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			Qu’est-ce que le sommeil ?

			« Dormir, c’est mourir un peu. » (HALLÉPÉE (Didier), Mon chat m’a dit, mon chient m’a dit, s. l., Carrefour du net, 2012, p. 81)

			Le sommeil, du latin somnum (le rêve), est un état physiologique hétérogène qui affecte tout l’organisme. Il est caractérisé par de multiples variations fonctionnelles du corps et notamment par la suspension de la conscience et de la vigilance, qu’on rencontre chez tous les êtres vivants. Il joue un rôle fondamental dans le maintien de la bonne homéostasie de l’organisme, c’est-à-dire de l’équilibre de ses constantes physiologiques.

			Il se définit comme un état de repos par rapport à l’état de veille, comme une suspension périodique de l’état de conscience pendant lequel l’organisme récupère de l’énergie. Il s’agit donc d’un état de repos physique et psychique caractérisé par le détachement momentané de la conscience et de la volonté, par le ralentissement des fonctions neurovégétatives et par l’interruption partielle des rapports senso-moteurs de la personne avec l’environnement, indispensable pour le repos de l’organisme.

			
				
					La perception du sommeil

					Au fil des siècles, le sommeil a été opposé à l’éveil, associé à la conscience et à la réalité. Mais cette approche pourrait être inversée : et si le sommeil était en fait simplement un autre état de conscience ? Lorsque l’on rêve, les fonctions de l’organisme humain sont très actives, comme pendant la journée. On vit une expérience réelle. Dès lors, ce qu’on appelle « réalité » ne serait qu’une question de perception, le résultat de l’activité du cerveau… Cette approche, qui annule l’opposition entre veille et sommeil, est celle décrite dans les écritures védiques, textes indiens du XIIe siècle av. J.-C., où il est question de quatre états de conscience : la veille, le rêve, le sommeil sans rêves et le Turya, un état de conscience pure, omniprésent et sous-jacent aux trois autres.

					Dans la mythologie grecque, Morphée, fils d’Hypnos, le dieu du sommeil, et de Nyx, déesse de la nuit, était le dieu des songes. Sa mission était d’endormir les mortels. Il est souvent représenté comme un jeune homme tenant un miroir à la main et des pavots soporifiques dans l’autre, avec des ailes de papillon battant rapidement et silencieusement. Il fait sombrer quiconque dans le sommeil en le touchant avec ses pavots, d’où le mot « morphine » (qui est issue du pavot, en raison de son pouvoir soporifique). L’expression « être dans les bras de Morphée » ou « tomber dans les bras de Morphée », présente dans plusieurs langues, signifie « dormir calmement et profondément ».

					Le sommeil attire ainsi depuis toujours l’intérêt des scientifiques, des artistes et des philosophes, aussi bien occidentaux qu’orientaux. C’est un véritable univers à part dont l’étude soulève de passionnantes questions autour de la perception humaine, du fonctionnement du cerveau et de la nature de la réalité.

				

			

			Les cycles du sommeil

			Le sommeil se compose de cycles qui se succèdent avec régularité, chacun ayant une durée d’environ une heure et demie à deux heures. 

			Ainsi, on retrouve au cours d’une nuit plusieurs cycles de durées différentes. Chaque cycle se termine par une phase intermédiaire (avec parfois des brefs moments d’éveil) conduisant à un nouveau cycle.

			Ces cycles comprennent deux types de sommeil : le sommeil à ondes lentes, ou sommeil synchronisé, et le sommeil paradoxal.

			
					Chez l’homme adulte, une phase de sommeil synchronisé dure environ 75 minutes et comprend quatre sous-états de profondeur croissante. Ce type de sommeil occupe près de 80 % de la nuit.

					Au sommeil synchronisé succède une phase de sommeil paradoxal, aussi connu comme « sommeil REM » (Rapid Eye Movements) en raison des mouvements oculaires rapides qui le caractérisent. C’est une phase qui dure une vingtaine de minutes et qui présente l’activité cérébrale la plus importante. On pense que c’est lors du sommeil paradoxal que surviennent les rêves.

			

			En général, dans le sommeil humain se succèdent quatre ou cinq cycles, qui se différencient par la durée des différents types de sommeil. Ainsi, dans le premier cycle, le sommeil à ondes lentes est particulièrement long et intense, là où le paradoxal est court, tandis que dans les cycles successifs, la proportion s’inverse graduellement.
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			En schématisant, chaque cycle de sommeil comprend les phases suivantes :

			
					stade I : sommeil très léger (moment de l’endormissement) ;

					stade II : sommeil lent léger ;

					stade III : sommeil lent profond ;

					stade IV : sommeil lent très profond ;

					stade REM : sommeil paradoxal.

			

			C’est pendant les stades III et IV que les fonctions de réparation les plus importantes sont activées. Il est prouvé que les premières heures de sommeil sont celles où l’organisme récupère mieux, car les phases de sommeil profond y sont plus nombreuses, et cela que l’on se couche avant minuit ou au petit matin.

			C’est au terme du stade IV que survient le « sommeil paradoxal », celui où l’activité onirique est plus intense. On le nomme « paradoxal » parce que, bien qu’il s’agisse d’une phase de sommeil profond, les ondes cérébrales sont pareilles à celles de l’état de veille, tout comme les fonctions physiologiques contrôlées par le système nerveux central sont en pleine activité. La respiration se fait irrégulière, la tension artérielle monte, on éprouve des sensations et des sentiments : on continue à dormir, mais sur le plan physiologique, cela ressemble beaucoup à un état d’éveil.

			Parfois, la frontière entre le sommeil et la veille devient instable. Lorsque la privation de sommeil est prolongée (ce qu’on appelle « dette de sommeil », c’est-à-dire quand on subit l’effet cumulé du manque de sommeil), en état de veille peuvent surgir des brefs moments de repos dont la personne n’a pas conscience, de microsommes paradoxaux, avec des rêves et même des hallucinations.

			Les états du sommeil

			Les critères utilisés pour la définition des états du sommeil sont basés sur l’enregistrement des ondes EEG (électroencéphalographiques) de la surface du crâne en conditions de laboratoire. La science a ainsi pu étudier les mécanismes de l’amorce, du maintien et de la conclusion du sommeil, notamment des mécanismes neurophysiologiques qui en sont responsables.

			En état de sommeil, l’organisme subit des modifications importantes au niveau musculaire, hormonal, métabolique et comportemental. Les fonctions végétatives (tension artérielle, sécrétions digestives, etc.) varient en ralentissant ou en augmentant selon les phases, tandis que l’activité psychique consciente (état de vigilance) est suspendue.

			Durant le sommeil synchronisé, les ondes électriques du cerveau sont de plus en plus lentes, allant des ondes alpha du stade I, celui du sommeil léger, aux ondes delta du stade IV, celui du sommeil lent, au terme duquel survient le « sommeil paradoxal ».

			
				
					Lève-tôt ou couche-tard ?

					Vous vous couchez après 23 heures, et six heures ou moins de sommeil vous suffisent pour vous réveiller en forme ? Vous appartenez à la catégorie de ceux qu’on identifie comme petits dormeurs. Pas de quoi culpabiliser : les besoins de sommeil sont déterminés génétiquement. Ainsi, les gros dormeurs ont un besoin physiologique de neuf ou dix heures de sommeil, sans quoi leur bien-être en sera affecté.

					La moyenne, en tout cas, est de six à huit heures de sommeil par nuit. Pour rester en bonne santé, psychiquement et physiquement, il faut respecter les besoins de sommeil spécifiques à son propre organisme.

				

			

			L’importance de bien dormir

			Mais quel est vraiment le rôle physiologique du sommeil ? Nous touchons ici au vrai mystère ! Car même si le sommeil se manifeste par un état apparent de tranquillité totale, des changements complexes ont lieu au niveau cérébral. Ceux-ci ne peuvent s’expliquer si l’on se réfère simplement à un état de repos physique et psychique. Par exemple, certaines cellules cérébrales, durant certaines phases de sommeil, présentent une activité cinq à dix fois supérieure à celle qu’elles ont en état de veille !

			Ce qui est sûr, c’est que le sommeil a une fonction réparatrice et régénératrice fondamentale. Citons entre autres l’élaboration des mémoires de veille et de la réponse immunitaire, ainsi que l’activation de fonctions indispensables à la régulation de l’organisme (par exemple la synthèse des protéines, la réparation des tissus, le fonctionnement des cellules musculaires et nerveuses, le système d’élimination des toxines).

			La privation de sommeil ou une mauvaise qualité de sommeil induit des conséquences néfastes pour la santé et pour la qualité de vie, dont les plus importantes sont la sensation de fatigue et la somnolence (cause principale, entre autres, de la majorité d’accidents au volant), une baisse des facultés cognitives, la perturbation du métabolisme et l’affaiblissement du système immunitaire. À noter aussi le risque accru d’obésité et de maladies cardio-vasculaires.

			Les conséquences sur la santé psychique sont tout aussi sérieuses, avec des manifestations d’irritabilité, d’anxiété, voire de dépression. La privation du sommeil est un facteur important dans nombre de pathologies psychiatriques. Comme le dit la sagesse populaire, « le sommeil est la moitié de la santé » (proverbe breton).

			
				
					Le saviez-vous ?

					À l’âge de 20 ans, une nuit suffit pour récupérer le manque de sommeil d’une nuit blanche. Pour chaque décennie suivante, il faudra rajouter une nuit supplémentaire : à 30 ans, deux nuits ; à 40 ans, trois nuits, et ainsi de suite.

				

			

		


		
			Les troubles du sommeil

			On définit les troubles du sommeil comme toute perturbation de la durée ou de la qualité du sommeil. Les troubles du sommeil se divisent en trois groupes principaux : les dyssomnies (états de dégradation qualitative et quantitative du sommeil), les hypersomnies (états d’excès de sommeil) et les parasomnies (comportements anormaux pendant le sommeil).

			Les causes peuvent être nombreuses et variées : anxiété, dépression, apnées, nuisances environnementales, etc. Le vrai problème, c’est que souvent un cercle vicieux s’instaure, bien difficile à rompre. Plus on est anxieux, plus on se nourrit mal, plus la qualité du sommeil en est perturbée… Et par conséquent, l’anxiété détériorant la qualité du sommeil ne fait qu’augmenter.

			En général, il est possible d’affirmer que la cause première de la plupart des troubles du sommeil est à rechercher dans le mode de vie contemporain, qui produit bien souvent un état constant d’hypervigilance et de stress et, par conséquent, un déphasage des rythmes biologiques naturels.

			L’insomnie

			L’insomnie est certainement le trouble du sommeil le plus fréquent. Malheureusement très répandu dans les pays occidentaux, il touche 15 à 20 % des adultes. Bien sûr, il y a une différence entre ceux pour qui la nuit est un « cauchemar » (insomniaques chroniques, heureusement assez rares) et ceux qui sont affectés par une insomnie transitoire, c’est-à-dire ceux qui ne rencontrent qu’occasionnellement des problèmes comme des difficultés pour s’endormir ou des réveils nocturnes.

			L’insomnie peut être primaire (c’est-à-dire intrinsèque) ou secondaire, dans le cas où elle est consécutive à une maladie ou à une cause externe.

			
				
					Et si ce n’était pas de l’insomnie ?

					De nombreux témoignages historiques et des preuves scientifiques démontrent que nos ancêtres ne dormaient jamais huit heures d’affilée, ce qui est aujourd’hui indiqué comme signe d’un style de vie sain.

					En 2001, l’historien Roger Ekirch de la Virginia Tech University a publié une étude selon laquelle les êtres humains jusqu’au XVIIIe siècle dormaient en deux phases, et pas uniquement une : nos ancêtres se réveillaient au beau milieu de la nuit pour mener des activités, puis retournaient se coucher. Ils dormaient ainsi trois ou quatre heures, se levaient pour quelque trois heures, puis dormaient jusqu’au matin.

					Cette théorie est appuyée aussi par des tests menés au début des années 1990 par le psychiatre Thomas Wehr du National Institute of Mental Health, qui démontrent que le schéma naturel humain du sommeil est biphasique : on se réveille naturellement pendant la nuit au moment où le calme et le silence sont plus profonds, et on se rendort quelques heures après. Aujourd’hui encore, dans de nombreuses religions, les moines utilisent ce temps d’éveil nocturne pour prier et méditer.

				

			

			Les jambes sans repos

			Il s’agit du « syndrome d’impatience des membres inférieurs », qui se manifeste par des mouvements, des fourmillements et des douleurs aux jambes. Ces symptômes sont favorisés par l’immobilité et, par conséquent, apparaissent principalement le soir et la nuit. C’est un problème qui se manifeste de façon intermittente, avec des périodes de crise plus ou moins aiguës.

			À ce jour, les causes de ce trouble ne sont toujours pas identifiées, même si on étudie les corrélations entre ce syndrome et un déficit en fer ou en magnésium, des perturbations de la production de la dopamine ou encore, le diabète.

			Syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAOS)

			Ce syndrome, qui peut être plus ou moins sévère, est caractérisé par des moments d’interruption momentanée du flux respiratoire (environ 5 apnées par heure, jusqu’à plus de 30 apnées par heure).

			La personne qui en souffre n’en est en général pas consciente jusqu’à ce qu’elle en soit informée par son entourage qui a constaté ces arrêts respiratoires. Une grande somnolence diurne est l’un des traits communs des apnéiques. En effet, la personne apnéique se réveille fatiguée, car les microréveils dont sa nuit est rythmée empêchent l’organisme de bien se reposer. D’autres signes de ce trouble peuvent être le ronflement, une forte transpiration nocturne, une sensation de bouche sèche et les marques de salive sur l’oreiller.

			Le SAOS touche surtout les personnes

			Le somnambulisme
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