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  Préface


  Chère Mireille,


  Me permets-tu de rédiger cette préface comme une lettre personnelle ?


  J’aimerais qu’elle soit offerte à tous les lecteurs qui ouvriront ce livre à la page où nous sommes, toi et moi en ce moment. C’est peut-être original, surprenant, mais c’est la préface d’un livre original dans tous les sens du terme et, à ce titre, je pense que c’est pertinent.


  J’ai été honoré que tu me demandes de préfacer ce livre dont tu me parles depuis des années. C’est une belle preuve d’amitié et de confiance. Je te remercie sincèrement pour cette amitié, cette confiance et cette demande de préface. Je savais, avant de le lire, que ce serait un livre original.


  J’ai vraiment été embarqué dans le voyage-métaphore et ses analogies tellement appropriées. Il est vrai que le petit train du sommeil fait partie de l’imagier traditionnel pour nos explications simplifiées des cycles et des phases de ce phénomène encore obscur qui occupe un tiers de nos vies. En général, on accroche bien à cette histoire de locomotive pour la compréhension. Dans ce livre, on sort vraiment du train-train habituel. L’originalité est que le sommeil, c’est le voyage et pas le véhicule.


  Première partie : l’agence de voyage


  On s’imagine préparer avec minutie un grand et beau voyage. Celui d’une vie, celui d’une nuit. Préparer un voyage, c’est déjà un voyage. Les voyages se préparent et se rêvent. Les beaux voyages sont des rêves, les mauvais sont des cauchemars. Il faut donc préparer et planifier, poser les questions. L’intelligence du livre, c’est qu’il pose les questions que tout voyageur peut comprendre, car il se les pose aussi. Pas à pas, de point d’interrogation en point d’interrogation, tu guides le voyageur dans la préparation et rien n’est oublié. Même pas la trousse d’urgence.


  Partir, mais pas n’importe comment. Partir préparé.


  Deuxième partie : les voyageurs du temps


  Les saisons de la nuit, où il est question de temps et de durée. Les voyages express et les voyages au long cours. L’année a ses saisons avec leurs caractéristiques, la semaine a ses jours avec leurs agendas, le jour, ses horaires avec leurs obligations. La nuit a ses phases, ses cycles avec leurs raisons. Le sommeil n’est pas linéaire, il ondule, il oscille, ce sont des temps ordonnés, indispensables et indissociables qu’il faut compren­dre, accepter et orienter. C’est parfois paradoxal, mais la maîtrise de ce temps est primordiale.


  Dormir, c’est voyager dans le temps.


  Troisième partie : le voyage en première classe


  Avez-vous fait un bon voyage ? Avez-vous bien dormi ?


  Le sommeil fait partie des besoins physiologiques essentiels sans lesquels la vie n’est pas possible. À la différence de la plupart des autres besoins essentiels (faim, soif, sexualité, éliminations, etc.), la satisfaction de ce besoin n’est pas ressentie lorsqu’il est accompli ! Ce n’est qu’après avoir dormi qu’on est satisfait de quelque chose qui est fini. La satisfaction est reportée dans le temps. C’est un peu comme le bonheur, on ne le reconnaît que lorsqu’il s’en va. Il est donc nécessaire d’explorer par des questions un ressenti du manque pour le prévenir en amont. C’est par cette prévention rétrospective qu’on peut se surclasser et dormir en première classe.


  C’est au réveil qu’on organise les nuits prochaines.


  En partageant ta boîte à outils, tu transmets des clés et des pratiques qui vont permettre de retrouver le plaisir de bien dormir aux lecteurs qui en rêvent. Tu leur offres en quelque sorte le billet retour au pays du sommeil !


  Mireille, je te remercie de m’avoir invité à voyager et de participer à ce livre. Je lui souhaite un beau voyage. D’être entre de belles mains. D’inspirer de douces nuits aux lecteurs-voyageurs.


  Je termine cette lettre-préface par un mot de ma langue maternelle qui signifie au revoir, mais qui se décompose étymologiquement en : voyage bien !


  Farewell !


  David O’Hare1


  Partie 2


  Combien de temps dure le voyage ?


  Chapitre 1


  Le temps qui s’écoule quand nous sommes en voyage


  1. La durée de nos périples nocturnes durant l’existence : mieux que la Belle au bois dormant


  Nous devrions consacrer entre un quart et un tiers de notre existence au sommeil. Amusez-vous à calculer combien de temps vous avez dormi depuis que vous êtes né : si vous avez vingt ans, vous avez déjà passé plus de cinq ans à dormir, si vous en avez cinquante, vous avez séjourné au moins dix ans dans les bras de Morphée.


  Nous sommes bien loin du koala qui avec plus de vingt heures de sommeil quotidien et une espérance de vie d’une quinzaine d’années présente un ratio supérieur à 80 % entre son temps de sommeil et sa durée de vie.


  Outre le koala, d’autres espèces sont de gros dormeurs comme les chauves-souris, les gros félins qui dépassent allègrement quinze heures par jour. D’autres au contraire sont des petits dormeurs comme la girafe : deux heures lui suffisent. Le handicap de sa taille est une des raisons évoquées, car elle ne peut pas se redresser rapidement en cas d’attaque. Elle dort donc debout le plus souvent grâce à un verrouillage des genoux qui comme pour le cheval, l’empêche de s’écrouler.


  Le temps de sommeil de l’espèce humaine est de sept à neuf heures par nuit (je reviendrai dans cette partie sur le calcul du temps idéal pour chacun).


  Outre la durée du temps de sommeil, il convient aussi d’observer certaines spécificités du sommeil de l’homme et de ses différences avec nos congénères, les animaux.


  2. De l’embarquement à l’atterrissage : les étapes du voyage ou la structure du sommeil


  Comme je l’ai mentionné dans la première partie, notre sommeil se compose de deux qualités distinctes : le sommeil lent et le sommeil paradoxal.


  Un cycle de sommeil comprend une période de sommeil lent et une période de sommeil paradoxal. Je vais illustrer mon propos.


  2.1. La structure du sommeil


  Un cycle de sommeil comprend une période de sommeil lent avec quatre phases différentes (sommeil très léger, léger, profond, très profond) et une période de sommeil paradoxal.


  La durée d’un cycle chez l’homme est d’environ quatre-vingt-dix minutes quand il dure dix minutes chez la souris, trente minutes chez le chien et cent vingt minutes chez l’éléphant.
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    Figure 12. Hypnogramme qui montre l’enchaînement des cycles de sommeil75

  


  Au cours de la nuit, nous enchaînons plusieurs cycles et entre chacun d’entre eux, nous expérimentons une phase de micro-réveil très courte qui n’est pas vraiment perceptible, mais qui peut le devenir en prenant de l’âge.


  Cet hypnogramme qui correspond à celui de Paul, notre cobaye, qui s’endort à 23 heures et se réveille naturellement à 7 heures du matin, nous montre l’enchaînement de ses cycles.


  3. Un ou des dodos ?


  Observez les chats, les chiens. Ils peuvent dormir plusieurs fois par jour et ont un sommeil polyphasique (plusieurs phases de sommeil par 24 heures). Nous, les humains, sommes paramétrés pour un sommeil biphasique : un temps de sommeil principal la nuit et une période optionnelle en début d’après-midi même si nombreux sont ceux qui optent pour une phase unique de sommeil durant la nuit.


  Roger Ekirch, auteur du livre La grande transformation du sommeil, comment la révolution industrielle a bouleversé nos nuits (Paris, Éditions Amsterdam, 2024), lui, défend l’idée à travers ses écrits qu’avant la révolution industrielle, l’homme ne dormait pas de cette façon. D’après ses recherches documentées par l’étude de textes anciens, il existait avant un premier sommeil qui se déroulait de 21 h à minuit, une interruption du sommeil d’une durée d’une heure trente environ durant laquelle des activités diverses pouvaient être réalisées, puis « un second sommeil ». Ce qui est qualifié aujourd’hui d’insomnie ne serait donc qu’un mode de fonctionnement hérité de nos ancêtres. Pour ma part, je comprends l’influence de l’électricité sur les horaires de coucher et de réveil, sur les rythmes de travail et sur notre rythme biologique. Pour autant, il est fort probable que les réveils mentionnés dans les écrits aient été provoqués par d’autres causes qui n’ont rien à voir avec l’électricité : le nombre de personnes de tous les âges dormant dans la même pièce (y compris des animaux), les conditions du coucher (partage de couche, pas de matelas, pas de couverture…), la température très basse de la pièce qui servait de chambre, la luminosité de la lune et de l’aube, le repas du soir très léger… voire inexistant… Vous comprenez bien que tous ces facteurs cumulés ont pu favoriser les réveils des uns après les autres et quand plusieurs personnes sont debout, il devient quasi impossible pour ceux qui dorment de rester endormis, sans doute aussi sollicités pour s’activer.


  Pour revenir à notre sommeil actuel, si vous reprenez la figure 5 (voir page 46) dans la première partie, vous observez qu’en début d’après-midi, il y a une baisse de la vigilance. Elle est accompagnée par une baisse de la température corporelle qui favorise un temps de sommeil court, mais réparateur : la sieste !


  Remarque : le creux constaté à 15 heures sur cette courbe peut être légèrement avancé pour un lève-tôt (plutôt vers 13 heures) ou légèrement retardé pour un lève-tard (plutôt vers 16 heures).


  3.1. En route pour un mini voyage : la ou les siestes !


  La racine latine du mot sexta signifie la sixième heure. La traduction du mot « sieste » en chinois est « [image: ] » soit « shui wu jiao » qui signifie « sommeil de midi ». Cette pratique est d’ailleurs intégrée à la journée en Chine, l’article 43 du droit du travail précisant qu’elle correspond à un temps de pause obligatoire. Le format de la sieste et l’heure à laquelle elle est pratiquée ont un impact sur le bénéfice qu’on en retire. Quand elle est trop longue, vous prenez le risque de vous sentir mal au réveil. Pratiquée trop tard, vous avez des chances de rencontrer des difficultés à vous endormir le soir. Voici les bonnes et les mauvaises formules de sieste :


  À découvrir : la sieste flash ou sieste éclair qui dure moins de cinq minutes. Vous pourrez vous entraîner avec l’audio « flash nap » (voir QR Code 6).


  C’est en quelque sorte une petite piqûre de rappel qui aide à tenir le coup quand les rythmes sont intenses et que vous tirez sur la corde. Elle est très prisée des navigateurs quand ils sont en course. Elle s’apprend. Elle peut être pratiquée à divers moments de la journée. Tout dépend du contexte. À éviter en fin d’après-midi si vous avez un rythme de vie normale.


  Vous pouvez aussi tester « La sieste à la Dali ». Ce dernier tenait dans sa main un trousseau de clés qui, quand il tombait, tirait le peintre de son sommeil.


  Recommandée : la « power nap »76 qui dure de dix à vingt minutes. Elle porte bien son nom, car elle régénère efficacement. Elle est à pratiquer sur le créneau de début d’après-midi. Comme le temps de sommeil est court, il ne permet pas de plonger dans le sommeil profond généralement.


  Les phases de sommeil très léger et léger sont enregistrées. Durant cette période, des fuseaux de sommeil sont observés. C’est alors que sont transférées des informations enregistrées dans la matinée au niveau de la mémoire épisodique vers un espace de stockage à long terme basé dans la cortex préfrontal. Cette migration permet de libérer de l’espace et d’intégrer de nouvelles connaissances le restant de la journée. Le phénomène de saturation « du disque dur », très souvent évoqué par les étudiants en médecine en école préparatoire qui « ingèrent » des quantités d’informations colossales, est alors évité. Nous disposerions de 20 % d’espace supplémentaire en pratiquant la sieste. De nombreuses études77 vont de ce sens.


  Par ailleurs, une étude de l’institut Max-Planck en Allemagne publiée en juin 2025 (A.T Löwe, et al. N2 sleep promotes the occurence of “aha” moments in a perceptual insight task. Plos Biol, 2025) a montré que durant la sieste, l’accès au sommeil léger favorise les capacités créatives. Les « micro rêves » observés pendant le sommeil léger pourraient être à l’origine du processus.


  En vous entraînant, vous parviendrez même à programmer votre réveil idéal ce qui signifie qu’au moment où vous fermez les yeux, vous déterminez votre temps de repos : dix ou quinze ou vingt minutes et l’heure de votre réveil. Mettez une alarme au cas où, mais vous verrez très vite que vous réveillerez juste avant qu’elle ne sonne.


  J’entends fréquemment des personnes me confier qu’elles ne parviennent pas à faire la sieste, qu’elles n’y arrivent pas. J’ai néanmoins une solution à vous proposer si vous êtes concerné. Je vous invite à tester « La sieste neuronale » (voir QR Code 4).


  Cette version  est une sieste guidée par ma voix qui permet progressivement de se laisser aller vers le sommeil. Les ondes cérébrales alpha de l’endormissement qui accompagnent la pratique vont permettre de se sentir régénéré à son terme.


  Tous les étudiants que j’accompagne l’utilisent quotidiennement après le déjeuner, car ils disposent rarement d’un endroit où dormir en journée quand ils sont en cours. En revan­che, ils ont appris à la pratiquer sur une chaise avec un casque en écoutant mon guidage et peuvent donc plus facilement l’intégrer à leur routine. L’amélioration de leurs résultats est spectaculaire, mais aussi de leur humeur. Leurs témoignages sont unanimes. Cette version permet donc d’apprendre à se reposer et d’en ressentir les bienfaits.


  Lors d’une de mes interventions avec un groupe d’anciens étudiants d’une prestigieuse école de management, l’INSEAD, durant laquelle j’avais fait pratiquer cette sieste, un participant a pris la parole. Il disposait d’une montre connectée mesurant son niveau de stress, d’énergie. Je l’ignorais. Il a alors indiqué au groupe que sa montre venait de lui signifier une remontée de son énergie à concurrence de 30 % ce qui ne lui était jamais arrivé jusqu’alors. Ce résultat corrobore des études qui ont montré qu’elle permet effectivement une augmentation de la productivité de 30 %.


  Vous pouvez aussi tester la sieste royale d’une heure trente mais précautionneusement.


  Si vous êtes amené à la pratiquer tous les week-ends, voire en version « double royale », c’est que vous avez une dette de sommeil sévère. La durée de repos d’une heure trente correspond en effet à un cycle de sommeil entier chez l’homme et peut favoriser la sensation d’être ensuqué et faire baisser la pression de sommeil en soirée. Cette sieste n’est donc pas recommandée sauf pour les travailleurs de nuit ou en horaires alternés et pour les sportifs de haut niveau qui s’entraînent longuement le matin. Si ponctuellement, sans faire partie de ces catégories, vous ressentez le besoin de la pratiquer, que vous vous sentez bien au réveil, que vous parvenez à vous endormir le soir, à vous de voir, mais cela doit rester exceptionnel. Ce besoin vous informe que votre compte sommeil est en déficit sérieux !
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    Il existe sur terre des régions où les centenaires prospèrent en bonne santé. Deux chercheurs Gianni Pes (médecin italien) et Michel Poulain (démographe belge) s’y sont intéressés et leur ont donné le nom de zones bleues.


    En voici quelques-unes : en Sardaigne dans la région de Nuoro, au Japon, sur l’île d’Okinawa, en Grèce sur l’île d’Ikaria, au Costa Rica dans la péninsule de Nicoya, etc. Devenir centenaire et être en forme, est-ce possible ? Il semble que oui et plusieurs facteurs y contribuent : l’alimentation, l’activité physique, le lien social et familial, l’environnement naturel, mais aussi la pratique de la « power nap » quotidienne.
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    Bien-être et performance au quotidien


    •Utilisez « La sieste neuronale » d’une durée de quinze minutes en début d’après-midi pour optimiser vos capacités dans les heures qui suivent sa pratique (voir QR Code 4).


    •Pratiquez-la en posture assise.


    •En cas de coup de mou passager, optez pour « La sieste flash » d’une durée de six minutes (voir QR Code 6).

  


  Après avoir évoqué la sieste, je vous propose d’aborder plus en détails l’architecture du sommeil, ses différentes qualités et l’impact de ses phases.


  Il serait logique de commencer par évoquer le sommeil lent qui débute nos nuits. J’ai fait un autre choix motivé par la fascination que j’ai pour le sommeil paradoxal et les rêves élaborés. Après avoir évoqué les cauchemars, j’aimerais vous attirer dans cette partie mystérieuse du voyage qui prend des formes et des couleurs étonnantes, parfois déroutantes mais qui nous apportent tant de nouvelles ressources !


  Je vais les partager avec vous.


  4. Madame rêve d’apesanteur… ou le sommeil paradoxal qui nous fait vivre de drôles d’histoires !


  4.1. Sa part du voyage


  Si nous venons d’évoquer les différences de durée et de fréquences du sommeil par rapport aux autres espèces, il y a encore un point qui nous sépare : le sommeil paradoxal.


  Découvert en 1959 par un neurophysiologiste français, Michel Jouvet, cette phase de sommeil est caractérisée par un état durant lequel nous sommes comme paralysés78, car notre tonus musculaire est absent. Des mouvements latéraux sont observés sous nos globes oculaires alors que les yeux sont fermés. La respiration et les battements cardiaques sont plus rapides qu’en sommeil lent. La température corporelle est aussi légèrement affectée avec des variations caméléons en lien avec la température de la chambre. Si vous êtes un homme, vous connaissez une érection et si vous êtes une femme, votre clitoris se gorge de sang. C’est la période du sommeil durant laquelle nous rêvons des histoires élaborées et improbables. Votre consommation d’oxygène est aussi élevée que durant l’éveil voire plus encore. Les ondes cérébrales que l’on enregistre alors sont très similaires à celles de l’éveil. Elles sont resserrées, irrégulières et ont une fréquence rapide. En anglais, le terme Rem sleep est utilisé et signifie Rapid Eyes Movement sleep, le sommeil aux mouvements oculaires rapides.


  Dans cette qualité de sommeil, certaines parties du cerveau sont quasi éteintes comme celles qui nous servent à la logique au rationnel (par exemple : cortex pré-frontal). En revanche une zone qualifiée de « hot zone» ou « zone chaude » doit être activée pour que le rêve se produise, la zone pariéto-occipitale du cortex impliquée notamment dans les perceptions visuelles, tactiles, l’orientation dans l’espace et la coordination vision/mouvements.


  Nous ferions une quinzaine de rêve par nuit.


  Sur le schéma qui détaille la structure du sommeil79, les périodes de sommeil paradoxal correspondent aux zones rayées. Il est présent chez l’homme à chaque fin de cycle et sa durée augmente au fur et à mesure que les cycles s’enchaînent. On rêve plus en fin de nuit qu’au début.


  Rappel : plus récemment, il a été montré que lors de la phase de l’endormissement en sommeil lent léger, nous pouvons aussi faire des rêves courts ressemblant davantage à un format photo qu’à celui d’une vidéo pour faire une analogie.


  Chez les animaux, s’il est observé chez quasiment tous les mammifères terrestres et chez les oiseaux, le sommeil paradoxal semble être absent chez d’autres comme les reptiles, les insectes. Une des raisons évoquées par les chercheurs est la taille très fine du cortex cérébral de ces espèces, mais il subsiste encore beaucoup d’interrogations sur ces points.


  Si d’autres espèces que l’homme disposent donc de cette qualité de sommeil, certaines caractéristiques comme l’absence de tonicité musculaire sont présentes, mais différemment. Ainsi chez les oiseaux, la zone du cou reste tonique sauf chez l’oie. Chaque espèce a bien ses spécificités.


  Le sommeil paradoxal représente de 25 % de notre temps de sommeil ce qui est loin d’être aussi conséquent chez les animaux. Les grands primates, comme les orangs-outans qui nous ressemblent le plus, atteignent seulement 9 %. Pour les autres, les niveaux sont encore plus bas.


  Des scientifiques avancent même l’idée que c’est l’importance de ce sommeil qui nous aurait permis d’évoluer plus que les autres espèces. La question est de savoir à partir de quand l’homme a eu accès à ce sommeil.


  La conquête du feu ayant permis à l’homme de se préserver des prédateurs, il aurait ainsi pu se reposer en restant au sol sans craindre ni de tomber d’un arbre (rappelez-vous que notre corps dans cette qualité de sommeil n’a pas de tonicité musculaire) ni d’être attaqué durant son sommeil (absence de peur). Ce sentiment de sécurité a peut-être permis à cette qualité de sommeil de se développer. Il est possible qu’avant cette conquête, le sommeil paradoxal ait été peu présent dans notre vie, comme les autres mammifères. Avec lui, notre intelligence aurait été stimulée et vous allez comprendre pourquoi il est sans doute à l’origine de notre développement cérébral et de certaines formes d’intelligence qui ont progressivement émergé.


  4.2. Les voyages forment la jeunesse ou pourquoi notre sommeil paradoxal varie avec l’âge !


  Si le pourcentage de notre sommeil paradoxal diffère de celui des espèces animales qui l’expérimentent aussi, nous partageons cependant un point commun : la part importante de ce sommeil lors des premiers mois de la vie.


  Ainsi, il est cinq fois plus élevé chez un nourrisson que chez un adulte, car il va permettre le développement des connexions neuronales qui lui sont nécessaires. Plusieurs millions d’entre elles sont en train de se créer pour que le tout petit puisse évoluer. Le cerveau reptilien, qui est un cerveau réflexe est notamment en cours « d’aménagement intérieur » et les finitions prennent du temps.


  Le sommeil paradoxal représente 50 % du temps de sommeil quotidien d’un petit enfant âgé d’un an. À cinq ans, ce pourcentage baisse pour atteindre 30 % du temps de sommeil. À l’adolescence, le seuil des 20 % est la moyenne. Chez l’adulte, il est quasi identique et avoisine les 25 %. Chez les personnes âgées, il tourne autour de 15 %.


  Si chez les tout petits, cette phase de sommeil est si importante dans le développement des connexions neuronales de l’enfant (cela reste vrai aussi pour les adultes puisque l’on sait maintenant que nous pouvons en créer de nouvelles tout au long de l’existence), elle a bien d’autres vertus que nous allons découvrir.


  5. Les rôles du sommeil paradoxal à l’âge adulte


  5.1. Un sommeil ré-« créatif » ?


  Vous est-il déjà arrivé de vous réveiller le matin avec une idée géniale ? Et oui, ce phénomène n’est pas réservé aux seuls génies de l’humanité qui ont révolutionné leur domaine. Einstein par exemple a témoigné d’un rêve qui aurait influencé ses recherches. Alors âgé de seize ans, il aurait rêvé d’une onde lumineuse chevauchée par un homme ce qui lui aurait ouvert l’esprit et la réflexion sur la théorie de la relativité restreinte.


  Si Freud à travers son approche psychanalytique s’est beaucoup intéressé aux rêves, à leurs fonctions (selon son approche, le rêve permet entre autres une connexion directe à notre inconscient qui peut alors se libérer de ce qui a été refoulé, inhibé, durant la journée) et à ses interprétations, les neurosciences d’aujourd’hui nous permettent d’autres explications qui s’éloignent des siennes. Ainsi des expériences ont montré que bien dormir et profiter de belles plages de rêves durant le sommeil paradoxal multiplient la créativité par trois.


  Tout individu, quel qu’il soit, peut donc devenir créatif en dormant son content à la condition que des épisodes de rêves puissent être présents pendant son sommeil paradoxal. Dans cette phase de sommeil, plusieurs parties du cerveau sont en activité et à l’aide d’IRM80, il est possible de les identifier.


  Quand nous rêvons, nous voyons des images, des lieux… La zone visuospatiale située à l’arrière du crâne s’active et nos globes oculaires opèrent des mouvements rapides sous nos paupières. Quand nous rêvons, nous sommes mentalement en action : le cortex moteur situé à l’arrière du lobe frontal s’active, mais nous ne passons pas à l’action.
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    Figure 13. Les zones du cerveau activées durant un rêve pour la perception du mouvement, le sens visuel et la zone neutralisée liée au raisonnement81

  


  Quand nous rêvons, nous utilisons du matériel stocké dans notre mémoire épisodique (zone de l’hippocampe) et celle-ci s’active pour permettre d’y avoir accès.
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    Figure 14. La zone du cerveau au service de l’émotion et celle qui fournit les contenus de nos rêves82

  


  Quand nous rêvons, nous ressentons des émotions. L’amygdale et la zone juste au-dessus (cortex cingulaire) s’activent, car ce sont ces zones qui nous permettent de les ressentir.


  Quand nous rêvons, la zone du cerveau qui favorise le raisonnement, le rationnel, le cortex préfrontal est, elle, peu active ce qui permet « un accès libre » à de nouveaux possibles en termes d’associations. Rationalisation et logique sont d’une certaine manière comme en mode pause. Toutes ces interactions synchrones permettraient un accès à l’ensemble de notre « bibliothèque de mémoire vivante ». La magie du moment tient à la manière dont les associations des « éléments souvenirs » se font. Ce qui pourrait sembler être de l’aléatoire est en fait porteur d’inspiration. Notre cerveau optimise ainsi toutes nos ressources et favorise l’évolution de notre pensée.


  5.2. Rêver la solution du problème


  Depuis toujours, le rêve a été source d’idées comme nous l’avons vu précédemment, mais il apporte aussi des solutions à des problèmes concrets. Se coucher avec un problème et se réveiller avec la solution ! Pourquoi n’y avions-nous pas pensé avant ? Sa réalité au réveil est une évidence.


  Des expressions comme « je dors dessus et je vois demain » ou encore « la nuit porte conseil » illustrent d’une certaine manière la reconnaissance de ces effets du sommeil. Les dictons ancestraux sont porteurs de l’empirisme de nos prédécesseurs. Cette capacité à se réveiller avec une solution à nos problèmes ne date pas d’hier.


  Plus récemment, des études83 ont montré que si vous interrompez le rêve d’une personne et que vous la sollicitez pour travailler à la résolution, par exemple d’anagrammes, ce à quoi elle a déjà été entraînée avant de s’endormir, elle a statistiquement 30 % de chance en plus de trouver la solution que si vous la réveillez dans la phase de sommeil lent ou lors de l’éveil. Les neurosciences nous éclairent en partie sur cette action du sommeil paradoxal.


  Pour résoudre un problème, nous devons le comprendre. Il semble que dans cette qualité de sommeil, alors que nous nous couchons avec le problème, notre cerveau se mette en « mode centrifugeuse » et associe des éléments appropriés que nous n’avons pas su trouver lors de la phase d’éveil. Grâce à eux, le problème peut être compris et traité, car ces connexions donnent accès à de nouvelles solutions.


  Certains d’entre nous ont leur verrou neurologique qui ne fonctionne pas, ce qui les autorise, quand ils rêvent, à se mettre en mouvement (ne pas confondre le somnambulisme qui a lieu dans les phases du sommeil profond en début de nuit). Une observation en centre de sommeil a été faite sur une danseuse souffrant de cette pathologie. Durant la journée, elle avait appris une nouvelle chorégraphie. Pendant la nuit, alors qu’elle était en phase de sommeil paradoxal, elle s’est mise à reproduire des mouvements appris en journée et à les enchaîner partiellement. Cette période de sommeil lui a permis d’intégrer la succession de mouvements complexes sollicitant sa mémoire motrice. En complément de la compréhension, le rêve favorise en effet la mémorisation des apprentissages moteurs complexes (autres exemples de tâche faisant appel à cette mémoire motrice : faire un nœud de cravate, une recette de cuisine, etc.). Apprendre le geste juste, faire chaque mouvement au bon moment, dans le bon ordre pour arriver au résultat puis coordonner l’ensemble pour aller vers l’automatisme d’une action intégrée, cette assimilation aux contenus multiples est possible lors du sommeil paradoxal.


  5.3. Réguler nos émotions ou faire de beaux rêves !


  Quand nous rêvons et que cette partie du voyage nous est agréable, ressentir de la joie, de la fierté ou toute autre émotion positive est possible. Vous avez sans doute remarqué qu’il en est de même quand nos rêves sont un peu plus désagréables et qu’ils éveillent en nous de la peur, de la tristesse, de l’inquiétude ou d’autres émotions à valences84 plus négatives.


  Si l’on observe votre cerveau avec une IRM à ce moment particulier, on peut découvrir si ce qui est ressenti est intense ou plus atténué, car la zone de l’amygdale va en témoigner par son activation. Ce qui l’influence est lié aux contenus des rêves. Mais d’où proviennent ces derniers ?


  En France, Perrine Ruby et son équipe ont réalisé une étude85, publiée en octobre 2017, ayant pour objectif d’identifier si les contenus de nos rêves étaient liés à des évènements du quotidien récent, moins récents ou plus anciens.


  Les contenus retrouvés durant le rêve étaient à 30 % en lien avec des évènements arrivés la journée précédant la nuit du rêve, 26 % dans le mois précédant la nuit du rêve et 21 % durant l’année précédant la nuit du rêve.


  La majorité de leurs éléments provient de notre quotidien ce qui est compréhensible puisqu’ils sont puisés dans ce que j’appelle notre « bibliothèque de vie ».


  Et notre vie, depuis début 2020, a été très fortement impactée par l’épidémie de Covid. Cette dernière a bien provoqué dans le monde entier un traumatisme social, relationnel, économique qui a bouleversé les repères existants, l’ordre public, nos modes de vie et a menacé la santé de tous.


  Elle a aussi bouleversé notre sommeil. Son impact sur les rêves et les cauchemars a fait l’objet de nombreuses études. En octobre 2020, Tore Nielsen, professeur en psychiatrie à l’Université de Montréal et directeur du centre de recherche du rêve et du cauchemar, a publié un article intitulé86 « La pandémie du Covid-19 change nos rêves » dans la Revue American Scientific qui montre que la période Covid a affecté la nature des rêves et les cauchemars des habitants du monde entier. Il cite ainsi une étude réalisée en Chine auprès de cent infirmiers d’unités Covid. 45 % de ces soignants ont témoigné de cauchemars fréquents. Ce pourcentage est inhabituellement élevé pour des adultes (5 % en temps normal). D’autres études notamment celle réalisée en France par Perrine Ruby87 et son équipe de l’INSERM ont confirmé l’impact du Covid-19 sur nos rêves. Les thèmes dominants des rêves collectés auprès des six mille participants durant le premier confinement en France traduisaient le vécu du réel :


  •des contenus en lien avec l’enfermement ;


  •des


  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  5.4. Simuler la menace pour nous entraîner à mieux y faire face


  

  

  

  

  

  

  

  
    

    
  


  

  

  

  

  

  

  

  

  

  5.5. Favoriser la résilience et la faculté de rebond


  

  

  

  6. Quand le sommeil du rêve est empêché ou réduit


  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
    

    
  


  7. Pourquoi m’intéresser à cette partie du voyage ?


  

  7.1. Les rêves fatigants des étudiants


  

  

  

  

  

  
    
      

      

      
    

    
      
        	
          
        

        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        

        	
      

    
  


  

  
    
      

      

      

      
    

    
      
        	
          
        

        	
          
        

        	
          
        

        	
          
        
      

    
  


  

  
    
      

      
    

    
      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
      


      
        	

        	
      

    
  


  

  
    
      

      
    

    
      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
      

    
  


  

  
    
      

      
    

    
      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
      

    
  


  

  
    
      

      
    

    
      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        
      

    
  


  

  
    
      

      
    

    
      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
      

    
  


  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
  


  7.2. Les drôles de rêves des femmes enceintes


  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  7.3. Quand la chimie favorise les turbulences en vol : du médicament aux drogues et à l’alcool


  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  7.4. Quand les rêves sont prémonitoires


  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  7.5. Les rêves lucides ou comment orienter son rêve?


  

  7.6. Les mystères du voyage paradoxal qui restent entiers


  

  

  

  8. Voyage dans les limbes du sommeil lent


  8.1. L’ascenseur vers la plénitude


  

  

  
    

    
  


  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  8.2. Les bénéfices de cette phase profonde et très profonde du voyage


  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  8.3. Qu’est-ce qui peut influencer la qualité et le temps passé dans les stades 3 et 4 ?


  8.3.1. L’âge


  

  

  

  

  

  

  

  

  8.3.2. Des pathologies du sommeil


  

  

  8.3.3. Certains troubles112 du sommeil profond, dont le plus fréquent, le somnambulisme


  

  

  

  

  

  

  

  

  
    

    
  


  8.3.4. Les terreurs nocturnes 


  

  

  

  8.4. Comment favoriser les ondes lentes pour une plongée profonde ?


  8.4.1. Faire du sport, du yoga ou pratiquer une activité physique au quotidien 


  

  8.4.2. La couverture lestée


  

  

  

  

  8.4.3. Se faire bercer comme des bébés


  

  

  

  

  

  

  

  8.4.4. Les bruits roses


  

  

  

  8.4.5. Méditer au quotidien avec la sophrologie, la méditation pleine conscience


  

  

  

  

  

  

  8.5. Des effets mesurés pour s’endormir et rester endormis ?


  8.5.1. De la méditation à la mélatonine


  

  8.5.2. De la méditation au sommeil profond 


  

  8.6. Quelques explications des actions de la sophrologie sur le sommeil


  8.6.1. Mieux faire équipe avec la vie quotidienne et ses aléas grâce à une connexion consciente à notre corporalité


  

  

  8.6.2. Agir sur la physiologie, sur le système nerveux autonome et sur nos énergies 


  

  

  8.6.3. Être en conscience de soi 


  

  

  

  

  

  

  

  

  8.7. Prendre la remontée automatique avant une nouvelle descente !
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    1De nationalité canadienne mais français de cœur, le docteur David O’Hare est médecin, nutritionniste et psychothérapeute. Formé à la faculté de médecine de Marseille, Il a exercé pendant plus de trente ans et a été avec le Docteur David Servan Schreiber un fervant promoteur de la cohérence cardiaque dont il est devenu une des références mondiales. Il a publié de très nombreux bests-sellers sur le sujet dont « Cohérence cardiaque 3.6.5 », livre qui vient d’être réédité chez Thierry Souccar Éditions.
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    10L’effet rebond dans le cas des insomnies se manifeste par un retour de l’insomnie dès lors que la prise du médicament est arrêtée. Le patient peut même vivre des nuits blanches au début du sevrage, mais aussi durant les semaines qui suivent.

  


  
    11Voir Annexe n° 5.

  


  
    12O’Hare (D.), Cohérence cardiaque 365. Guide de cohérence cardiaque jour après jour, Vergèze, Thierry Souccar, 2012.

  


  
    13Formation que vous pourrez trouver sur le site : www.coherenceinfo.fr

  


  
    14Les données disponibles en 1919 et les méthodologies utilisées en 1919 sont différentes de celles utilisées en 2017 et publiées par le baromètre de la santé publique ce qui explique l’usage du conditionnel. Cependant, l’ordre de grandeur du différentiel est validé par les spécialistes du sommeil.

  


  
    15Voir annexe n° 7.
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    24Les neurones sont des cellules présentes dans notre cerveau, dans une petite zone du cœur et dans notre système nerveux entérique (système digestif) qui communiquent entre elles. Ils fabriquent plusieurs familles de neurotransmetteurs porteurs de messages distinctes (par exemple, de plaisir, de calme, de bonne humeur, etc.) qui les relaient d’un neurone à un autre. Imaginez une course de relais avec de nombreux coureurs. Le neurotransmetteur joue le rôle du « témoin » qui est transmis d’un neurone à un autre comme dans une course.
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    30Ce neurotransmetteur que nous produisons le jour grâce à la lumière du soleil, mais aussi via notre alimentation est utile à la synthèse de notre hormone du sommeil. Elle est en quelque sorte un de ces ingrédients produits le jour et utilisés pour que la mélatonine soit synthétisée puis libérée la nuit.
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    36L’hypothalamus est situé au cœur du cerveau et « héberge » à sa base l’horloge biologique avec laquelle il interagit. Il fait le relais entre le système nerveux autonome et le système endocrinien. Il joue aussi un rôle dans la régulation de la faim, de la soif, du sommeil, de la température corporelle, dans l’activité sexuelle et les émotions.
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    181Le syndrome d’apnée du sommeil appelé aussi SAS ou syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil, SAHOS se manifeste par des pauses respiratoires de durées variables se répétant plus ou moins fréquemment durant le sommeil. Elles sont dues à l’obstruction de conduits respiratoires de l’arrière-gorge.
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    186Bien évidemment, ce mode opératoire est bien moins précis qu’un examen appelé la polysomnographie ventilatoire, mais il peut avoir l’avantage de faire une détection rapide à contrôler auprès d’un spécialiste du sommeil dans une deuxième phase.
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  Dès 2004, elle s’installe aux Pays-Bas et démarre son activité de sophrologue en français et en anglais. Confrontée régulièrement à des troubles du sommeil qui concernent de jeunes enfants, des adolescents, de jeunes mamans, des adultes et des personnes du troisième et quatrième âge, elle étoffe sa boîte à outils pour permettre une amélioration de cet espace de repos si fondamental. Outre la sophrologie, elle utilise aussi des techniques de méditation et de cohérence cardiaque.


  En 2008, elle entre en contact avec une organisation internationale basée à La Haye. Cette collaboration lui permet de créer et de tester « Dormez mieux, vivez mieux », son protocole d’intervention auprès des personnes souffrant de troubles du sommeil.


  Plusieurs années d’accompagnement et de mises en application de son programme plus tard, Mireille Barreau rédige son premier ouvrage en 2021 « Destination Sommeil, en finir avec les insomnies et retrouver le plaisir de dormir », ouvrage remis à jour et réédité sous le titre « Dormez mieux, vivez mieux » en 2026 dans lequel elle partage ses meilleures pratiques ainsi que de nombreuses astuces pour retrouver le plaisir de dormir.
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