiel et que, si votre cerveau se laisse berner par la pirouette, votre corps, en revanche, n’est pas dupe : il vous faudra rapidement reprendre un rythme de sommeil adéquat, faute d’entrer dans la spirale des troubles du sommeil.
En effet, si vous abusez de ce stratagème, vous déréglerez totalement tant votre rythme circadien que votre pression homéostatique, en d’autres termes, votre sommeil.


			

			

			

			L’interaction des deux processus

			Le point crucial est que ces deux processus ne fonctionnent pas indépendamment, mais interagissent constamment pour réguler le sommeil.

			
					Votre rythme circadien vous prépare à dormir à un certain moment de la journée (par exemple, le soir, quand la mélatonine monte).

					Votre pression homéostatique du sommeil détermine l’intensité de votre besoin de dormir. Plus vous êtes resté éveillé, plus cette pression est forte.

			

			Exemple : même si votre horloge circadienne vous dit qu’il est l’heure de dormir (il fait nuit, la mélatonine monte), si vous avez fait une sieste très longue en fin d’après-midi, votre pression homéostatique du sommeil sera faible (peu d’adénosine accumul
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			La sieste

			
			
			
			
					Stade N1 (endormissement) : c’est la transition entre l’éveil et le sommeil, très courte (quelques minutes). Le corps ralentit, les muscles se relâchent.

					Stade N2 (sommeil léger) : c’est le stade qui occupe la majorité d’une sieste courte. L’activité cérébrale diminue, mais le dormeur peut encore être facilement réveillé. Ce stade est crucial pour la consolidation de la mémoire procédurale (mémorisation de savoir-faire) et le rétablissement des fonctions cognitives (vigilance, attention).

			

			
			
			

			
			
			
			
			Les principaux types de sieste

			
			
			
					Durée : deux à cinq minutes (certaines définitions montent jusqu’à dix minutes, se chevauchant avec la power nap).

					Objectif : obtenir un « reset » immédiat et furtif du cerveau. Il s’agit surtout d’un état de détente profonde et de déconnexion (sommeil léger N1, sans atteindre le N2).

					Bénéfices : augmentation de la vigilance et de la réactivité (essentielle pour les conducteurs ou les tâches de haute surveillance). Elle est plus salutaire qu’une pause-café simple pour retrouver l’alerte.

			

			

			
			
			
					Durée : quinze à trente minutes (idéalement vingt minutes).

					Objectif : atteindre le stade de sommeil le plus réparateur pour la vigilance, sans s’enfoncer dans le sommeil profond.

					Stades de sommeil concernés : N1 (endormissement) et N2 (sommeil léger). Le temps est calibré pour ne pas entrer dans le sommeil lent profond (N3).

					Bénéfices :
					
							augmentation de la vigilance et de l’attention (confirmée par des études, notamment de la NASA, montrant une amélioration de la performance pouvant atteindre 35 %) ;

							amélioration de la mémoire procédurale (mémorisation de savoir-faire et d’actions) ;

							réduction de l’inertie du sommeil (sensation de grogginess), car on se réveille d’un sommeil léger (N2) ;

							régulation du stress et amélioration de l’humeur.

					


					Point clé : le succès de la power nap réside dans le strict respect de la durée. Si la sieste dépasse trente minutes, le risque d’atteindre le stade N3 et de subir l’inertie du sommeil augmente considérablement.

			

				
				
				
					Durée : 90 minutes (la durée moyenne d’un cycle de sommeil complet).

					Objectif : traverser toutes les phases du sommeil (N1, N2, N3 profond, et REM) pour obtenir une récupération maximale physique et cognitive/émotionnelle.

					Bénéfices :
					
							récupération profonde (N3) ;

							amélioration de la créativité et de la mémoire émotionnelle (REM) ;

							le réveil naturel à la fin d’un cycle (juste après le REM) permet d’éviter l’inertie du sommeil, contrairement à un réveil brutal après 60 minutes de N3.

					


			

			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			Pour conclure, quelle sieste privilégier et dans quelle situation ?

			
					Des siestes « power nap » d’une vingtaine de minutes améliorent les performances après un sommeil nocturne normal ou réduit.

					Des micro-siestes de cinq à dix minutes, après un sommeil nocturne également normal ou réduit, améliorent la vigilance subjective et objective, la vitesse et la qualité des réponses sur plusieurs tests cognitifs.

					En revanche, si vous êtes en privation totale de sommeil due à une insomnie exceptionnelle et non chronique, privilégiez la sieste de cycle complet (90 minutes), car elle permet une récupération maximale (physique et cognitive) et minimise l’inertie du sommeil au réveil. Mais attention à ne pas planifier votre sieste trop tard dans la journée pour qu’elle n’impacte pas négativement votre nuit.

			

			

			
			
			
			
			
			
			
		

			

			Les rêves/cauchemars

			
			Utilité et avantages des rêves

			
			
					Connaissance de soi et inconscient :	Freud considérait les rêves comme la « voie royale » vers l’inconscient, révélant des désirs refoulés, des conflits internes et des souvenirs oubliés – selon lui, les rêves servent à la réalisation déguisée de désirs et à la protection du sommeil ;
	Jung voyait les rêves comme des messages de l’inconscient collectif, utilisant des archétypes et des symboles pour guider l’individu vers l’intégration de sa personnalité (individuation). Pour Jung, les rêves ont une fonction compensatoire (équilibrer les attitudes conscientes) et prospective (indiquer des directions pour l’avenir).



					Thérapie : dans certaines psychothérapies, l’exploration et l’interprétation des rêves peuvent être utilisées comme un outil pour aider les patients à comprendre leurs émotions, leurs motivations et leurs conflits intérieurs, favorisant ainsi la croissance personnelle et la résolution de problèmes psychologiques.

			

			

			
			
			
			
			
					Réduction de la charge émotionnelle : pendant le sommeil paradoxal, l’activité de l’amygdale (centre des émotions) est élevée, mais les niveaux de noradrénaline (une hormone liée au stress) sont quasiment nuls. Cela permet au cerveau de « retravailler » les expériences émotionnelles de la journée dans un environnement « calme », aidant à atténuer leur charge affective. C’est pourquoi le sommeil paradoxal est parfois décrit comme une « thérapie nocturne ».

					Résilience face au stress : un sommeil paradoxal suffisant est associé à une meilleure capacité à faire face aux situations stressantes et à une réduction de l’anxiété générale.

			

			
			
			
					Consolidation de la mémoire procédurale : il est vital pour l’apprentissage des compétences motrices et l’intégration des nouvelles procédures (par exemple, apprendre à jouer d’un instrument, un sport).

					Intégration des informations : les rêves semblent aider à intégrer les nouvelles informations acquises pendant la journée avec les connaissances et les souvenirs existants, créant des connexions inattendues.

			

				
				
			

			

			
			
			
			
			

			Inconvénients potentiels des rêves

			
			
					Cauchemars : les rêves peuvent parfois être effrayants, anxiogènes ou traumatisants. Les cauchemars fréquents peuvent perturber gravement le sommeil, entraîner de l’anxiété au coucher et avoir un impact négatif sur la santé mentale. Dans certains cas, ils sont le symptôme d’un trouble de stress post-traumatique (TSPT) ou d’autres problèmes de santé mentale9.

					Terreurs nocturnes et troubles du comportement en sommeil paradoxal (TCSP) : bien que n’étant pas directement « des rêves », mais plutôt des parasomnies (état hybride entre veille et sommeil), ces phénomènes peuvent être liés à des aspects du sommeil paradoxal. Les TCSP sont caractérisés par une absence d’atonie musculaire normale pendant le sommeil paradoxal, ce qui pousse la personne à « jouer » ses rêves, pouvant entraîner des blessures pour elle-même ou son partenaire.

					Réveils nocturnes liés à des rêves intenses : parfois, des rêves très vifs ou intenses peuvent provoquer un réveil brutal suivi d’importantes difficultés à se rendormir, même si le rêve n’était pas un cauchemar à proprement parler.

					Confusion mentale au réveil : immédiatement après un rêve intense, certaines personnes peuvent éprouver une brève période de désorientation ou de confusion avant de reprendre pleinement conscience de la réalité.

			

			

			
			
			
					Des recherches présentées au congrès de l’European Academy of Neurology (EAN) de 202510 ont montré que les cauchemars fréquents (hebdomadaires) sont un prédicteur indépendant de vieillissement biologique accéléré et de mortalité précoce.

					D’autres études démontrent que les adultes rapportant des cauchemars hebdomadaires avaient trois fois plus de risques de décéder prématurément (avant 70 ou 75 ans, selon les analyses) que ceux qui en faisaient rarement ou jamais.

					Ce risque restait élevé même après ajustement pour d’autres facteurs de santé connus, comme le tabagisme, l’obésité, une mauvaise alimentation et le manque d’activité physique.

					Les chercheurs suggèrent que cette association est due à l’élévation prolongée du cortisol (hormone du stress) et à la perturbation de la qualité et de la durée du sommeil causées par les cauchemars. Ces facteurs cumulés affecteraient les processus de réparation cellulaire et accéléreraient le vieillissement.

			

			
			

			
					Les cauchemars fréquents sont fortement associés à divers troubles de santé mentale, notamment le trouble de stress post-traumatique (TSPT), l’anxiété généralisée, et la dépression.

					Pour les personnes atteintes de TSPT, les cauchemars sont souvent une reviviscence de l’événement traumatisant.

					Les cauchemars peuvent créer un cercle vicieux : la peur d’en faire conduit à l’anxiété au moment du coucher, ce qui peut aggraver l’insomnie et, paradoxalement, augmenter la fréquence des cauchemars.

					Il est de plus en plus admis que les cauchemars peuvent être un signe avant-coureur ou un symptôme d’une détresse psychologique sous-jacente qui n’est pas gérée.

					Des recherches suggèrent également que les cauchemars fréquents pourraient être un signe précoce de maladies neurodégénératives, comme la démence et la maladie de Parkinson, bien avant l’apparition des symptômes diurnes. Cela ne signifie évidemment pas que toutes les personnes faisant des cauchemars régulièrement souffriraient de démence, mais cela indique simplement que, chez ces dernières, l’un des symptômes coutumiers est le cauchemar fréquent antérieur au diagnostic. Il s’agit d’un facteur de risque ou d’un signe précoce, pas d’une cause directe univoque.

			

			
			
					Au-delà des réveils nocturnes, les cauchemars fréquents peuvent entraîner une fatigue chronique, une détresse émotionnelle résiduelle pendant la journée (anxiété, peur), des difficultés de concentration et une diminution de la productivité.

					Ils peuvent également contribuer à une peur de dormir, ce qui conduit à une privation de sommeil volontaire, aggravant encore les problèmes.

			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
		

			Le sommeil chez les personnes qui travaillent de nuit

			
			
			
			

			
			
					Travailleur de jour : l’horloge interne est synchronisée avec le cycle lumière-obscurité naturel. La production de mélatonine (l’hormone du sommeil) augmente le soir, favorisant l’endormissement, et diminue le matin, favorisant l’éveil. La température corporelle baisse la nuit et augmente le jour.

					Travailleur de nuit : le corps reçoit des signaux contradictoires. La lumière du jour perçue en rentrant chez soi supprime la production de mélatonine, rendant l’endormissement difficile. La nuit, au travail, le corps continue de produire de la mélatonine, ce qui entraîne une somnolence accrue et une diminution de la vigilance. L’horloge biologique a du mal à se décaler complètement, même après des années de travail de nuit.

			

			
			

			
					Travailleur de jour : il tend à avoir un sommeil plus continu, avec des cycles de sommeil bien structurés (sommeil lent profond et sommeil paradoxal en quantité suffisante).

					Travailleur de nuit :
					
							durée de sommeil plus courte : les travailleurs de nuit dorment souvent moins d’heures au total sur 24 heures (parfois une à quatre heures de moins que les travailleurs de jour), ce qui crée une dette de sommeil chronique ;

							sommeil fragmenté et de moins bonne qualité : le sommeil de jour est moins réparateur ; il est plus léger, plus sujet aux réveils (bruits diurnes, lumière, obligations sociales/familiales) et contient moins de sommeil lent profond (le plus réparateur) et de sommeil paradoxal ;

							difficultés d’endormissement et insomnie : l’activation physiologique liée à l’horloge interne et l’exposition à la lumière du jour rendent l’endormissement difficile après le travail de nuit ;

							somnolence diurne excessive : le manque de sommeil réparateur et la tentative de veiller contre le rythme circadien naturel entraînent une fatigue et une somnolence importantes pendant les heures de travail de nuit.

					


				

				
				
					Travailleur de jour : généralement, les fonctions corporelles (digestives, immunitaires, métaboliques) sont en phase avec le rythme d’activité.

					Travailleur de nuit :
					
							risques accrus pour la santé : la désynchronisation chronique est associée à une augmentation du risque de troubles métaboliques (diabète de type 2, obésité), de maladies cardio-vasculaires (hypertension, maladies coronariennes), de troubles gastro-intestinaux (ulcères, reflux), de certains cancers (notamment du sein et de la prostate), et de problèmes de santé mentale (dépression, anxiété12) ;
	diminution des performances et sécurité : la somnolence et la fatigue augmentent le risque d’erreurs, de diminution de la vigilance, des capacités de concentration et de mémoire, ce qui peut entraîner des accidents du travail ou des accidents de la route lors des trajets domicile-travail ;

							système immunitaire affaibli : le sommeil perturbé peut compromettre la fonction immunitaire, rendant les travailleurs de nuit plus vulnérables aux infections.

					


			

			

			
			
			

			
			
			Avant le retour à la maison (après la fin du travail de nuit)

			
			
					Portez des lunettes de soleil enveloppantes et foncées : dès que vous sortez du travail, même par temps nuageux. La lumière, même indirecte, est le signal le plus puissant pour votre horloge biologique pour vous tenir éveillé. Choisissez des lunettes qui bloquent le plus de lumière bleue possible.

					Minimisez l’exposition à la lumière vive : si possible, évitez les arrêts où il y a beaucoup de lumière (magasins, cafés lumineux) sur le chemin du retour.

			

			

			Préparation au sommeil (une fois à la maison)

			
			
					Créez une routine de « décompression » : juste avant de vous coucher (30-60 min avant), engagez-vous dans des activités calmes et relaxantes :
					lisez un livre (sur papier, pas sur écran rétroéclairé) ;

					prenez un bain ou une douche tiède ;
	écoutez de la musique douce ou des podcasts apaisants ;
	faites quelques étirements légers ou exercices de respiration profonde ;

					évitez les discussions stressantes ou les tâches ménagères intenses.

			


					Évitez la caféine et l’alcool :
					
							caféine : cessez toute consommation de caféine (café, thé, sodas, boissons énergisantes, certains médicaments) au moins six heures avant l’heure prévue de votre coucher – idéalement, réduisez votre consommation générale ;

							alcool : bien qu’il puisse donner une impression de détente et faciliter l’endormissement initial, l’alcool fragmente et perturbe grandement la deuxième partie du sommeil, le rendant moins réparateur – évitez-le complètement avant de dormir.

					


					Repas léger : mangez un repas léger et digeste avant de vous coucher. Un repas lourd peut perturber le sommeil.

			

			Optimisation de l’environnement de sommeil

			
			

			
					Obscurité totale : installez des rideaux occultants épais (type « black-out ») ou des stores spécialement conçus pour bloquer toute lumière. La moindre fente de lumière peut perturber votre mélatonine. Un masque de sommeil confortable peut également être très efficace.

					Silence :	utilisez des bouchons d’oreilles de qualité ou un casque antibruit si votre environnement est bruyant ;
	pensez à un générateur de bruit blanc pour masquer les bruits parasites constants (voitures, voisins, etc.) ;
	informez votre entourage de vos heures de sommeil pour qu’ils respectent votre repos (pas d’appels ou de visites inutiles).



					Température fraîche : maintenez une température fraîche dans la chambre (idéalement entre 18 et 20 °C). Le corps a besoin de baisser légèrement sa température pour s’endormir et rester endormi.

					Confort du lit : assurez-vous que votre matelas, votre oreiller et votre literie sont confortables et adaptés à vos besoins.

			

			
			
			

			
					Respectez un horaire de sommeil régulier : essayez de vous coucher et de vous lever à des heures aussi régulières que possible les jours de travail de nuit. La régularité aide à stabiliser un rythme de sommeil, même décalé.

					Dormez suffisamment : visez un nombre d’heures de sommeil suffisant (la moyenne est de huit heures, mais référez-vous à vos besoins personnels), même si cela est difficile.

					N’hésitez pas à vous lever si vous ne dormez pas : si vous n’arrivez pas à vous endormir après 15-20 min dans votre lit, levez-vous. Faites une activité calme dans une pièce sombre jusqu’à ce que vous ressentiez de nouveau la somnolence, puis retournez au lit. Cela renforce l’association « lit = sommeil ».

					Gérez les siestes :	si vous avez une longue série de nuits de travail, une courte sieste « stratégique » (20-30 min maximum, la sieste « eurêka », par exemple) avant de commencer votre quart de nuit peut améliorer la vigilance et réduire la somnolence pendant le travail ;
	évitez les siestes prolongées ou multiples après votre sommeil principal, car elles peuvent perturber davantage votre rythme circadien.



			

			
			
			
					Minimisez les changements radicaux : idéalement, essayez de ne pas décaler votre sommeil de plus de deux à trois heures par rapport à vos jours de travail de nuit. Un décalage trop important (type « jet-lag social ») épuise le corps.

					Stratégie de « maintien partiel » : certains choisissent de se coucher plus tard le matin et de se lever plus tard l’après-midi, puis de faire une sieste « stratégique » avant la première nuit de travail.

					Exposition à la lumière : pendant vos jours de repos, si vous souhaitez vous « resynchroniser » un peu vers un rythme diurne, exposez-vous à la lumière du jour le matin et évitez la lumière vive le soir.

			

			
			
			

			
		

			L’insomnie

			
			
			

			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
					Sommeil « artificiel » ou « pharmacologique » : les somnifères, notamment les benzodiazépines et les apparentés (comme le zolpidem ou la zopiclone), agissent en augmentant l’activité d’un neurotransmetteur appelé GABA, qui a un effet calmant sur le cerveau. Cependant, ils ne reproduisent pas fidèlement l’architecture naturelle du sommeil. On parle souvent de « sommeil artificiel », car il ne correspond pas aux cycles physio-logiques habituels.

					Altération des cycles du sommeil : comme nous l’avons vu, le sommeil naturel est composé de plusieurs stades (sommeil léger, sommeil profond, et sommeil paradoxal). Les somnifères ont tendance à :	augmenter le sommeil léger ;
	diminuer le sommeil profond, alors que celui-ci est crucial pour la récupération physique, la consolidation de la mémoire et la régénération – sa réduction peut laisser une sensation d’un sommeil moins réparateur malgré une durée de sommeil allongée ;
	pour certains, diminuer le sommeil paradoxal : le sommeil paradoxal est associé aux rêves, à l’apprentissage et à la régulation émotionnelle. L’impact varie selon les molécules, mais certaines benzodiazépines peuvent le réduire, ce qui peut affecter la consolidation de la mémoire et l’humeur. Les médicaments de la classe Z (zolpidem, zopiclone) sont généralement considérés comme ayant un impact moindre sur le sommeil paradoxal que les benzodiazépines classiques.



					Dépendance et accoutumance : l’organisme peut développer une tolérance aux somnifères, nécessitant des doses plus élevées pour obtenir le même effet. L’arrêt peut provoquer un syndrome de sevrage, incluant une insomnie de rebond souvent plus sévère que l’insomnie initiale. Un engrenage est alors observé : la personne se situe dans une boucle sans fin qu’il convient de briser pour qu’elle retrouve une qualité de vie saine, sur le plan médical comme sur le plan psychologique et social.	Dès une à deux semaines d’utilisation quotidienne : la tolérance (le fait de s’habituer au médicament et de nécessiter une dose plus élevée pour obtenir le même effet) peut commencer à se développer après seulement une à deux semaines de prise quotidienne. L’efficacité du médicament diminue progressivement.
	Après deux à quatre semaines : le risque de dépendance physique et psychologique augmente significativement. Certaines sources indiquent qu’une dépendance peut déjà apparaître après deux semaines.
	Après un mois d’utilisation continue, on estime qu’une personne sur deux peut présenter des signes de dépendance.
	Durée maximale recommandée : les professionnels de santé et les autorités sanitaires14 recommandent de limiter la durée de traitement des somnifères à quatre semaines maximum (incluant la période de diminution progressive). Pour certains médicaments spécifiques, la durée peut être encore plus courte (par exemple, deux à quatre semaines pour l’alprazolam).



					Somnolence résiduelle diurne : malgré une nuit d’un sommeil induit par le somnifère, de nombreuses personnes ressentent une somnolence, des étourdissements, une confusion, une diminution de la concentration et de la mémoire le lendemain. Cela est dû à la persistance de l’effet du médicament et à la perturbation de la qualité du sommeil nocturne.

					Tendance à masquer des problèmes sous-jacents : les somnifères traitent le symptôme (l’insomnie), mais ne s’attaquent pas à ses causes profondes (stress, anxiété, mauvaise hygiène de sommeil, autres conditions médicales). En se fiant uniquement aux médicaments, on risque de négliger une prise en charge plus globale et durable.
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