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L’auteur

Professeur de médecine à l’université Paris-Cité, Pierre Alexis GEOFFROY est un expert reconnu en médecine du sommeil, psychiatrie et chronobiologie. Actif aussi bien dans la pratique clinique que dans l’enseignement et dans la recherche, il est directeur adjoint de l’unité Inserm NeuroDiderot, membre de l’équipe SleepCMD, et a publié plus de 300 articles scientifiques et de nombreux ouvrages spécialisés sur ces thématiques.

Président du Collège national des enseignants de médecine du sommeil (CNESom), il œuvre à l’amélioration de l’enseignement et de la reconnaissance de la médecine du sommeil en France. En tant que pilote national de la FST Sommeil (internat de médecine du sommeil) et que responsable universitaire du diplôme universitaire (DU) « Santé mentale et sommeil » à l’université Paris-Cité, il joue un rôle clé dans la formation des futurs spécialistes du sommeil.

Il est également responsable de la section SoPsy (Sommeil et Psychiatrie) au sein de l’Association française de psychiatrie biologique et neuropsychopharmacologie (AFPBN) et de la Société française de recherche et médecine du sommeil (SFRMS). Ce réseau œuvre à la recherche, la formation et l’amélioration de la prise en charge des troubles du sommeil et de la santé mentale en France. Vice-président du réseau Morphée, structure nationale de référence pour la coordination, la formation et la diffusion des bonnes pratiques en médecine du sommeil, il contribue activement à renforcer les liens entre soins, prévention et santé publique, notamment par des actions de sensibilisation auprès du grand public et des professionnels.

Sur le plan clinique, en tant que responsable adjoint du pôle de psychiatrie aux hôpitaux Bichat et Beaujon, à l’AP-HP, et chef de service du centre ChronoS (Psychiatrie, chronobiologie et sommeil) au GHU Paris Psychiatrie & Neurosciences, il dirige une structure innovante dédiée à la prise en charge des troubles du sommeil chez les patients souffrant de troubles psychiatriques, et suit une approche multidisciplinaire fondée sur les dernières avancées en neurosciences et en chronobiologie.

Également actif au niveau international, Pierre Alexis GEOFFROY est notamment membre de la Société mondiale du sommeil (World Sleep Society) ainsi que de la Société européenne du sommeil (European Sleep Research Society) et de plusieurs task forces internationales consacrées à la recherche et aux recommandations en médecine du sommeil.

Son engagement se situe ainsi au carrefour de la clinique, de la recherche et de la formation, avec un objectif clair : améliorer la prise en charge des troubles du sommeil et leur intégration dans les parcours de soins en psychiatrie, tout en contribuant aux avancées scientifiques sur la scène internationale.







À celles et ceux qui m’ont confié leurs nuits,
À ma famille, mes lumières,
À mes proches, et à ceux qui veillent dans la nuit étoilée,
Et à vous, lecteur, merci pour cette traversée nocturne.



Avant-propos

La nuit, nous sommes visités par un phénomène qui a quelque chose de magique : le sommeil. Essentiel à notre santé, ce processus biologique occupe en moyenne un tiers de notre temps de vie. Une personne vivant jusqu’à 80 ans passe donc près de vingt-sept années à dormir ! Pourquoi ces phases de repos sont-elles indispensables ? En quoi la nuit est-elle la gardienne silencieuse d’un mode de vie équilibré ?

Le sommeil n’a pas toujours été considéré comme un allié : au contraire, il a longtemps interrogé, voire inquiété. Dans l’Antiquité, il était d’ailleurs assimilé à la mort – ou plutôt, c’est cette dernière qui, dans de nombreuses civilisations et religions, a été comparée à une forme éternelle de repos. Dans la mythologie grecque, Hypnos, le dieu du Sommeil, a pour frère jumeau Thanatos, le dieu de la Mort. L’état actuel de la science nous apprend cependant que ces représentations n’ont pas lieu d’être : Hélios, dieu du Soleil et de la Vie, aurait certainement fait un jumeau plus opportun !

La nuit, mystérieuse et inquiétante, est traditionnellement le théâtre du danger et de la démesure. En épigraphe de ses Nuits de Paris, best-seller de la fin du XVIIIe siècle – pourtant le siècle des Lumières ! –, Restif de La Bretonne cite Ovide : « Nox & amor vinumque nihil moderabile suadent » (« Ni la nuit, ni l’amour, ni le vin n’engagent à la modération »). Aujourd’hui encore, la nuit est loin d’être un espace stérile, pâle revers d’une journée qui concentrerait l’activité humaine : au contraire, les films d’horreur peuplés de vampires et de loups-garous surgissant sous la clarté blafarde de la lune nous rappellent indirectement qu’elle est un espace fertile pour l’imagination, et plein du délicieux frisson de la transgression.

Quand le sommeil n’inquiète pas, il est hélas parfois relégué au rang de simple nécessité biologique – éventuellement perturbée par des maladies –, voire considéré comme une perte de temps. Benjamin Franklin, par exemple, ne voyait pas l’intérêt de prendre du repos – il estimait avoir une éternité à consacrer à cela… après sa mort ! D’où le célèbre adage « Je dormirai quand je serai mort ». De nos jours, l’idée selon laquelle dormir équivaudrait à gâcher un temps précieux gagne en ancrage. Se contenter de nuits courtes est vu comme un signe de dynamisme, d’efficacité, de performance. Cette représentation est même exploitée à des fins politiques, et nombreux sont ceux qui laissent allumées les lumières de leur bureau afin de donner l’impression de travailler sans interruption… L’empereur Napoléon Bonaparte lui-même partageait cette vision : il incitait ses proches à limiter leur temps de sommeil et allait jusqu’à mépriser ceux qui s’attardaient sur l’oreiller, les considérant comme des paresseux. Il avait d’ailleurs développé une sorte de théorème personnel du temps de repos nécessaire : « Six heures pour les hommes, sept pour les femmes, huit pour les imbéciles. » Le message était clair ! Si cette maxime semble extrême, elle n’en reflète pas moins une culture de la productivité qui perdure aujourd’hui, bien qu’elle soit éloignée des réalités biologiques.

La nuit n’est pourtant synonyme ni d’ennui ni de temps perdu. Alfred de Musset, dans son recueil de poèmes Les Nuits, inspiré de sa rupture avec George Sand, en fait au contraire un espace fécond consacré à la mélancolie et à l’introspection. La poésie n’est d’ailleurs pas seule à vanter ainsi les mérites de la nuit : la musique s’en empare elle aussi, avec les Nocturnes de Chopin ou Le Songe d’une nuit d’été de Mendelssohn. Bien plus tard, le mouvement surréaliste en fera un territoire d’exploration onirique.
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De nos jours, les progrès techniques – notamment l’avènement de l’électricité – ont fait reculer les ténèbres. Dans les grandes villes, de Paris et sa tour Eiffel aux casinos de Las Vegas, le ciel étoilé a cédé la place aux monuments illuminés et aux néons. La nuit est devenue un espace de divertissement et de festivités, que l’on cherche à prolonger par tous les moyens… bien souvent, au détriment du temps de sommeil.

Notre rapport au repos, s’il est influencé par la biologie, par la culture, par le mode de vie, par l’environnement ou encore par les représentations collectives, n’en demeure pas moins personnel. Reste que dormir est une condition incontournable de la bonne santé, ainsi qu’un investissement à long terme en matière d’espérance de vie – ce que la science confirme chaque jour !

Ce livre a pour objectif de livrer des clés de compréhension ainsi que des leviers d’action pour un sommeil de qualité, favorisant la bonne santé physique et mentale. Il s’appuie sur les dernières données scientifiques et médicales, que je m’efforcerai de partager avec simplicité. De nombreuses méthodes pour dormir en respectant son propre rythme y seront détaillées, illustrées par des situations cliniques que j’ai rencontrées au cours de ma carrière de spécialiste du sommeil, mais aussi par des anecdotes issues de personnages célèbres.

C’est dans cette merveilleuse aventure du repos que je souhaite vous accompagner, car, plus que jamais, la nuit vous appartient et doit vous appartenir !









Partie I
La nuit ou le repos des braves

Les nuits se suivent et se tiennent et pour l’enfant les nuits sont continues et elles sont le fond de son être même. C’est là qu’il retombe. Elles sont le fond même de sa vie. Elles sont son être même. La nuit est l’endroit, la nuit est l’être où il se baigne, où il se nourrit, où il se crée, où il se fait. Où il fait son être. Où il se refait. La nuit est l’endroit, la nuit est l’être où il se repose, où il se retire, où il se recueille. Où il rentre. Et il en sort frais. La nuit est ma plus belle création1.

Charles Péguy,
Le Porche du Mystère de la deuxième vertu.







Avant toute chose, rappelons l’évidence : l’Homme est une espèce diurne, au sommeil nocturne. De nos jours, les contraintes de la vie moderne incitent certains à inverser cette alternance : les individus concernés sont alors actifs la nuit et se reposent le jour – de véritables oiseaux de nuit ! Si un tel mode de vie semble à première vue poétique, la réalité est moins reluisante. Faire fi du rythme naturel du sommeil représente une source de stress et de complications médicales et n’est donc pas sans conséquences pour la santé aussi bien physique que mentale.





Le sommeil de l’Homme et celui des autres mammifères

Le règne animal est une source inépuisable d’apprentissage concernant le mécanisme du sommeil. Certains animaux se reposent selon des cycles étonnants afin de s’adapter à des conditions environnementales parfois exigeantes. Une chose est sûre : dans la nature, tous les animaux dorment – sans exception !

Prenons l’exemple des poissons et des mammifères marins : comment font-ils pour se reposer sans se noyer – voire en continuant à nager ? Quant aux oiseaux migrateurs, qu’est-ce qui leur permet de parcourir de si longues distances sans se poser ? Dans les deux cas, la réponse est surprenante : il suffit de ne dormir… que d’un œil ! En termes scientifiques, on parle de sommeil unihémisphérique : les deux moitiés du cerveau entrent en phase de sommeil de manière alternative et équitable.

Un mécanisme que l’on observe chez certains mammifères marins dont le dauphin, qui dort en moyenne huit heures par nuit, réparties en dix périodes de sommeil successives de moins d’une heure – soit cinq périodes par hémisphère. La moitié du cerveau qui reste « éveillée » prend alors en charge la respiration du dauphin à la surface de l’eau et assure les fonctions de base.

Des observations similaires ont été faites chez les frégates du Pacifique, des oiseaux marins étonnants, célèbres pour leur capacité à voler des semaines entières sans se poser et à traverser l’océan Pacifique depuis les îles Galápagos. Dans une étude publiée dans Nature Communications en 2016, le chercheur Niels Rattenborg et son équipe ont démontré que les frégates présentaient bien un sommeil unihémisphérique, mais aussi, par moments, bihémisphérique2 ! Les oiseaux marins volent alors à l’aveugle, économisant leurs battements d’ailes et planant sur de très longues distances.

Malgré cette adaptabilité fabuleuse, gardons à l’esprit que les conditions extrêmes de migration entraînent de grandes privations de sommeil chez les oiseaux, qui ont besoin d’une phase de récupération à leur arrivée. L’étude de Niels Rattenborg et de ses confrères démontre par ailleurs que, quelles que soient les conditions de vie de l’espèce étudiée, le sommeil finit toujours par s’imposer.

 

Même lorsqu’ils ne migrent pas, les animaux adaptent leur mode de récupération à leur environnement. C’est le cas du paresseux, l’un des champions incontestés du sommeil au sein du règne animal – et pour cause : d’après une idée reçue, il dormirait environ quinze heures par jour ! Or cette information n’est que partiellement vraie puisqu’elle est issue de mesures effectuées sur des animaux en situation de captivité. Un paresseux sauvage dort en réalité neuf heures et demie. Pourquoi un tel écart ? Il s’agit tout simplement d’une stratégie de survie : dans son milieu naturel, le paresseux dort moins, car un sommeil prolongé équivaut à une exposition accrue au danger. Le repos est aussi plus superficiel, les phases de sommeil profond rendant l’animal particulièrement vulnérable aux prédateurs – elles sont en effet associées à une vigilance réduite et à des muscles détendus, avec peu de réactions face aux stimuli extérieurs, ce qui gêne la fuite en cas de nécessité. Son sommeil est également fractionné, c’est-à-dire fréquemment entrecoupé de phases de sommeil léger, voire de réveils. L’animal est alors beaucoup moins vulnérable car plus attentif à son environnement. La nature est bien faite !

Reste que le sommeil profond est absolument nécessaire à la récupération et à la survie. Il s’agit de la phase la plus importante, ce qui explique que l’on parle de sommeil « récupérateur » – nous en reparlerons ultérieurement. Sans surprise, le fait d’altérer ce type de sommeil est associé à une durée de vie plus courte – c’est l’une des raisons pour lesquelles les paresseux vivent moins longtemps en milieu naturel qu’en milieu captif.

 

Revenons à présent à l’Homme. Dans le cadre de mon activité de médecin, mes patients me demandent souvent quels sont les principaux points d’attention à garder en tête à propos du sommeil. Sur ce sujet, la recherche scientifique est unanime : chez toutes les espèces, la qualité du sommeil se mesure selon les deux piliers essentiels que sont la régularité et la durée. Certains affirment que le critère de régularité serait le plus important des deux : c’est ce que démontre l’étude publiée par le chercheur Daniel Windred et ses collaborateurs dans la revue Sleep en 20243. Ces scientifiques ont suivi près de 60 000 patients anglais pendant environ six ans, et mesuré objectivement leurs cycles veille-sommeil par actigraphie (autrement dit au moyen d’une montre portée au poignet et enregistrant les phases d’activité et de repos). Ils ont conclu que la régularité du sommeil était un prédicteur plus fort de la mortalité toutes causes confondues que la durée du sommeil. En effet, d’après leurs résultats, une régularité élevée du sommeil était associée à une réduction de 20 à 48 % du risque de mortalité toutes causes confondues, de 16 à 39 % du risque de mortalité par cancer, et de 22 à 57 % du risque de mortalité cardiométabolique. Nous allons donc à présent nous attacher à mieux comprendre le rythme du sommeil et de la veille et étudier les moyens de renforcer cette régularité si précieuse. Quant à la durée du sommeil et à ses conséquences, nous explorerons ce thème dans la partie II.

 

Chez toutes les espèces, l’irrégularité des cycles de sommeil est associée à un stress chronique. La privation de sommeil est d’ailleurs un mode de torture hélas largement documenté ! C’est également un modèle de stress et de dépression utilisé dans la recherche sur les souris. Cependant, l’irrégularité est à distinguer du mode d’organisation du sommeil. Prenons l’exemple d’un prêtre qui se lève tôt pour prier, avant de se recoucher : on parle d’un sommeil en plusieurs phases. Tant que ce schéma se répète tous les jours, il s’agit d’une organisation du sommeil propre à l’individu concerné, et les cycles veille-sommeil sont considérés comme réguliers. L’irrégularité s’applique plutôt aux changements qui surviennent d’un jour à l’autre. Si les études sur le sujet sont si nombreuses, c’est que quantité de travailleurs de nuit imposent cette irrégularité à leur organisme de manière quasi quotidienne, et qu’il convient d’en comprendre les conséquences en matière de santé. Modifier drastiquement ses heures de repos d’un jour à l’autre représente un tel stress pour l’horloge interne qu’en France, la Société française de recherche et médecine du sommeil (SFRMS) recommande de ne pas travailler de nuit pendant plus de cinq ans ! Nous reviendrons plus précisément sur cette thématique du travail de nuit dans la partie VII. En attendant, l’expression « horloge interne » a peut-être attiré votre attention : que désigne-t-elle exactement ?







Une horloge interne pour s’adapter aux cadences de la Terre

Chaque être vivant possède sa propre horloge interne. Il s’agit d’un mécanisme aujourd’hui bien connu sur le plan médical et scientifique, et absolument essentiel à la vie. Au cours de l’évolution, l’ensemble des espèces se sont adaptées aux cycles terrestres jour-nuit et ont ainsi développé un rythme interne faisant écho à la cadence de l’environnement. De fait, chaque révolution de la Terre autour du Soleil entraîne un ensemble de changements environnementaux à l’échelle d’une année, tandis que la rotation de la Terre sur elle-même produit l’alternance du jour et de la nuit : notre horloge interne nous permet de nous synchroniser sur ce double rythme, tout en les conciliant avec d’autres contraintes, notamment le rythme de la vie socioprofessionnelle. Parmi tous les « donneurs de rythmes », c’est néanmoins la lumière qui reste le principal chef d’orchestre de la vie des espèces vivantes.

Qu’arrive-t-il en cas de mauvaise synchronisation de l’horloge interne avec les rythmes environnementaux ? Il en résulte un stress biologique majeur, à l’origine d’une mortalité précoce et d’une mauvaise santé physique et psychique. Afin d’éviter cela, il convient de se poser une question essentielle : comment être à la bonne heure ?







Là où il y a des rythmes terrestres et de la lumière, il y a de la vie

Les cadences terrestres, de la lumière et de la nuit qui s’opposent, permettent de faire éclore la vie.





L’horloge interne est un outil biologique absolument vital, développé par toutes les espèces dans le but de s’adapter à la vie sur Terre. Des simples micro-organismes aux humains, chaque être possède un rythme propre, qui lui permet d’orchestrer son activité en fonction de l’alternance jour-nuit. Cette synchronisation fine avec l’environnement est une adaptation évolutive cruciale, qui a permis de garantir la survie et la prospérité de bien des espèces dans leur habitat naturel. Les rythmes terrestres ont ainsi profondément influencé l’évolution, en laissant leur empreinte sur l’architecture et le fonctionnement des organismes à travers le processus de sélection naturelle. Ce phénomène est aujourd’hui étudié en phylogénétique, un domaine qui s’intéresse à l’histoire de l’évolution biologique des êtres vivants et retrace les relations évolutives entre les différentes espèces. Des travaux passionnants ont par exemple montré comment l’alternance jour-nuit a façonné certains mécanismes biologiques fondamentaux chez les êtres vivants, conditionnant par là l’ensemble des fonctions physiologiques et comportementales.

En somme, tout est « rythme » dans notre organisme : le sommeil, l’énergie, la température du corps, mais aussi la mémoire, les défenses immunitaires, les hormones… et les comportements ! Ainsi, certains d’entre nous sont par exemple plutôt « du matin », tandis que d’autres se sentent plus productifs le soir. Cela dit, le système socioprofessionnel dans lequel nous évoluons actuellement a partiellement déconnecté l’Homme de son environnement naturel, allant parfois jusqu’à lui faire oublier le rythme des jours ou des saisons. En pratique, beaucoup d’entre nous sont insuffisamment exposés à la lumière naturelle ainsi qu’à d’autres « donneurs de temps » précieux. Nous quittons notre lit alors qu’il fait encore nuit, pour sauter dans un métro obscur et rejoindre un lieu de travail éclairé artificiellement… Dans ce contexte, il est facile de négliger son horloge interne, par ailleurs mal synchronisée. Or (nous l’évoquerons plus loin dans la partie sur les troubles du sommeil), cette amnésie du corps ne s’installe qu’au prix d’une dégradation importante de la santé physique et psychique.

 

Les rythmes terrestres sont nombreux, et de natures diverses. Comme nous l’avons mentionné, la rotation de la Terre sur elle-même est à l’origine de l’alternance jour-nuit, créant des cycles d’environ vingt-quatre heures. On parle de rythme « circadien » (du latin circa diem signifiant « presque un jour »). De son côté, la révolution de la Terre autour du Soleil selon un axe de rotation légèrement incliné engendre divers cycles dits infradiens (c’est-à-dire supérieurs à vingt-quatre heures), en particulier la succession des saisons, qui orchestre des processus biologiques fondamentaux comme la reproduction et la migration chez de nombreuses espèces.

À l’échelle de notre organisme, on observe des cycles ultradiens (soit inférieurs à vingt-quatre heures), notamment l’alternance de phases de sommeil lent puis paradoxal pendant le repos, selon des cycles d’environ quatre-vingt-dix minutes. D’autres rythmes se manifestent tout au long de la journée dans le cadre de fonctions physiologiques tout aussi fondamentales, notamment les battements du cœur, la respiration ou encore la digestion.

Enfin, il existe des rythmes plus complexes engendrés par l’interaction entre la rotation de la Terre, sa révolution autour du Soleil, et les forces gravitationnelles de la Lune et du Soleil. Ces forces sont responsables de phénomènes comme les marées, et ont également des effets sur les comportements animaux et humains, par exemple la synchronisation des cycles reproductifs chez certaines espèces marines.

Nous comprenons désormais que la vie s’inscrit au cœur de différents rythmes terrestres. Comment les êtres vivants se sont-ils adaptés à ces derniers ? Comment s’opère la synchronisation de notre horloge interne, processus essentiel à notre existence ? C’est ce que nous allons aborder maintenant ; car mieux connaître le fonctionnement de son propre corps, c’est mener une vie plus équilibrée et préserver sa santé.







Les rouages de l’horloge biologique

Notre horloge biologique est régie par des « maîtres horlogers » : il s’agit des noyaux suprachiasmatiques ou « NSC », de petites structures cellulaires situées au niveau du cerveau profond, dans la partie antérieure de l’hypothalamus, juste au-dessus du chiasma optique – d’où leur nom. À la manière d’un chef d’orchestre, les NSC donnent le rythme à l’ensemble du corps humain et de ses organes, afin que toutes les fonctions biologiques soient synchronisées avec justesse. Cette structure est essentielle à la vie que nous partageons avec la plupart des espèces existantes, notamment l’ensemble des mammifères – et même avec la mouche drosophile ! C’est dire si ces noyaux suprachiasmatiques sont importants. Ils constituent le balancier de notre pendule interne, dont l’élan quotidien serait codé génétiquement.

La découverte des NSC et de leur rôle dans notre organisme est relativement récente. Jusqu’au XVIIIe siècle, les scientifiques pensaient que l’environnement était notre unique donneur de temps, et il était admis que les organismes vivants devaient sans cesse se synchroniser avec lui. Autrement dit, on estimait que le vivant dépendait exclusivement de l’extérieur pour mettre à l’heure son horloge interne. Les plantes, par exemple, ouvraient leurs feuilles le jour et les fermaient la nuit, uniquement en réponse à la lumière du Soleil, à la manière des tournesols.

C’est en 1729 que le mathématicien et physicien Jean-Jacques Dortous de Mairan réalise sur du mimosa pudique, également appelé sensitive, une expérience qui fera date. Il place cette plante, dont les feuilles se ferment la nuit, dans des conditions d’obscurité constante et totale, sans variation de température ni d’humidité. Quelle n’est pas sa surprise lorsqu’il constate que les feuilles du mimosa continuent de se fermer et de s’ouvrir selon l’alternance jour-nuit ! C’est la première démonstration de l’existence d’un rythme endogène, c’est-à-dire interne, chez un être vivant. Quel changement de paradigme ! Cette expérience marque la date de naissance de la chronobiologie, et le début d’une longue histoire de recherche dans ce domaine d’étude, qui reste très actif de nos jours. Par la suite, d’autres chercheurs ont confirmé l’existence d’une horloge biologique interne et d’un rythme circadien non seulement chez les plantes, mais aussi chez les animaux et chez les humains.

Une autre découverte pour le moins étonnante est que notre horloge interne fonctionne selon des cycles légèrement plus longs que vingt-quatre heures – en moyenne, ils sont de vingt-quatre heures et vingt minutes. Chaque jour, nous devons donc nous « remettre à l’heure » grâce à des synchroniseurs externes. Le pionnier de cette découverte est Michel Siffre, un spéléologue qui a réalisé sa première expérience « hors du temps » en 1962, à l’âge de 20 ans. Il s’est enfoncé dans les profondeurs d’un glacier souterrain situé dans les Alpes et y a passé soixante jours, avec pour objectif d’étudier les réactions du corps humain en l’absence d’indices extérieurs sur l’alternance jour-nuit. Privé de lumière naturelle, Michel Siffre a donc fondé ses phases de veille et de sommeil ainsi que son rythme alimentaire sur ses sensations. Cette expérience, certes extrême, a démontré pour la première fois que, en l’absence de repères temporels, le corps humain fonctionnait selon des périodes de plus de vingt-quatre heures. Par la suite, bien d’autres expériences de ce type ont été réalisées, confirmant que notre horloge biologique ne se contente pas de suivre passivement les cycles de la Terre mais possède des rythmes propres. Le corollaire de cette autonomie, nous l’avons dit, est que notre horloge nécessite un ajustement quotidien pour rester en phase avec notre environnement. Parmi les synchroniseurs externes les plus importants, on compte naturellement la lumière, mais aussi la température, ainsi que différents facteurs sociaux et alimentaires. Sans ces repères, notre horloge interne dériverait, entraînant des perturbations dans nos cycles de sommeil, notre humeur et même nos fonctions métaboliques.

Ces expériences hors du temps, également dites « libre cours », ont par ailleurs mis en évidence des altérations croissantes de la santé physique et mentale des participants. Coupés du monde, ceux-ci ont progressivement souffert de troubles du sommeil (insomnie, fatigue chronique), de l’humeur (anxiété, irritabilité, dépression) ainsi que de désorientation cognitive. Des dérèglements se sont également manifestés sur le plan physique, sous la forme de fluctuations du métabolisme et de perturbations du rythme cardiaque, ce qui illustre l’importance des repères temporels externes dans le bon fonctionnement de l’organisme humain.

 

Reste à comprendre comment fonctionne concrètement notre horloge interne sur le plan moléculaire. Le mystère a en partie été percé par trois chercheurs américains, récompensés en 2017 par le prix Nobel de physiologie et de médecine. Dès 1984, Jeffrey Hall et Michael Rosbash, de l’université Brandeis de Boston, ainsi que Michael W. Young, de l’université Rockefeller à New York, ont identifié le premier gène lié à notre horloge interne : le gène Période. Surnommé « per » dans le cadre de la recherche sur les animaux, et « PER » chez les humains, ce gène est responsable de la fabrication d’une protéine nommée PER (sans italique), qui s’accumule pendant la nuit avant d’être dégradée, c’est-à-dire décomposée, au cours de la journée. C’est précisément ce mouvement de balancier dans le taux de protéines PER qui est à l’origine du rythme circadien.

Dans la foulée de la découverte du gène Per, les recherches autour de l’horloge biologique et de son fonctionnement moléculaire se sont intensifiées à l’échelle mondiale. Progressivement, ce sont ainsi près de 25 gènes principaux qui ont été identifiés pour leurs liens avec le rythme de l’organisme. Connus sous le nom de Core Clock Genes (CCG) dans la littérature scientifique internationale, ces gènes sont les chefs d’orchestre de l’ensemble des cellules du corps. Parmi eux, outre Per que nous avons déjà mentionné, on trouve par exemple Clock, Bmal1 ou encore Cry. Fonctionnant par paires, ils forment deux par deux des boucles d’autorégulation couvrant des cycles de vingt-quatre heures. Les protéines produites par ces gènes interagissent afin de maintenir le rythme circadien, synchronisant ainsi l’organisme avec l’alternance jour-nuit. La manifestation clinique de ces gènes, qui varie d’un individu à l’autre, constitue un chronotype propre à chacun : celui-ci détermine par exemple si une personne est plutôt « du matin » (lève-tôt) ou « du soir » (couche-tard). Ces variations sont donc d’origine génétique, et fortement ancrées biologiquement – il ne s’agit nullement d’un choix ni d’une préférence dictée par l’habitude ! Il a notamment été démontré que certaines mutations au niveau des gènes Per ou Cry influent sur le chronotype de l’individu, déterminant ainsi chez celui-ci le moment optimal de sommeil et de veille.

 

Comme nous l’avons évoqué, malgré l’existence d’une horloge interne autonome en chacun de nous, l’environnement joue un rôle crucial dans la synchronisation de celle-ci. Si la lumière est notre principal synchroniseur, ou Zeitgeber (« donneur de temps » en allemand), c’est qu’elle active des cellules spécifiques au niveau de la rétine, qui transmettent à leur tour l’information lumineuse aux noyaux suprachiasmatiques, nos fameux maîtres horlogers. Ce processus, appelé « entraînement par la lumière », permet à l’horloge interne de se synchroniser avec l’alternance jour-nuit. Par exemple, une exposition à la lumière naturelle dès le matin aura pour effet d’avancer l’horloge biologique, tandis qu’une exposition le soir la retardera. Ce mécanisme est essentiel au maintien d’un rythme circadien stable et aide le corps à s’adapter à d’éventuels changements, qu’il s’agisse d’un voyage impliquant un décalage horaire ou un travail de nuit.

Comme l’écrivait Johann Wolfgang von Goethe, « la clarté, c’est une juste répartition d’ombres et de lumière ». Tout est en effet une question d’équilibre : seule une alternance harmonieuse entre jour et nuit permet au corps de rester en pleine santé. L’obscurité est donc tout aussi importante que la lumière ! Elle favorise entre autres la sécrétion de mélatonine au niveau de la glande pinéale, une hormone libérée dans le sang en réponse à un faible niveau de luminosité. La mélatonine atteint des niveaux élevés pendant la nuit, et sa sécrétion est à la fois plus importante et plus longue en hiver, lorsque les journées raccourcissent : on parle de photopériode courte. Cette hormone participe ainsi à la synchronisation des rythmes circadiens et saisonniers. Avant d’être l’hormone du sommeil, comme on l’entend trop souvent, elle est l’hormone de l’adaptation du corps à l’obscurité. Il est néanmoins vrai qu’en plus de synchroniser notre horloge interne, la mélatonine a un effet inducteur du sommeil, avec diminution de la vigilance et réduction de la température centrale. Au moment d’aller dormir, on sent le corps se refroidir légèrement, on bâille, on est moins concentré… Tout cela est dû à notre fonctionnement hormonal.

 

À ce stade de votre lecture, peut-être vous posez-vous la question suivante : ne possède-t-on qu’une horloge interne centrale ? La réponse est non ! Chaque partie du corps a sa propre montre, calée sur l’horaire de la « capitale » – soit le cerveau. Plus exactement, si les noyaux suprachiasmatiques agissent comme un chef d’orchestre, il existe par ailleurs d’innombrables horloges périphériques, présentes dans presque tous nos tissus et organes. Capables de traiter les informations transmises par des synchroniseurs tels que l’alimentation, l’activité physique ou la température, celles-ci pilotent des mécanismes d’adaptation locale au niveau de chaque partie du corps. Autrement dit, chaque organe présente son propre rythme biologique ! Par exemple, le foie régule le rythme métabolique, les muscles s’adaptent aux phases d’activité physique et de repos, le pancréas sécrète de l’insuline en accord avec le rythme alimentaire, la fréquence cardiaque s’ajuste en fonction des besoins en énergie de l’organisme… Une coordination fine entre l’horloge centrale et ces horloges périphériques est essentielle au maintien d’une bonne santé globale. En cas de rythmes irréguliers entraînant un état de désynchronisation, de nombreuses maladies sont susceptibles de survenir, parmi lesquelles la dépression, l’anxiété, l’obésité, le diabète, les maladies cardiovasculaires ou encore différents types de cancers.







L’horloge et la pression de sommeil :
un couple inséparable

L’alternance veille-sommeil repose sur un couple de mécanismes physiologiques indissociables : l’horloge interne, ou processus circadien, et la pression de sommeil, ou processus homéostatique. Sans eux, impossible de dormir ! Le rôle de ce couple est d’ouvrir des « fenêtres » propices au repos : concrètement, lorsque la pression de sommeil est importante et que l’horloge circadienne indique un moment favorable, le système de bascule veille-sommeil s’active. Ce dernier évite à l’organisme de se trouver dans des états intermédiaires, situation par ailleurs très rare que l’on n’observe que dans le cadre de certaines pathologies comme la narcolepsie, quand le cerveau « court-circuite » cette coordination et plonge brutalement dans le sommeil, parfois en pleine activité éveillée. Un phénomène à la fois fascinant et déstabilisant !

Le système de pression de sommeil fonctionne globalement comme un accumulateur d’éveil : plus nous restons éveillés, plus la pression augmente – et plus il devient difficile de résister à l’endormissement. Par exemple, en cas de nuit blanche ou de privation de sommeil équivalente, on entame la journée suivante avec une pression de sommeil déjà très élevée, ce qui conduit généralement à des épisodes de sommeil compensatoire. Pendant la nuit consécutive, le repos sera plus profond et éventuellement plus long afin de récupérer et de laisser l’organisme se régénérer.

Ce mécanisme d’accumulation de la pression de sommeil est indispensable au maintien d’un bon équilibre entre les périodes de veille et de sommeil. Le processus homéostatique est naturellement influencé par des facteurs externes, comme l’exposition à la lumière, qui a tendance à augmenter à la fois la vigilance et la pression de sommeil. Lorsque cette dernière atteint un niveau trop élevé, des signaux d’endormissement apparaissent : réduction de la vigilance, somnolence diurne… L’organisme recherche alors activement un moyen de basculer dans le sommeil, ce qui provoque une altération du fonctionnement global.

Saviez-vous que Napoléon Ier était familier de ce processus ? Initialement, l’empereur français était réputé pour ses nuits courtes et son niveau d’énergie hors-norme. Les historiens rapportent qu’il se couchait vers minuit… pour se réveiller seulement trois heures plus tard ! Il prenait alors un bain chaud et réfléchissait aux affaires délicates en cours, avant de se rendormir jusqu’à 5 heures du matin. Il lui arrivait également de se réveiller plusieurs fois au cours de la nuit, et il semblait globalement apprécier d’être éveillé – il appelait cela la « présence d’esprit » – après minuit. Or cette privation de sommeil chronique a eu raison de sa santé : plusieurs anecdotes témoignent du fait que Napoléon présentait une somnolence diurne excessive, qui s’est aggravée avec l’âge. Pendant l’évacuation de Leipzig, il se serait endormi sur une chaise devant ses généraux, pendant environ deux heures… avant d’être brutalement réveillé par l’explosion du pont ! Cette bataille de Leipzig en 1813 est aussi appelée « bataille des Nations ». Elle se déroule un an après la campagne de Russie, et c’est la plus grande bataille des guerres napoléoniennes, opposant Napoléon aux armées coalisées de Russie, Prusse, Autriche et Suède. Napoléon y subit une lourde défaite, ce qui entraîne son retrait d’Allemagne et précipite son abdication en 1814. Il a été suggéré que cette pression de sommeil excessive, particulièrement forte en journée, était en partie liée à des apnées du sommeil. En effet, l’empereur présentait certains symptômes caractéristiques de ce trouble, dont une obésité qui s’aggravait, ainsi qu’une somnolence diurne croissante contre laquelle il luttait activement, notamment en consommant du café. Un réflexe d’ailleurs plutôt astucieux, puisqu’on sait aujourd’hui que le café agit précisément sur l’un des mécanismes sous-jacents de la somnolence : il bloque les récepteurs de l’adénosine, une substance chimique naturelle qui s’accumule dans le cerveau à mesure que la pression de sommeil augmente. L’accumulation progressive d’adénosine pendant l’éveil signale au cerveau qu’il est temps de se reposer. Il s’agit là d’un mécanisme crucial dans le processus homéostatique du sommeil. Le café est ainsi un allié de taille face à la pression de sommeil et à la somnolence. Précisons cependant qu’il ne fait que masquer celles-ci de manière partielle et temporaire, et ne les supprime pas : une fois ses effets dissipés, la somnolence ressurgira avec plus d’intensité, puisque la pression de sommeil aura continué à croître. Nous analyserons plus en détail le café et ses effets dans la partie V.

Pour en revenir à l’empereur Napoléon, il semble avoir gravement souffert des conséquences de la privation de sommeil au cours de ses dernières années au pouvoir. La campagne de Russie de 1812, en particulier, a été marquée par une série d’erreurs stratégiques ayant fini par causer la défaite de la Grande Armée. L’exemple de Napoléon nous éclaire donc sur une autre conséquence de la privation de sommeil : les erreurs de jugement et les mauvaises décisions – en l’occurrence, celle de poursuivre la marche vers Moscou malgré les conditions extrêmes ! Si cela reste impossible à prouver, il est probable que les répercussions de la somnolence de l’empereur sur sa santé physique et mentale ont contribué au déclin de son empire. Même les plus grands meneurs sont vulnérables face à la privation chronique de sommeil et à ses effets délétères.







Les pathologies de l’horloge

Nous venons de le voir : chacun possède sa propre horloge biologique. Or celle-ci n’est pas toujours en phase avec le rythme socioprofessionnel dicté par la vie moderne, ce qui génère parfois des altérations du fonctionnement global ainsi que des complications médicales. De nombreux troubles de l’alternance veille-sommeil liés au rythme circadien, comme on les appelle dans les classifications médicales internationales, sont en effet directement imputables à un décalage entre l’horloge interne du patient et les rythmes imposés par son environnement. Il est donc primordial de bien se connaître afin d’éviter ce type de perturbation, qui se manifeste généralement par un fractionnement récurrent et persistant du sommeil, accompagné de somnolence excessive en journée et/ou d’insomnie.

Comme toutes les pathologies psychiatriques ou liées au sommeil, ces troubles sont à l’origine d’une détresse importante chez l’individu concerné, ainsi que d’une altération des activités sociales et professionnelles. Ces conséquences directes sur le fonctionnement diurne forment d’ailleurs un critère essentiel de diagnostic : à défaut, si le patient peut « se permettre » de vivre à un rythme décalé, il est possible qu’aucune pathologie ne soit identifiée. C’était par exemple le cas de l’écrivain Honoré de Balzac, connu pour être particulièrement matinal : il se levait à 1 heure, écrivait jusqu’à 8 heures, faisait une sieste d’une heure et demie, écrivait de nouveau (sous caféine) jusqu’à 16 heures, s’adonnait à une activité physique, recevait des proches puis faisait sa toilette avant d’aller dormir aux alentours de 18 heures. Ces habitudes de sommeil et de veille, qui conviendraient difficilement à la majorité de la population, semblaient lui correspondre.

 

De manière assez simple, il existe, parmi les troubles de l’alternance veille-sommeil liés au rythme circadien, trois syndromes principaux : le retard de phase, l’avance de phase, et le syndrome des cycles irréguliers. En tant que médecin, j’ai fortement conscience de l’importance d’identifier ces troubles, car ceux-ci avancent souvent masqués. Au cours de ma carrière, jamais aucun patient ne m’a dit de lui-même : « Docteur, je souffre d’un trouble des rythmes circadiens ! » En général, les personnes qui me consultent se plaignent plutôt d’insomnie ou de somnolence, or ces pathologies ne se traitent pas de la même façon qu’un dysfonctionnement de l’horloge biologique.

Penchons-nous d’abord sur le premier des trois grands tableaux cliniques mentionnés ci-dessus : le syndrome de retard de phase, que l’on observe souvent – mais pas exclusivement – chez les adolescents. Lorsque les rythmes internes sont en retard par rapport aux rythmes externes, l’individu souffre d’endormissements et de réveils tardifs persistants, avec une incapacité à s’endormir ou à s’éveiller selon l’horaire conventionnel.

Le syndrome d’avance de phase correspond à l’exact contraire : il se manifeste par des endormissements et des réveils précoces persistants, accompagnés d’une incapacité à s’endormir ou à s’éveiller à une heure « normale ». Les personnes concernées se plaignent généralement de somnolence en début de soirée et d’insomnie matinale.

Enfin, certains patients souffrent de rythmes circadiens irréguliers, un trouble qui se caractérise par une désorganisation temporelle de l’alternance veille-sommeil, avec une forte variabilité des heures d’endormissement et de réveil d’un jour sur l’autre.

En médecine du sommeil, il existe encore d’autres dysfonctionnements de l’horloge interne, mais ceux-ci sont plus rares. Nous les détaillerons plus loin en parlant notamment de la sieste, des syndromes hypernycthéméraux (avec des cycles supérieurs à vingt-quatre heures entraînant un décalage croissant d’un jour sur l’autre, un problème fréquent chez les sujets aveugles), ainsi que du syndrome du jet-lag (ou décalage horaire), notamment lorsqu’il dépasse trois fuseaux horaires.







Sauver la nuit

C’est bien ce sentiment de perte – d’aucuns sont allés jusqu’à parler de spoliation – de l’obscurité nocturne qui a poussé les astronomes professionnels et amateurs, puis les biologistes, écologues et médecins et aujourd’hui des territoires entiers à se mobiliser de par le monde et revendiquer cette chose à première vue extravagante : sauver la nuit4.

Samuel Challéat, Sauver la nuit.





Si j’ai choisi d’emprunter la formule de Samuel Challéat pour intituler ce chapitre, c’est que celle-ci résonne à mes oreilles comme un cri d’alerte : sauver la nuit ! A priori, cette idée a de quoi surprendre : l’obscurité nocturne a longtemps été perçue comme un espace à apprivoiser, voire à repousser. Or ce que nous avons gagné en confort, en sécurité et en productivité, nous sommes en train de le payer au prix fort… en y perdant notre santé, sans parler des conséquences sur notre environnement ainsi que sur le fragile équilibre du vivant.

Progressivement, insidieusement, nous avons domestiqué la nuit. L’éclairage artificiel a d’abord représenté une forme de progrès, une victoire sur les ténèbres : il nous a permis de prolonger nos activités, d’éloigner certaines peurs ancestrales, d’accompagner la croissance de nos villes. Mais cette lumière, devenue omniprésente, a fini par grignoter nos nuits jusqu’à les abîmer. « Aujourd’hui, allumer un réverbère, c’est éteindre les étoiles » : derrière ses apparences poétiques, cette phrase, également empruntée à Samuel Challéat, laisse affleurer une réalité terriblement concrète. Dans les grandes métropoles, le ciel nocturne a été effacé au profit d’un halo lumineux permanent. Tandis que nos ancêtres contemplaient la Voie lactée, nous ne faisons qu’entrevoir les étoiles les plus brillantes. Et cela va en s’aggravant !

L’enjeu, ici, ne se limite pas à des considérations esthétiques ou philosophiques. L’omniprésence de la lumière artificielle transforme notre fonctionnement biologique et a des répercussions profondes sur notre santé physique et mentale. Comme nous l’avons souligné précédemment, nos cycles veille-sommeil sont d’abord régulés par la lumière. Notre corps est programmé pour répondre à l’alternance naturelle du jour et de la nuit, et notre horloge biologique, quotidiennement réglée par l’exposition à la lumière du matin ainsi que par l’arrivée progressive de l’obscurité le soir. Or la multiplication des sources lumineuses artificielles bouleverse ce cycle ancestral, non seulement chez l’être humain mais chez l’ensemble des espèces terrestres. En repoussant sans cesse l’obscurité, nous perturbons les signaux censés réguler notre sommeil. Il est aujourd’hui bien connu, par exemple, qu’une exposition excessive à la lumière artificielle en soirée, en particulier à la lumière bleue des écrans et des LED, retarde la sécrétion de mélatonine – l’hormone du sommeil – et dérègle notre horloge interne. Résultat : l’endormissement est plus difficile, le sommeil de moindre qualité, plus fragmenté, et des pathologies du sommeil peuvent survenir. Sans parler des répercussions diurnes : diminution de la qualité de vie, impact sur la santé mentale…

Comme je l’ai évoqué plus haut, nous ne sommes hélas pas les seuls à subir les effets délétères de cette inconséquence. La biodiversité dans son ensemble est concernée par la disparition de la nuit. Or de nombreuses espèces animales et végétales dépendent de l’alternance naturelle du jour et de la nuit pour régler leurs cycles biologiques : les oiseaux migrateurs, les amphibiens dans le cadre de leur reproduction, les tortues marines qui en ont besoin pour s’orienter, ou encore les pollinisateurs nocturnes. Autant de phénomènes du vivant aujourd’hui menacés par l’éclairage artificiel !

Jusqu’où irons-nous dans notre rejet de l’obscurité ? Je suis, sur ce point, assez pessimiste – ce qui va contre ma nature, ainsi que vous le remarquerez sans doute au fil de votre lecture. Force est de constater que la lutte effrénée contre la nuit continue. J’ai récemment été convié en tant qu’expert à une audience publique de la Chambre des Lords, équivalent britannique de notre Sénat, afin de discuter des effets bénéfiques de la lumière, un sujet sur lequel je reviendrai ultérieurement. Un de mes confrères avait précédemment été sollicité pour aborder le revers de la médaille : la pollution lumineuse. Lors de cette audience, j’ai été frappé par certains témoignages. En Chine, par exemple, des projets de satellites artificiels ont vu le jour avec pour but de prolonger l’éclairage dans certaines régions, et de maximiser ainsi les rendements agricoles. Supplanter la Lune au moyen de satellites miroirs capables de refléter la lumière du Soleil en continu : l’idée semble tout droit sortie d’un roman de science-fiction ! Ces ambitions démesurées nous poussent plus que jamais à nous interroger : que sommes-nous prêts à faire pour supprimer la nuit ?

Car c’est bien de cela qu’il s’agit : réduire au maximum le temps d’obscurité, allonger artificiellement les journées, repousser toujours plus loin les limites du travail et de la performance, chercher la plus grande rentabilité. Mais ce modèle a un coût faramineux : la santé de tous les êtres vivants et la pérennité de notre environnement terrestre. De fait, on observe aujourd’hui une véritable explosion des troubles du sommeil, une augmentation du stress, des troubles psychiatriques, des pathologies métaboliques, des cancers et des maladies cardiovasculaires, mais aussi l’extinction de certaines espèces animales ainsi qu’une pression croissante sur notre planète déjà fragilisée.

L’enjeu est aussi simple qu’essentiel : nous devons redéfinir notre rapport à la nuit. Il y va de notre santé, ainsi que de notre environnement. Une prise de conscience individuelle est nécessaire, dont découleront des changements dans les politiques publiques. Fort heureusement, de nombreuses initiatives de lutte contre la pollution lumineuse ont déjà vu le jour : certaines villes réduisent l’intensité de leur éclairage public, d’autres adoptent des systèmes intelligents limitant la diffusion lumineuse en direction du ciel… En Angleterre, plusieurs municipalités ont même installé des lampadaires qui ne s’allument qu’au passage des piétons ! En France, ces mesures peinent pourtant à s’imposer, principalement en raison du sentiment de sécurité que l’éclairage public procure. Malgré tout, des réserves naturelles de ciel étoilé ont été définies, afin de préserver des zones de nuit noire et de permettre à la biodiversité comme aux humains de renouer avec une obscurité essentielle à leur équilibre. Souhaitons que ces initiatives se développent et portent leurs fruits !







Partie II
La « bonne » durée du sommeil

J’ai perdu le sommeil. Je me suis retournée sur mes pas et il ne me suivait plus. Il s’était détaché de moi, et j’errai sans lui dans la nuit1.

Marie Darrieussecq, Pas dormir.







Cette citation de Marie Darrieussecq illustre avec élégance ce que tous les « mauvais » dormeurs ont vécu : on ne mesure la valeur du sommeil que lorsqu’on l’a perdu. D’une facilité déconcertante pour les uns, la question de l’endormissement devient une torture et un combat de chaque nuit pour les autres. Pour avoir eu la chance de partager des symposiums en congrès médical avec cette remarquable écrivaine, je tiens à souligner que Marie Darrieussecq ne romantise pas l’insomnie comme d’autres auteurs ont eu tendance à le faire ; elle en dépeint au contraire toute la pénibilité. Non, il n’est pas nécessaire de mal dormir pour être un grand écrivain !

S’il est facile de sentir que le « bon sommeil » s’en est allé, comment le définir précisément ? Que signifie « bien dormir » ? Nous l’avons vu, il est avant tout question de préserver des rythmes circadiens réguliers. Le respect de l’horloge interne est la condition sine qua non d’un repos de qualité. Mais une fois cette fenêtre ouverte au bon moment, comment s’assurer de ne pas rater le train du sommeil – et de ne pas en tomber ?





Le temps habituel de sommeil

Il y a moins de sommeil aujourd’hui dans le monde, les nuits sont plus longues et les jours aussi. Dans chaque pays de cette Europe qui s’étend à perte de vue, dans chaque ville, chaque rue, chaque maison, chaque logis, le souffle tranquille du sommeil est raccourci et enfiévré, telle une vaste nuit d’été torride et étouffante, le temps enflammé brille dans les nuits, incandescent, et plonge les sens dans la confusion […]. Toute une humanité a désormais la fièvre nuit et jour, un état de veille effroyable et tout-puissant fait courir ses étincelles à travers les sens excités de millions de personnes, le destin pénètre, invisible, par les mille fenêtres et portes, effarouchant le sommeil, chassant l’oubli de chaque lit2.

Stefan Zweig, Le Monde sans sommeil.





La durée d’une nuit de repos, appelée « temps habituel de sommeil » dans la littérature scientifique, est un paramètre essentiel de la qualité du sommeil. Elle varie d’un individu à l’autre : l’idée générale est que chacun doit respecter le besoin de son organisme en la matière. Cet impératif paraît trivial, mais force est de constater que beaucoup s’en affranchissent ! Les bulletins épidémiologiques hebdomadaires de Santé publique France indiquent que les Français n’ont jamais aussi peu dormi. Leurs nuits sont passées sous la barre symbolique des sept heures, ce qui représente plus d’une heure et demie de sommeil perdue en cinquante ans ! Cet écart est colossal, d’autant qu’il n’est pas comblé pendant le week-end ou les vacances. Là encore, on observe une tendance au raccourcissement, avec environ trente minutes de perdues. Finalement, un tiers des Français dormiraient moins de six heures par nuit ! Cela a de quoi sidérer : pourquoi vivre en privation de sommeil chronique ? Quelles sont les raisons qui nous poussent à ignorer les besoins de notre corps ?

Outre les maladies du sommeil, certaines explications d’ordre économique s’imposent : l’industrialisation a porté un coup certain à la durée de nos nuits, la quête de productivité ne cessant de grignoter sur notre temps de repos. Il faut travailler dès le matin, et parfois jusque tard dans la nuit. Les machines ne peuvent tourner seules : elles doivent être programmées par des ouvriers. Insidieusement, une valorisation morale des petits dormeurs s’est mise à transpirer dans notre société. Peu dormir, c’est montrer que l’on est une personne active et courageuse. Le secteur tertiaire n’y échappe pas : répondre à un e-mail en pleine nuit, quelle belle marque d’investissement dans son travail !

Cet idéal d’engagement constant est d’ailleurs vanté par la classe politique. Au XVIIIe siècle, Benjamin Franklin, homme politique et inventeur du paratonnerre, considérait déjà le sommeil comme une perte de temps. Il avait coutume de déclarer qu’après son décès, il aurait l’éternité pour s’y consacrer. C’est également le message transmis par les figures politiques actuelles : à titre d’exemple, le président français Emmanuel Macron et son ex-Premier ministre Gabriel Attal ont publiquement affirmé ne dormir que quatre heures par nuit en moyenne, voire faire des nuits blanches en cas de nécessité. L’éloge des petits dormeurs a donc la vie dure, et s’inscrit parfaitement dans l’idéal de notre société contemporaine. Mais peut-on vraiment vanter les mérites de ce qui, d’un point de vue médical, s’apparente à une privation chronique de sommeil ? Le bon sens voudrait plutôt que l’on s’inquiète des effets néfastes d’un tel rythme sur la santé. Brigitte Macron a témoigné, au journal télévisé d’une grande chaîne, de l’investissement « sans horaire » de son mari. D’après elle, celui-ci s’emparerait des dossiers « comme ils viennent », n’est-ce pas là une forme d’esclavage moderne ?

Dans les faits, le manque de sommeil se traduit à long terme par un vieillissement précoce de l’organisme. Après quelques années de mandat, la plupart des personnalités politiques affichent d’ailleurs un sérieux coup de vieux. Celui-ci est bien sûr à imputer au poids des responsabilités et du stress, mais pas seulement : la privation chronique de sommeil a elle aussi fait son œuvre. Leur santé en souffre… et la démocratie aussi ! Dans son livre La Révolution du sommeil3, la fondatrice du Huffington Post et autrice à succès Arianna Huffington qualifie très justement d’« illusion collective » l’idée selon laquelle « le manque de sommeil serait le prix de la réussite ». Elle dénonce cette croyance en connaissance de cause, puisqu’elle y a longuement adhéré – non sans y laisser des plumes : s’étant un jour effondrée sur son bureau après dix-huit heures de travail consécutives, elle s’est non seulement cassé la pommette, mais a surtout traversé un état dépressif sévère. Heureusement, les mentalités évoluent : Jeff Bezos, le fondateur d’Amazon, a notamment publié un article dans Thrive Global expliquant pourquoi le fait qu’il dorme invariablement huit heures par nuit a des répercussions bénéfiques sur sa santé, mais aussi sur celle de son entreprise – et ses actionnaires l’en remercient.







Courte sera la nuit et courte sera la vie

Les nombreuses études scientifiques conduites sur le sujet sont sans appel : dans la population générale, un sommeil de courte durée est associé à un risque accru de cancer et de maladies cardiovasculaires, ainsi qu’à une mortalité plus précoce. Le fait de dormir peu favorise aussi l’obésité – ce qui contredit une idée reçue : on pourrait croire qu’en étant éveillé, donc actif, on consomme plus de calories qu’en dormant, ce qui permettrait de perdre du poids. C’est tout l’inverse ! La privation de sommeil entraîne des dysrégulations métaboliques, notamment au niveau des hormones de la faim et de la satiété. Elle incite à consommer des aliments hypercaloriques, en général très gras ou très sucrés, susceptibles d’activer le système de récompense – comme vous en avez peut-être fait vous-même l’expérience au lendemain d’une nuit blanche. Le mécanisme de stockage des graisses est également altéré. En résumé, pour un bon équilibre alimentaire et le maintien d’un poids de forme, il est essentiel de bien dormir en respectant son temps de sommeil.

 

Arrêtons-nous un instant sur les liens entre le manque de sommeil et la santé cardiovasculaire. Un sommeil insuffisant, défini d’un point de vue médical par une durée inférieure à six heures par nuit, constitue un facteur de risque majeur pour la santé cardiovasculaire : plusieurs travaux ont mis en évidence une augmentation nette du risque de présenter des maladies coronariennes, un accident vasculaire cérébral (AVC), de l’hypertension artérielle (HTA), voire une mortalité liée aux pathologies cardiovasculaires. Étonnamment, cette relation suit une courbe en U : dormir de manière excessive, c’est-à-dire plus de neuf heures par nuit, serait également associé à une mortalité accrue !

C’est cependant bien la privation de sommeil qui génère les effets les plus délétères sur le cœur et sur le métabolisme. Une vaste étude menée par la Biobank du Royaume-Uni et portant sur plus de 400 000 participants a révélé qu’un sommeil de qualité et en durée suffisante était associé à un risque significativement réduit de troubles cardiaques tels que la fibrillation auriculaire et la bradyarythmie – et ce, indépendamment des autres facteurs de risque traditionnels. À l’inverse, un sommeil insatisfaisant favoriserait certaines maladies graves comme les maladies coronariennes, les AVC ou les infarctus. Prendre soin de son sommeil, c’est donc aussi protéger son cœur et ses vaisseaux !

À cela s’ajoutent des comportements néfastes naturellement induits par le manque de sommeil : nous avons mentionné la consommation accrue d’aliments gras et sucrés, mais on observe également une désynchronisation de l’heure des repas, une tendance au grignotage, une réduction de l’activité physique et un bouleversement des habitudes de vie au sens large. Ces effets combinés favorisent l’apparition de l’obésité abdominale et du syndrome métabolique, qui aggravent à leur tour les risques cardiovasculaires. Ainsi, préserver une durée de sommeil optimale – autour de sept heures par nuit en fonction des besoins de chacun – est essentiel au maintien d’une bonne santé cardiovasculaire et métabolique. Le simple fait de respecter une durée de sommeil adéquate réduit sensiblement le risque de développer des pathologies chroniques et de mourir prématurément : pourquoi s’en priver ?

 

L’épuisement chronique affecte aussi la santé mentale de manière tout à fait significative, et peut-être plus rapidement encore qu’il n’affecte la santé physique. La recherche montre qu’un temps habituel de sommeil inférieur à cinq heures ou supérieur à neuf heures par nuit est associé à une augmentation de 50 % du risque de développer des troubles psychiatriques… dans l’année ! On imagine alors sans peine les effets à l’échelle d’une vie entière. En pratique, les troubles psychiatriques générés peuvent être de toute sorte, y compris de l’ordre de l’addictologie : on sait aujourd’hui que la détérioration du sommeil favorise la consommation de substances ou l’apparition d’autres conduites addictives. Les casinos l’ont bien compris : en plongeant leurs clients dans un environnement hyperstimulant, coupé du monde, et en leur servant de l’alcool à volonté, ils troublent entre autres leurs signaux de sommeil. Or, là encore, la science est très claire : la privation de sommeil altère la prise de décision et pousse à prendre des risques – en l’occurrence, à miser plus d’argent. Le système de récompense s’emballe sous l’effet des victoires aléatoires, qui génèrent des décharges de dopamine : moins on dort, plus on joue, et plus on en redemande… le cercle vicieux est en place, jusqu’à l’épuisement ! En cas d’échec, l’envie se fait sentir de prendre des risques encore plus grands, dans l’espoir de se refaire rapidement. Piégé dans les rouages de l’addiction à la recherche du plaisir, on prend conscience trop tard de l’altération de son propre jugement. Car l’addiction dépasse toute logique : elle est par définition irrationnelle et pathologique. Si le mécanisme de cette folle ivresse vous intéresse, je vous invite à lire Vingt-quatre heures de la vie d’une femme, merveilleux livre de Stefan Zweig qui permet de mesurer l’ampleur de la perte de contrôle dans le jeu, jusqu’à la perte de tout, y compris de soi-même. Sans trop dévoiler l’intrigue, sachez qu’il y est question d’un jeune joueur pathologique dévoré par l’obsession de gagner et qui, incapable d’échapper à cette emprise, va inexorablement sombrer dans une spirale destructrice. Or l’héroïne du livre, contre toute attente et au mépris des conventions, tombe amoureuse de cet homme dans un mélange de fascination et d’impuissance.

 

Les mauvaises décisions liées à la privation de sommeil provoquent parfois des tragédies. Hélas, certaines de ces catastrophes sont tristement célèbres : l’explosion du réacteur nucléaire no 4 de la centrale de Tchernobyl, par exemple, serait due selon les commissions d’enquête à une privation de sommeil. Les faits ont eu lieu le 26 avril 1986 à 1 h 23 du matin. Ce qui devait n’être qu’un essai technique a dérapé lorsque les opérateurs, en poste depuis la veille au matin et en retard dans leur travail, se sont laissés déborder et ont enchaîné les mauvaises décisions, allant jusqu’à violer certaines règles essentielles en inhibant de très importants systèmes de sécurité. Lorsque le chef opérateur s’est rendu compte de la gravité de la situation, il était trop tard pour interrompre la réaction nucléaire en chaîne déjà en cours. Le drame était devenu inévitable, avec les conséquences que l’on connaît. Depuis, des mesures préventives ont été mises en place dans ce type de centrale afin qu’un tel accident ne puisse pas se reproduire.

L’explosion de la navette spatiale Challenger, qui a eu lieu quelques mois auparavant, est un autre exemple dramatique de mauvaise décision prise par manque de sommeil. Les commissions d’enquête ont constaté que les responsables au sol n’avaient dormi que deux heures la nuit précédant le décollage. Ils avaient pris leur poste à 1 heure du matin le jour du lancement… Cela a quelque chose de désolant : une simple nuit de repos aurait suffi à éviter le pire !

Heureusement, il arrive que l’humanité retienne la leçon. C’est ainsi qu’à la fin des années 2000, l’International Maritime Organization (IMO) et l’International Labor Organization (ILO) ont publié un guide commun sur le travail en mer, dans lequel l’importance du sommeil est soulignée : en particulier, il y est stipulé qu’une période de repos d’au moins dix heures doit être respectée par tranche de vingt-quatre heures. Ces changements font suite à l’accident du navire pétrolier Exxon Valdez en 1989, qui avait largement dévié de sa trajectoire avant de s’échouer – le pilote et les agents chargés du trafic maritime s’étaient tous endormis ! Personne en mer et personne sur terre : juste un bateau à la dérive… Ce drame n’est pas sans en rappeler un autre, plus célèbre encore : le naufrage du Titanic. Plusieurs analyses ont montré que la fatigue accumulée par l’équipage aurait altéré leur réactivité face à l’imminence de l’impact avec l’iceberg, notamment dans la gestion des signaux et des manœuvres d’évitement.

Enfin, c’est parfois au niveau individuel que nous sommes confrontés à des situations dangereuses causées par la privation de sommeil. Ma famille et moi, au terme d’un voyage aux États-Unis, avons failli manquer notre vol retour : le conducteur du bus qui devait nous amener à l’aéroport a été contraint de s’arrêter car il était trop fatigué pour continuer à rouler en toute sécurité et devait être relayé. Sur le moment, l’inquiétude régnait parmi les passagers. Mais avec le recul, le temps perdu n’en était pas vraiment : mieux vaut arriver en retard qu’avoir un accident.







Sombre était la nuit

« Ne m’attends pas ce soir, car la nuit sera noire et blanche », écrivait Gérard de Nerval avant de se pendre à une grille près de la place du Châtelet à Paris, dans la nuit du 25 au 26 janvier 1855. Cet héritage poétique a de quoi nous interpeller : à long terme, mal dormir mènerait-il au suicide ? Dans les faits, l’insomnie comme l’hypersomnolence sont effectivement associées à des comportements suicidaires. Afin de mesurer l’ampleur de ce phénomène, j’ai réalisé avec des confrères une étude parue dans le Journal of Psychiatry Research en 2020, dans laquelle nous avons établi que le nombre de tentatives de suicide, chez les sujets dormant moins de cinq heures par nuit, était quatre fois plus important que chez les sujets dormant entre sept et huit heures4. Sombre était la nuit (« Dark was the Night ») : c’est ainsi que j’ai intitulé l’un des articles que j’ai publiés en 2024, avec pour objectif de rappeler que l’être humain n’est pas fait pour rester éveillé la nuit5. La réduction du temps de sommeil, les réveils nocturnes (surtout en seconde partie de nuit), les cauchemars, l’insomnie sont autant de facteurs de suicide bien identifiés. De leur côté, certains confrères américains, dont Andrew Tubbs et Michael Grandner, ont proposé une théorie appelée « The mind after midnight6 » (« l’esprit après minuit ») : ils ont dénombré cinq fois plus de suicides et huit fois plus d’homicides la nuit, après avoir ajusté leurs analyses en tenant compte du temps réellement passé éveillé à ces heures-là. L’éveil nocturne est un véritable poison pour l’esprit !

Dans certains cas, la volonté de dormir et la volonté d’en finir sont difficiles à démêler, notamment lorsqu’un patient s’assomme d’hypnotiques ou de somnifères. Le risque d’overdose est réel, même sans intention suicidaire ; seul un suivi médical approprié permet alors de distinguer la tentative de suicide de l’intoxication accidentelle. Lorsque la personne n’en a pas réchappé, il faut en passer par l’autopsie psychologique, qui consiste à reconstituer les quelques jours précédant l’acte afin de préciser l’état de santé mentale du disparu et de déceler une éventuelle envie de mettre fin à ses jours.







Petit ou grand dormeur ?

MALCOLM : Il n’est si longue nuit qu’elle ne trouve le jour7.

William Shakespeare, Macbeth, acte IV, scène 3.





Mes patients me demandent souvent s’ils sont, selon moi, de petits ou de grands dormeurs, et comment en avoir le cœur net. Sachez qu’on appelle « petit dormeur » toute personne ne dormant que quatre à six heures par nuit, sans pour autant développer de symptômes liés à l’insomnie, comme une perte de concentration en journée : ce profil représente environ 2 % de la population générale. Les « grands dormeurs », quant à eux, accumulent plus de neuf heures de sommeil par nuit, sans montrer non plus de signes de pathologie comme l’hypersomnolence ni de répercussions particulières au niveau de leur fonctionnement global.

En pratique, les besoins en sommeil varient beaucoup d’une personne à l’autre. À titre d’exemple, Albert Einstein, qui a marqué l’histoire par son intelligence hors du commun, était un grand dormeur. Le plus grand scientifique de son époque dormait en moyenne onze heures par tranches de vingt-quatre ! En plus de faire des nuits de dix heures, il s’autorisait des siestes en journée – une habitude dont nous parlerons dans un chapitre suivant, car elle est pleine de bienfaits insoupçonnés. Ce temps de repos était, pour Albert Einstein, infiniment précieux. Il l’utilisait non seulement pour reconstituer ses forces, mais aussi pour se couper du monde, écarter les distractions et laisser ses pensées vagabonder. Le sommeil était pour lui un moment fécond en intuitions et en trouvailles géniales, autant qu’une phase de récupération. De quoi booster ses performances intellectuelles sur tous les plans ! Au réveil, le scientifique suivait une routine précise lui permettant de rester concentré sur ses réflexions : châteaux de cartes, marches méditatives et autres rituels inlassablement répétés l’aidaient à atteindre un état proche de la transe ou de l’autohypnose. Il prêtait une grande attention à ses rêves de la nuit, et se les remémorait afin de les mêler à ses réflexions du jour. C’est donc en devenant un expert du sommeil et en respectant ses besoins de grand dormeur qu’Albert Einstein a structuré sa vie et son travail.

À l’inverse, d’autres personnalités historiques sont réputées pour leurs nuits courtes : par exemple, Voltaire (de son vrai nom François-Marie Arouet) et Wolfgang Amadeus Mozart dormaient moins de cinq heures par nuit. À l’évidence, cela leur conférait un certain avantage dans leur travail en leur dégageant du temps de réflexion et de création. La liste des petits dormeurs restés célèbres est encore longue et compte aussi des femmes, dont Angela Merkel et Margaret Thatcher. À ne pas confondre avec les « faux » petits dormeurs, qui sont en privation de sommeil chronique ou présentent des pathologies du sommeil ! Notons par ailleurs que grands et petits dormeurs se sont montrés, au cours de l’histoire, égaux en créativité et en compétences. Le temps habituel de sommeil ne semble donc pas constituer un prédicteur fiable des accomplissements futurs.

Ces exemples historiques sont quelque peu extrêmes : en réalité, il est parfois difficile de distinguer ses propres besoins en sommeil, notamment lorsque les impératifs socioprofessionnels ont brouillé les pistes en obligeant les individus à s’adapter à un rythme prédéterminé. Par « besoin en sommeil », j’entends le sommeil naturel et sans contrainte que l’on aimerait avoir dans un monde idéal. En général, il correspond au rythme que l’on avait enfant, en l’absence de trouble. Les petits dormeurs, par exemple, l’ont en général toujours été : des travaux scientifiques menés aux États-Unis par Ying-Hui Fu et ses collaborateurs, et publiés dans la prestigieuse revue Science, ont mis en évidence certaines causes génétiques expliquant la durée de sommeil spontanée d’un individu8. Celle-ci serait – au moins en partie – codée génétiquement : plus précisément, elle dépendrait de polymorphismes génétiques présents sur certains gènes s’exprimant assez tôt dans le développement de l’organisme. Que les parents qui s’inquiètent de voir leurs enfants dormir peu se rassurent ! Tant que ces derniers ne rencontrent pas de difficulté particulière en journée et présentent un niveau d’énergie normal, cela ne pose pas de problème.

Notre temps de sommeil habituel serait donc partiellement inscrit dans notre ADN. De fait, on ne devient pas petit dormeur à 40 ans – ou alors, ce sont les contraintes socioprofessionnelles qui nous y obligent, nous plaçant en privation chronique de sommeil. À cet égard, il y a hélas beaucoup plus d’individus qui tolèrent cette privation malgré eux que de véritables petits dormeurs. Les conséquences sur leur santé physique et mentale sont dévastatrices, même lorsqu’ils ont le sentiment de « tenir le coup ».

Alors, comment identifier une bonne fois pour toutes son temps de repos idéal ? Une astuce très simple consiste à observer son propre rythme veille-sommeil après quinze jours de vacances. En effet, au bout de deux semaines de récupération, et en l’absence de contrainte sur l’heure de coucher ou de réveil, l’horloge interne revient à sa préférence naturelle. Il devient alors facile d’estimer son temps idéal de sommeil, ainsi que l’heure de coucher et de lever la mieux adaptée. Cette méthode ne concerne néanmoins que les adultes : rappelons que les enfants et les adolescents en pleine croissance présentent souvent un besoin de sommeil accru. Une fois cette phase de développement achevée, les rythmes veille-sommeil auront tendance à se matinaliser – autrement dit, on se couche et on se lève de plus en plus tôt à mesure que l’on vieillit !

Concluons ce chapitre en citant Bill Gates, célèbre P.-D.G. de Microsoft, qui a rappelé sur son blog l’importance de dormir suffisamment, en accord avec ses besoins : « Je me rends compte que mes nuits tardives, combinées au fait que je n’ai presque jamais eu huit heures de sommeil, ont eu un impact important. Ce livre9 […] explique comment la négligence du sommeil nuit à la créativité, à la résolution de problèmes, à la prise de décisions, à l’apprentissage, à la mémoire, à la santé cardiaque, à la santé cérébrale, à la santé mentale, au bien-être émotionnel, au système immunitaire et même à la vie. »







Partie III
Le génie du sommeil : que se passe-t-il pendant que nous dormons ?

Béatrix, le cerveau n’est pas une horloge ni une machine. D’un côté, il faut considérer qu’il existe une « force formative » responsable de l’organisation du cerveau, que nous ne connaissons pas. D’un autre côté, nous employons des méthodes mécaniques, comme la section du cerveau et sa destruction, en essayant de diviser ou de réduire la complexité, pour essayer de la comprendre. Nous agissons comme des mécaniciens devant une machine, une machine qui se construit elle-même. Ce qui est stupide1 !

Michel Jouvet, Le Château des songes.







J’ai choisi cette citation de Michel Jouvet pour trois raisons. D’abord, il est l’un des grands pionniers mondiaux de l’hypnologie, autrement dit la recherche sur le sommeil. On lui doit notamment la découverte du sommeil paradoxal – une dénomination de son cru – ainsi que de nombreux travaux sur l’architecture du sommeil et des rêves ; c’est pourquoi j’ai souhaité lui rendre hommage. Ensuite, cette citation souligne la grande complexité de ce qui se passe dans notre cerveau. Elle nous renvoie à une nécessaire humilité face aux limites de ce que la science et la médecine sont actuellement capables d’expliquer. Enfin, Michel Jouvet avait à cœur de mettre en garde contre une approche scientifique parfois trop réductrice, ou trop mécaniste, oublieuse du fonctionnement global du cerveau : dans l’étude des pensées et des comportements humains les plus complexes, notamment en psychiatrie, il est en effet essentiel de savoir embrasser l’ensemble des manifestations cliniques et pathologiques de patients.





Le cycle de sommeil

Peut-être avez-vous entendu parler de la technique des « quatre-vingt-dix minutes », qui consiste à se réveiller d’une sieste au moment idéal ? Nombre de vidéos fleurissent à ce sujet sur les réseaux sociaux – et force est de constater qu’elles véhiculent, pour la plupart, des idées fausses !

Avant de parler de « technique », rappelons que ces fameuses quatre-vingt-dix minutes correspondent tout simplement à la durée moyenne d’un cycle de sommeil. Chez l’enfant, le cycle typique est plutôt de quarante minutes et s’allonge progressivement jusqu’à l’âge adulte. Au cours d’une nuit, nous réalisons quatre à six cycles complets, transitant chaque fois par tous les stades du sommeil (que nous détaillerons ultérieurement) ; dans le langage populaire, on parle de « trains du sommeil » qu’il ne faudrait pas rater. À la fin d’un cycle, il se produit parfois un microréveil, après quoi nous entamons le cycle suivant. C’est donc entre deux cycles qu’il est le plus facile de se réveiller, tandis qu’un réveil en plein milieu d’un cycle interrompt le sommeil profond – ce qui donne l’impression de revenir de très, très loin !

L’idée de s’accorder une sieste de quatre-vingt-dix minutes, autrement dit de viser la fin d’un cycle de sommeil pour faciliter le réveil, est donc plutôt ingénieuse sur le papier. Mais elle omet le fait qu’il s’agit là d’une durée moyenne : chez certains, les cycles durent quatre-vingts minutes, chez d’autres plutôt cent… À chacun sa durée ! De nos jours, il existe néanmoins des applications smartphone ou des montres connectées capables de repérer le moment exact où le sommeil devient plus léger : en effet, les fins de cycles sont souvent associées à de légers mouvements du corps. L’appareil pourra alors déclencher l’alarme au moment opportun.







Les stades du sommeil au sein de chaque cycle

L’histoire de la découverte des stades du sommeil commence avec l’observation de l’activité électrique du cerveau. À l’aide de machines gigantesques réalisant des tracés simples, mais révolutionnaires pour l’époque, le psychiatre allemand Hans Berger inventa l’électroencéphalogramme, communément appelé « EEG ». La création de ce dispositif, toujours utilisé à l’heure actuelle, permit à Hans Berger et à ses successeurs d’étudier les variations dans l’activité électrique du cerveau pendant les phases de veille et de sommeil. Il observa d’abord, chez des sujets éveillés et détendus, des oscillations lentes et régulières qu’il baptisa « ondes alpha ». Dans les années 1930 et 1940, d’autres recherches permirent de constater que l’activité électrique ralentissait au cours du sommeil, mais aussi qu’il existait différents stades d’activités au cours de la nuit : cette découverte majeure est due à Alfred Lee Loomis qui, en 1935, publia un article scientifique proposant une première approche des fuseaux de sommeil et des complexes K… fascinant ! L’ensemble de ces éléments électroencéphalographiques furent ensuite intégrés par Alfred Loomis dans une classification des stades de sommeil qui fit date. Les ondes cérébrales, notamment, furent réparties en plusieurs catégories allant de A à E.

Autre tournant décisif dans cette fabuleuse aventure des neurosciences : les années 1950 virent la découverte d’un nouveau stade du sommeil par Michel Jouvet et son équipe, à l’université de Lyon. À cette période également, en 1953, Eugene Aserinsky et Nathaniel Kleitman de l’université de Chicago firent des observations similaires en étudiant le sommeil des enfants. Ils remarquèrent qu’à intervalles réguliers, les yeux des participants à l’étude se mettaient à bouger rapidement sous leurs paupières fermées. Ils baptisèrent ce phénomène Rapid Eye Movement (REM) en anglais, traduit par « mouvements oculaires rapides » (MOR) en français. La nouvelle phase de sommeil ainsi identifiée, appelée REM-sleep, semblait s’accompagner d’une activité cérébrale intense, presque semblable à celle observée pendant l’éveil, alors même que le sommeil était encore profond. Ce constat incita Michel Jouvet à parler de « sommeil paradoxal » à partir de 1961 – une dénomination que je trouve, à titre personnel, beaucoup plus juste que REM-sleep, même si la seconde est hélas préférée au niveau international. Au-delà des mouvements oculaires rapides tout à fait spécifiques à cette phase – lesquels sont d’ailleurs impossibles à reproduire volontairement à l’état de veille –, la paralysie musculaire presque complète observée au moment précis où l’activité cérébrale est la plus intense a elle aussi quelque chose de paradoxal, et renforce la justesse du terme utilisé par Michel Jouvet. C’est par ailleurs au cours de cette phase que surviennent les rêves les plus complexes… et les plus agités ! Nous y reviendrons par la suite.

La découverte du sommeil paradoxal, ou REM-sleep, est une étape majeure dans l’histoire de la compréhension des phases de sommeil. Caractérisé par une activité cérébrale rapide et par une activité onirique intense, il se distingue du sommeil lent ou non-REM qui correspond à un stade de sommeil profond, dit réparateur. Ces découvertes amenèrent Michel Jouvet à créer sa propre classification du sommeil, elle aussi divisée en deux catégories : le sommeil télencéphalique (équivalent du sommeil lent), ainsi nommé en raison des ondes lentes observées sur les tracés EEG, et le sommeil rhombencéphalique (équivalent du sommeil paradoxal), caractérisé par la présence de mouvements oculaires rapides, d’une atonie musculaire – autrement dit d’un relâchement complet de l’ensemble des muscles – et, nous l’avons vu, d’une activité cérébrale intensifiée. Enfin, les travaux d’Aserinsky et Kleitman, ainsi que ceux de William Dement, un autre pionnier de la recherche sur le sommeil, leur permirent d’établir une classification plus fine en cinq stades, aujourd’hui regroupés en quatre : le sommeil lent léger (stades N1 et N2), le sommeil lent profond (stade N3), et enfin le sommeil paradoxal (REM). Cette dernière classification fait toujours autorité de nos jours, et est communément utilisée par l’ensemble des scientifiques et des médecins du sommeil à travers le monde.

Dans les faits, cette nouvelle approche a représenté un véritable bouleversement : l’observation du sommeil ne se cantonnait plus à l’étude du temps de repos ou à l’analyse des rêves, mais devenait un terrain de recherche médicale et scientifique à part entière. Un nouveau monde s’ouvrait : celui de l’analyse du sommeil et de ses pathologies. Ce processus physiologique semblait tout à coup regorger de mystères, alors qu’il était jusque-là considéré comme du temps perdu. Encore aujourd’hui, alors que nous avons identifié le rôle spécifique de chaque stade du sommeil dans la récupération physique et mentale, nous sommes loin d’avoir percé tous les secrets de ce phénomène !







L’organisation des cycles de sommeil

La lumière a son temps qui lui est mesuré,

Mais le règne de la nuit

Ne connaît ni temps ni espace,

Le sommeil a pour lui toute l’éternité2 !

Friedrich von Hardenberg, dit Novalis,
Hymnes à la nuit.





Cette belle citation de Novalis, poète et philosophe allemand du XVIIIe siècle, a quelque chose de rassurant : elle nous souffle que, quelles que soient nos conditions de vie, la magie du sommeil saura opérer lorsque nous en aurons besoin, s’adaptant aux contraintes pour garantir nos fonctions vitales. En d’autres termes, le cerveau est bien fait, et nous pouvons compter sur lui pour remplir son rôle pendant la nuit !

Hélas, dans nos sociétés modernes, le sommeil est devenu l’objet de nombreuses injonctions et croyances souvent contradictoires. Se coucher tôt, de préférence avant minuit, ne pas rater le « train du sommeil », garder à l’esprit que l’avenir appartient à ceux qui se lèvent tôt… Qui n’a jamais entendu ces conseils, prodigués certes avec bienveillance, mais parfois de manière irréfléchie ? S’agissant de cette dernière croyance, il semblerait qu’elle nous vienne du journaliste et écrivain français Henry Gauthier-Villars, dit Willy, qui vécut aux XIXe et XXe siècles. À l’origine, la formulation était la suivante : « Le monde est à ceux qui se lèvent tôt, le demi-monde à ceux qui se couchent tard. » Autrement dit, les courageux et les ambitieux n’ont qu’à se lever tôt, et les fainéants se contenteront des restes ! Une idée qui a traversé les époques, et n’a pas fini d’influencer notre rapport au sommeil et à la nuit. Mais cette affirmation est-elle justifiée sur le plan médical ? Doit-elle vraiment faire office de repère dans la gestion de notre sommeil au fil des heures et des âges ?

Observons de plus près ce qui se passe dans notre organisme au cours de la nuit. Il est essentiel de comprendre que tous les cycles ne se ressemblent pas : l’équilibre subtil entre les différentes phases de sommeil se modifie sensiblement d’un cycle à l’autre – même si toutes conservent une importance cruciale dans notre récupération physique et mentale. Ainsi, les premiers cycles ayant lieu au début de la nuit comprennent des phases de sommeil lent profond assez longues, indispensables à la régénération du corps. En d’autres termes, à durée de cycle égale, nous connaissons davantage de sommeil profond en début de nuit. Au contraire, le sommeil paradoxal est plus important en fin de nuit, et joue un rôle tout aussi central dans notre santé puisqu’il favorise par exemple la consolidation de la mémoire et la régulation des émotions.

À la lumière de ces informations, force est de constater – une fois de plus – que le corps humain est bien fait : quelle que soit l’heure à laquelle on s’endort, les premiers cycles seront généreux en sommeil lent profond, priorisant ainsi la régénération et la régulation des fonctions vitales. En cas de nuit écourtée, celle-ci le sera plutôt au détriment du sommeil paradoxal et donc des fonctions cognitives, moins directement liées à la survie. Ce mécanisme est tellement puissant que, lorsque le sommeil a été vraiment insuffisant, voire inexistant, certains processus de régénération sont reportés à la nuit suivante – et sont alors activés avec une intensité accrue ! Plus la privation de sommeil est importante, et plus les phases de sommeil profond seront à la fois longues et intenses. Notre cerveau n’est-il pas une merveille d’ingéniosité ?

 

Précisons enfin, comme nous l’avons déjà mentionné plus haut, que le rythme de sommeil évolue tout au long de la vie, notamment au cours du développement de l’enfant. Chez les nourrissons, on observe une prépondérance du sommeil paradoxal : des études scientifiques montrent que celui-ci favorise la croissance rapide du cerveau des plus petits. Au cours de l’enfance s’opère ensuite une augmentation du sommeil lent profond, essentiel à la croissance physique ainsi qu’à la maturation cognitive. Enfin – et ceux qui ont des adolescents chez eux le savent bien –, l’adolescence est marquée par un besoin accru de sommeil, accompagné d’un décalage de l’horloge biologique rendant les jeunes gens plus enclins à veiller tard et à faire la grasse matinée.

À l’âge adulte, les cycles de sommeil se stabilisent et sont surtout influencés par des facteurs environnementaux, notamment les activités socioprofessionnelles. Le vieillissement est ensuite marqué par un sommeil à l’architecture plus légère, moins riche en sommeil lent profond. Autrement dit, le repos des seniors est moins réparateur : d’ailleurs, nombreuses sont les personnes âgées se plaignant de réveils nocturnes fréquents, doublés d’une réelle difficulté à retrouver le sommeil. De son côté, la glande pinéale, responsable de la sécrétion de mélatonine (laquelle, nous l’avons vu, est une neurohormone synchronisant l’horloge biologique et favorisant le sommeil), tend à s’affaiblir avec l’âge, ce qui ne fait qu’aggraver le problème. Ce déclin progressif de la sécrétion de mélatonine a pour conséquence une perturbation des rythmes veille-sommeil, mais aussi une altération de la structure du sommeil. S’il s’agit là d’un phénomène normal, celui-ci est parfois amplifié par des pathologies, en particulier les troubles neurodégénératifs comme la maladie d’Alzheimer, de Parkinson ou encore la démence à corps de Lewy, mais aussi par d’autres pathologies ou douleurs chroniques, voire par le stress chronique ou par une mauvaise hygiène de sommeil.

 

Au-delà des injonctions à se coucher tôt pour être « performant », il est crucial de comprendre que la qualité du sommeil et le niveau de forme observé pendant la journée dépendent avant tout de l’équilibre et de la régularité des cycles veille-sommeil, ainsi que de l’écoute de nos besoins individuels. Rappelons que chaque personne possède un rythme biologique et une horloge interne qui lui sont propres ; cette dernière, réglée avec la précision d’un coucou suisse, est influencée par le chronotype, c’est-à-dire par la tendance naturelle à être plutôt « du matin » ou « du soir ». Tandis que les lève-tôt, souvent surnommés « alouettes », bénéficieront d’un sommeil récupérateur en se couchant tôt, les couche-tard, ou « hiboux », seront productifs et alertes en soirée : leur sommeil de début de nuit n’en sera que décalé – et pas moins récupérateur ! Seule importe donc la capacité de chacun à identifier le rythme qui lui convient, tout en laissant faire l’harmonie naturelle et automatique des cycles du sommeil. Moins on tente de contrôler et de contraindre le sommeil, meilleur il est ! Finissons-en avec la vision moralisatrice qui cherche à associer la réussite à un lever très matinal : la science a prouvé que la performance dépendait plutôt de l’adéquation entre le rythme de sommeil et l’organisation des activités quotidiennes.







Les fonctions du sommeil

Dans une perspective finaliste, nous disons que la nature agit toujours en vue de quelque fin et que cette fin est toujours un bien. Par conséquence, le sommeil est donné aux animaux en vue de la conservation3.

Aristote, Œuvres.





Dès l’Antiquité, Aristote a pressenti, comme le rappelle le professeur Michel Lejoyeux que je cite dans mon ouvrage Sommeil et santé mentale4, que le sommeil était essentiel à la santé et à la vie. Ayant étudié de nombreuses espèces animales, il a établi qu’aucune d’elles n’échappait au besoin de se reposer. Il a alors postulé qu’en vertu d’une loi fondamentale, tout être capable de veiller devait aussi pouvoir dormir, car il est impossible d’être toujours en activité.

Chez toutes les espèces concernées, le sommeil est un phénomène complexe, automatique et dynamique. Chez l’homme, nous l’avons vu, il se compose de différents stades se succédant selon des cycles de quatre-vingt-dix minutes environ. Si la composition exacte de ces cycles varie au cours de la nuit, c’est que les différents stades du sommeil ont des fonctions différentes ! Il existe aujourd’hui des examens (comme la polysomnographie) permettant aux médecins et aux scientifiques d’explorer la structure du sommeil, et livrant de précieuses informations sur la prévalence des différents stades au cours de la nuit. Penchons-nous de plus près sur les différentes fonctions associées à chacun de ces stades.

	Les stades de sommeil léger, dits stades N1 et N2, représentent environ 50 % du temps total de sommeil en l’absence de trouble ou de pathologie. Autrement dit, nous passons la moitié de notre nuit en état de sommeil léger : pas d’inquiétude, donc, si c’est là ce qu’indique votre application ou votre montre connectée ! C’est tout à fait sain. Le sommeil léger devient plus fréquent à mesure que la nuit avance, surtout lors des derniers cycles de sommeil ; il favorise la récupération en activant des fonctions de base comme la relaxation musculaire et la régulation des rythmes cardiaque et respiratoire. Absolument nécessaire, il constitue la « porte d’entrée » du sommeil et assure à ce titre la transition vers des stades plus profonds. Son rôle est notamment de permettre une stabilisation du sommeil, limitant par là le risque de réveil intempestif. Les recherches scientifiques ont d’ailleurs permis d’identifier des indicateurs de cette « préparation au sommeil profond », aujourd’hui largement exploités dans la pratique médicale : il s’agit d’éléments électroencéphalographiques appelés les « complexes K », spécifiques au stade lent léger N2. Au sein de celui-ci, on note par ailleurs l’existence de fuseaux de sommeil, aussi connus sous le nom de spindles dans la littérature scientifique internationale, et qui correspondent à des sortes de bouffées d’activité cérébrale. Loin de se produire par hasard, ces fuseaux seraient essentiels à la consolidation de la mémoire : c’est notamment grâce à eux que le cerveau retient les nouvelles informations reçues pendant la journée, après avoir opéré un tri. Chaque jour, nous augmentons de manière continue le nombre de connexions entre les neurones de notre cerveau ; plus précisément, nous augmentons le nombre de synapses entre les neurones. Or ces nouvelles connexions ont un coût énergétique, qui se fait particulièrement sentir en fin de journée. Il est donc impératif de sélectionner les connexions à conserver et d’écarter les autres afin d’éviter de payer un coût énergétique exorbitant. Imaginez l’état de notre cerveau si chaque connexion neuronale venait s’ajouter aux autres, générant une augmentation exponentielle du nombre d’informations à traiter tout au long de la vie, sans aucun processus de sélection… Le coût énergétique en serait rapidement intolérable ! À ce titre, le sommeil est absolument vital : c’est la nuit que nous mémorisons ce qui nous est utile. Ce type de mémoire en sommeil léger est appelée mémoire déclarative. L’apprentissage passe donc par un sommeil de bonne qualité !


	Le stade de sommeil « star », que nous connaissons tous, est le sommeil profond (ou stade N3), qui occupe environ 20 % de notre temps total de sommeil. Il tire son nom de son aspect électroencéphalographique, reconnaissable à ses grandes ondes lentes, tout à fait typiques et semblables à des vagues. Prédominant en première partie de nuit, il permet de prioriser la récupération physique et la régénération de l’organisme : réparation des tissus, croissance cellulaire, renforcement du système immunitaire… Plus les ondes lentes sont importantes, plus le processus de régénération est intense. C’est également pendant le sommeil profond qu’est libérée l’hormone de croissance, qui contribue elle aussi à la réparation musculaire et à la récupération physique dans son ensemble : chez l’enfant, il s’agit donc d’un stade absolument primordial pour bien grandir ! Le développement dépend directement de cette hormone de croissance, appelée GH : les enfants présentant un sommeil perturbé, avec peu de sommeil profond, souffrent d’ailleurs souvent d’un retard de croissance. Enfin, le sommeil profond intervient dans certaines fonctions spécifiques de la mémoire, notamment dans la consolidation des souvenirs procéduraux, liés aux compétences motrices et aux habitudes. De manière concrète, ce mécanisme permet au corps d’assimiler de nouvelles compétences développées au cours de la journée, qu’il s’agisse de jouer d’un instrument ou de pratiquer un sport. Prenons l’exemple d’un joueur de tennis : lorsqu’il s’entraîne pendant la journée, certaines zones du cerveau sont sollicitées afin de travailler un nouveau geste. De manière stupéfiante, elles sont ensuite activées à l’identique… pendant la nuit ! La quantité et la qualité des ondes lentes générées pendant le sommeil sont alors un excellent prédicteur de l’apprentissage. Ces dernières années, des dispositifs numériques ont vu le jour avec pour ambition d’accroître ces ondes lentes, notamment chez les gamers, afin de booster les résultats de l’entraînement et le développement des capacités. À l’avenir, il est probable que ce type de solutions fondées sur les ondes lentes stimulent les compétences humaines !


	Attardons-nous enfin sur le stade le plus mystérieux de tous : le sommeil paradoxal, qui couvre 20 à 25 % de notre temps de sommeil. La durée qu’il occupe au sein de chaque cycle augmente progressivement au cours de la nuit. C’est aussi le stade des rêves : commençons justement par évoquer ce sujet brûlant, puisque le rêve occupe une place de choix dans la recherche sur le sommeil (cet objet d’étude est si passionnant que nous y reviendrons en détail dans les derniers chapitres de ce livre). Les rêves qui peuplent le sommeil paradoxal permettent au cerveau de « digérer » le stress et de traiter les expériences émotionnelles vécues pendant la journée. Ils jouent ainsi un rôle clé dans la régulation des émotions, ainsi que dans la consolidation de la mémoire émotionnelle. D’autre part, le sommeil paradoxal est également un terrain de créativité. Le cerveau, en mode « quasi éveillé » – puisque, comme nous l’avons vu, l’activité cérébrale est particulièrement intense pendant ce stade –, crée des connexions originales entre différents souvenirs et pensées. Il est ainsi possible d’avoir de nouvelles idées et de résoudre des problèmes… tout en dormant ! Enfin, le sommeil paradoxal est essentiel à l’intégration d’informations complexes et de concepts abstraits. C’est pendant cette phase que les souvenirs fragmentés et les informations disparates reçues au cours de la journée sont réorganisés et consolidés, selon une compréhension plus globale et plus nuancée. Il est intéressant de noter que, selon certaines hypothèses, ce processus enrichirait notre capacité à élaborer des concepts requérant une connexion entre différentes régions cérébrales, et ainsi à aborder des sujets complexes.
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Vous connaissez désormais le rôle de chaque stade du sommeil dans le développement et dans le maintien des fonctions physiques et cognitives chez l’humain. Gardez néanmoins à l’esprit que ces fonctions se réalisent de manière dynamique, interagissant à travers les différents stades et cycles du sommeil, de manière non linéaire. C’est une véritable magie aux pouvoirs fantastiques qui opère au cours de la nuit : si la science a déjà dévoilé que chaque phase jouait un rôle essentiel dans notre récupération, il reste encore quantité de choses à découvrir ! La symphonie subtile et complexe du sommeil nous permet non seulement d’affronter la journée à venir avec un esprit clair et un corps régénéré, mais aussi de développer notre capacité à apprendre, à résoudre des problèmes et à entretenir notre santé mentale.







Le sommeil local :
et si une seule partie du cerveau dormait à la fois ?

Comme nous l’avons mentionné en début d’ouvrage, certaines espèces comme le dauphin ou différents oiseaux migrateurs bénéficient d’un sommeil unihémisphérique : une moitié de leur cerveau reste en éveil pendant que l’autre se repose. Ces observations scientifiques, aujourd’hui solidement prouvées, avaient à leur époque un caractère révolutionnaire : il était communément admis que le cerveau était soit à l’état de veille, soit en sommeil, et l’existence d’un entre-deux semblait inconcevable. Autrement dit, les scientifiques ont longtemps cru que le cerveau fonctionnait selon un interrupteur « on/off ».

Nous savons aujourd’hui que le sommeil n’est pas un état homogène. Il semblerait d’ailleurs que certaines régions cérébrales soient capables d’entrer en sommeil profond, alors même que nous sommes éveillés ! C’est particulièrement le cas chez les individus qui souffrent d’un manque de sommeil : il se produit alors ce que les chercheurs appellent des microépisodes de « sommeil local », qui expliquent que l’on commette davantage d’erreurs ou d’oublis en situation de fatigue. Les zones du cerveau concernées, sursollicitées ou maintenues éveillées pendant trop longtemps, « s’éteindraient » ainsi temporairement afin de se régénérer.

La vie quotidienne regorge d’exemples concrets illustrant ce mécanisme : peut-être avez-vous déjà fait l’expérience de cligner des yeux au volant, l’espace d’une fraction de seconde… pour vous apercevoir que vous avez dévié de votre trajet, parfois de plusieurs mètres. Ces situations, évidemment très dangereuses, traduisent des micro-endormissements de quelques secondes, cause importante d’accidents de la route. Au moment où l’on prend conscience d’avoir eu un moment d’absence, celui-ci dure déjà depuis plusieurs secondes. Les régions frontales du cerveau, responsables de l’attention, sont en sommeil local, ou microsommeil, ce qui entraîne une perte momentanée de la vigilance.

Un phénomène similaire se produit parfois chez les sportifs de haut niveau, notamment lors de compétitions exigeantes comme un match de tennis ou un marathon. En fournissant un effort intense et de longue durée, les athlètes s’exposent en effet au sommeil local, qui affecte alors les régions du cerveau responsables de la motricité, de la coordination ou de la vision, ce qui entraîne des gestes maladroits et des temps de réaction plus longs. À l’image de Novak Djokovic, de nombreux sportifs ont ainsi décrit une sensation de « vide mental ».

Toutefois, nul besoin d’être un professionnel du tennis pour en faire l’expérience ! Chacun d’entre nous, même sans le savoir, a déjà connu des épisodes de sommeil local, qui se manifestent par des actes tout à fait anodins – prendre une cuillère à la place d’une fourchette, verser du lait dans son verre d’eau, oublier ce que l’on était pourtant en train de chercher quelques instants plus tôt… Ce sont ici les zones cérébrales impliquées dans la planification qui entrent brièvement en sommeil local, ce qui génère une confusion dans l’exécution de tâches pourtant très simples.

 

La notion de « sommeil local » a été détaillée dans un article de Thomas Andrillon et Delphine Oudiette, publié en 2023 dans Neuroscience & Biobehavioral Reviews5. On y apprend notamment qu’elle a émergé à partir d’observations scientifiques réalisées dans le domaine de la neurophysiologie, grâce à l’évolution des techniques d’enregistrement cérébral et à l’exploration des comportements neuronaux dans différentes conditions.

Les premières indications pointant vers un sommeil local ont été obtenues dans le cadre d’études scientifiques portant sur des cultures de cellules neuronales, ou « îlots corticaux ». Dès 1938, Frédéric Bremer a montré que des cortex isolés pouvaient produire des ondes lentes. Dans les années 1990, James Krueger et Ferenc Obäl ont suggéré que ces ondes lentes reflétaient une activité autorythmique de réseaux corticaux isolés. Ces résultats indiquaient déjà qu’une partie du cerveau pouvait produire un rythme de sommeil indépendamment des autres.

Par ailleurs, en plus des observations effectuées chez diverses espèces animales, certains troubles du sommeil touchant les humains, comme les parasomnies (somnambulisme, terreurs nocturnes), ont fourni de nouveaux indices cruciaux. Ces états pathologiques sont la preuve que certaines régions du cerveau peuvent rester en sommeil profond, produisant des ondes lentes, tandis que d’autres ont un niveau d’activité proche de celui qui caractérise l’éveil, ce qui génère des comportements complexes mais non conscients. Par exemple, les travaux de Francesca Siclari et Giulio Tononi sur les disorders of arousal (« pathologies de l’éveil ») publiés en 20176 ont permis d’observer des régions en sommeil profond (ondes lentes) alors que d’autres présentaient une activité proche de l’éveil, générant des comportements complexes mais inconscients.

L’étude de la transition entre la veille et le sommeil a également permis de mieux comprendre la nature potentiellement locale de ce dernier. En 2010, Michel Magnin et ses collaborateurs ont expliqué dans le journal PNAS que, lors de l’endormissement, les différentes régions cérébrales ne basculaient pas en même temps dans l’état de sommeil7. Ces révélations ont provoqué un véritable tremblement de terre, balayant les théories de « bascule » et de « système flip-flop » d’Alexander Borbély et de bien d’autres chercheurs, qui pensaient que le cerveau basculait d’un état à l’autre d’un seul bloc. D’après l’étude de Magnin et de ses collègues, il pourrait s’écouler jusqu’à dix minutes entre l’entrée en sommeil de la première et de la dernière zone du cerveau.

Plus récemment, au cours des deux dernières décennies, de nombreux travaux scientifiques ont confirmé que des « intrusions de sommeil local » étaient susceptibles de se produire chez des individus éveillés. Francesca Siclari, Giulio Tononi et leurs équipes ont ainsi établi que les ondes lentes pouvaient apparaître localement et de façon asynchrone dans différentes régions du cerveau. Leur répartition et leur amplitude varient alors en fonction de la maturation cérébrale, du temps précédemment passé en état de veille et des expériences accumulées par l’individu, qui modifient la force synaptique entre les neurones, c’est-à-dire leur connexion. Reto Huber et ses collaborateurs ont également démontré en 2004 dans Nature8 que ces oscillations régionales étaient influencées par l’expérience quotidienne et par les processus d’apprentissage, et que la réalisation de tâches motrices complexes augmentait l’activité lente dans les régions cérébrales impliquées pendant le sommeil, favorisant ainsi l’apprentissage et la consolidation de la mémoire. Ce processus dépend de la modulation locale des ondes lentes, et traduit donc une adaptation aux expériences spécifiques de la journée. Plus surprenant encore, des oscillations locales de basse fréquence, inférieures à 10 hertz, ont été détectées non seulement pendant le sommeil lent, mais aussi pendant le sommeil paradoxal (REM), et même en phase de veille ! Huber et son collègue Jon Born ont par la suite, en 2014, publié une excellente synthèse de ces découvertes dans la revue Trends in Cognitive Sciences9 : ils y démontrent que les épisodes de sommeil local se produisant à l’état éveillé permettent à des zones neuronales spécifiques de se « déconnecter » temporairement. Yuval Nir et Giulio Tononi ont relevé en 2011 dans leur étude parue dans le journal Neuron, que plus la privation de sommeil était importante et prolongée, plus ces brefs repos neuronaux devenaient fréquents, causant de manière directe des erreurs cognitives et comportementales telles que des troubles de la mémoire et de l’attention, de mauvaises prises de décision, des gestes maladroits ou encore des endormissements et des accidents10.

Les travaux de Thomas Andrillon et de ses collaborateurs, publiés dans le journal Nature Communications en 2021, ont pour leur part révélé que des oscillations lentes locales, typiques de la transition vers le sommeil, étaient observables dans un cerveau apparemment éveillé11. Ces vagues de sommeil local accompagnent des défauts transitoires de l’attention, autrement dit de brefs moments de distraction marqués par une forme de divagation mentale (dite mind-wandering dans la littérature scientifique) ou d’interruption temporaire du flux de conscience (mind-blanking). En utilisant l’électroencéphalographie haute densité, les chercheurs ont montré que l’apparition d’ondes lentes, spatialement et temporellement très localisées, précédait l’observation de défauts d’attention. Par ailleurs, la localisation des ondes lentes permettrait de distinguer les comportements impulsifs des comportements calmes, et les états de mind-wandering de ceux de mind-blanking. Ces résultats suggèrent que les défauts d’attention dont nous faisons tous l’expérience au quotidien partageraient une origine physiologique commune : l’intrusion de sommeil local dans un cerveau éveillé !

Précisons pour finir que la situation inverse, autrement dit l’éveil de certaines zones du cerveau au beau milieu d’une phase de sommeil, existe également. Il a en effet été observé que certaines régions cérébrales restaient partiellement actives et capables de réagir à des stimuli externes pendant le sommeil léger. Par exemple, le cerveau traite parfois des informations complexes, comme une conversation, alors même que l’individu semble endormi ! Cette vigilance partielle serait un mécanisme évolutif de protection : elle permettrait au cerveau de rester à l’affût des dangers potentiels pendant le sommeil.

 

Le sommeil local est une fascinante illustration de la capacité du cerveau à maintenir l’équilibre entre ses besoins en récupération et la nécessité d’entretenir une forme de vigilance vis-à-vis du monde extérieur. Notre cerveau n’est jamais ni totalement éveillé ni totalement endormi : il oscille, en totalité ou en partie, entre ces deux états pour répondre aux besoins de notre organisme. La compréhension de ce phénomène permet entre autres de poser des fondations essentielles dans le traitement de certains troubles, comme l’insomnie ou les parasomnies, où certaines régions du cerveau présentent une activité typique de l’éveil dans des états normalement dominés par le sommeil. Identifier les schémas neuronaux qui nous maintiennent entre veille et sommeil, c’est ouvrir des pistes passionnantes dans le développement de nouveaux traitements et transformer le pronostic des personnes souffrant de ces pathologies.







Partie IV
Ô mon bon sommeil, quand reviendras-tu ?

Un homme qui chaque soir tombe comme une masse dans son lit et ne vit plus jusqu’au moment de s’éveiller et de se lever, cet homme-là songera-t-il jamais à faire, sinon de grandes découvertes, au moins de petites remarques sur le sommeil ? À peine sait-il s’il dort. Un peu d’insomnie n’est pas inutile pour apprécier le sommeil, projeter quelque lumière dans cette nuit1.

Marcel Proust, À la recherche du temps perdu.



Les gens jouissent des autres plaisirs de la même façon que celui du sommeil, sans même les reconnaître. Et pour que le sommeil ne m’échappe pas ainsi, stupidement, j’ai trouvé bon autrefois qu’on vienne me le troubler afin que je puisse l’entrevoir2.

Montaigne, Essais, II, 13.







Dans ces réflexions, Marcel Proust et Michel de Montaigne – qui souffraient tous les deux de troubles du sommeil – soulignent à quel point nous dormons parfois sans avoir conscience de notre chance… jusqu’à ce que nos nuits soient troublées. Il en va ainsi de bien des plaisirs de la vie : nous ne mesurons réellement leur valeur que lorsqu’ils nous font défaut ! C’est précisément ce que ressentent les personnes souffrant de troubles du sommeil, lesquelles se répartissent en trois grandes catégories selon le motif de leur plainte.

	La plainte d’insomnie. Comme Montaigne, certains éprouvent des difficultés à s’endormir ou à rester endormis toute la nuit. L’insomnie, souvent chronique, est une véritable souffrance : non seulement l’individu est privé de repos, mais il pâtit également de ce que le sommeil perdu devient pour lui une obsession.


	La plainte d’hypersomnolence. À l’inverse, il arrive que l’on dorme trop, ou que l’on ressente un besoin excessif de sommeil dans la journée, un problème connu sous le nom de narcolepsie ou d’hypersomnie idiopathique. Ici, le sommeil devient un fardeau incontrôlable et affecte la vie sociale et professionnelle.


	La plainte de troubles du comportement nocturne. Il peut s’agir d’un sommeil agité, marqué par des comportements inhabituels ou par des rêves trop intenses. Les parasomnies (somnambulisme, cauchemars, paralysie du sommeil…) transforment la nuit en un moment troublé, source d’angoisse.




Ainsi, les propos de Proust et de Montaigne illustrent avec justesse la nature paradoxale du sommeil : bien qu’il s’agisse d’un besoin fondamental, nous prêtons, en l’absence de pathologie, peu d’attention à ses bienfaits. C’est d’ailleurs ce que me rapportent beaucoup de mes patients : « Je ne mesurais pas la chance que j’avais avant, lorsque je dormais bien, sans me poser de questions… À présent que je dors mal, je donnerais tout pour retrouver ce sommeil d’enfant ! » De quoi nous rappeler que le sommeil est un processus fragile, essentiel à notre équilibre. Dans les chapitres suivants, nous allons illustrer les trois grands types de plaintes liées au sommeil que j’ai évoquées plus haut, en détaillant les pathologies associées.





La plainte d’insomnie :
quand le sommeil se dérobe

L’insomnie d’endormissement est souvent une insomnie de tracas, d’anxiété, ou parfois parce que la vie est trop intéressante et qu’on n’arrive pas à lâcher le film, qu’on a encore des choses à faire. Je crois que cette insomnie a des solutions. Par contre, se réveiller, c’est involontaire, c’est vraiment le diable qui frappe. L’insomnie est absolument sans actualité, sans présent. Elle est toujours reliée au passé ou au futur : elle se nourrit des ratages, des fantômes du passé, mais elle se nourrit aussi du futur, parce qu’elle est angoisse. Et puis, elle se nourrit d’elle-même, c’est un cercle vicieux : je ne dors pas, donc je ne dormirai plus et donc je serai épuisé pour affronter cette journée qui vient. Je suis persuadée que les insomniaques ne sont pas tracassés par le présent. Dans l’insomnie, il s’agit d’un rapport à la présence, on est là, dans un présent qui se dissout dans la nuit : l’insomnie est un espace sans bords, sans repères, où on est dans un dialogue de soi à soi infernal.

Marie Darrieussecq, Pas dormir.





L’insomnie est une expérience à la fois universelle et intime. Dans son livre Pas dormir, que nous avons déjà cité, Marie Darrieussecq exprime avec justesse ce paradoxe. L’insomnie nous place par ailleurs face à nous-mêmes : la nuit semble interminable, le sommeil devient l’objet d’une quête frustrante, douloureuse et solitaire.

D’après mon expérience de praticien, cette description recoupe les propos de nombreux patients : le sommeil, d’habitude si naturel, devient une obsession, un combat mental où l’hypervigilance prend le pas sur le lâcher-prise nécessaire à l’endormissement. Si l’on parle de paradoxe, c’est bien parce que plus on cherche à dormir, plus on s’éloigne du sommeil ! De nombreux écrivains souffrant d’insomnie – Franz Kafka, Marcel Proust, Victor Hugo et bien d’autres – ont cherché à saisir ce moment suspendu où le sommeil se refuse. Toutes les formes d’insomnie semblent d’ailleurs trouver un écho dans la littérature.

L’insomnie de maintien du sommeil, qui se traduit par des réveils nocturnes sans cause apparente, a été magnifiquement résumée par Victor Hugo dans une phrase très simple : « Le sommeil vient plus aisément qu’il ne revient. » Nous sommes ici à la frontière du trouble psychiatrique, une pathologie indépendante de toute autre cause médicale et constituant un trouble à part entière, que l’on appelle en médecine le trouble insomnie (anciennement insomnie chronique).

L’insomnie avec réveil précoce, associée au fait de se réveiller avant l’aube sans pouvoir ensuite se rendormir, est également une plainte fréquente, notamment chez les personnes souffrant de dépression. Parfois couplée au trouble insomnie, elle est la cause de réveils anticipés et douloureux et constitue un symptôme caractéristique des dépressions sévères (aussi dites « mélancoliques »).

Enfin, évoquons l’insomnie d’endormissement, qui est probablement la forme d’insomnie la mieux connue : dès l’heure du coucher, le sommeil se fait attendre, parfois pendant des heures. Shakespeare, dans Henri IV, décrit ce trouble avec une intensité remarquable :

Ô sommeil, ô bienfaisant sommeil, doux réparateur de la nature, comment donc t’ai-je effrayé, que tu ne veuilles plus appesantir mes paupières ? […] Pourquoi, sommeil, te plais-tu mieux dans la chaumière enfumée, étendu sur d’incommodes grabats, où tu t’assoupis au bourdonnement des insectes nocturnes, que dans les chambres parfumées des grands, sous la pourpre d’un dais magnifique3 ?



En réalité, l’insomnie ne fait pas de distinction entre riches et pauvres : elle frappe sans logique apparente toutes les catégories de population, laissant ceux qui en souffrent épuisés et impuissants. Souvent liée à un état d’hypervigilance et d’activation cognitive que l’on observe par ailleurs dans les troubles anxieux, l’insomnie d’endormissement est une plainte fréquente de l’insomnie chronique : elle peut néanmoins être associée à d’autres troubles psychiatriques, notamment la dépression, le trouble bipolaire ou encore le syndrome de stress post-traumatique, auquel cas elle s’accompagne parfois de ruminations envahissantes ou d’une peur anticipatoire du coucher.

 

Nous l’avons souligné à plusieurs reprises : l’insomnie est un trouble paradoxal, qui fait ressentir cruellement le manque de sommeil à l’individu qui en souffre, tout en plongeant celui-ci dans un état d’hypervigilance qui l’empêche de se reposer. Lorsqu’elle est transitoire, elle trouve souvent sa cause dans un contexte de stress aigu (examen, deuil, séparation, changement de vie) ; mais lorsqu’elle est chronique – c’est-à-dire qu’elle persiste au-delà de trois mois –, elle est indépendante des circonstances extérieures et alimentée par un cercle vicieux : plus on lutte pour dormir, plus on renforce l’état d’hyperéveil qui nous en empêche. C’est lorsque l’insomnie chronique constitue une pathologie à part entière, plutôt que le symptôme d’une autre maladie, que l’on parle de trouble insomnie. Celui-ci se définit par une difficulté à s’endormir, couplée à des réveils nocturnes fréquents, ou à des réveils précoces le matin avec impossibilité de se rendormir ; il s’accompagne en outre de fatigue diurne, d’irritabilité, de troubles de la concentration et parfois d’une anxiété qui se déclenche à l’idée même d’aller se coucher. Il s’agit donc d’une maladie tout aussi diurne que nocturne : une pathologie qui ne laisse aucun répit ! Le retentissement diurne est d’ailleurs un critère obligatoire pour parler de trouble insomnie. Des critères de durée et de fréquence sont également pris en compte dans les classifications internationales : les épisodes d’insomnie doivent avoir lieu au moins trois fois par semaine pendant au moins trois mois, et être à l’origine d’une altération significative du fonctionnement socioprofessionnel en l’absence d’autre problème médical.

Mais alors, quelles sont les causes de l’insomnie ? Comment ce trouble fonctionne-t-il réellement ? Avec mon collègue et ami de Bordeaux, le professeur Jean-Arthur Micoulaud-Franchi, ainsi que les docteurs Clélia Quiles, Julien Coelho et Léa Boileau, j’ai approfondi cette question dans une étude publiée en 2024 dans La Revue du praticien4. Notre conclusion est la suivante : l’insomnie chronique est un phénomène complexe, résultant d’une interaction entre des facteurs biologiques, psychologiques et comportementaux. L’un des modèles les plus fréquemment utilisés pour expliquer son apparition et son développement se nomme le « modèle des 3 P » de Spielman, qui identifie trois familles d’éléments susceptibles de déclencher et d’entretenir l’insomnie.

	Les facteurs prédisposants. Il existe hélas des vulnérabilités individuelles rendant certaines personnes naturellement sujettes à l’insomnie, à la manière d’une prédisposition génétique. Dans les familles à risque d’insomnie, l’héritabilité de ce trouble est d’ailleurs de 40 % environ. Les personnes concernées présentent parfois une tendance à l’hypervigilance, une anxiété de fond ou encore un profil neurophysiologique particulièrement sensible aux perturbations du sommeil.


	Les facteurs précipitants. Il arrive qu’un événement déclencheur perturbe le sommeil : un épisode de stress intense, un traumatisme, un deuil, une séparation, un problème de santé, un changement de rythme de vie… Le stress génère alors une insomnie aiguë, souvent réversible une fois la situation résolue.


	Les facteurs de perpétuation. C’est à cause de ces derniers que l’insomnie devient chronique ! Selon les cas, il peut s’agir de comportements inadaptés (se coucher plus tôt pour « rattraper » le sommeil perdu et rester longtemps éveillé au lit en ruminant, s’exposer à des écrans avant de dormir, utiliser le lit pour autre chose que le sommeil), de pensées dysfonctionnelles et d’émotions négatives (inquiétude concernant le sommeil et les conséquences de l’insomnie, anxiété), ou d’une combinaison de ces différents facteurs, avec pour résultat l’enracinement d’un conditionnement négatif – le lit étant progressivement associé à un sentiment de frustration et à des phases d’éveil indésirables plutôt qu’au repos.




Parallèlement à ce modèle psychologique, l’insomnie chronique est également liée à des mécanismes neurobiologiques. Comme nous l’avons vu, le sommeil repose sur un équilibre entre deux systèmes opposés : l’éveil, régulé par des neurotransmetteurs comme la noradrénaline, la dopamine, l’histamine et l’orexine, et le sommeil, contrôlé par des structures cérébrales favorisant l’endormissement comme les noyaux préoptiques ventrolatéraux de l’hypothalamus et les systèmes GABAergiques. En temps normal, l’organisme bascule de l’un à l’autre système sans état intermédiaire prolongé, comme si l’on activait un interrupteur (on parle de « système flip-flop ») – et ce, même si nous savons désormais que certaines parties du cerveau dérogent ponctuellement à ce fonctionnement. Or en cas d’insomnie chronique, c’est l’ensemble du système qui devient instable, laissant l’éveil interférer avec les phases de sommeil. Cela entraîne une difficulté à désactiver les systèmes de l’éveil – d’où l’hyperactivation mentale et physiologique observée au moment du coucher –, une fragmentation du sommeil avec réveils fréquents, causée par un système de vigilance trop réactif, ainsi qu’un renforcement progressif de l’hyperéveil entraînant l’organisme à rester en alerte, ce qui rend le retour au sommeil de plus en plus difficile.

En définitive, le trouble insomnie a des origines multiples, souvent entremêlées.

	Un dysfonctionnement des mécanismes du sommeil. Certaines personnes présentent naturellement une instabilité biologique entre éveil et sommeil, liée à une suractivation du système nerveux autonome, à un dérèglement des rythmes circadiens ou à une prédisposition génétique à l’hypervigilance.


	Un trouble psychiatrique sous-jacent. La dépression, l’anxiété généralisée, le syndrome de stress post-traumatique, le trouble bipolaire ou encore les addictions sont autant de pathologies qui s’accompagnent souvent de perturbations du sommeil, et dont l’insomnie peut être à la fois la cause et la conséquence.


	Des comportements inadaptés. Les mauvaises habitudes contribuent à entretenir l’insomnie, par exemple le fait de se coucher trop tôt, de passer trop de temps au lit, de faire des siestes prolongées ou de regarder des écrans trop stimulants avant de dormir. Nous reviendrons sur cette question.




L’insomnie ne découle pas seulement d’une « mauvaise hygiène de sommeil » : il s’agit d’un trouble complexe, mêlant des symptômes neurobiologiques et psychologiques et nécessitant une prise en charge spécifique et adaptée. Quelles sont aujourd’hui les solutions qui s’offrent aux patients concernés ? Hélas, le premier réflexe consiste souvent à prendre des somnifères, un traitement qui n’est pourtant pas recommandé en première intention. Au lieu d’agir sur la cause du problème, les médicaments ne font qu’estomper les symptômes tout en générant une augmentation de la tolérance, voire une addiction.

De nos jours, la thérapie cognitive et comportementale de l’insomnie (TCC-I) est considérée comme le traitement de référence et de première intention. Elle est privilégiée au niveau international, comme le confirment les dernières recommandations européennes publiées en 2023 dans le Journal of Sleep Research sous la coordination du professeur Dieter Riemann, auxquelles j’ai eu l’honneur de contribuer5. La TCC-I repose sur plusieurs axes complémentaires, visant à modifier les comportements et les pensées qui entretiennent l’insomnie : on parle de thérapie « multi-composante », l’hygiène du sommeil n’étant qu’un des aspects ciblés. Les piliers de la TCC-I, qui doit être pratiquée par un professionnel entraîné ou à l’aide d’applications numériques scientifiquement validées, sont au nombre de cinq.

	Contrôle des stimuli. Cette technique vise à réassocier l’espace chambre au sommeil, en éliminant les activités incompatibles avec le repos comme regarder la télévision ou utiliser des appareils électroniques au lit.


	Restriction du sommeil. Il s’agit de limiter le temps passé au lit à la durée réelle du repos, augmentant ainsi la pression de sommeil et améliorant son efficacité.


	Thérapie cognitive. Cette composante permet d’identifier et de restructurer les pensées et croyances dysfonctionnelles autour du sommeil, réduisant ainsi l’anxiété liée au coucher.


	Hygiène du sommeil. L’enjeu est d’éduquer le patient sur les pratiques favorisant un sommeil sain, telles que le maintien d’horaires de coucher et de lever réguliers et la création d’un environnement propice au repos en soirée, sans stimulants.


	Techniques de relaxation. Des méthodes comme la relaxation musculaire progressive ou la respiration profonde réduisent l’excitation physiologique et facilitent l’endormissement.




Grâce à ces approches, la grande majorité des patients parviennent à casser le cercle vicieux de l’insomnie et à rétablir un sommeil réparateur. Si la TCC-I est privilégiée en tant que traitement de première intention, certains médicaments peuvent être envisagés lorsqu’elle n’est pas disponible ou insuffisamment efficace : ils ne sauraient cependant être prescrits sans discussion préalable avec le médecin quant à leurs bénéfices et à leurs risques, et leur utilisation prolongée doit être évaluée avec prudence.

Les principales recommandations européennes concernant l’insomnie, publiées en 2023, sont les suivantes : parmi les traitements conseillés, les antagonistes des récepteurs de l’orexine (DORAs), c’est-à-dire des médicaments qui bloquent l’action de l’orexine, comme le daridorexant, sont aujourd’hui considérés comme une option efficace. Ce médicament favorise l’endormissement et le maintien du sommeil tout en améliorant la vigilance diurne. Il peut être utilisé pour des périodes allant jusqu’à trois mois, voire plus dans certains cas, sans effets indésirables notables à long terme. La mélatonine à libération prolongée est également utile contre le trouble insomnie, avec toutefois une autorisation de mise sur le marché pour les personnes de plus de 55 ans uniquement, car les effets sont plus importants ; elle est recommandée pour une durée d’utilisation allant jusqu’à trois mois. Sa prescription est ensuite prolongeable au cas par cas, et généralement très bien tolérée. De leur côté, les benzodiazépines et les benzodiazépines apparentées, telles que le diazépam, le zolpidem ou la zopiclone, sont également efficaces, mais leur usage est limité à une durée maximale de quatre semaines en raison du risque élevé de dépendance, de tolérance et d’effets secondaires tels que la confusion, l’altération de la mémoire ainsi qu’un risque accru de chutes. Enfin, certains antidépresseurs sédatifs à faible dose, comme la mirtazapine, la trazodone ou l’amitriptyline, sont parfois utilisés pour leurs propriétés hypnotiques, mais ne sont pas officiellement approuvés en tant que traitement de l’insomnie ; leur prescription doit faire l’objet d’une évaluation rigoureuse des bénéfices et des risques.

À l’inverse, certains traitements ne sont pas recommandés en raison d’un manque de preuves quant à leur efficacité, ou d’effets indésirables. C’est le cas des antihistaminiques qui, souvent utilisés pour leurs propriétés sédatives, présentent un risque de somnolence résiduelle, de confusion et de sécheresse buccale, ce qui limite leur intérêt dans le traitement de l’insomnie – les produits librement vendus en pharmacie sont également concernés ! De même, les antipsychotiques tels que la quétiapine ou l’olanzapine sont parfois prescrits contre l’insomnie sévère, mais leurs effets secondaires – prise de poids, troubles métaboliques – rendent leur usage inadapté. La mélatonine à libération immédiate est quant à elle inefficace, puisqu’elle ne traite que les troubles du rythme circadien. Par ailleurs, les remèdes à base de plantes, comme la valériane ou certaines tisanes sédatives, n’ont à ce jour pas fait l’objet d’études scientifiques assez solides permettant de justifier leur usage en tant que traitement de l’insomnie.

Ajoutons que la majorité des anciens traitements hypnotiques, comme les barbituriques, ont cessé d’être utilisés : ils présentaient en effet un profil de toxicité élevé en même temps qu’une marge thérapeutique étroite, ce qui signifie que les éventuels effets indésirables pesaient généralement plus lourd que les bénéfices ! D’après les recherches de Dominique Mabin, professeur de neurologie à l’université de Bretagne-Occidentale, dans son passionnant ouvrage Le Sommeil de Marcel Proust6, Marcel Proust aurait lui-même consommé divers hypnotiques circulant à son époque, notamment le chloral, le trional, le véronal et le dial. Ces substances présentaient des risques majeurs d’intoxication, avec une toxicité très proche de leur zone d’efficacité thérapeutique. Il n’était donc pas rare qu’elles entraînent des accidents graves, voire mortels ! Un exemple historique tristement célèbre d’intoxication aux barbituriques est celui de Marilyn Monroe, retrouvée morte le 5 août 1962 à son domicile de Los Angeles. Ce tragique événement a contribué à sensibiliser l’opinion publique sur les risques associés à ces médicaments. Heureusement, les progrès récents en médecine du sommeil et en neurosciences ont permis de remplacer ces traitements par des options plus sûres et mieux tolérées, d’abord les benzodiazépines, puis d’autres formules encore plus sûres. Beaucoup des effets secondaires traditionnellement redoutés ont ainsi disparu.

Naturellement, gardons à l’esprit que bien dormir ne se résume pas, et ne se résumera jamais, à avaler un comprimé. L’insomnie nécessite une prise en charge globale, adaptée à chaque individu, laquelle ne consiste d’ailleurs pas à rechercher le sommeil à tout prix ! L’une des clés de la guérison consiste à accepter le sommeil tel qu’il est, plutôt que d’avoir des attentes irréalistes. C’est tout l’intérêt d’une approche psychothérapeutique de type TCC-I, qui permet au patient de développer des outils pour mieux comprendre son propre sommeil, réguler ses attentes et apprendre à lâcher prise. Accepter de ne pas tout contrôler, remodeler ses pensées quant au sommeil et renouer avec des sensations naturelles : là sont les étapes essentielles du cheminement vers des nuits meilleures.

Nous touchons à l’un des principaux enseignements du traitement de l’insomnie, formulé par Nietzsche : « Quand vient la nuit, je me garde bien d’appeler le sommeil. Il ne veut pas être appelé, lui qui est le maître des vertus7. »







La plainte d’hypersomnolence : quand dormir devient un fardeau quotidien

Si l’insomnie est une lutte pour le sommeil, l’hypersomnolence est une lutte pour rester éveillé. Ce trouble se manifeste en effet par une somnolence excessive en journée, parfois accompagnée d’endormissements involontaires : contrairement à la fatigue que nous connaissons tous, assimilable à une sensation subjective de lassitude, la somnolence excessive constitue un état physiologique particulier où le cerveau cherche à plonger dans le sommeil, indépendamment de la volonté du sujet.

Précisons que la plainte d’hypersomnolence recouvre en réalité trois problèmes distincts, qu’il est essentiel de différencier afin d’affiner le diagnostic et de proposer une prise en charge adaptée, comme l’ont rappelé Laura Pérez-Carbonell et ses collaborateurs dans The Lancet en 20228. La première dimension à prendre en compte est l’augmentation du temps total de sommeil, qui se manifeste par un besoin de sommeil significativement supérieur à la moyenne (soit plus de neuf heures par nuit, ou plus de dix heures par journée complète de vingt-quatre heures), nécessitant parfois des siestes prolongées sans sentiment de récupération. Ce phénomène est fréquemment associé à certaines pathologies comme la dépression ou l’hypersomnie idiopathique : dans ce dernier cas, le sommeil n’est pas réparateur, même en durée théoriquement suffisante. La deuxième dimension est celle de la somnolence diurne excessive, qui désigne une propension marquée à s’endormir involontairement en journée même dans des situations où l’éveil devrait être maintenu, par exemple lors d’une conversation ou au volant d’un véhicule. Dans certains cas, cette somnolence traduit des apnées du sommeil, une dépression ou d’autres hypersomnies centrales plus rares comme la narcolepsie. Enfin, la troisième dimension est l’inertie du sommeil, ou plus précisément l’inertie du réveil, qui correspond à une transition anormalement difficile entre l’état de sommeil et celui de veille. Les personnes concernées décrivent une difficulté marquée à mobiliser leur attention ou leurs capacités motrices immédiatement après le réveil. Cette sensation, qui dure de plusieurs minutes à plusieurs heures, s’accompagne éventuellement d’un état de brouillard mental persistant, qui rend les premiers instants de la journée particulièrement éprouvants.

Ces trois composantes, bien que pouvant coexister chez un même patient, nécessitent une évaluation précise et différenciée, car elles orientent vers des pathologies sous-jacentes distinctes, qu’il s’agisse d’une dette chronique de sommeil, d’un trouble psychiatrique, d’un trouble neurologique du sommeil, d’un trouble pneumologie du sommeil (apnées) ou encore d’une altération des mécanismes de régulation de l’éveil. Les causes de l’hypersomnolence sont en effet nombreuses ! La dette chronique de sommeil compte parmi les plus fréquentes : lorsque le temps de sommeil est écourté à répétition, par exemple dans le cas d’horaires de travail décalés, d’un mode de vie exigeant ou d’une mauvaise hygiène de sommeil, l’accumulation de privation se manifeste par une somnolence diurne excessive. La dépression constitue une autre cause majeure d’hypersomnolence : les patients concernés décrivent un sommeil prolongé mais non réparateur, une somnolence diurne excessive, une fatigue persistante et des difficultés de concentration en journée, souvent accompagnées d’un ralentissement psychomoteur. L’obésité, quant à elle, est parfois associée à des troubles du sommeil comme le syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAOS), qui correspond à des interruptions répétées de la respiration fragmentant le sommeil et provoquant une hypersomnolence diurne marquée. La grossesse, en particulier au premier et au troisième trimestre, s’accompagne également d’une augmentation du besoin de sommeil en raison des modifications hormonales et métaboliques en cours, ainsi que de l’impact des troubles du sommeil fréquents durant cette période. D’autres causes incluent, comme nous l’avons vu, des troubles neurologiques spécifiques comme l’hypersomnie idiopathique ou la narcolepsie ; par ailleurs, certaines affections endocriniennes, dont l’hypothyroïdie, provoquent également un état de fatigue et de somnolence excessives. Enfin, l’usage de certains médicaments sédatifs (antihistaminiques, benzodiazépines, antidépresseurs à effet sédatif…) ou la consommation de substances comme l’alcool altèrent les mécanismes de régulation du sommeil et favorisent l’hypersomnolence.

Retenez qu’il est essentiel d’identifier la cause précise de l’hypersomnolence afin d’adapter la prise en charge et de proposer un traitement ciblé, qu’il s’agisse d’une amélioration de l’hygiène de sommeil, d’un suivi psychiatrique, d’une prise en charge en centre de sommeil ou d’une adaptation thérapeutique. Dans les faits, des examens sont généralement réalisés en centre du sommeil – tests itératifs de latence d’endormissement (TILE), enregistrements spécialisés du sommeil… –, après quoi un avis est fourni au patient. Le traitement de l’hypersomnolence repose donc avant tout sur l’identification et sur la prise en charge de la cause sous-jacente : dans de nombreux cas, l’amélioration de l’hygiène du sommeil constitue une première étape essentielle et incontournable, dont nous détaillerons les principes dans la partie suivante. Dans un deuxième temps, les patients se voient souvent prescrire… des antidépresseurs ! Cette affirmation a de quoi surprendre mais, comme nous l’avons vu, la dépression est l’une des causes d’hypersomnolence les plus fréquentes, et doit toujours être envisagée. En cas de trouble dépressif confirmé, il est primordial de traiter celui-ci activement, car l’amélioration des symptômes dépressifs suffit souvent à corriger l’hypersomnolence. Ce n’est qu’en cas d’échec ou de résistance au traitement que d’autres méthodes seront envisagées.

Lorsque l’hypersomnolence est liée à un SAOS, le traitement repose principalement sur l’utilisation d’un dispositif de pression positive continue (PPC) : cet appareil, en maintenant les voies aériennes ouvertes durant la nuit, permet de restaurer un sommeil de meilleure qualité et d’améliorer la vigilance diurne. Alternativement, on aura recours à une orthèse d’avancée mandibulaire (OAM), qui entraîne mécaniquement la bascule de la mâchoire vers l’avant et libère ainsi les voies aériennes. Cependant, d’autres traitements sont envisageables selon la sévérité et les spécificités du trouble, et il est essentiel que les patients soient orientés vers des centres spécialisés habitués à traiter les apnées du sommeil. Enfin, pour les patients atteints d’hypersomnies centrales comme la narcolepsie ou l’hypersomnie idiopathique, des traitements stimulant l’éveil sont prescrits afin de renforcer la vigilance diurne et de réduire les épisodes de somnolence incontrôlée.

Un célèbre athlète ayant souffert d’apnées du sommeil est Shaquille O’Neal, ancienne star de la NBA, rien de moins ! Malgré sa stature hors-norme et sa carrière exceptionnelle, ce colosse présentait en effet des symptômes évocateurs du SAOS, notamment une somnolence diurne excessive, des ronflements bruyants et des pauses respiratoires nocturnes. Ce diagnostic a été confirmé dans un centre spécialisé du sommeil. Bien que cela puisse paraître étonnant chez un sportif de haut niveau, ce trouble est en réalité particulièrement fréquent chez les personnes possédant un gabarit imposant et un cou large : le poids et la circonférence du cou sont en effet des facteurs de risque favorisant l’obstruction respiratoire nocturne. Chez un athlète de haut niveau comme O’Neal, les conséquences du SAOS auraient été multiples et significatives : performances en baisse, récupération physique altérée due à un sommeil fragmenté, vigilance amoindrie pouvant affecter les réflexes et les prises de décision sur le terrain, risque cardiovasculaire accru… Car l’apnée du sommeil est associée à des complications telles que l’hypertension et les arythmies cardiaques. Après son diagnostic, le titan Shaquille O’Neal a heureusement été équipé d’un dispositif de PPC, ce qui a entraîné une amélioration notable de son état – au point qu’il est devenu l’un des plus célèbres ambassadeurs de la prévention du SAOS ! En partageant son expérience, il a contribué à sensibiliser le public à l’importance du diagnostic et du traitement des apnées du sommeil. Un grand sportif au grand cœur…







La plainte de troubles du comportement nocturne :
quand la nuit devient agitée

Parfois, la plainte ne concerne pas la quantité de sommeil en elle-même – qu’elle soit excessive ou insuffisante –, mais plutôt la qualité de ce dernier, surtout lorsqu’il est marqué par des phénomènes étranges. Les troubles du comportement nocturne, connus dans le vocabulaire médical sous le nom de « parasomnies », surviennent à la frontière entre veille et sommeil, ou au cours des différents stades du sommeil. Nombreux et variés, ils touchent aussi bien les enfants que les adultes. Pour mieux les comprendre, classons-les selon le stade de sommeil au sein duquel ils apparaissent. Dans les parties consacrées aux rêves et aux cauchemars, nous détaillerons certaines de ces parasomnies. Je vous propose un long voyage au cœur de la nuit, qui vous réservera bien des surprises !

 

Les parasomnies du sommeil lent profond sont fréquentes, notamment chez l’enfant. Elles sont généralement bénignes, sauf lorsqu’elles impliquent des mouvements complexes et dangereux ou qu’elles surviennent de manière trop fréquente, affectant ainsi la qualité de vie et la sécurité du patient. Tandis que le somnambulisme se manifeste par des déplacements inconscients en état de sommeil profond, les terreurs nocturnes provoquent un réveil partiel brutal accompagné de cris et d’agitation, sans que l’individu garde de souvenir de l’épisode au matin ; les éveils confusionnels, quant à eux, sont caractérisés par une désorientation au réveil et des comportements automatiques, parfois déconcertants pour l’entourage.

Les troubles du sommeil paradoxal sont intéressants en ce qu’ils concernent une phase du sommeil particulièrement riche en activité onirique. Le trouble du comportement en sommeil paradoxal (TCSP) a d’ailleurs de quoi impressionner : il se traduit par une mise en acte des situations vécues en rêve, de manière parfois violente, avec des mouvements brusques et des paroles incohérentes. Loin d’être anodin, ce trouble constitue un marqueur prédictif majeur des synucléinopathies, notamment la maladie de Parkinson et la démence à corps de Lewy. Dans environ 80 % des cas, le TCSP évolue vers une maladie neurodégénérative dans les années ou décennies qui suivent son apparition. Une autre parasomnie bien connue du sommeil paradoxal est la paralysie du sommeil, soit l’incapacité temporaire de bouger lors de l’endormissement ou du réveil, souvent accompagnée d’hallucinations effrayantes.

Le diagnostic des parasomnies repose principalement sur l’interrogatoire clinique et, dans certains cas, sur une polysomnographie avec vidéo : tandis que l’enregistrement du sommeil en laboratoire permet d’analyser l’activité cérébrale et musculaire, la vidéo aide à objectiver les mouvements effectués au cours du sommeil et à les mettre en lien avec l’activité cérébrale en temps réel. Quant à la prise en charge, elle varie selon la nature du trouble et son impact sur la qualité de vie, et se traduit souvent par des mesures simples comme la réassurance et l’éducation sur le trouble, ainsi que la sécurisation de l’environnement afin de prévenir les blessures en cas de somnambulisme. Il est également recommandé d’éviter les situations favorisant les parasomnies du sommeil lent profond, telles que le manque de sommeil, le stress, la fièvre, la consommation d’alcool ou de certains médicaments perturbant l’architecture du sommeil. Concernant les parasomnies du sommeil paradoxal, plusieurs facteurs de risque sont susceptibles de les aggraver, notamment l’âge, les maladies neurodégénératives, la prise de certains antidépresseurs, le sevrage d’alcool ou de benzodiazépines ainsi que les troubles comme l’apnée du sommeil. Dans les formes plus sévères, des traitements médicamenteux comme le clonazépam ou la mélatonine seront prescrits, notamment pour le TCSP, afin de limiter les comportements dangereux et d’améliorer la qualité du sommeil.







Partie V
Les bons comportements liés au sommeil : entre mythes et réalités

Souffrant d’insomnie, j’échangerais un matelas de plumes contre un sommeil de plomb.

Pierre Dac.







Comme Pierre Dac, humoriste et comédien français célèbre pour son sens de la formule, beaucoup aimeraient connaître les secrets et astuces pour jouir d’un sommeil de qualité. Or cela n’est pas si facile ! Les « bons comportements » liés au sommeil font l’objet de beaucoup de fausses croyances, dont certaines perturbent au contraire le repos. Dans cette partie, nous allons tenter de démêler le vrai du faux ; j’en profiterai pour présenter quelques méthodes utiles, que chacun reste libre d’adapter selon ses préférences.





L’éducation au sommeil :
ce que nous aurions dû apprendre à l’école

Grâce aux campagnes de prévention du ministère de la Santé et de l’Éducation, le slogan « Manger, bouger » nous est aujourd’hui familier. Très tôt, les enfants apprennent en effet qu’il est essentiel à leur santé de composer des repas équilibrés et de maintenir une activité physique régulière. Qu’il s’agisse des fameux « cinq fruits et légumes par jour », des 10 000 pas ou des trente minutes d’activité physique quotidienne, nombreuses sont les formules désormais ancrées dans nos cerveaux… pour la bonne cause ! Le sommeil est pourtant le grand oublié de ces campagnes de prévention. En tant que médecin, j’estime que tous les enfants devraient avoir en tête une formule plus complète : « Manger, bouger et dormir » ! Ce sont là les trois piliers d’une vie en bonne santé.

Concernant le sommeil, quatre fondamentaux très simples devraient à mon sens être inculqués aux enfants dès l’école primaire :

	des rythmes de sommeil réguliers ;


	un temps de sommeil par nuit suffisant, correspondant aux besoins individuels ;


	de bonnes conditions de sommeil (obscurité, température de la chambre, calme) ;


	une exposition satisfaisante à la lumière en journée (celle-ci étant au contraire nuisible la nuit et avant de s’endormir).




Ces quatre critères devraient être connus très tôt par tous les enfants… et les adultes, qui ont tendance à les oublier ! Ils constituent les connaissances de base que chacun devrait maîtriser afin d’adopter un comportement adéquat vis-à-vis du sommeil, et dont découlent les grandes règles d’hygiène de sommeil (certains préfèrent parler de « somnoéducation » ou d’éducation au sommeil), un peu plus précises, que j’ai synthétisées dans le journal Expert Opinion on Pharmacotherapy en 20201 :

	maintenir des rythmes réguliers (heure de lever fixe, ne pas trop se décaler le week-end, en tout cas pas de plus d’une heure et demie) ;


	éviter les siestes (afin de conserver une bonne pression de sommeil au coucher et ne pas altérer les cycles veille-sommeil) ;


	avoir une activité physique diurne, si possible matinale (éviter de faire du sport le soir, au moins deux heures avant le coucher) ;


	ne pas boire de café et d’autres stimulants après 16 heures ;


	dîner léger (tout en conservant trois repas par jour) ;


	s’exposer à la lumière en journée, dès le matin ;


	éviter les écrans et réduire au maximum l’exposition à la lumière stimulante au moins deux heures avant le coucher ;


	préserver de bonnes conditions de sommeil (confort, température entre 18 et 20 °C, obscurité et silence) ;


	n’utiliser son lit que pour dormir (ou pour les rapports sexuels), et pour rien d’autre. Cela favorise ce qu’on appelle un contrôle du stimulus (association nuit-lit-sommeil). En cas d’insomnie, sortir du lit et y retourner quand l’envie de dormir revient ;


	limiter le temps passé au lit en dehors du sommeil (n’y passer qu’un temps adapté au besoin de sommeil, voire restreindre ce temps dans certaines situations comme l’insomnie).




Étudions à présent chacune de ces règles de plus près, afin de les illustrer et de mieux comprendre pourquoi elles méritent d’être ancrées en nous dès l’enfance, comme des automatismes.

La régularité des rythmes

Maintenir une routine de sommeil régulière, notamment une heure de lever fixe même le week-end, permet à notre corps de se synchroniser avec son horloge biologique interne. Cet entraînement constitue l’un des ingrédients essentiels au maintien de rythmes veille-sommeil satisfaisants. Contrairement à ce qui nous est martelé dès l’enfance, mieux vaut fixer l’heure du lever que celle du coucher. Pourquoi ? Dès lors que l’on décide de se réveiller à un horaire particulier, on adapte inévitablement l’heure du coucher en fonction de son besoin de sommeil, faisant d’une pierre deux coups. Par exemple, une personne qui a besoin de huit heures de sommeil et qui se lève à 7 heures tous les jours, y compris le samedi et le dimanche, calera naturellement son heure de coucher aux alentours de 23 heures. La régularité des rythmes tout au long de la semaine présente en outre une autre vertu : en cas de décalage trop important le week-end, on observe un phénomène de « jet-lag social », sorte de mini-décalage horaire qui complique l’endormissement le dimanche soir et rend le réveil du lundi matin très difficile. Or quand la semaine débute mal, c’est toute la suite qui risque d’être affectée ! On court alors après le sommeil, ce que personne ne souhaite. Des personnages célèbres comme Tim Cook, président d’Apple, sont ainsi connus pour se lever à heure fixe, ce qui leur permet de maximiser leur productivité. Associée à une routine matinale comme celle de Tim Cook, cette méthode constitue un outil puissant pour maintenir des cycles de sommeil réguliers et de qualité.



Les siestes

Nous aborderons ce sujet en profondeur dans la partie VII car, comme je l’ai mentionné, il soulève des questions passionnantes et mérite que l’on s’y intéresse plus longuement. Mais avant cela, voici quelques conseils généraux : sachez d’abord que, de manière générale, il n’est pas recommandé de dormir en journée. Une sieste épisodique, surtout si elle est longue ou survient tard dans l’après-midi, nuit à la qualité du sommeil nocturne. Au-delà de trente minutes, le cerveau atteint en effet un stade de sommeil profond, ce qui fait chuter la pression de sommeil et entraîne une difficulté à s’endormir le soir venu. En cas de nécessité, on limitera donc la durée de la sieste à quinze ou vingt minutes, de préférence en début d’après-midi. Nous l’avons vu et y reviendrons : certains personnages célèbres tel Albert Einstein étaient de fervents adeptes des siestes ! Il est néanmoins question ici de siestes sporadiques de récupération, à ne pas confondre avec l’habitude quotidienne de dormir après le déjeuner répandue dans certaines cultures du sud de l’Europe, par exemple en Espagne. Dans ce second cas de figure, la sieste est fixe et régulière, elle s’intègre complètement aux cycles de sommeil qui sont répartis différemment sur les vingt-quatre heures de la journée. Le sommeil nocturne est raccourci d’autant, ce qui ne pose pas de problème particulier. C’est plutôt la sieste occasionnelle et trop longue, en particulier lorsqu’elle est tardive, qui nuit à la récupération.



L’activité physique

Il s’agit d’un critère redoutablement efficace dans le maintien d’un sommeil de qualité ! Nous l’explorerons plus en détail dans la prochaine partie, afin que vous compreniez mieux les bénéfices du sport en matière de repos. Sachez déjà que l’exercice est globalement excellent pour le sommeil, à condition d’être pratiqué au bon moment – en journée, bien sûr, et si possible le matin. Il provoque alors une fatigue saine, directement associée à un sommeil réparateur. Les grands sportifs comme Roger Federer ou Cristiano Ronaldo fixent généralement leurs exercices physiques les plus intenses en pleine journée, et accordent énormément d’importance à leur sommeil et à leur récupération. Une activité physique soutenue en soirée, situation bien connue des athlètes de haut niveau lorsqu’ils disputent des matchs ou des compétitions, entraîne une élévation de la température corporelle et stimule la vigilance, rendant l’endormissement plus difficile. Il est donc recommandé de faire du sport le matin ou en début d’après-midi, et d’éviter les efforts physiques au moins deux heures avant le coucher.



Le café

Vous savez peut-être déjà que la caféine, comme d’autres stimulants présents dans le thé ou dans les boissons énergisantes, reste présente dans l’organisme plusieurs heures après son absorption et retarde donc l’endormissement. Un café avalé à 17 heures fera ainsi encore effet à 23 heures ! C’est pourquoi il est recommandé d’éviter toute consommation de substances stimulantes après 16 heures. Si, comme George Clooney et Jean Dujardin, vous êtes un grand consommateur de café, limitez cette consommation à la matinée afin de ne pas perturber votre sommeil.



Le dîner

L’idée de manger léger le soir peut sembler évidente, mais elle n’est en réalité pas bien comprise, ou mal appliquée. Après tout, il est difficile de ne pas se faire plaisir après une longue journée de travail ! Or un dîner trop lourd, surtout riche en graisses ou en protéines, rend la digestion difficile et gêne l’endormissement. Prenons l’exemple d’un steak-frites : ce type de plat provoque souvent une sensation de lourdeur et d’inconfort, voire des brûlures d’estomac ou des reflux gastro-œsophagiens, c’est-à-dire de petites remontées alimentaires qui, même lorsqu’elles sont inconscientes, perturbent le sommeil. Les nutritionnistes conseillent donc de dîner léger : on optera de préférence pour une salade ou des légumes accompagnés de protéines maigres, comme du poulet, pour faciliter la digestion.



L’exposition à la lumière

Comme nous l’avons vu, la lumière naturelle, surtout celle du matin, est essentielle à l’entraînement de notre horloge biologique. C’est un éveillant puissant dont il est facile de profiter en se rendant par exemple au travail à vélo ou à pied, serait-ce de manière partielle, en descendant une station de métro plus tôt afin de marcher un peu. Les effets de la lumière naturelle s’ajoutent alors aux bienfaits de l’exercice physique ! Jean-Jacques Rousseau, philosophe et écrivain du XVIIIe siècle, était également connu pour son amour des promenades en plein air : passionné par la nature, il appréciait particulièrement les longues marches solitaires qu’il utilisait comme une source d’inspiration et de méditation – marches qui l’exposaient en même temps à la lumière naturelle.



Les écrans

La lumière bleue émise par les écrans (téléphones, tablettes, ordinateurs) interfère avec la production de mélatonine, retardant ainsi l’endormissement. Outre ces effets physiologiques, rappelons que les activités sur écrans sont généralement très stimulantes sur le plan cognitif : films captivants, e-mails stressants, réseaux sociaux vampirisant notre attention, courtes vidéos parcourues de manière compulsive… Optez donc pour une « déconnexion digitale » avant le coucher afin de favoriser une transition douce et naturelle vers le sommeil.



Les conditions de sommeil

Mes patients le savent bien : sur ce sujet, je ne laisse rien passer ! Je n’hésite pas à leur poser de nombreuses questions sur l’environnement dans lequel ils dorment, car il est hélas bien rare que celui-ci soit propice. Commençons par les critères de base : la chambre doit être sombre, si possible plongée dans une obscurité complète. La température doit idéalement être comprise entre 18 et 20 °C, ce qui favorise la baisse de température corporelle nécessaire à l’endormissement. D’autre part, la chambre doit bien sûr être silencieuse : on veillera à porter des bouchons d’oreilles en cas de nuisances sonores. Quant aux conditions matérielles (literie, oreiller…), elles doivent également être optimisées de manière à garantir un maximum de confort. Investir dans un matelas de qualité est sans doute l’une des meilleures décisions que vous puissiez prendre pour votre santé ! S’agissant des conditions matérielles du sommeil, certains vont d’ailleurs jusqu’à adopter des solutions radicales : c’est le cas de Cameron Diaz, qui prône le sleep divorce – autrement dit, faire chambre à part. Il faut reconnaître que les études scientifiques lui donnent raison : la présence d’un partenaire de lit a tendance à perturber le sommeil. Pour ceux qui souhaitent néanmoins continuer à dormir ensemble, il existe des solutions intermédiaires, comme le fait d’utiliser un matelas doté d’une bonne indépendance de couchage ou des couettes séparées.



L’utilisation du lit

Le fait de réserver le lit au sommeil (et aux rapports sexuels) permet à notre esprit d’associer celui-ci au repos et à rien d’autre. Il s’agit d’un conditionnement comportemental pavlovien de base ! Aussi appelé conditionnement classique, ce processus d’apprentissage a été découvert par le physiologiste russe Ivan Pavlov. Ce dernier est resté célèbre pour avoir conditionné des chiens à saliver en réponse à un son de cloche, pourtant sans lien intrinsèque avec une quelconque nourriture. En faisant sonner la cloche à chaque distribution de repas, le scientifique a lié ces deux éléments dans l’esprit des chiens, qui finissaient par saliver uniquement au son de la cloche, même en l’absence de nourriture. Le stimulus neutre (la cloche) est ainsi devenu un stimulus conditionné, provoquant une réponse conditionnée (la salivation). Ce principe vaut également pour l’utilisation que nous faisons de notre lit : nous devons entraîner notre esprit à associer celui-ci au sommeil, et pas à d’autres activités comme le travail ou la télévision, ce qui altérerait cette association. Le simple fait de se coucher doit déclencher un conditionnement de somnolence, comme chez les nourrissons ou chez les jeunes enfants. Notez que ce conditionnement se produit parfois de manière inattendue : certaines personnes semblent ainsi « programmées » pour s’endormir en voiture ou dans le train. Dès que ça roule, elles s’assoupissent ! L’insomnie, elle aussi, est assimilable à une forme de conditionnement – à ceci près que le lit est associé à l’éveil, et pas au sommeil. Dans les faits, je recommande de renforcer l’association lit-sommeil en n’allant se coucher que lorsqu’on ressent véritablement de la somnolence. En cas d’insomnie ou de réveil prolongé, mieux vaut sortir du lit afin de ne pas affaiblir cette association.



Le temps passé au lit

Il est important de ne pas trop s’attarder sous la couette dès lors qu’on ne dort pas, d’abord pour ne pas défaire le conditionnement lit-sommeil, mais aussi parce que le fait de rester allongé pendant des heures en espérant s’endormir – alors même qu’on n’a pas sommeil – risque de générer une anxiété liée au coucher. En outre, passer trop de temps au lit entraîne souvent un sommeil fragmenté et de mauvaise qualité. Par exemple, si l’on reste couché pendant douze heures alors que le besoin réel de sommeil est de huit heures, le repos sera entrecoupé afin de s’étaler sur cette période trop longue. Cela favorise également l’inertie du réveil, un état de somnolence persistante qui nuit à la vigilance (on parle aussi d’ivresse de sommeil). En résumé, passer trop de temps au lit revient à pâtir d’un sommeil non réparateur et de réveils pénibles.

 

Ces règles d’hygiène du sommeil, simples en apparence, constituent les fondements incontournables d’un sommeil réparateur et, par là, d’une meilleure qualité de vie.









Et chez l’enfant ?

L’endormissement représente une séparation d’avec les proches et les activités de la journée. Certes temporaire, cette interruption est néanmoins ressentie par les enfants avec une intensité toute particulière et devient parfois source d’angoisse, voire d’agitation, surtout lorsque les parents rentrent tard du fait de contraintes socioprofessionnelles. L’enfant est alors seul face à la transition entre le monde familier du jour et l’univers inquiétant de la nuit. C’est précisément ce que décrit Marcel Proust dans À la recherche du temps perdu, en évoquant son attente fébrile du baiser maternel :

Ma seule consolation, quand je montais me coucher, était que maman viendrait m’embrasser quand je serais dans mon lit. Mais ce bonsoir durait si peu de temps, elle redescendait si vite, que le moment où je l’entendais monter, puis où passait dans le couloir à double porte le bruit léger de sa robe de jardin en mousseline bleue, à laquelle pendaient de petits cordons de paille tressée, était pour moi un moment douloureux. Il annonçait celui qui allait le suivre, où elle m’aurait quitté, où elle serait redescendue. De sorte que ce bonsoir que j’aimais tant, j’en arrivais à souhaiter qu’il vînt le plus tard possible, à ce que se prolongeât le temps de répit où maman n’était pas encore venue. Quelquefois quand, après m’avoir embrassé, elle ouvrait la porte pour partir, je voulais la rappeler, lui dire « embrasse-moi une fois encore », mais je savais qu’aussitôt elle aurait son visage fâché, car la concession qu’elle faisait à ma tristesse et à mon agitation en montant m’embrasser, en m’apportant ce baiser de paix, agaçait mon père qui trouvait ces rites absurdes, et elle eût voulu tâcher de m’en faire perdre le besoin, l’habitude, bien loin de me laisser prendre celle de lui demander, quand elle était déjà sur le pas de la porte, un baiser de plus.



Ce passage illustre avec une justesse bouleversante le rôle crucial que jouent les rituels du coucher dans l’apaisement de l’enfant. Des habitudes simples permettent souvent de mieux tolérer cette séparation nocturne en instaurant un cadre rassurant et prévisible. Voici quelques techniques pour favoriser de bons cycles veille-sommeil chez les enfants.

L’importance des rituels du coucher

Ceux-ci doivent être réguliers et structurés. Ils signalent à l’enfant que la journée touche à sa fin et que le sommeil approche. Quelques principes clés qui contribuent à leur mise en place.

	Un rituel progressif et apaisant. Un bain, une histoire (parfois deux ou trois !), une berceuse, un câlin… Répétées tous les soirs, ces petites habitudes préparent en douceur l’enfant à l’endormissement. Elles créent un espace de transition et de préparation, l’objectif étant de les proposer toujours dans le même ordre afin que l’enfant anticipe et se sente en sécurité.


	Un moment de transition parent-enfant. Comme dans le récit de Marcel Proust, un baiser ou un câlin sont des repères affectifs puissants. Les enfants ont avant tout besoin de se sentir aimés : n’ayez pas peur d’abuser des marques d’affection ! Cela dit, ces dernières doivent être délimitées afin de ne pas devenir une source d’anxiété en elles-mêmes, l’enfant redoutant qu’elles prennent fin.


	Une séparation douce et prévisible. Il est utile d’expliquer en amont à l’enfant qu’après l’histoire et le « bonne nuit », papa ou maman sortira de la pièce, mais reviendra discrètement le voir plus tard. Cela évite l’angoisse d’un départ soudain ou d’un abandon perçu.






L’extinction progressive

Il s’agit d’une méthode efficace en cas de troubles du sommeil, certains enfants éprouvant des difficultés à s’endormir seuls et réclamant sans cesse la présence de leurs parents – comme le jeune narrateur d’À la recherche du temps perdu. Pour éviter qu’ils ne développent une dépendance excessive à cette présence, la technique de l’extinction progressive est d’un grand secours. Elle est en outre facile à mettre en place en appliquant quelques astuces.

	Éviter de s’attarder dans la chambre. L’enfant doit apprendre à s’endormir sans la présence constante du parent. Pour cela, il est conseillé de quitter la chambre après le rituel, même si l’enfant proteste.


	Revenir à intervalles réguliers, mais de plus en plus espacés. Si l’enfant pleure ou appelle, il ne faut pas intervenir immédiatement, mais plutôt attendre quelques minutes, revenir brièvement pour le rassurer (sans le prendre dans les bras ni le sortir du lit), puis espacer progressivement ces retours. Cela lui apprend à se calmer seul, tout en étant rassuré.


	Renforcer les comportements d’endormissement autonome. En félicitant l’enfant lorsqu’il réussit à s’endormir seul et en valorisant ses progrès, on l’aide à gagner en autonomie.






Pour favoriser un endormissement serein

Enfin, il existe d’autres techniques pour favoriser un endormissement serein.

	La régularité des horaires. Nous l’avons vu, se coucher et se lever à heures fixes permet à l’horloge biologique de se stabiliser : c’est également valable pour les tout-petits !


	Un environnement propice au sommeil. Chambre calme, lumière tamisée, température comprise entre 18 et 20 °C… Là encore, ce qui est bon pour les adultes est applicable aux enfants.


	L’objet transitionnel. La présence d’une peluche ou d’un doudou aide l’enfant à se sentir en sécurité, même en l’absence des parents. Dès les premiers mois de sa vie, l’enfant développe un attachement fort aux figures parentales qui l’entourent : si cette dépendance est normale et nécessaire à son développement émotionnel, elle est source d’anxiété lorsque vient le moment de la séparation nocturne. C’est là qu’intervient l’objet transitionnel, élément clé dans la construction de l’autonomie affective de l’enfant.


	Le concept d’objet transitionnel a été introduit par le psychanalyste britannique Donald Winnicott dans les années 1950. Selon lui, cet objet remplit un rôle de substitution et de réassurance lorsque l’enfant doit faire face à l’absence temporaire des parents, notamment au moment du coucher. Il permet ainsi de faire le lien entre la présence parentale rassurante et le besoin de développer une capacité à s’apaiser seul. L’objet transitionnel remplit plusieurs fonctions essentielles : il constitue à la fois un repère sensoriel (la texture douce d’une peluche, l’odeur familière d’un doudou, etc.), un substitut affectif et un support de régulation émotionnelle. En effet, en serrant son doudou contre lui, l’enfant active des mécanismes de régulation du stress similaires à ceux qui interviennent lorsqu’il est bercé ou cajolé par un adulte ! Prenons l’exemple d’Astrid, une petite fille de 18 mois éprouvant des difficultés à s’endormir sans la présence de sa mère. Chaque soir, elle pleure en l’appelant à plusieurs reprises. Après l’introduction progressive d’un doudou portant l’odeur maternelle, les réveils nocturnes d’Astrid diminuent peu à peu : en trois semaines, elle s’endort plus sereinement et accepte mieux l’absence temporaire de sa mère !




En pratique, voici quelques conseils pour introduire habilement un objet transitionnel : tout d’abord, laissez l’enfant choisir cet objet lui-même. Qu’il s’agisse d’une peluche, d’un morceau de tissu, d’une couverture ou même d’un simple vêtement imprégné de l’odeur parentale, la spontanéité du choix est essentielle. Ensuite, veillez à associer l’objet à des moments de calme et de bien-être : celui-ci doit être introduit dans un contexte apaisant, par exemple lors du rituel du coucher, des câlins ou des moments de détente, y compris en journée. En revanche, évitez de forcer son utilisation ! Certains enfants n’ont pas besoin d’objet transitionnel et trouvent d’autres manières de se rassurer, comme sucer leur pouce ou caresser un coin de drap. Il ne faut jamais imposer un doudou à un enfant qui ne manifeste pas d’intérêt pour ce type d’objet. A contrario, évitez de retirer trop tôt sa peluche à un enfant qui en a besoin : même en grandissant, l’objet transitionnel reste un repère important ! Certains enfants s’en détachent naturellement vers 3 ou 4 ans, tandis que d’autres le gardent plus longtemps, parfois même jusqu’à l’âge adulte. Quoi qu’il en soit, le détachement se fait progressivement et ne doit jamais être forcé.









Les recettes d’antan qui fonctionnent

Les recettes d’antan visant à favoriser un sommeil de qualité, transmises de génération en génération, sont souvent pleines de sagesse. Vantées par certains, elles sont pourtant décriées par d’autres qui les jugent obsolètes face aux nouvelles technologies… et surtout face aux médicaments. Hélas, les somnifères font en effet l’objet de croyances difficiles à déraciner, ainsi que d’une confiance aveugle : avec l’habitude, beaucoup de patients finissent par en dépendre pour bien dormir, et pensent pouvoir bénéficier d’une ordonnance systématique. À défaut d’obtenir satisfaction, ils se plaignent d’avoir perdu leur temps, alors qu’une consultation devrait avoir pour but premier de recevoir une expertise médicale – et pas de se faire prescrire des cachets.

Si les médicaments jouissent d’une telle popularité, c’est aussi parce qu’ils offrent, du moins en apparence, l’assurance de contrôler son sommeil. Pourtant, nombre d’astuces naturelles ayant traversé les âges sont tout autant efficaces : certaines sont désormais appuyées par des preuves scientifiques, tandis que d’autres génèrent des effets comparables à ceux d’un placebo – ce qui, en médecine du sommeil (et notamment dans le domaine de la lutte contre l’insomnie), n’est pas négligeable !

Avant de recourir à des traitements médicamenteux, il est donc pertinent d’envisager des solutions mieux tolérées et plus douces, aux effets modérés. Dans ce chapitre, nous allons lister les preuves scientifiques disponibles, tout en gardant à l’esprit que les effets observés sur des groupes de patients ne présagent pas des résultats individuels. En effet, chaque personne réagit différemment à une méthode donnée, et ce qui fonctionne pour la majorité des gens est parfois inefficace chez un individu spécifique. À l’inverse, un traitement qui semble modeste dans les études peut faire des miracles chez certains patients.

Apaiser l’esprit

La première recette ancestrale consiste à apaiser l’esprit. Victor Hugo affirmait déjà en son temps : « Mieux vaut une conscience tranquille qu’une destinée prospère. J’aime mieux un bon sommeil qu’un bon lit. » De fait, la qualité du sommeil ne dépend pas uniquement des conditions matérielles dans lesquelles nous nous trouvons, mais aussi de notre humeur. Victor Hugo rappelle ainsi qu’un sommeil réparateur est souvent le reflet d’une harmonie entre le corps et l’esprit. Il n’est donc pas étonnant que les pratiques de relaxation améliorent significativement la qualité du sommeil : nous détaillerons un certain nombre d’entre elles dans la partie VI, en particulier la respiration profonde qui, en plus d’être accessible à tous, est d’une efficacité redoutable. En voici néanmoins un avant-goût : supposons que vous rentrez d’une longue journée stressante, le corps tendu. Une manière simple de vous relâcher consiste à adopter une respiration contrôlée. Asseyez-vous sur votre lit, les yeux fermés. Inspirez profondément par le nez pendant quatre secondes, retenez votre souffle sept secondes, puis expirez lentement par la bouche pendant huit secondes. Répétez plusieurs fois cet exercice, appelé « méthode 4-7-8 », et vous sentirez votre rythme cardiaque ralentir, facilitant ainsi l’endormissement.

Si vos pensées tourbillonnent avant de dormir et que vous vous inquiétez par exemple des tâches à accomplir le lendemain, testez cet autre exercice simple tiré de la méditation, pratique également ancestrale. Asseyez-vous dans un environnement calme, identifiez les sons qui vous parviennent sans les juger, concentrez-vous sur les sensations de votre corps contre le matelas. Cette astuce permet de détourner l’attention des pensées envahissantes et de créer un espace mental plus serein. En pratiquant la méditation de pleine conscience, on se concentre uniquement sur l’instant présent – ce qui est formidablement apaisant ! Le présent, ce qui se déroule « ici et maintenant », est beaucoup plus rassurant qu’un avenir plein d’incertitude.

Que faire si, après avoir appliqué ces deux exercices, on ressent toujours une tension musculaire ? Ce type de crispation est fréquent chez les personnes qui maintiennent chaque jour la même posture pendant de longues heures, qu’elles soient debout ou assises devant un bureau. Dans d’autres cas, notamment lorsqu’on pratique un métier pénible, le corps est éreinté et sursollicité. La relaxation musculaire progressive s’avère alors particulièrement utile. Pour en tester les effets, allongez-vous et essayez de détendre vos muscles. Contractez ensuite les orteils pendant quelques secondes, puis relâchez-les complètement. Faites de même avec vos mollets, puis vos cuisses, et ainsi de suite jusqu’à la tête. Avancez à votre rythme et sans vous faire mal. Cette méthode de relaxation contribue à dénouer les tensions physiques qui affectent la qualité du sommeil et retardent l’endormissement.



Lire sous la couette

La lecture est également une excellente recette pour s’endormir. Que vous soyez déjà un lecteur assidu ou encore novice en la matière, abusez des livres ! Cette activité signale à votre cerveau qu’il est temps de se relaxer, surtout lorsqu’elle fait partie intégrante de votre routine avant le coucher. Sans compter qu’elle éloigne efficacement des écrans et de leur lumière bleue trop stimulante. Dans l’idéal, lisez sous une lumière chaude et tamisée : sachez qu’il existe d’ailleurs de petites lampes dirigeables très bon marché prévues à cet effet, qui s’accrochent à la table de chevet – voire directement au livre – et diffusent une lumière orangée de faible intensité. De quoi plonger dans un univers imaginaire sans inhiber la sécrétion de mélatonine ni décaler les rythmes veille-sommeil !



Une touche de gratitude

Il est parfois apaisant d’exprimer une touche de gratitude avant d’aller dormir. Clore la journée sur une note positive, que ce soit à l’oral ou à l’écrit – par exemple en tenant un journal – est un puissant levier pour calmer l’esprit. Un exercice très simple consiste à lister trois aspects positifs de la journée, même anodins : en identifiant ces souvenirs agréables, on entraîne le cerveau à se concentrer sur des pensées bienveillantes avant de s’endormir. Vous avez apprécié de déjeuner avec un collègue ? Entretenu une discussion enrichissante avec un ami ou un membre de votre famille ? Déposé vos enfants à l’école à l’heure, sans avoir à vous presser, ou tout simplement traité une tâche que vous repoussiez depuis quelques jours ? Notez ces menus accomplissements et sentez-vous le droit d’en tirer satisfaction. Je recommande d’écrire chaque jour dans un journal de gratitude afin d’adopter une perspective positive et d’apaiser les pensées anxieuses susceptibles de retarder ou de perturber le sommeil.



Masque de nuit et bouchons d’oreilles

Une astuce simple pour mieux dormir consiste à porter un masque de sommeil. Des études scientifiques confirment que ceux-ci bloquent efficacement la lumière ambiante, laquelle, même lorsqu’elle est de faible intensité, inhibe la production de mélatonine. Ceux qui dorment dans des environnements lumineux, comme une chambre sans volets, ou souhaitent récupérer pendant un voyage trouveront là un moyen peu coûteux d’induire un sommeil profond et de limiter les réveils nocturnes. Une méta-analyse produite par Leila Karimi et ses collaborateurs, publiée dans le journal Frontiers in Psychiatry en 2021, a mis en évidence l’effet significatif du port du masque sur la qualité du sommeil des patients en soins intensifs2. Cette analyse, englobant 35 études et 2 687 participants, a permis de noter une réduction des perturbations du sommeil, une augmentation du temps de sommeil total et une efficacité accrue du sommeil, favorisant les phases de sommeil profond et paradoxal (REM). Viviana Greco et ses collègues ont ensuite démontré, dans le journal Sleep en 2023, que porter un masque de nuit stimulait la mémoire épisodique et la vigilance le lendemain3. Ces effets bénéfiques, liés à une durée accrue du sommeil à ondes lentes, pourraient être mis à profit dans le cadre de certains apprentissages clés comme les études ou la conduite. En pratique, veillez à choisir un masque confortable et ajusté pour éviter toute gêne et optez pour un tissu respirant, surtout si vous dormez sur le ventre ou sur le côté.

De la même façon que les masques de nuit préservent de la lumière, les bouchons d’oreilles sont couramment utilisés pour atténuer les bruits environnants et améliorer ainsi la qualité du sommeil. En réduisant la perception des nuisances sonores, ils créent une sorte de cocon acoustique propice au sommeil. Là encore, de nombreuses études, souvent réalisées dans des services de réanimation ou dans des unités de soins intensifs – où les « bip bip » et autres bruits électroniques sont souvent très gênants –, ont mis en lumière des bénéfices très nets en termes de quantité et de qualité du sommeil. Pour un repos optimal, il est d’ailleurs conseillé de combiner les bouchons d’oreilles et le masque de nuit, comme rappelé dans la méta-analyse précédemment citée de Leila Karimi et de ses collaborateurs, et comme confirmé ensuite en 2024 dans un article de Gülcan Bahcecioglu Turan et de ses collègues publié dans le Journal of Sleep Research4. Rappelons néanmoins que l’utilisation prolongée ou inappropriée de bouchons d’oreilles entraîne des effets secondaires tels que des irritations du conduit auditif ou des infections. On suivra donc scrupuleusement les instructions d’emploi, et l’on consultera un professionnel de santé en cas de doute. Les études scientifiques semblent par ailleurs suggérer que les bouchons d’oreilles sur mesure, souvent en silicone ou en résine acrylique, sont plus efficaces et offriraient un meilleur confort que les bouchons en cire ou en mousse. Dans les faits, le choix du matériau dépend de l’utilisation prévue, du niveau d’atténuation sonore souhaité, du coût et de la préférence de chacun. Enfin, le combo masque de sommeil et bouchons d’oreilles est souvent d’un grand secours aux personnes qui voyagent beaucoup, puisqu’il aide à réduire les symptômes du jet-lag.



Et le sexe ?

Abordons à présent une question que beaucoup se posent sans oser la formuler : le sexe aide-t-il à mieux dormir ? Sur ce point, la croyance populaire rejoint la science : une étude récente publiée dans Frontiers in Public Health rapporte que, d’après la perception de la population générale, les orgasmes – qu’ils soient atteints avec un partenaire ou par la masturbation – favoriseraient l’endormissement5. Dans le premier cas, ils sont associés à une amélioration globale du sommeil, tandis que dans le second cas, les participants rapportent spécifiquement une meilleure qualité de sommeil et un endormissement plus rapide. Ces résultats montrent que beaucoup de personnes perçoivent l’activité sexuelle comme un moyen de mieux dormir. De fait, les recherches montrent que les rapports aboutissant à un orgasme stimulent la libération d’endorphines et d’ocytocine, hormones qui favorisent la relaxation et réduisent le stress. L’activité sexuelle réduirait par ailleurs le niveau de cortisol, l’hormone associée au stress, favorisant là encore l’endormissement. Cependant, ces effets varient selon les individus et les types de rapports : dans l’hypothèse où l’excitation sexuelle persiste après l’acte, cela aura plutôt tendance à retarder le sommeil. Lorsqu’on cherche à se détendre avant de dormir, une activité sexuelle apaisante, avec ou sans partenaire, est bénéfique, à condition de respecter son propre rythme et ses besoins.

Une revue systématique menée par Anna Dueren et son équipe, et publiée en 2022 dans le Journal of Sleep Research, a exploré plus en détail les liens entre l’intimité sexuelle ou d’autres formes de contact physique et la qualité du sommeil6. Les études compilées soulignent que l’intimité sexuelle est souvent associée à une meilleure qualité de sommeil, tandis que les effets du toucher non sexuel ou émotionnellement neutre sont moins évidents. En revanche, aucun lien n’a été décelé entre la fréquence des rapports sexuels ou les positions adoptées et la qualité du sommeil. Notons que les études ayant eu recours à des méthodes d’évaluation subjectives, comme les questionnaires, ont davantage mis en évidence l’association entre le toucher et le sommeil que les autres : cela indique que le ressenti individuel, ou autoévaluation, est révélateur d’une influence plus forte que ce que les mesures objectives sont capables d’enregistrer (par exemple au moyen de capteurs de sommeil). Or, comme toujours dans la recherche sur le sommeil, c’est précisément le ressenti du patient qui importe. Retenez qu’une vie intime satisfaisante contribue à une meilleure qualité globale du sommeil, et que l’activité sexuelle avant le coucher favorise, sous certaines conditions, une nuit réparatrice.



Les pieds au chaud

Le fait de porter des chaussettes la nuit aurait-il un quelconque impact sur notre sommeil ? Peut-être avez-vous déjà essayé de vous endormir avec les pieds glacés : c’est tout simplement impossible. Pourquoi ? La température centrale de l’organisme a tendance à s’ajuster à partir des extrémités, c’est-à-dire les pieds et les mains. Autrement dit, lorsque les pieds sont glacés, le corps cherche par tous les moyens à se réchauffer… or il est nécessaire de réduire la température corporelle au cours de la nuit pour inhiber la vigilance et activer les processus physiologiques du sommeil. Porter des chaussettes pour dormir peut sembler étrange, voire tue-l’amour, mais des études confirment que cela améliore la qualité du sommeil en régulant la température corporelle. C’est ce qu’ont démontré Yelin Ko et Joo-Young Lee dans une étude parue dans le Journal of Physiological Anthropology7 : ces chercheurs ont observé que le port de chaussettes pendant la nuit améliorait significativement la qualité du sommeil dans un environnement frais, en réduisant la latence d’endormissement de sept minutes et demie et en augmentant le temps total de sommeil de trente-deux minutes tout en diminuant la fréquence des réveils nocturnes. Ces effets sont liés à une augmentation de la température des pieds de 1,3 °C. Le fait de garder les pieds au chaud est donc une méthode efficace pour améliorer la quantité et la qualité du sommeil ! En pratique, si vous êtes sujet aux pieds glacés avant d’aller au lit, portez des chaussettes en coton léger afin de vous endormir plus rapidement et de dormir plus profondément.



Un bon bain

Prendre un bain chaud avant d’aller au lit est une méthode ancestrale censée favoriser le sommeil. Ce remède de grand-mère est-il pertinent d’un point de vue scientifique ? L’idée consiste à augmenter la température corporelle, ce qui contredit ce que nous venons d’apprendre à travers à la méthode des chaussettes, qui vise précisément à abaisser la température centrale par la dilatation des vaisseaux des extrémités. Or, dans le cas du bain chaud, c’est la baisse de la température après le bain qui induit la relaxation et aide ainsi à l’endormissement. Une revue systématique portant sur les effets du chauffage passif du corps, par exemple par un bain chaud, a montré que cette pratique améliorait la qualité du sommeil chez les personnes âgées souffrant d’insomnie. Dans les études compilées, la température de l’eau était de 40 à 41 °C, et l’immersion des participants se faisait jusqu’au mi-thorax pendant trente minutes le soir. Les résultats ont traduit un allongement de la durée du sommeil profond, avec une augmentation de la densité des ondes lentes. Ces effets sont par ailleurs associés à une perception de « bon sommeil » et à un endormissement plus rapide. En définitive, les études ont montré que le fait de prendre un bain chaud une à deux heures avant le coucher, dans les conditions mentionnées ci-dessus, avait pour effet de détendre les muscles, de réduire la latence d’endormissement et de favoriser un sommeil plus réparateur, en particulier chez les personnes âgées ou souffrant d’insomnie. Cela dit, gardez à l’esprit que cette méthode a tendance à décaler l’horloge centrale en retardant le nadir de la température corporelle, c’est-à-dire le point le plus bas atteint pendant la nuit, avec pour conséquence d’entraîner un potentiel retard de phase du sommeil. Il est donc recommandé aux personnes déjà sujettes à des troubles des rythmes circadiens, comme le syndrome de retard de phase de sommeil, de s’abstenir de prendre quotidiennement des bains chauds, afin d’éviter une éventuelle aggravation de leur cas. Mieux vaut faire preuve de précaution et, en cas de doute, solliciter un avis médical afin de maximiser les bienfaits de cette méthode sans encourir le moindre risque.



Lait et miel

Enfin, un dernier conseil que nous ont laissé nos bienveillantes grands-mères afin de mieux dormir consiste à boire une tasse de lait chaud au miel avant le coucher. Les effets bénéfiques de cette recette ancienne sont bien réels, et ont récemment été validés par la science : le lait contient du tryptophane, un acide aminé essentiel à la production de sérotonine et de mélatonine, hormones clés dans l’entraînement des rythmes veille-sommeil et l’endormissement. Soulignons cependant que, dans les faits, la quantité de tryptophane contenue dans un verre de lait est très faible, ce qui limite tout impact sur le sommeil. Une étude publiée par Jingjing Qian et ses collaborateurs dans le Journal of Agricultural and Food Chemistry en 2021 a malgré tout montré que certains composés spécifiques présents dans le lait, notamment les peptides bioactifs libérés lors de la digestion, avaient des effets relaxants et favorisaient le sommeil8. Ces peptides, en particulier l’hydrolysat trypsique de caséine (HTC), agissent sur les récepteurs du GABA, soit le neurotransmetteur inhibiteur principal du système nerveux, dans le cerveau, contribuant à réduire l’anxiété et ainsi à faciliter l’endormissement – à cet égard, ils fonctionnent exactement comme des benzodiazépines ou d’autres médicaments apparentés comme les z-drugs, le zolpidem ou le zopiclone. Nous aurions donc affaire, en quelque sorte, à de légers anxiolytiques naturels ! Quant au miel, il augmente un peu le niveau d’insuline dans l’organisme, ce qui facilite l’absorption du tryptophane au niveau du cerveau. Là encore, au vu des faibles quantités en jeu, inutile d’attendre un miracle… Reste que l’idée d’associer du lait et du miel afin de mieux dormir n’est pas sans fondement. En pratique, ce rituel est tout à fait susceptible d’aider certaines personnes à se relaxer et à s’endormir, surtout s’il est intégré à une routine apaisante. Gardez toutefois à l’esprit que les preuves scientifiques sont assez minces, sans compter que le lait ne convient pas à tout le monde : parfois mal assimilé en raison d’une intolérance au lactose, il entraîne alors un inconfort digestif et perturbe le sommeil. Chez les individus souffrant de reflux gastro-œsophagien, consommer du lait risque même d’aggraver les symptômes, surtout s’ils s’allongent juste après. En résumé, cette recette n’est pas une solution universelle et nécessite d’être adaptée à la tolérance et aux besoins de chacun.









Les intox qui circulent

Force est de constater que certaines idées reçues sur le sommeil ont la vie dure, et circulent encore de nos jours. Nous venons de lister certaines astuces qui, si elles ne sont pas adaptées à tout le monde, s’appuient au moins sur des bases scientifiques ; penchons-nous à présent sur les « intox » les plus populaires, pour mieux démontrer ce qu’elles ont d’erroné.

Compter les moutons

Qui n’a jamais tenté, souvent en vain, d’appliquer le conseil suivant : en cas d’insomnie, il suffirait de « compter les moutons » pour tomber dans les bras de Morphée. Cela fonctionne-t-il vraiment ? La réponse est non ! À moins, bien sûr, d’être déjà très somnolent. Une étude menée par Allison G. Harvey et Suzanna Payne de l’université d’Oxford, et parue en 2002 dans le journal Behaviour Research and Therapy, a même prouvé que le fait de compter les moutons retardait l’endormissement9. Les participants (tous atteints d’insomnie) à qui l’on avait demandé de compter les moutons ont mis plus de temps à s’endormir que ceux à qui l’on avait suggéré d’imaginer une scène apaisante, par exemple un paysage de bord de mer. L’étude a conclu que la concentration nécessaire pour compter les moutons stimulait en réalité l’attention et les processus cognitifs, retardant ainsi le sommeil. Cette réactivation cognitive va à l’encontre de l’effet recherché en favorisant l’activité mentale plutôt que la détente et la somnolence.



La position magique

Existe-t-il une position idéale pour dormir ? Là encore, la réponse est non. Plus exactement, il n’existe pas de position parfaite qui conviendrait de manière universelle. Chaque individu présente des particularités physiques, des préférences, voire des pathologies qui rendent son cas unique. C’est pourquoi certains sont adeptes du sommeil en position dorsale, quand d’autres préfèrent dormir sur le ventre, voire sur le côté, en chien de fusil. En revanche, la science permet de mettre en lumière les avantages et les inconvénients respectifs de ces différentes positions. Il est utile de les connaître afin de réduire certaines douleurs ou d’atténuer des difficultés respiratoires, par exemple en cas d’apnées du sommeil.

Commençons par la position dorsale, aussi appelée position supine, souvent considérée comme la meilleure posture pour l’alignement naturel de la colonne vertébrale. En général, c’est celle que les kinésithérapeutes et les ostéopathes recommandent. Cette position a pour avantage de répartir uniformément le poids du corps, réduisant la pression sur les articulations et les muscles. Elle prévient également les douleurs cervicales et lombaires, tout en limitant les risques de reflux gastro-œsophagien grâce à une légère inclinaison de la tête. Cependant, elle favorise les ronflements et, d’après différentes études, aggrave significativement les apnées du sommeil ! En effet, la gravité a tendance à faire glisser vers l’arrière la langue ainsi que les tissus mous, qui obstruent alors partiellement les voies respiratoires. Les personnes souffrant du syndrome d’apnées obstructives du sommeil préféreront donc éviter cette posture afin de ne pas aggraver leur pathologie. Chez beaucoup de patients, les apnées ne se manifestent d’ailleurs que lorsqu’ils sont allongés sur le dos ! L’un des traitements utilisés consiste alors à coudre une balle à l’arrière du pyjama pour empêcher l’individu de s’allonger sur le dos, et prévenir mécaniquement les apnées. Enfin, cette position est également à éviter chez les femmes enceintes, comme le soulignent les travaux d’Adrienne Gordon et de ses collaborateurs publiés en 2015 dans Obstetrics & Gynecology : elle serait associée à un risque accru de mort fœtale tardive, en particulier chez les fœtus avec retard de croissance10. La littérature scientifique, comme le rappelle la large étude menée par Alexander Heazell et ses collègues en 2018 dans 41 maternités anglaises11, est plutôt consensuelle sur le sujet : dormir allongé sur le dos est associé à un risque plus élevé de mort fœtale in utero, probablement à cause de la compression de la veine cave inférieure, qui entraîne une diminution du débit cardiaque et de la perfusion utéro-placentaire. Le fœtus est alors moins bien perfusé.

La position latérale semble être, à l’échelle de la population globale, la plus appréciée. Elle favorise un alignement correct de la colonne vertébrale, bien que moins efficace, à cet égard, que la position dorsale – l’alignement sera par ailleurs meilleur si la tête est soutenue par un oreiller adapté. Cette posture est également intéressante contre les reflux gastro-œsophagiens… en particulier lorsqu’on dort du côté gauche ! Une étude publiée en 1999 par Ramez Khoury et ses collègues dans The American Journal of Gastroenterology12, puis répliquée par d’autres travaux plus récents, a en effet démontré que le fait de dormir sur le côté gauche réduisait les symptômes de reflux de manière plus efficace que de dormir sur le côté droit. La position latérale gauche est en outre recommandée aux femmes enceintes, en particulier au cours du deuxième et du troisième trimestre : elle améliore la circulation sanguine entre le cœur, le fœtus, l’utérus et les reins, et réduit la pression exercée par l’utérus sur la veine cave inférieure, située à droite de la colonne vertébrale et responsable du retour du sang vers le cœur. Une sorte de boulevard veineux central, absolument indispensable ! Pour s’en souvenir, il existe un moyen mnémotechnique très pratique, souvent utilisé en secourisme : il suffit de penser au mot « maladroite ». On se rappellera ainsi qu’en cas de malaise, une femme enceinte doit toujours être allongée sur le côté gauche. Tomasina Stacey et ses collaborateurs ont confirmé, dans le British Medical Journal en 2011, que les positions de sommeil dorsale et latérale droite étaient associées à un risque légèrement accru de complications fœtales13. Au contraire, dormir sur le côté gauche permet de maintenir une bonne circulation sanguine vers le placenta et une filtration efficace au niveau des reins, ce qui soulage le gonflement des jambes et des pieds, fréquent pendant la grossesse. Enfin, cette position réduit la pression exercée sur les organes internes et favorise une meilleure régulation de la tension artérielle. Toutefois, inutile de paniquer si vous n’arrivez pas à dormir sur le côté gauche, par exemple en cas de douleurs à la hanche ou à l’épaule : cela n’a rien d’anormal ! Dormir sur le côté droit est alors une alternative tout à fait acceptable. Je recommande par ailleurs aux femmes enceintes d’utiliser des coussins de grossesse, très utiles lorsqu’on a du mal à se positionner : ceux-ci soutiennent à la fois le ventre, le dos et les jambes, soulageant la pression sur les articulations. Le fait de dormir sur le dos reste néanmoins déconseillé, surtout à partir du deuxième trimestre, car il existe un risque de compression des vaisseaux sanguins majeurs et de réduction du flux sanguin vers le fœtus.

La position fœtale, aussi appelée chien de fusil, est une variante de la position latérale qui consiste à dormir recroquevillé, les genoux ramenés contre la poitrine. Elle a l’avantage d’offrir une sensation de confort et de sécurité, tout en atténuant certaines pathologies comme les ronflements. Cependant, une flexion excessive du corps risque d’entraver la respiration profonde et de provoquer des tensions dans les articulations, notamment au niveau des genoux et des hanches, entraînant des douleurs, voire des pathologies ostéo-articulaires.

Enfin, qu’en est-il de la position ventrale ? Elle est tout simplement à éviter ! Sur le plan ostéo-articulaire, cette position oblige à tourner la tête sur le côté, ce qui génère des tensions au niveau du cou et des épaules, sans compter les douleurs lombaires causées par la cambrure excessive de la colonne vertébrale. Selon des logiques biomécaniques, le fait de dormir sur le ventre pourrait accroître la pression sur les disques intervertébraux, au risque de déboucher sur des douleurs chroniques. Malgré tout, certaines personnes trouvent cette position confortable, d’autant qu’elle soulage les ronflements sévères et l’apnée obstructive du sommeil. Dans ces cas spécifiques, dormir sur le ventre aide effectivement à maintenir les voies respiratoires ouvertes. Enfin, chez les femmes enceintes, les effets de la position en décubitus ventral sont peu clairs, comme le rappellent Laura Ormesher et ses collaborateurs dans le journal Plos One en 202314. L’étude, portant sur 21 femmes et s’appuyant sur une revue de la littérature scientifique existante, a conclu que cette position serait associée à une réduction du débit cardiaque, avec un effet incertain sur le bien-être fœtal.

En définitive, il n’existe pas de position universelle idéale. Il revient donc à chacun de choisir celle qui lui convient le mieux, en fonction de ses besoins individuels : c’est d’autant plus important que l’adoption d’une bonne position de sommeil améliore considérablement la qualité de sommeil et l’état de santé général. Les patients souffrant de reflux acides privilégieront le côté gauche ; en cas de douleurs lombaires, la position dorsale est préférable, avec un oreiller surélevant légèrement les genoux ; enfin, ceux qui ronflent ou présentent des apnées du sommeil éviteront de dormir sur le dos. Ces conseils ne doivent cependant pas vous empêcher d’être à l’écoute de votre corps, et d’adopter la posture personnalisée qui vous semble la plus confortable. Bien sûr, n’oubliez pas de choisir un matelas et des oreillers adaptés !



Tisanes et infusions

Il existe des plantes réputées pour leur capacité à induire le sommeil, comme la camomille, la valériane ou encore la passiflore. Les étagères des parapharmacies débordent d’ailleurs de produits qui en sont issus, la plupart contenant une combinaison de plusieurs plantes. Certains renferment jusqu’à dix substances, et promettent de multiples bénéfices pour la santé et le sommeil ! Il s’agit là d’une véritable offensive marketing. Les remèdes concernés exploitent les croyances populaires et ne sont généralement validés par aucune preuve scientifique solide. À cet égard, les dernières recommandations européennes sur le traitement de l’insomnie, parues en 2023, sont claires : la communauté européenne d’experts a jugé que ce type de phytothérapies n’étaient pas recommandées dans le traitement de l’insomnie, en raison d’un manque de preuve scientifique. La camomille, par exemple, est certes réputée pour ses propriétés apaisantes, tandis que la valériane est souvent associée à la relaxation : pourtant, nous manquons à ce jour d’études cliniques rigoureuses permettant de confirmer ces propriétés, et les rares résultats obtenus dans le cadre de méta-analyses sont mitigés. Différentes recherches ont ainsi échoué à démontrer l’existence d’un effet clinique statistiquement significatif de la valériane sur la qualité du sommeil. Quant à la camomille, bien que son usage soit ancré dans la tradition, les preuves de son efficacité reposent davantage sur des rapports anecdotiques de cas que sur des études cliniques robustes.

À l’aune des connaissances scientifiques actuelles, il semblerait que les effets de ces plantes relèvent du placebo – ce qui n’est pas négligeable : l’effet placebo est redoutablement puissant, notamment en matière de sommeil. L’impression d’avoir mieux dormi, même en l’absence d’effet pharmacologique direct, suffit souvent à améliorer le ressenti général du patient en matière de repos et de bien-être. Ainsi, en cas de plaintes de sommeil sans gravité, les produits à base de plantes constituent une solution intéressante et non invasive susceptible de favoriser la relaxation et l’endormissement, même si leur efficacité scientifique reste à démontrer. Pour des résultats efficaces et prouvés, on misera plutôt sur l’amélioration des comportements liés au sommeil, sur une meilleure hygiène veille-sommeil ainsi que sur une éventuelle thérapie cognitive et comportementale en cas d’insomnie.



Le CBD

Arrêtons-nous à présent sur un produit très à la mode : le CBD, ou cannabidiol. Largement autoprescrit, il jouit d’une réputation d’aide « naturelle » à l’endormissement. Soit dit en passant, lorsqu’un produit est naturel – ce qui n’est pas toujours le cas du cannabidiol, souvent synthétisé –, cela ne signifie pas pour autant automatiquement qu’il est sans danger. Encore une idée reçue qui mérite qu’on lui torde le cou ! La nature produit de nombreuses substances toxiques dont certaines, grâce à la chimie, sont transformées en médicaments efficaces et sûrs. Prenons l’exemple de la morphine, qui provient de l’opium extrait du pavot : l’opium brut est un sédatif naturel puissant mais aussi très toxique, qui entraîne rapidement une forte dépendance. La chimie a permis d’isoler la morphine, un de ses alcaloïdes : celle-ci est aujourd’hui utilisée de manière contrôlée en tant qu’analgésique, et permet de soulager efficacement la douleur sans induire les risques associés à la consommation d’opium brut.

Pour en revenir au CBD, une étude contrôlée et randomisée récemment publiée dans le journal Sleep en a démontré des effets positifs sur la qualité du sommeil15. Cependant, ces premiers résultats demandent à être répliqués et confirmés dans le cadre d’études indépendantes avant que le produit ne puisse être recommandé en toute sécurité. Il serait donc prématuré de le conseiller contre les troubles du sommeil : non seulement le niveau de preuve actuel est insuffisant, comme rappelé dans une méta-analyse récente16, mais des incertitudes demeurent concernant la tolérance à long terme du CBD et le potentiel risque de dépendance.



Un petit café ?

J’entends parfois dire que le café, de manière contre-intuitive, aiderait à s’endormir. Bien sûr, il n’en est rien ! Efficace lorsqu’il s’agit d’augmenter la vigilance en journée, le café est au contraire globalement néfaste pour le sommeil, surtout quand il est consommé à des heures inappropriées. La caféine stimule le système nerveux central, retardant la sensation de fatigue et améliorant la concentration à court terme. Cela s’avère particulièrement utile en cas de somnolence diurne indésirable ; cependant, cette même stimulation devient problématique lorsqu’elle interfère avec le sommeil. Un café consommé trop tardivement aura tendance à retarder l’endormissement et à réduire la durée totale de sommeil. De plus, des études ont montré que la caféine nuisait à la qualité du sommeil profond, notamment le sommeil à ondes lentes, essentiel à la récupération physique et mentale. J’entends beaucoup de patients déclarer : « Moi, le café, ça ne me fait rien ! Je m’endors sans problème même quand j’en bois le soir. » En réalité, le tout n’est pas de s’endormir : la caféine rend le sommeil moins profond et moins réparateur. À long terme, une consommation régulière de café en fin de journée est susceptible de déboucher sur des troubles du sommeil chroniques comme l’insomnie.



L’alcool, somnifère naturel

L’alcool est souvent perçu comme un somnifère naturel car il aide à s’endormir rapidement. Toutefois, son effet global sur la qualité du sommeil est clairement négatif. Ces conséquences néfastes ont été listées et synthétisées dans le cadre de revues scientifiques récentes, publiées en 2020 dans les journaux Progress in Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry17 et Expert Opinion on Pharmacotherapy18. S’il est vrai qu’un verre de vin ou d’une autre boisson alcoolisée induit souvent une certaine somnolence, facilitant ainsi l’endormissement, cet effet est trompeur : l’alcool altère par la suite l’architecture du sommeil, augmentant la durée des stades de sommeil lent léger au détriment du sommeil lent profond, plus récupérateur. L’alcool dégrade également la proportion et la continuité du sommeil paradoxal qui, comme nous l’avons vu, est essentiel à la récupération cognitive, mentale et émotionnelle. C’est ainsi que certains ont recours à l’alcool avant de s’endormir afin de réduire la durée de leur sommeil paradoxal, lequel est souvent associé aux cauchemars, notamment en cas de traumatisme vécu par le passé. Or il s’agit d’une fausse solution, puisque la consommation d’alcool contrecarre le traitement mnésique du traumatisme en question, en gênant la bonne régulation des émotions et du stress. La consommation d’alcool est en outre associée à une augmentation des réveils nocturnes, souvent provoqués par ses effets diurétiques et son impact sur l’activation du système nerveux autonome, notamment l’augmentation du rythme cardiaque.

Par ailleurs, l’alcool affecte directement les rythmes circadiens. En perturbant l’horloge biologique, il entraîne un retard ainsi qu’une désynchronisation des rythmes veille-sommeil : en cas de consommation chronique, ce décalage est tel qu’on observe une inversion des rythmes nycthéméraux, avec une sécrétion de mélatonine pendant la journée ! En effet, l’alcool inhibe la sécrétion de mélatonine, ce qui retarde l’horloge biologique et perturbe le sommeil : l’endormissement et le réveil sont alors mal synchronisés avec l’alternance jour-nuit. L’amplitude des rythmes circadiens est également affectée, ce qui se répercute négativement sur d’autres processus biologiques comme la régulation de l’humeur, des fonctions cognitives, de l’alimentation, de la température centrale et de la vigilance diurne. Ces perturbations renforcent à leur tour les troubles du sommeil, augmentant le risque de développer des pathologies chroniques comme la dépression, l’anxiété, les cancers ou les troubles cardiovasculaires. Enfin, les personnes présentant déjà des troubles des rythmes circadiens, par exemple les travailleurs de nuit ou les individus souffrant du syndrome de retard de phase, verront leurs cycles biologiques encore plus perturbés par l’alcool, avec des conséquences sérieuses sur leur santé et sur leur qualité de vie. Malheureusement, ces populations présentent justement un risque accru d’abus d’alcool, la boisson les aidant à tenir le rythme d’un quotidien décalé. C’est ce que démontrent plusieurs études menées sur les médecins et infirmiers travaillant la nuit, ou encore sur les employés de la restauration et des divertissements nocturnes.

En résumé, boire un verre d’alcool peut sembler anodin et inoffensif ; en réalité, cela suffit à compromettre la structure et la qualité du sommeil à long terme. Il est essentiel de limiter sa consommation, notamment en soirée, afin de préserver l’équilibre des rythmes circadiens et de garantir un sommeil réparateur. En pratique, on évitera toute boisson alcoolisée dans les heures qui précèdent le coucher.



Le tabac

Qu’en est-il en revanche du tabac ? A-t-il également des effets néfastes sur notre repos ? Certains fumeurs affirment que la cigarette les détend et les aide ainsi à s’endormir : encore une intox ! Le tabac est souvent perçu comme un moyen d’apaiser les tensions et l’anxiété, mais cet effet est trompeur : il s’agit en vérité d’un psychostimulant qui perturbe le sommeil et ne soulage que temporairement les symptômes de manque, notamment l’irritabilité. Contrairement aux idées reçues, la nicotine stimule l’activité du système nerveux autonome, ce qui retarde l’endormissement et fragmente le sommeil. Certains travaux et publications scientifiques auxquels j’ai contribué, avec la docteur Sibylle Mauries et l’équipe du professeur Marie-Pia d’Ortho19, montrent que les fumeurs présentent une durée de sommeil lent profond plus courte que la normale, alors qu’il s’agit d’une phase essentielle à la récupération physique et mentale. Les anciens fumeurs, quant à eux, retrouvent une fois sevrés une architecture de sommeil « normale », en particulier au niveau du sommeil profond ; hélas, ils continuent cependant à présenter au cours de la nuit des anomalies sur le plan de la saturation en oxygène.

Précisons que le tabac aggrave l’inflammation des voies aériennes supérieures, augmentant ainsi le risque d’apnée du sommeil – un trouble qui entraîne souvent une somnolence diurne excessive et apporte son lot de complications, par exemple des maladies cardiovasculaires. Chez les fumeurs, la perturbation des rythmes circadiens est également notable sur le plan clinique. La nicotine agit directement sur l’horloge biologique, provoquant une désynchronisation qui se traduit par un endormissement tardif et des réveils nocturnes fréquents. Ces perturbations ne se limitent pas au sommeil : elles affectent également la régulation de l’humeur, les fonctions cognitives, et augmentent le risque de développer des troubles psychiatriques comme l’anxiété et la dépression.

Dans une revue systématique que mes confrères et moi avons publiée en 2025 dans le journal Sleep Medicine Reviews, nous avons relevé que les troubles du sommeil persistaient jusqu’à plusieurs semaines après le sevrage, ce qui complique encore la démarche d’arrêter le tabac et augmente le risque de rechute20. Cependant, ces troubles tendent à s’effacer à mesure que le système biologique du patient se resynchronise et se répare grâce à l’abstinence. Il est donc crucial d’accompagner les fumeurs dans leur démarche par une prise en charge globale, incluant des stratégies pour gérer les troubles du sommeil. Bien que la cigarette offre l’illusion d’un moment de détente, ses effets sont délétères et contribuent à aggraver les éventuelles comorbidités médicales. Pour préserver un sommeil de qualité, il est essentiel de renoncer à la cigarette !



Pseudo-astuces et spécialistes autoproclamés

Dans les médias et sur les réseaux sociaux, je vois souvent circuler le conseil suivant : il faudrait dormir exactement six heures par nuit pour se sentir reposé. Est-ce vrai ? Pas du tout ! Un cycle de sommeil complet dure environ quatre-vingt-dix minutes : au cours d’une nuit de six heures, nous aurions donc en théorie le temps d’en effectuer quatre – ce qui, toujours d’après les réseaux sociaux, serait suffisant. Or, comme vous le savez désormais fort bien, chaque individu présente des besoins différents. En général, les experts recommandent plutôt de dormir entre sept et neuf heures par nuit, soit cinq à six cycles de sommeil complets. Les petits dormeurs se contenteront sans problème de six heures, mais cela ne convient pas à tout le monde ! À long terme, vouloir se conformer à cette norme risque d’entraîner une privation de sommeil affectant la concentration, l’humeur et la santé globale. La clé est donc de respecter son propre besoin de sommeil, selon des horaires réguliers : notre cerveau fera ensuite le nécessaire pour effectuer le bon nombre de cycles.

Dans le même esprit, sur les réseaux sociaux, certains spécialistes autoproclamés du sommeil ne jurent que par la technique des quatre-vingt-dix minutes. Ces pseudo-astuces sont si répandues qu’elles constituent presque des marronniers ! La dernière méthode en date émane du footballeur Cristiano Ronaldo lui-même, qui affirme effectuer chaque jour six siestes de quatre-vingt-dix minutes au lieu de dormir huit heures par nuit ! Il combinerait ainsi la technique des quatre-vingt-dix minutes, dont nous avons déjà vu qu’elle relève de l’intox, avec un sommeil morcelé. Gardez-vous bien de l’imiter : en tant qu’athlète de haut niveau, Cristiano Ronaldo est suivi de près par une équipe médicale, qui lui a certainement concocté cette recette de sommeil sur mesure. Mais elle n’est en aucun cas applicable à tous ! Ce type de repos fractionné, dit polyphasique, favorise une récupération rapide après des entraînements sportifs intenses ainsi qu’une meilleure gestion de l’énergie, mais il n’est pas adapté à tout le monde. Le sommeil polyphasique nécessite d’être suivi avec discipline, et la recherche scientifique reste partagée quant à ses éventuels bénéfices par rapport à un sommeil monophasique traditionnel.



Réveils nocturnes

D’après une croyance répandue, le fait de se lever la nuit serait symptôme d’un sommeil de mauvaise qualité. Si vous êtes concerné, rassurez-vous : les réveils nocturnes, tant qu’ils sont brefs, sont tout à fait normaux ! La plupart du temps, il s’agit de microréveils durant de trois à quinze secondes et qui surviennent naturellement à la fin de chaque cycle, en particulier lors de transitions entre les phases de sommeil léger et de sommeil paradoxal. En général, ils passent inaperçus. Les applications mobiles s’appuient d’ailleurs sur les mouvements détectés lors de ces microréveils pour réveiller l’utilisateur en douceur. Au contraire, des réveils prolongés sont parfois causés par des facteurs externes (bruit, température) ou internes (stress, apnée du sommeil). Si ce phénomène perturbe régulièrement votre sommeil et que vous éprouvez des difficultés à vous rendormir, n’hésitez pas à consulter un spécialiste du sommeil à même de diagnostiquer un éventuel trouble.









Nouvelles pistes,
nouveaux outils

Aujourd’hui, les dispositifs connectés, notamment les montres intelligentes ou smartwatches, sont en train de révolutionner notre rapport au sommeil. Omniprésents, ces outils se développent à une vitesse fulgurante. Tous ne sont cependant pas égaux en termes de qualité et de précision : les modèles dernier cri, des montres hautement sophistiquées utilisées en recherche et offrant une résolution temporelle élevée, sont très énergivores et donc peu adaptés au grand public – en plus d’être inesthétiques et incompatibles avec les applications smartphone, puisqu’ils sont plutôt associés à des logiciels informatiques dédiés nécessitant une analyse et interprétation par un professionnel. Au contraire, les montres grand public, bien qu’esthétiques et compatibles avec les smartphones, offrent une précision variable et souvent limitée, notamment sur certains aspects du sommeil.

Ces dispositifs, fondés sur l’actigraphie – une méthode permettant de détecter les phases de veille et de sommeil – sont équipés d’un accéléromètre qui mesure les mouvements du poignet non dominant en trois dimensions. En général, ils incluent d’autres fonctionnalités, comme la mesure de la lumière, de la température ou encore du rythme cardiaque et respiratoire. Ces différentes informations fournissent une évaluation objective et précise des cycles veille-sommeil et des rythmes circadiens, ce qui en fait des outils relativement fiables, recommandés par nombre de sociétés savantes européennes et internationales. Par ailleurs, les dispositifs connectés évaluent un grand nombre de paramètres sur la qualité et quantité du sommeil, ainsi que sur l’activité diurne. Ils analysent également la variabilité observée relativement à chaque paramètre, fournissant par là des informations utiles au traitement de certaines pathologies comme les troubles de l’humeur. Ils remplissent donc des objectifs thérapeutiques. Cependant, ces dispositifs ne capturent pas l’architecture du sommeil et ne distinguent pas les différents stades de sommeil, contrairement à ce que prétendent certaines marques grand public – ou alors, avec des résultats peu fiables. Il est donc important de comprendre leurs limites afin de les utiliser de manière adéquate.

Sachez que de nos jours, n’importe quel téléphone portable contient un accéléromètre de bonne qualité ! Cependant, la multitude de données ainsi collectées a de quoi désorienter. Il n’existe pas non plus de « guide officiel » permettant de différencier les données fiables des données douteuses. Les dispositifs connectés sont particulièrement performants lorsqu’il s’agit de mesurer des paramètres simples, comme le nombre de pas quotidiens. Cela fonctionne très bien ! J’incite d’ailleurs mes patients à suivre ce paramètre : des études montrent que le simple fait de surveiller son activité physique augmente celle-ci d’environ 2 500 pas par jour, avec des bénéfices notables pour la santé physique et mentale. De plus, même les montres connectées les plus basiques, accessibles à tous, détectent efficacement les rythmes veille-sommeil, ainsi que les heures de coucher et de lever. En tant que médecin, il m’est ainsi utile d’analyser les données d’une smartwatch portée par un patient afin d’identifier un éventuel trouble des rythmes circadiens, par exemple un retard de phase. Il suffit pour cela d’observer des couchers tardifs associés à des réveils difficiles en semaine, induisant une privation chronique de sommeil, ainsi qu’un décalage encore plus marqué pendant les week-ends et les vacances – le patient tentant de récupérer en se levant beaucoup plus tard.

Une étude récente menée par Marie-Antoinette Spina et ses collègues, et parue dans le journal Sleep, montre en outre que lorsqu’un praticien dispose d’un résumé hebdomadaire des données liées au sommeil d’un patient souffrant d’insomnie, l’efficacité de la thérapie s’en trouve renforcée21. Combinée à des approches préventives ou thérapeutiques, l’utilisation des dispositifs connectés offre donc des avantages indéniables, et semble amenée à se développer. En pratique, retenez que les gadgets grand public fournissent des informations utiles sur la qualité du sommeil (durée, cycles, mouvements), mais sont moins précis que les dispositifs médicaux d’actigraphie ou la polysomnographie. On les utilisera pour compter le nombre de pas effectués au cours d’une journée, connaître ses cycles veille-sommeil, suivre les tendances et ajuster ses habitudes.

Il existe désormais des matelas connectés qui permettent eux aussi d’en savoir plus sur notre sommeil : équipés de capteurs intégrés, ils mesurent des paramètres comme les mouvements, la fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire ou les variations de température corporelle. Leur inconvénient majeur réside dans le fait qu’ils ne collectent pas de données diurnes, pourtant essentielles à l’évaluation complète des cycles veille-sommeil. Néanmoins, ils offrent une meilleure précision que les smartwatches ou les applications smartphone dans l’analyse des données nocturnes. De plus, certains matelas sont capables de synchroniser leurs données avec celles d’autres objets connectés, ce qui enrichit les analyses. Ces systèmes combinés offrent une vision globale des habitudes de sommeil de l’individu. Les matelas constituent en outre des outils potentiellement très utiles dans le dépistage de pathologies nocturnes, comme des réveils fréquents ou des apnées du sommeil. Dans le Journal of Clinical Sleep Medicine, Paul Édouard et Pierre Escourrou ainsi que leurs collaborateurs ont démontré qu’un dispositif connecté sous forme de sous-matelas permettait de dépister les apnées obstructives du sommeil d’intensité modérée à sévère22. Ils ont également observé que la fréquence des apnées variait d’une nuit à l’autre, soulignant l’intérêt de répéter cette mesure plusieurs nuits de suite. Les données sont par ailleurs plus précises lorsqu’elles sont récoltées au domicile des patients : en effet, les enregistrements effectués en centre du sommeil ne reflètent qu’une nuit, passée dans des conditions inhabituelles.

À terme, ces technologies permettront certainement de mieux dépister certaines pathologies du sommeil et deviendront un complément précieux dans le suivi personnalisé du sommeil à domicile.

Outre les montres et les matelas, de nombreux outils connectés continuent de voir le jour sous des formes variées : casques, anneaux, bagues, brassards… Chacun propose une approche spécifique du sommeil, et innove à sa manière ! Ces dispositifs sont généralement équipés de capteurs avancés, capables de mesurer une multitude de paramètres physiologiques tels que la fréquence cardiaque, la variabilité de celle-ci (HRV), la saturation en oxygène (SpO2) et la température cutanée. Grâce à ces données, ils offrent une analyse des cycles de sommeil et rendent possible la détection d’éventuelles perturbations comme les réveils nocturnes. L’intelligence artificielle permet ensuite d’intégrer la lecture de l’ensemble de ces données et d’en tirer des interprétations pertinentes. Forts de ces analyses, les dispositifs proposent alors à l’utilisateur des recommandations personnalisées, fondées sur les informations collectées. Il convient néanmoins de rester prudent : dans leur immense majorité, ces dispositifs n’ont pas encore été validés par la science et n’ont démontré aucune efficacité d’intervention. Certains outils ont reçu une forme de validation, mais celle-ci ne porte que sur leur capacité à mesurer correctement les cycles de sommeil.

Quoi qu’il en soit, l’innovation en matière de suivi du sommeil n’a pas fini de nous surprendre. Les solutions dernier cri s’appuient en général sur des technologies existantes, par exemple les capteurs intégrés aux smartphones comme le microphone, l’accéléromètre et le gyroscope, afin d’enregistrer les sons respiratoires et les mouvements corporels effectués pendant la nuit. Ces données sont ensuite analysées grâce à des modèles mathématiques complexes de « machine learning », ou algorithmes d’apprentissage profond. Grâce à ces innovations, il est désormais possible de détecter automatiquement les événements cardio-respiratoires caractéristiques de l’apnée du sommeil : il suffit pour cela de télécharger une application ! Une véritable révolution est donc en cours, qui fait de nos téléphones portables ou d’autres appareils déjà intégrés à notre vie quotidienne des dispositifs médicaux performants.

 

Dès lors qu’il s’agit non plus seulement de mesurer la qualité du sommeil, mais d’améliorer celle-ci de manière concrète, la couverture lestée est un outil prometteur. Conçue pour être plus lourde qu’une couverture classique, elle exerce sur le corps une compression légère à l’effet apaisant. L’idée au cœur de cette innovation découle d’un constat très simple : certaines personnes ont besoin d’être enveloppées dans leurs draps et de sentir un léger poids sur elles afin de pouvoir dormir, même en cas de forte chaleur ! Alors, la couverture lestée fonctionne-t-elle vraiment ? Dispose-t-on de preuves scientifiques appuyant son efficacité ? Elisa Meth et ses collaborateurs ont publié dans le Journal of Sleep Research, en 2023, une étude rapportant que l’usage d’une couette lestée stimulerait la sécrétion de mélatonine23. Les auteurs ne sont pas encore parvenus à identifier les mécanismes précis de cette variation hormonale mais, d’après leur hypothèse, celle-ci serait due à la pression exercée sur les nerfs afférents sensoriels de la peau. Ces nerfs cutanés transmettraient ensuite l’information au cerveau, stimulant les neurones à ocytocine dont l’action consiste à réduire la douleur et le stress, ainsi qu’à activer la production de mélatonine au niveau de la glande pinéale. Les chercheurs n’ont cependant pas observé d’effet significatif sur la durée totale du sommeil ni sur la somnolence. Il est donc difficile, à ce stade, d’affirmer que l’usage d’une couverture lestée améliore le sommeil, mais cela semble avoir un effet réel sur la production naturelle de mélatonine. Des études complémentaires restent nécessaires afin de saisir les effets globaux de ce dispositif sur le sommeil, notamment son architecture ainsi que la somnolence diurne.

 

Suffirait-il d’arrêter de ronfler pour mieux dormir ? Il existe désormais des dispositifs nasaux, souvent commercialisés sous forme de bandelettes ou d’appareils dilatateurs, qui visent à élargir les voies aériennes nasales afin d’atténuer les ronflements. L’idée est simple : en ouvrant les voies nasales, on réduit la résistance au passage de l’air, ce qui limite l’obstruction et les vibrations responsables des ronflements.

Précisons d’emblée que presque aucun de ces dispositifs n’a été scientifiquement testé. Les preuves de leur efficacité restent donc à étayer par des études de qualité. Par ailleurs, avant de se ruer sur ces dispositifs en accès libre, il est essentiel de déterminer si les ronflements observés sont effectivement d’origine nasale – ce qui, contrairement à une idée reçue, est relativement rare, la majorité des ronflements étant plutôt causés par des troubles au niveau du pharynx ou des voies aériennes supérieures. Une consultation auprès d’un médecin ORL permettra d’en avoir le cœur net en cas de gêne nasale ou dans les voies aériennes. Le spécialiste sera à même d’identifier avec précision la cause sous-jacente des ronflements, qu’il s’agisse d’une déviation de la cloison nasale, de polypes, d’une rhinite chronique ou encore d’une autre pathologie nécessitant une prise en charge adaptée. L’objectif est d’adopter une solution efficace et sécurisée plutôt que de masquer les symptômes. En médecine, ignorer le problème en faisant l’autruche est rarement une bonne idée !







Dormir à l’européenne :
cinq styles différents pour lutter contre les troubles du sommeil

Le besoin de sommeil est universel… pourtant, nous ne dormons pas tous de la même façon ! Nos pratiques en la matière sont fortement influencées par notre culture. Mes consœurs Sylvie Royant-Parola, Isabelle Poirot et moi avons mené une étude à l’échelle européenne, publiée en 2025 dans L’Encéphale, portant sur 755 individus européens âgés de 35 à 65 ans et souffrant d’insomnie chronique24. De la France à l’Allemagne en passant par l’Italie, l’Espagne et le Royaume-Uni, nous avons constaté à quel point l’insomnie est perçue et gérée de manière différenciée selon les pays. Alors, prêts à découvrir quel pays vous correspond le mieux ?

Les Britanniques : champions des perturbations… et de l’optimisme

En matière de sommeil, les Anglais remportent haut la main la médaille d’or de la plainte : 85 % d’entre eux déclarent que leur insomnie les rend moins performants au travail. Pire encore : 77 % d’entre eux pensent même qu’elle les met en danger, notamment sur la route ! Or de manière tout à fait paradoxale, cette population est aussi la plus optimiste : 85 % des personnes interrogées croient que leurs troubles du sommeil vont s’améliorer tout seuls – ce n’est pas gagné… Les Britanniques sont aussi plus friands d’applications numériques de suivi du sommeil et de couvertures lestées que les autres populations européennes étudiées.



Les Français : champions de la banalisation et du laisser-aller

Les Français sont les champions de la banalisation de l’insomnie : 70 % d’entre eux ne considèrent pas celle-ci comme un problème sérieux, du moins au début. Ils sont même 73 % à penser que l’insomnie disparaîtra d’elle-même avec le temps ! Pourtant, elle a un impact bien réel sur la vie quotidienne, puisque 60 % des participants rapportent des conséquences négatives sur leur niveau de concentration, et 51 % sur leurs relations sociales.

S’agissant des solutions, les Français sont adeptes d’une approche que l’on pourrait qualifier de « médecine de famille ». S’ils consultent massivement leur généraliste lorsqu’ils dorment mal (89 %), ils se tournent beaucoup moins volontiers vers des spécialistes du sommeil (2 %) ou des psychiatres (3 %). En outre, les Français essaient de limiter leur consommation de café (43 %) et apprécient de pratiquer la lecture avant de dormir (41 %). En revanche, probablement en raison d’un manque de ressources en langue française, les solutions numériques ne les attirent pas du tout (0 % contre 35 % des Britanniques) ! En résumé, les Français ont tendance à se dire que « cela va passer », à consulter éventuellement leur généraliste pour obtenir une ordonnance en cas de trouble persistant… et à râler continuellement le matin !



Les Italiens : champions du café et des solutions « naturelles »

Les Italiens misent sur une consommation réduite de caféine afin de mieux dormir : 60 % d’entre eux renoncent à l’espresso de l’après-midi pour passer une meilleure nuit – le taux le plus élevé d’Europe ! Reste qu’ils demeurent, au global, les plus gros consommateurs de café… Par ailleurs, les Italiens ont également recours à des remèdes doux comme les plantes et les tisanes (47 %), la méditation (25 %) ou encore le yoga (20 %). Enfin, la lecture avant le sommeil est chez eux une habitude (45 %), partagée avec les Français.

Cependant, les Italiens consultent plus rarement leur médecin généraliste pour cause d’insomnie (63 %). Ils préfèrent tester des solutions par eux-mêmes avant de solliciter une aide médicale.



Les Espagnols : champions de la relaxation et du lâcher-prise

L’Espagne se caractérise par une approche du sommeil très « zen ». Champions européens des techniques de respiration (47 %), ils apprécient également les tisanes et autres solutions apaisantes à base de plantes (47 %). Par rapport aux autres populations européennes, les Espagnols s’inquiètent en outre assez peu des risques et des complications liés à l’insomnie ! Alors que 77 % des Britanniques pensent que celle-ci les met en danger, notamment au volant, ce n’est le cas que chez 39 % des Espagnols. Néanmoins, ces derniers sont nombreux à penser que le stress est un des facteurs clés de leur insomnie, et attribuent volontiers leurs troubles du sommeil à des circonstances de vie difficiles.



Les Allemands : champions de la discipline du sommeil

En Allemagne, en cas de problème lié au sommeil, il est presque automatique de consulter un spécialiste ! Dans ce pays, la médecine du sommeil est en effet très développée : 20 % des Allemands consultent ainsi un expert du sommeil (un taux record en Europe) et 19 % consultent un psychiatre, contre seulement 3 % en France ou 6 % en Angleterre. Une approche méthodique et efficace ! Les Allemands sont aussi les champions européens des techniques de relaxation : 46 % d’entre eux pratiquent la méditation et 39 % le yoga.

 

Et vous, quelle est votre approche du sommeil ? Êtes-vous plutôt rigoureux comme un Allemand, désinvolte comme un Français, ingénieux comme un Italien, détendu comme un Espagnol, ou optimiste comme un Britannique ? Une chose est certaine : partout en Europe, la gravité des troubles du sommeil a tendance à être sous-estimée. Et si l’on commençait par mieux préparer nos nuits ?









Partie VI
Préparer ses nuits : cultivez la simplicité

Honorez, respectez le sommeil ! C’est le premier principe. Évitez tous ceux qui dorment mal et restent éveillés la nuit.

Le voleur lui-même est pris de honte en présence du sommeil, son pas léger passe furtif dans la nuit. Mais le veilleur de nuit est sans pudeur, c’est sans pudeur qu’il porte son cor.

Ce n’est pas une petite affaire que de savoir dormir ; il faut avoir veillé tout un jour pour y réussir.

Dix fois par jour tu remporteras une victoire sur toi-même ; voilà qui donne une bonne fatigue, voilà l’opium de l’âme.

Dix fois tu te réconcilieras avec toi-même ; car se faire violence est amer, et l’on dort mal sur sa rancœur.

Tâche de découvrir dix vérités chaque jour, de peur que tu ne passes la nuit à chercher la vérité et que ton âme ne reste affamée.

Dix fois le jour tâche de rire et de t’égayer, sinon tu seras harcelé la nuit par ton estomac, ce père de la mélancolie.

C’est une vérité peu connue, qu’il faut avoir toutes les vertus pour bien dormir.

Porterai-je un faux témoignage ? Commettrai-je l’adultère ? Convoiterai-je la servante de mon prochain ? Tout cela s’accorderait mal avec un bon sommeil.

Et même si l’on possède toutes les vertus, il faut encore y ajouter cette virtuosité, de savoir envoyer coucher à temps les vertus elles-mêmes.

Nietzsche, Ainsi parlait Zarathoustra.







Les paroles de Nietzsche rappellent à quel point le sommeil est un état fragile, dépendant de notre harmonie intérieure et de nos habitudes quotidiennes. Il ne s’agit pas simplement de fermer les yeux : chaque nuit de repos demande à être préparée en amont, en cultivant un équilibre physique, mental et émotionnel. À travers cette métaphore des « dix vertus », Nietzsche nous invite à appréhender le sommeil comme une récompense bien méritée dans le cadre d’un mode de vie sain et apaisé.

Dans cette partie, je vous propose d’explorer quelques méthodes à la fois simples et essentielles pour des nuits réparatrices : l’activité physique, l’exposition à la lumière, la nutrition et la relaxation. Intégrés à votre routine quotidienne ou hebdomadaire, ces quatre piliers du bien-être contribueront non seulement à améliorer la qualité de votre sommeil, mais aussi à en préserver les bienfaits sur le long terme.





L’activité physique

Pour introduire l’importance de l’exercice physique dans le maintien d’un sommeil réparateur, commençons par citer une phrase inspirante de Nelson Mandela tirée de son livre Un long chemin vers la liberté (1994) : « J’ai toujours pensé que l’exercice physique est la clé non seulement de la santé du corps, mais aussi de la paix de l’esprit1. » Cette réflexion s’applique parfaitement au sommeil : en apaisant l’esprit, et en réduisant le stress et l’anxiété – deux facteurs majeurs d’insomnie –, l’activité physique favorise l’endormissement.

En premier lieu, rappelons que l’activité physique est largement reconnue pour ses effets bénéfiques sur la santé mentale. Une méta-analyse récente menée par Matthew Pearce et ses collaborateurs, publiée dans l’excellent journal JAMA Psychiatry en 2022, a mis en évidence l’existence d’une relation dose-réponse inverse entre l’activité physique et le risque de dépression2. Ainsi, deux heures et demie de marche rapide par semaine suffisent à réduire de 25 % le risque de dépression. De manière intéressante, cette relation est particulièrement forte chez les personnes sédentaires : lorsqu’on bouge peu, la moindre augmentation du niveau d’activité physique apporte des bénéfices significatifs. Les auteurs de cette méta-analyse concluent ainsi que les professionnels de santé devraient systématiquement encourager l’activité physique afin d’améliorer la santé mentale de leurs patients. Une autre publication scientifique récente signée par Aditya Mahindru et ses collègues, parue en 2023 dans la revue Cureus, rappelle par ailleurs que l’activité physique contribue à réguler le niveau de stress, réduire l’anxiété et stimuler la sécrétion d’endorphines, des opioïdes et endocannabinoïdes associés à la sensation de bien-être3. Ces travaux scientifiques soulignent également que l’activité physique améliore les fonctions cognitives telles que la concentration, la mémoire et la prise de décision, jusqu’à plusieurs heures après l’exercice.

Voici un témoignage de l’une de mes patientes (modifié afin de préserver l’anonymat de celle-ci) qui illustre les bénéfices de l’activité physique sur l’humeur et les symptômes anxieux : « Le jogging a pour moi l’effet d’une boule antistress. J’en ai besoin pour garder une bonne forme, tant psychique que physique. Si je ne cours pas au moins deux fois par semaine, une tristesse et une sorte de tension interne s’installent en moi de manière progressive et cumulative. Mes crises d’angoisse peuvent même revenir. […] À l’inverse, courir m’amène à une sorte de bien-être global : je dors mieux, je suis meilleure au travail, je réfléchis mieux et prends des décisions avec davantage de recul. Bref, je suis globalement mieux dans ma peau. J’ai aussi une meilleure estime de moi-même. Il a pu m’arriver d’être blessée et de ne pas pouvoir courir. À ce moment-là, il est vital pour moi de pouvoir au moins marcher, si possible dans le bois à côté de chez moi, ou alors d’aller faire de la natation. »

Pour en revenir au sommeil, des études montrent qu’une activité physique régulière améliore sa qualité en facilitant l’endormissement et en augmentant les phases de sommeil profond, essentielles à la récupération physique et mentale. Une étude réalisée par Iuliana Hartescu et ses collaborateurs, publiée dans le Journal of Sleep Research en 2015, montre qu’un programme d’activité physique régulière, à raison d’au moins cent cinquante minutes d’exercice d’intensité modérée à vigoureuse par semaine – ce qui correspond au niveau minimum d’activité physique recommandé au niveau international –, a des effets significatifs sur la réduction des symptômes d’insomnie4. Cette amélioration se traduit également par une diminution des symptômes d’anxiété et de dépression, renforçant ainsi le lien entre activité physique et régulation des cycles de sommeil. Une autre étude, menée par Lisa Matricciani et son équipe et publiée dans Sleep Health en 20245, observe que l’activité physique est associée à une réduction de la sensation de fatigue en journée : par « activité physique », les chercheurs entendent au moins une heure de sport quotidienne chez les enfants, en ligne avec les recommandations de la Haute Autorité de santé, et deux heures hebdomadaires chez les adultes, ce qui s’approche là encore des recommandations officielles conseillant de faire trente minutes de sport cinq jours par semaine. L’activité physique entraînerait une « bonne fatigue » ainsi qu’un regain d’énergie en journée. De plus, les chercheurs ont établi que ces niveaux d’activité physique recommandés étaient associés à un sommeil plus régulier et de meilleure qualité, tant en regard de son efficience que de la facilité à s’endormir et à se réveiller.

 

Si l’exercice aide à dormir, la réciproque est également vraie : le sommeil est un élément clé de la performance sportive. La plupart des athlètes y prêtent une attention particulière afin d’améliorer leurs résultats et leur capacité de récupération. Pourtant, il n’est pas rare que des sportifs de haut niveau se plaignent de troubles du sommeil : 50 à 78 % d’entre eux signalent des difficultés dans ce domaine, et 22 à 26 % font état de troubles sévères selon la revue exhaustive de Neil Walsh et de ses collaborateurs publiée en 2021 dans le British Journal of Sports Medicine6. Ces troubles incluent en particulier une latence d’endormissement prolongée, une réduction du temps total de sommeil, souvent inférieur à sept heures, et une sensation de sommeil moins réparateur. En conséquence, des altérations notables de la performance et de la récupération sont observées.

Notons que, chez les athlètes, les troubles du sommeil sont souvent exacerbés par des horaires d’entraînement extrêmes, qu’ils soient trop matinaux ou au contraire trop tardifs. Un tel emploi du temps a pour conséquence de décaler les rythmes circadiens, et de perturber le sommeil de manière significative. De plus, l’exposition répétée à des éclairages intenses et riches en lumière bleue, comme les LED utilisées dans les stades, inhibe la production de mélatonine et a ainsi un impact négatif sur l’endormissement. Les athlètes ont par ailleurs tendance à se déplacer fréquemment pour disputer des matchs et des compétitions ; or les déplacements impliquant un décalage horaire sont une source majeure de troubles du sommeil, notamment lorsqu’on se dirige vers l’est – en avançant l’heure biologique du coucher, on rend l’ajustement plus difficile pour l’organisme. Même en l’absence de jet-lag, le simple fait d’effectuer un trajet, qu’il soit long ou court, affecte le sommeil ; c’est pourquoi les athlètes préfèrent généralement jouer à domicile. Il a d’ailleurs été rapporté que les matchs joués à l’extérieur entraînaient une perte moyenne de quatre-vingt-cinq minutes de sommeil par rapport à ceux disputés à domicile. D’autre part, les conditions de voyage ont leur importance : dans le cadre d’un vol long-courrier, le fait de voyager en classe économique réduit le temps de sommeil de trois heures par rapport à un trajet en classe business. Enfin, les sportifs rentrent souvent immédiatement après la fin de la compétition, même lorsque celle-ci a lieu en soirée, ce qui perturbe encore davantage leur repos. Il est plutôt recommandé de dormir sur place afin de minimiser ces effets délétères.

 

Parmi les personnes sportives, il existe des populations particulièrement à risque en matière de troubles du sommeil : c’est notamment le cas des femmes âgées de 25 ans ou plus, dont beaucoup souffrent d’hyperéveil ou de perfectionnisme. Différentes causes ont été identifiées, mais il semblerait que la nature des compétitions et des entraînements ait un impact important sur l’apparition de ces perturbations. Dans le basket féminin, il a par exemple été observé qu’un rythme de deux matchs par semaine était associé à une réduction de 11 % du temps total de sommeil. Concernant les entraînements, lorsqu’ils sont réalisés avant 8 heures du matin ou après 18 heures, ils entraînent, d’après les études scientifiques, une diminution de deux à trois heures dans le temps total de sommeil. Les entraînements trop précoces ou trop tardifs sont donc fortement déconseillés, sans compter qu’ils affectent l’état de santé global en plus des performances sportives. Les disciplines proposant des sessions très matinales ou au contraire nocturnes, comme la natation, le tennis ou le football, auraient tout intérêt à revoir leurs plages d’entraînement et à adapter celles-ci au chronotype des athlètes.

Enfin, soulignons qu’une altération de la qualité du sommeil constitue parfois un signe de surentraînement. Il est d’autant plus important d’être attentif à ce phénomène que les performances sont susceptibles de dégringoler, et ce pendant plusieurs mois. Les sportifs concernés font parfois face au surentraînement en consommant des substances stimulantes néfastes, qu’il s’agisse d’un excès de café ou d’alcool, et présentent un stress important qui se traduit par une sécrétion accrue de cortisol et l’activation du système nerveux sympathique.

 

Quel est l’impact précis d’un sommeil perturbé sur les performances d’un athlète ? En pratique, cela dépend du type de sport. Les disciplines nécessitant une motricité fine et un fonctionnement cognitif soutenu – le service au tennis, les réactions rapides des gardiens de handball, les tirs et les passes au football – sont particulièrement vulnérables à la privation de sommeil. Dès trente heures sans dormir, on observe une baisse notable de la vitesse en sprint ainsi qu’une moindre concentration musculaire en glycogène (la réserve énergétique de l’organisme) ; après trente-six heures, la puissance et la capacité de résistance à la fatigue diminuent ; au bout de soixante-quatre heures, la force décroît. La privation de sommeil affecte également les fonctions cognitives en jeu dans l’ensemble des activités physiques, en particulier la prise de décision, le temps de réaction et la mémoire de travail. Les sports d’endurance, toutefois, semblent moins concernés que les autres. Notons enfin que l’impact du manque de sommeil varie selon le chronotype individuel et le moment de la journée.

 

Nous disposons hélas d’assez peu de données sur la récupération après le sport et le rôle que joue le sommeil vis-à-vis de celle-ci. Cependant, il a été observé chez des volleyeurs et des footballeurs que les joueurs bénéficiant d’un sommeil de bonne qualité récupéraient mieux, tant physiquement que mentalement. Le sommeil joue en effet un rôle clé dans la restauration des fonctions corporelles, notamment à travers des processus comme la réparation musculaire, le maintien de l’équilibre moléculaire et l’adaptation des connexions neuronales, aussi dite plasticité synaptique.

D’où une question que vous vous posez peut-être : pour augmenter ses performances physiques et améliorer sa capacité de récupération, suffit-il de dormir davantage ? La réponse est oui ! L’augmentation du temps total de sommeil est directement associée à de meilleures performances sportives. Chez les basketteurs, une plus grande précision aux lancers francs et aux tirs à trois points a ainsi été observée, en natation, les scientifiques ont relevé une vitesse accrue ainsi qu’un meilleur temps de réaction. Enfin, au tennis, l’augmentation du temps de sommeil est liée à une meilleure proportion de services réussis ! Comme nous l’avons mentionné plus haut, ces résultats sont moins clairs en ce qui concerne les sports d’endurance, les tailles d’effets observées étant probablement plus faibles.

On comprend alors que de grands tennismen comme Roger Federer prennent leur sommeil très au sérieux ! Au sommet de sa carrière, ce dernier dormait jusqu’à onze, voire douze heures par nuit ; selon ses propres dires, il s’agirait là du secret de sa longévité et de sa performance. Dormir lui aurait également épargné des blessures : « Si je ne dors pas onze à douze heures par jour, ce n’est pas bien. Si je n’ai pas autant de temps de sommeil, alors je me blesse. »

Un autre grand nom du tennis, Rafael Nadal, aurait également mis un point d’honneur à dormir neuf heures par nuit en période de compétition. Le reste du temps, il prolongeait ce temps de sommeil, qui atteignait jusqu’à dix heures ou dix heures et demie. Nadal a d’ailleurs déclaré lors d’une interview : « Normalement, je dors bien. Quand nous voyageons à travers le monde et qu’il y a des décalages horaires importants, j’essaie en général d’arriver suffisamment en amont du tournoi pour m’adapter aux conditions (décalage horaire, courts, météo). J’essaie de faire les choses de la meilleure façon possible pour être prêt pour l’action. »

 

Pour terminer, abordons le sujet des siestes dans le sport – il s’agit justement d’une question que l’on me pose fréquemment. D’après les données scientifiques, les siestes semblent améliorer la performance et la récupération, mais leur effet dépend de leur durée et du type de sport pratiqué. Il convient donc d’en faire un usage prudent, surtout en période de compétition. Comme je l’ai annoncé, une partie entière sera consacrée à la sieste un peu plus loin dans cet ouvrage ! Concernant l’activité physique, retenez que la sieste est globalement bénéfique. C’est ce qu’ont montré les méta-analyses menées par Daniel Bonnar en 20187 et Lúcio Cunha en 20238. À ce stade, il existe cependant peu d’études sur les siestes impliquant une adaptation du système circadien aux changements de fuseaux horaires (jet-lag), et peu de données quant à leur efficacité après un déplacement. Nous l’avons dit, l’effet d’une sieste varie par ailleurs selon sa durée et selon le type d’effort demandé : une sieste de moins de vingt minutes améliore par exemple les performances en saut au netball, mais n’a aucun impact sur le sprint chez les cyclistes. De plus, une sieste courte (soit inférieure à trente minutes) accroît les performances cognitives en karaté, mais n’a pas d’effet significatif sur les performances physiques.

Attention, toutefois, à l’inertie du sommeil ! Une sieste trop longue (supérieure à trente minutes, et plus encore si elle dépasse une heure) entraînera généralement une phase de ralentissement cognitif et physique au réveil, ce qui risque de nuire aux performances immédiates et d’augmenter le risque de blessure en altérant la coordination, le temps de réaction et la vigilance.

En cas de tentation de sieste après un voyage impliquant un décalage horaire, il est utile de s’en remettre aux recommandations formulées par Craig Heller et ses collègues dans une revue publiée en 2024 dans le Journal of Biological Rhythms9. Celles-ci établissent tout d’abord qu’après un long trajet, il est sage de s’accorder un minimum de vingt-quatre heures de repos avant de reprendre l’entraînement. Si le besoin d’effectuer une sieste se fait sentir, celle-ci doit durer entre vingt et quatre-vingt-dix minutes, en fonction des situations, afin d’optimiser la récupération physique et cognitive. Dans tous les cas, les siestes tardives sont déconseillées, les signaux circadiens empêchant naturellement l’endormissement en fin d’après-midi. On préférera le moment du creux circadien, juste après le déjeuner. Enfin, au réveil, mieux vaut attendre au moins trente minutes avant de se lancer dans une séance de sport intense ! Les effets résiduels du jet-lag risquent d’altérer la coordination, augmentant le risque de blessure. Ces recommandations liées au sommeil et au sport devraient être connues de tous les athlètes et de leurs entraîneurs, ainsi que par les équipes qui organisent les compétitions et dirigent le sport professionnel !

 

En conclusion, sommeil et sport sont deux piliers essentiels de la santé mentale et physique. Une activité physique régulière, combinée à un repos adéquat, constitue une stratégie efficace pour prévenir et traiter les troubles du sommeil.







La lumière comme source de vie

Le bonheur est une petite chose que l’on grignote, assis par terre, au soleil.

Jean Giraudoux.





Ces mots de Jean Giraudoux évoquent subtilement un élément central de notre bien-être : la lumière. Comme nous le verrons à de multiples reprises dans cet ouvrage, la lumière blanche joue un rôle primordial dans la stabilité de notre humeur et la qualité de notre sommeil. Ingrédient majeur de notre bonheur et de notre santé, elle est essentielle à tous les êtres vivants animés par l’alternance naturelle du jour et de la nuit. Alors, comment tirer pleinement avantage de la lumière ?

Une étude fascinante menée par Rikard Küller et ses collaborateurs, parue dans le journal Ergonomics, a exploré l’influence de l’éclairage mais aussi des couleurs sur l’humeur des personnes travaillant en intérieur10. Contrairement aux recherches précédentes, souvent limitées à des environnements d’étude en laboratoire ou effectuées sous des conditions contrôlées, cette étude portant sur quelque 1 000 participants s’est déroulée dans la vie réelle, au sein de véritables espaces de travail, à différentes saisons et dans des pays situés à différentes latitudes. Les chercheurs ont démontré que, dans les pays éloignés de l’équateur, l’humeur des travailleurs variait de manière significative selon la période de l’année, ce qui n’est pas le cas dans les pays plus proches de l’équateur. Par ailleurs, il est apparu que l’éclairage et les couleurs présentes dans l’espace de travail influençaient également l’humeur : sans surprise, les participants avaient moins le moral sous un éclairage perçu comme trop sombre, tandis qu’un éclairage jugé « parfait » permettait à l’humeur d’atteindre un niveau optimal. Une lumière trop intense, en revanche, n’est pas non plus souhaitable. Il semblerait que la proximité des fenêtres ait également son importance : la meilleure humeur a été observée chez les travailleurs se situant à moins de 2 mètres de la fenêtre. Cependant, quitte à ne pas bénéficier de la lumière du jour, mieux vaudrait se trouver très loin de la fenêtre qu’à une distance intermédiaire de 5 à 10 mètres. Enfin, les résultats de l’étude soulignent qu’évoluer au quotidien dans un espace intérieur riche en couleurs favoriserait la bonne humeur. Ainsi, la lumière et les couleurs sont à considérer comme des éléments essentiels lors de la conception d’un espace de travail sain et stimulant.

D’autres travaux scientifiques récents confirment l’impact de la lumière naturelle et de la photopériode, c’est-à-dire de la longueur des journées, sur l’humeur et sur la santé mentale. En France comme ailleurs, on observe un pic de dépressions en hiver ; les symptômes dépressifs tendent d’ailleurs à s’aggraver en cas de temps gris ou de pluie. Ces effets sont particulièrement prononcés chez les personnes vulnérables aux troubles affectifs saisonniers : le manque de luminosité affecte la régulation des rythmes circadiens et, de manière plus directe, les systèmes de régulation des émotions, perturbant ainsi le sommeil et l’humeur, comme je l’ai souligné avec ma consœur Julia Maruani dans une revue récente, dans le Journal of Clinical Medicine11. Une autre étude portant sur plus de 8 000 patients, menée par Celia O’Hare et ses collaborateurs en 2016 et parue dans le Journal of Affective Disorders, a démontré que les symptômes dépressifs s’intensifiaient en hiver et reculaient au printemps12. Par ailleurs, les participants issus de régions ayant connu un niveau de précipitations élevé pendant le mois de l’étude (ou pendant le mois précédent) ont présenté des symptômes dépressifs plus importants que les autres, en particulier par rapport aux participants vivant dans des zones plus ensoleillées. Ces résultats soulignent le rôle important des facteurs météorologiques tels que l’ensoleillement et la pluie sur notre bien-être psychologique, facteurs qui demandent à être pris en compte dans la reconnaissance et le traitement de la dépression. Plus généralement, ces connaissances scientifiques soulignent l’importance de l’exposition à la lumière naturelle et de son intégration dans les espaces de vie et de travail, dans le but de préserver notre santé mentale ainsi que notre bonne humeur.

Dans une méta-analyse que j’ai réalisée avec des confrères, publiée dans Sleep Medicine Reviews en 201913, nous avons relevé des résultats frappants : la luminothérapie, utilisée comme traitement de première intention dans les dépressions d’intensité modérée à sévère, présente une efficacité comparable à celle des antidépresseurs. Le potentiel thérapeutique de la lumière n’a donc pas fini de nous surprendre ! Celle-ci permet de traiter des troubles aussi complexes que la dépression caractérisée, avec un retentissement fonctionnel important. De nombreux patients en ont fait l’expérience : initialement incapables de travailler ou de mener à bien leurs activités socioprofessionnelles habituelles, se plaignant de n’être plus que l’ombre d’eux-mêmes, ils ont signalé des bienfaits concrets dès les premières sessions de luminothérapie. L’effet antidépresseur de cette méthode est progressif et dose-dépendant – c’est-à-dire qu’il augmente avec la durée d’exposition et l’intensité lumineuse. Voici par exemple ce qu’en dit, non sans humour, l’un de mes patients (dont j’ai modifié les propos afin de préserver son anonymat) : « Que la luminothérapie puisse me guérir d’une dépression larvée de plus de trente ans (elle dure depuis mes 25 ans), alors qu’elle semble sortir d’un grand bazar plutôt que d’un hôpital, m’a d’abord paru fantaisiste. Pourtant, le psychiatre en était convaincu, et m’en a persuadé tout aussi vite. Dès la première séance matinale, qui eut lieu au printemps, j’ai senti une discrète et indéfinissable sensation de mieux-être au bureau ; par la suite, chaque séance a eu l’effet d’une main invisible me menant mystérieusement vers la guérison. Au bout de trois mois, j’allais bien. J’étais toujours moi-même, mais mon tonus psychique était rétabli, et j’étais prêt à envisager la vie autrement. Cela fait déjà un an et demi, et j’ai bien réduit ma consommation d’antidépresseurs… »

 

En pratique, il existe deux manières de bénéficier des effets stimulants de la lumière sur le moral : s’exposer à la lumière naturelle de manière prolongée, surtout si l’on a la possibilité d’évoluer à l’extérieur au quotidien ; ou, à défaut, utiliser des dispositifs de luminothérapie. Qu’il s’agisse de lampes spécifiques ou de lunettes, ces appareils doivent délivrer une lumière intense d’environ 10 000 lux (ou équivalent), porter la certification « CE » et être utilisés de préférence le matin pendant trente minutes. En cas de problèmes ophtalmologiques, surtout au niveau de la rétine, il est recommandé de consulter un ophtalmologue en amont de toute utilisation. Les patients atteints d’un trouble bipolaire veilleront pour leur part à utiliser la luminothérapie (comme tout autre traitement antidépresseur) en association avec un stabilisateur de l’humeur, afin de prévenir les phases maniaques et d’éviter tout changement d’humeur brutal. Nous avons récemment coordonné la rédaction de recommandations internationales de la luminothérapie dans le trouble bipolaire (avec l’International Society for Bipolar Disorder, ISBD), afin d’adapter et personnaliser au maximum son usage, et en toute sécurité14. Très récemment, notre étude clinique multicentrique « LuBi » (« Bright Light Therapy in the Morning or Midday for the treatment of Nonseasonal Depression in Bipolar Disorder ») a démontré la très bonne tolérance et l’efficacité de la luminothérapie, même à des durées d’exposition progressives jusque quarante-cinq minutes par jour. Les rares symptômes d’élévation de l’humeur (appelés hypomaniaques) observés se sont résorbés rapidement après réduction de la durée d’exposition, confirmant la sécurité de ce traitement s’il est bien encadré15. Enfin, retenez que l’usage de la luminothérapie, même bien conduite, exige de bien tolérer l’exposition à la lumière : en cas d’irritabilité, de réduction du temps de sommeil, d’agressivité ou de tout autre effet secondaire, on interrompra immédiatement le traitement et l’on consultera un médecin.

 

La lumière a sur notre sommeil des effets intéressants, qui ne sont pas exclusivement médiés par l’amélioration de l’humeur mais concernent directement notre horloge biologique et nos systèmes de vigilance. En effet, une exposition adéquate à la lumière du jour dès le matin contribue à synchroniser notre horloge interne, facilitant ainsi un endormissement précoce et un réveil naturel au quotidien. De plus, la lumière influence le niveau de vigilance de l’organisme et réduit la sensation de somnolence en journée, en stimulant l’éveil et la concentration. Ces effets sont particulièrement bénéfiques chez les personnes souffrant de troubles du sommeil, de troubles des rythmes circadiens, ou encore en cas de décalage horaire ou de travail de nuit. Dans une méta-analyse que j’ai menée avec Juliette Chambe et son équipe de recherche de Strasbourg (Journal of Sleep Research, 2023), nous avons observé que la luminothérapie permettait de lutter contre l’insomnie : en augmentant la vigilance en journée, elle accentue l’état d’éveil et renforce ainsi les cycles veille-sommeil16. Cela confirme les résultats d’une autre étude que j’avais précédemment réalisée avec mes confrères Henri Comtet et Patrice Bourgin (Scientific Reports, 2019) : en examinant des participants privés de sommeil pendant une nuit, nous avions constaté que l’exposition matinale à la luminothérapie, au moyen de lampes et de lunettes spéciales, améliorait significativement la vigilance et l’attention par rapport à un groupe témoin17.

S’exposer à la lumière permet bel et bien de mieux dormir. L’une de mes patientes me l’a récemment confirmé : « J’utilise un dispositif sous forme de lampe, qui émet une lumière blanche. Au bout de quelques jours d’utilisation, j’ai ressenti un bénéfice sur la qualité de mon sommeil : c’était très impressionnant ! Désormais, j’ai beaucoup plus d’énergie le matin, et j’ai remarqué que mon chronotype s’était légèrement avancé – y compris le week-end. Je me lève sans difficulté, parfois même avant que mon réveil ne sonne, ce qui ne m’était pas arrivé depuis très longtemps… J’étais convaincue d’être “du soir”, condamnée à ne pas me sentir motivée le matin. J’avais tort ! Aujourd’hui, mon mari est jaloux de ma forme éclatante et s’est mis à utiliser la lampe, lui aussi ! »

La lumière est donc une source accessible et naturelle de bien-être, favorisant un sommeil réparateur et une bonne santé mentale. J’irais jusqu’à dire que, dans la nature, peu d’éléments ont un impact aussi puissant sur notre organisme ! Je vous encourage donc à en profiter pleinement – sans omettre de protéger votre peau des rayons UV. En hiver, ou pendant les périodes où vos activités socioprofessionnelles vous obligent à rester en intérieur, envisagez d’avoir recours à un dispositif de luminothérapie. Je recommande d’utiliser celui-ci en journée, et pas la nuit ! Comme nous l’avons vu, le corps a besoin de périodes d’obscurité pour jouir d’un sommeil de qualité et assurer les fonctions vitales, notamment la régénération et la réparation des cellules.







La nutrition comme élixir de bien-être

Comme la lumière, l’alimentation constitue un pilier de notre santé. Rien d’étonnant, donc, à ce que la qualité de notre sommeil soit directement influencée par ce que nous mangeons. Cela soulève des questions passionnantes : quels aliments spécifiques favorisent l’endormissement ? Existerait-il un régime alimentaire « anti-insomnie » ?

Précisons d’emblée qu’il est crucial d’adopter une approche diététique globale, sans se focaliser sur la consommation isolée d’hypothétiques aliments miracles. Traditionnellement, il est conseillé de faire la part belle aux aliments riches en tryptophane (bananes, chocolat noir, fruits à coque comme les amandes et les noix de cajou, poissons…) qui stimulent la production de sérotonine et de mélatonine. Toutefois, la quantité de tryptophane obtenue par l’alimentation reste faible, et ne permet pas d’atteindre des niveaux de mélatonine aussi élevés que dans le cadre d’un traitement médicamenteux. Il n’existe d’ailleurs pas de données scientifiques robustes pointant vers des tailles d’effets cliniquement significatives. Il en va de même pour les glucides complexes, notamment les céréales complètes et les légumes, qui favorisent la production de mélatonine : les études sur le sujet sont plutôt décevantes et le niveau de preuve scientifique très limité.

Le régime méditerranéen, en revanche, a été étudié en profondeur et fait l’objet de données fiables. Inspiré par les habitudes alimentaires des pays méditerranéens, ce régime se distingue par sa haute teneur en légumes, poissons, huile d’olive, noix et légumineuses. Célèbre pour ses bienfaits sur la santé cardiovasculaire, il présente également des effets bénéfiques sur le sommeil. Une étude remarquable publiée en 2017 par Marcela Campanini et ses collaborateurs dans le journal Sleep, et portant sur plus de 1 500 participants âgés d’au moins 60 ans, a démontré que l’adhésion au régime méditerranéen atténuait les risques de variations importantes dans la durée du sommeil et améliorait la qualité globale de ce dernier18. Pour les personnes suivant ce régime de manière assidue, le risque de voir leur sommeil déréglé est réduit de 46 %, et le risque de souffrir d’un sommeil insatisfaisant, de 30 %. Elles signalent également moins de réveils nocturnes, d’insomnie ou de fatigue diurne que la population générale. Les auteurs de cette étude ont donc conclu que le régime méditerranéen permettait de stabiliser la durée du sommeil et d’améliorer sa qualité, favorisant ainsi le niveau global de bien-être.

Rafael Nadal, que nous avons déjà cité et dont on connaît le sérieux en matière d’hygiène de vie, est adepte d’une alimentation typiquement méditerranéenne. À son menu figurent régulièrement des crustacés, des fruits, des légumes… et beaucoup d’olives. Le matin, il boirait un jus d’orange et mangerait du pain assaisonné d’un filet d’huile d’olive. En dehors des repas, il consommerait un shake protéiné après chaque entraînement et surtout, veillerait à toujours rester bien hydraté. Il mangerait de la viande rouge de manière très occasionnelle et éviterait au maximum les produits laitiers, en particulier le fromage. En effet, la viande rouge est parfois associée à une augmentation de l’inflammation dans le corps, ce qui ralentit le processus de récupération après l’effort sportif – en vérité, c’est surtout valable lorsqu’elle est consommée en excès. De plus, la viande est riche en graisses saturées qui, à long terme, sont susceptibles d’altérer la santé cardiovasculaire. Soulignons néanmoins que, consommée avec modération, elle est source de protéines et de fer, des éléments essentiels à notre santé. Quant aux produits laitiers, en particulier le fromage, ils s’avèrent difficiles à digérer chez certaines personnes intolérantes en raison de leur teneur en lactose ou en graisses saturées. Or une digestion difficile affecte nécessairement la performance athlétique, ainsi que le temps de sommeil. En évitant ces aliments, Rafael Nadal privilégie des sources de protéines alternatives plus facilement assimilées par l’organisme, comme les crustacés, les shakes protéinés ou les légumineuses. Son régime alimentaire, faible en aliments inflammatoires, est avant tout axé sur des produits frais, riches en nutriments : un choix stratégique pour optimiser la récupération, maximiser les performances athlétiques et, surtout, maintenir un bon état de santé global.

Par ailleurs, une consommation régulière d’aliments riches en oméga-3 et en oméga-6, par exemple du poisson, de l’huile d’olive, des noix et des avocats, a pour effet d’améliorer la régulation de l’inflammation et de favoriser la production de mélatonine. Un combo parfait ! En renforçant les systèmes de régulation de l’humeur et de la cognition, le régime méditerranéen favorise un sommeil de bonne qualité sur le long terme.

Rappelons enfin que certains aliments, au contraire, ont tendance à perturber nos nuits. En particulier, je recommande d’éviter les repas trop gras ou trop épicés, qui causent parfois des reflux gastro-œsophagiens retardant l’endormissement. Il en va de même pour le café et les autres excitants, ou encore l’alcool.






  

  La relaxation comme échauffement au sommeil

  
    La préparation d’une bonne nuit de sommeil commence bien avant le moment de se glisser sous les draps ! De même qu’un athlète de haut niveau échauffe ses muscles avant une compétition, il est important de se préparer mentalement et physiquement à s’endormir. La relaxation sous toutes ses formes, en tant que rituel précédant le coucher, est une excellente manière de terminer la journée en apaisant l’esprit et le corps, souvent très agités !

    Certains patients m’assurent qu’ils ont essayé le yoga, la méditation, le taï-chi… mais que toutes ces méthodes ne sont pas faites pour eux. Bien loin de les calmer, la relaxation ne fait que les ennuyer ! Pas de panique : il existe un nombre infini de pratiques relaxantes, plus ou moins structurées. Certaines méthodes indirectes incluent la lecture ou encore la musique, deux techniques simples dont les effets relaxants et anxiolytiques ont été validés par des études scientifiques. En lisant ou en écoutant de la musique, on crée un environnement propice à la détente et on abaisse son niveau de cortisol, principale hormone du stress.

    Comme nous l’avons vu dans le chapitre consacré aux recettes d’antan, la lecture constitue une stratégie d’endormissement redoutable : rien de tel qu’un livre pour détourner notre attention des préoccupations quotidiennes et des pensées intrusives susceptibles de gêner l’endormissement. Lorsqu’on se plonge dans une histoire, quel que soit notre genre littéraire de prédilection, le cerveau quitte son état d’hyperactivité cognitive (hyperarousal dans la littérature scientifique) pour se concentrer sur le récit, se libérant ainsi du stress et de l’anxiété. Au-delà de ces effets directement imputables à la lecture, le simple fait de tourner quelques pages avant de dormir permet de créer une routine apaisante, indiquant au corps qu’il est temps de se détendre. Ce signal associé au sommeil est d’autant plus fort qu’il est répété tous les soirs. Enfin, des études ont montré que la lecture, notamment sur papier, abaissait la fréquence cardiaque et le niveau de tension musculaire, deux indicateurs clairs de la relaxation.

    Au contraire, les écrans, surtout s’ils sont riches en lumière bleue comme les écrans à LED, retardent l’endormissement dans des proportions qui varient en fonction de la durée d’exposition et de la quantité de lumière reçue en journée. C’est ce qu’a démontré une équipe norvégienne menée par Janne Grønli à travers une étude parue dans le journal Sleep Medicine en 201619. Les chercheurs ont comparé les effets d’une demi-heure de lecture sur iPad et sur papier juste avant l’heure du coucher. Les résultats sont univoques : non seulement la lumière bleue de l’iPad réduit la sensation de somnolence, mais elle restreint et retarde aussi l’activité cérébrale liée au sommeil profond d’environ trente minutes une fois l’endormissement atteint. Bien que la durée totale de sommeil et le temps d’endormissement ne semblent pas affectés, l’utilisation d’une tablette perturbe ainsi la physiologie de l’horloge biologique et la pression de sommeil, ce qui nuit à la qualité globale du sommeil. Mieux vaut donc lire au format papier, de préférence sous une lumière tamisée et orangée.

    Les bénéfices de la lecture sont valables dès l’enfance. Plus les enfants lisent et meilleur sera leur sommeil : l’exact contraire est vrai en matière d’exposition aux écrans. Le problème est de taille : déjà en 2010, selon une étude menée par la Kaiser Family Foundation, les enfants et adolescents américains âgés de 8 à 18 ans passaient en moyenne plus de sept heures et demie par jour à utiliser des médias numériques20. Cette exposition massive inclut des activités telles que regarder la télévision, jouer à des jeux vidéo, naviguer sur Internet ou interagir via des réseaux sociaux. Une étude allemande réalisée par Cristian Ricci et ses collègues, parue en 2024 dans Nature and Science of Sleep, a par ailleurs prouvé que l’usage des médias basés sur les écrans avait tendance à augmenter avec l’âge et était associé à une qualité de sommeil réduite chez les enfants, causant des parasomnies, de l’anxiété liée au sommeil, de la somnolence diurne et des retards d’endormissement21. En parallèle, le temps consacré à la lecture de livres a hélas diminué au fil des ans chez les enfants, malgré les bénéfices qu’offre cette activité. Enfin, les chercheurs ont démontré qu’en remplaçant 50 % du temps passé devant les écrans par de la lecture, il était possible d’améliorer plusieurs aspects de la santé du sommeil chez les enfants, y compris les parasomnies et les troubles liés à l’endormissement. Des effets significatifs sur le plan clinique !

    La lecture constitue donc une stratégie sûre pour améliorer la qualité du sommeil dans toutes les tranches d’âge, et en particulier chez les enfants, notamment ceux qui souffrent de troubles du sommeil. Quand on connaît l’impact des écrans sur le sommeil et le développement des plus jeunes, on comprend l’intérêt de promouvoir la lecture de manière à la fois préventive et corrective.

     

    La musique est également une excellente alliée pour qui souhaite mieux dormir. Ses effets sur le système nerveux parasympathique, responsable de la relaxation et de la régulation des fonctions physiologiques du sommeil, sont considérables. Écouter de la musique douce, par exemple des morceaux classiques ou des sons issus de la nature, abaisse le rythme cardiaque, réduit le stress et calme l’anxiété. Cela favorise en outre la production d’ondes cérébrales alpha, associées à un état de relaxation et de méditation. En agissant comme une sorte de « masque sonore », la musique atténue également les bruits indésirables, créant un environnement propice à l’endormissement. Il existe d’ailleurs des casques audios à la capacité d’isolation phonique remarquable.

    Dans une étude publiée en 2023 dans Scientific Reports, la chercheuse Rebecca Scarratt et ses collaborateurs ont observé que les musiques favorisant le sommeil présentaient des caractéristiques communes avec les musiques stimulant la concentration, auxquelles beaucoup d’étudiants ont recours22. Dans les deux cas, le tempo est lent et la mélodie plutôt douce, de manière à réduire l’excitation mentale et à induire une sensation de calme. Cette similarité montre que la musique joue un rôle clé dans la modulation de l’état d’éveil et de relaxation. Il n’est donc pas étonnant qu’on lui prête des vertus thérapeutiques ! À titre d’exemple, une étude randomisée portant sur des personnes souffrant d’une forme d’insomnie liée à la dépression, menée par Helle Nystrup Lund et parue en 2023 dans le Nordic Journal of Psychiatry, a révélé qu’écouter de la musique avant de dormir pendant quatre semaines améliorait significativement la qualité du sommeil et le niveau général de bien-être23. Ces effets s’estompent cependant en cas d’interruption, d’où l’importance d’une pratique régulière. L’efficacité de la musique sur la qualité du sommeil a également été confirmée chez des adultes souffrant d’autres problèmes de santé mentale, dans le cadre d’une méta-analyse publiée en 2024 dans European Psychiatry24. Ces bienfaits sont observés à tous les âges, même chez les seniors : Darina Petrovsky et ses collègues ont montré en 2021 dans Geriatric Nursing que les thérapies fondées sur la musique, lorsqu’elles sont adaptées aux préférences individuelles, améliorent la qualité du sommeil et réduisent les troubles liés à l’âge25. La clé est de choisir une playlist nocturne plutôt douce, qui procure du plaisir : il n’y a pas de règle stricte !

     

    Certains patients préfèrent cependant des méthodes de relaxation plus directes et plus structurées. Il s’agit par exemple de contrôler sa respiration ou de détendre son corps par des contractions et décontractions musculaires ciblées. La relaxation musculaire progressive de Jacobson, par exemple, consiste à tendre puis à relâcher successivement différents groupes musculaires, dans le but d’induire une sensation de détente profonde et de soulager les tensions accumulées. Vous trouverez ci-dessous deux exercices – l’un respiratoire, l’autre musculaire – inspirés par cette approche, et susceptibles de vous aider à vous endormir.

    
      Exercice de relaxation respiratoire

      Cet exercice est à pratiquer juste avant le coucher, surtout en cas de ruminations anxieuses.

      
        	
          Installez-vous dans votre lit, sur le dos.

        

        	
          Posez les mains sur le ventre.

        

        	
          Respirez lentement, régulièrement et profondément.

        

        	
          Visualisez le trajet de l’air en vous, de l’inspiration par le nez jusqu’à l’expiration par la bouche : imaginez un long tuyau conduisant votre souffle depuis les narines jusque dans votre ventre, puis inversement.

        

        	
          Laissez votre ventre se gonfler puis se dégonfler comme un ballon de baudruche.

        

        	
          Fixez votre attention sur la régularité de votre souffle, sans forcer, en ralentissant si possible votre rythme respiratoire.

        

        	
          Ne luttez pas contre les pensées et les préoccupations qui vous traversent l’esprit, acceptez-les et laissez-les venir. Veillez simplement à reporter votre attention sur votre respiration.

        

        	
          Prolongez l’exercice aussi longtemps que nécessaire.

        

      

    

    
    
      Exercice de relaxation musculaire progressive

      
        	
          Installez-vous confortablement et commencez par quelques respirations lentes, régulières et profondes. Concentrez-vous sur votre souffle.

        

        	
          Sans cesser d’inspirer et d’expirer profondément, portez ensuite votre attention sur certaines parties de votre corps, et contractez successivement les groupes musculaires indiqués pendant dix secondes de manière à créer une tension, avant de relâcher (vous devez sentir la différence) :

        



        
        
        	
          — serrez les poings ;


        
        	
          — tendez les poignets ;

        

        	
          — contractez les biceps ;

        

        	
          — haussez les épaules (expirez par le nez lorsque vous relâchez) ;

        

        	
          — froncez les sourcils ;

        

        	
          — fermez les yeux en contractant fort les paupières ;

        

        	
          — appuyez la langue contre le palais ;

        

        	
          — ouvrez grand la bouche ;

        

        	
          — bougez la tête d’avant en arrière ;

        

        	
          — cambrez le dos ;

        

        	
          — rentrez le ventre ;

        

        	
          — pressez les cuisses l’une contre l’autre ;

        

        	
          — pointez les orteils ;

        

        	
          — recourbez vos orteils.

        



      Une fois le cycle achevé, sentez-vous libre de recommencer. Il est recommandé de pratiquer cet exercice environ quinze minutes par jour (un à deux cycles). Si un groupe musculaire vous semble douloureux, n’insistez pas et passez directement au groupe musculaire suivant.

       

      D’autres approches se focalisent sur la cohérence cardio-respiratoire : c’est le cas de la méthode 4-7-8, dont nous avons déjà parlé, qui a pour effet d’abaisser la pression artérielle et d’activer le système nerveux parasympathique responsable de la relaxation. Il en existe d’autres, mais celle-ci est l’une des plus répandues, en plus d’être appuyée par des preuves scientifiques. À la fois simple et efficace, elle facilite l’endormissement et réduit le stress et l’anxiété, comme le rappelle une revue menée par Marc Russo et ses collègues et parue dans Breathe en 201726.

      Attardons-nous plus en détail sur cette technique qui, pour être à la mode, n’en possède pas moins des racines anciennes liées à la tradition du yoga. Également connue sous le nom de pranayama, la méthode 4-7-8 vise à induire une sensation de détente à travers le contrôle de la respiration. En abaissant les fréquences cardiaque et respiratoire, elle réduit la consommation d’oxygène et augmente l’émission d’ondes lentes de type thêta et delta au niveau du cerveau. L’activité du système nerveux autonome de type parasympathique est alors stimulée, ce qui améliore l’équilibre sympathovagal, dont on sait aujourd’hui qu’il contribue à atténuer le stress et l’anxiété.

      Dans les faits, la méthode 4-7-8 se pratique en position assise ou allongée, dans un endroit confortable. Si vous souhaitez vous y essayer, assurez-vous de vous trouver dans un environnement calme, sans risque d’être dérangé. Je vous invite ensuite à suivre ces quelques étapes simples.

      
        	
          Inspiration : inspirez lentement et profondément par le nez pendant quatre secondes, en vous concentrant sur le gonflement de vos poumons, notamment dans la partie basse de l’abdomen.

        

        	
          Rétention : retenez votre souffle pendant sept secondes. Cela permet à votre corps d’utiliser l’oxygène disponible de manière optimale et génère une sensation de calme. Gardez une posture détendue, sans forcer la rétention.

        

        	
          Expiration : expirez lentement par la bouche pendant huit secondes, jusqu’à épuiser votre souffle. L’expiration doit être contrôlée et produire un léger sifflement, ou un son semblable à « whoosh ». Cette phase est essentielle pour évacuer le stress.

        

      

      Dans un premier temps, je vous suggère de réaliser 4 à 8 cycles à raison d’une ou deux séances par jour. Si vous n’êtes pas habitué aux exercices de respiration, commencez en douceur et adaptez la durée de chaque phase afin d’éviter toute sensation d’étouffement ou de vertige. Sachez en outre qu’il est recommandé aux personnes souffrant d’hypertension non contrôlée, de problèmes respiratoires (comme l’asthme ou la BPCO) ou d’anxiété sévère de consulter leur médecin avant de se lancer.

      Il est possible que vous ne parveniez pas à réaliser correctement l’exercice du premier coup, ni à vous détendre. C’est tout à fait normal ! Il faut pour cela un peu d’entraînement et de pratique. Plus vous apprendrez à vous connaître, et plus vous serez capable de lâcher prise. Cette technique nécessite du temps et de la persévérance avant de livrer tous ses bienfaits.

      Enfin, d’autres méthodes comme la méditation guidée, les sons binauraux ou encore l’ASMR (la fréquence idéale étant de 40 hertz) offrent des moyens complémentaires pour favoriser l’endormissement. L’essentiel est de trouver la méthode qui vous convient le mieux et de l’intégrer à votre rituel du soir.

    

    





Les routines : un levier pour mieux dormir et pour mieux penser

Dans la partie consacrée aux bons comportements autour du sommeil, nous avons établi que les routines apaisantes pratiquées avant de dormir étaient les garantes de cycles veille-sommeil réguliers. Or la force des habitudes ne concerne pas uniquement le coucher et le réveil, mais l’ensemble de notre organisation quotidienne !

Au cours de l’histoire, de nombreux grands esprits ont ainsi cherché à optimiser leur énergie mentale et leur créativité grâce à des routines immuables. Comme nous l’avons vu, Tim Cook, le P.-D.G. d’Apple, se lève chaque matin à heure fixe et s’astreint à une discipline quotidienne rigoureuse afin de rester en pleine forme. L’exemple d’Albert Einstein, qui dormait douze heures par nuit, permet de démonter l’idée reçue selon laquelle il faudrait dormir peu pour accomplir de grandes choses. Son hygiène de vie irréprochable et ses routines bien établies étaient certainement les véritables leviers de son intelligence, de sa créativité et de sa performance ! Einstein faisait en effet de l’exercice chaque jour après le déjeuner, généralement sous la forme d’une simple marche, ce qui stimulait ses pensées et améliorait son bien-être général. Après une courte sieste, il se remettait immédiatement au travail. Il fumait régulièrement des cigares, considérant que cela l’aidait à se détendre et à se concentrer, et privilégiait une alimentation simple à base de pâtes blanches, une source de glucides lents fournissant une énergie constante. Le soir, il jouait du violon, activité qui l’aidait à réfléchir différemment et à explorer de nouvelles perspectives. Jour après jour, Albert Einstein s’imposait donc une vie, il faut le dire, assez minimaliste… Ses journées étaient optimisées, exemptes de toute activité susceptible de disperser son attention ou de gaspiller son énergie mentale. Il avait compris que la routine favorise un rythme veille-sommeil régulier et un niveau de performance et de vigilance élevé lors des phases d’éveil, et se servait de ce mécanisme simple pour se consacrer pleinement à son travail scientifique.

Victor Hugo, que nous avons cité plusieurs fois dans cet ouvrage, suivait lui aussi un emploi du temps réglé au millimètre : séance d’écriture le matin, baignade en eau froide, repas frugaux, longues promenades sur les falaises de Guernesey. Sigmund Freud, quant à lui, structurait sa journée autour de ses consultations, de son travail d’écriture et de promenades régulières. Honoré de Balzac vivait selon un rythme polyphasique, travaillant souvent la nuit et répartissant ses phases de sommeil pendant la journée, un schéma qui lui permettait d’écrire des heures durant.

En définitive, il est tentant de croire qu’une routine stricte bride la créativité. Or c’est souvent l’inverse ! En organisant son quotidien de manière rigoureuse, on libère l’esprit de la gestion de tâches anodines et on favorise l’émergence d’idées neuves. De plus, les moments d’inactivité apparente, comme les promenades ou les siestes, jouent un rôle clé dans le processus créatif : l’ennui est donc utile !

Aujourd’hui, la science du sommeil confirme que le repos est un catalyseur puissant pour la créativité. Toute routine doit ainsi laisser de la place au repos et à la rêverie. C’est ainsi que naissent les plus belles idées ! Dans un monde où tout s’accélère, où le multitasking est valorisé et où la productivité a été érigée en valeur suprême, il est essentiel de redonner à la routine et au sommeil la place qui leur revient. Inspirons-nous d’Einstein, d’Hugo, de Freud et de Tim Cook !







Partie VII
Dormir le jour : sieste ou pas sieste ?



Louée par les uns, diabolisée par les autres, la sieste est loin de faire l’unanimité. Il y a de quoi en perdre son latin ! Cette partie sera utile à tous ceux qui souhaitent enfin y voir clair, et se demandent sous quelles conditions il est bénéfique de dormir le jour.

En Europe du Sud, en Chine, en Inde ou encore en Amérique latine – pour ne citer que ces régions –, la sieste est communément pratiquée depuis toujours. En France, les statistiques indiquent que plus d’un tiers de la population s’assoupirait en journée au moins une fois par semaine, ce qui correspond précisément à la définition des « siesteurs ». L’ancien président de la République François Mitterrand s’accordait d’ailleurs ce répit de manière quotidienne. Venant d’un chef d’État à l’agenda débordant, cela a de quoi surprendre ; pourtant, l’ensemble du gouvernement était dans la confidence, et il n’était jamais dérangé, pas même par ses ministres !

La sieste serait-elle le secret d’une vie heureuse et en bonne santé ? Dans les faits, cela dépend des circonstances : la sieste ne présente pas les mêmes enjeux chez la population générale et chez les personnes atteintes d’un trouble insomnie.





La sieste :
est-ce pour tout le monde ?

Tout d’abord, il convient de préciser que tout le monde ne peut pas être « siesteur ». C’est ainsi… et ce n’est pas grave ! Certains individus présentent une inclination naturelle à dormir en journée, quand d’autres n’y parviennent pas : la cause de cette divergence est, au moins en partie, génétique. En particulier, les petits dormeurs ont davantage de difficulté à faire la sieste que les grands dormeurs présentant un temps habituel de sommeil de plus de neuf heures. Pas d’inquiétude, donc, si vous êtes incapable de vous assoupir après le déjeuner – c’est que vous n’êtes pas fait pour cela. En cas de somnolence, le simple fait de s’accorder un moment de calme, les yeux fermés, procure déjà quelques bienfaits. Comme tout ce qui concerne le sommeil, la sieste est un espace de lâcher-prise !

Sachez qu’il existe des fenêtres temporelles plus favorables que d’autres à l’assoupissement : c’est le cas du début d’après-midi, qui correspond à un « creux circadien », autrement dit la période de la journée où la pression circadienne est à son niveau le plus bas, ce qui réduit la vigilance. L’heure exacte du creux circadien varie d’un individu à l’autre, mais se situe généralement entre 13 et 15 heures, soit juste après le déjeuner. Au-delà de 16 heures, il est plutôt déconseillé de s’endormir, au risque d’empiéter sur le sommeil nocturne qui sera alors de moindre qualité, et de retarder l’endormissement.

Par ailleurs, il convient de distinguer les individus faisant la sieste chaque jour de ceux qui ne la pratiquent qu’occasionnellement, lorsqu’ils ont besoin de récupérer. Les « siesteurs réguliers » développent cette habitude en raison d’un besoin biologique, d’un sommeil nocturne peu réparateur ou encore par commodité selon leur emploi du temps. La sieste est alors intégrée à leur rythme de vie et n’altère pas le sommeil nocturne. À l’inverse, les « siesteurs occasionnels » ne dorment en journée que dans des situations exceptionnelles, par exemple après une nuit écourtée ou un effort physique ou cognitif intense, avec pour objectif de restaurer leurs capacités, leur niveau d’énergie et leur attention. Il existe alors un risque de perturber le sommeil de la nuit consécutive et d’affecter les cycles veille-sommeil, en particulier lorsque la sieste est trop longue.

 

Dans la population générale, les bénéfices d’une sieste pratiquée de manière adéquate sont nombreux. Ils ont été résumés par Brice Faraut et ses collègues en 2017, dans le journal Sleep Medicine Reviews1. Tout d’abord, certaines études expérimentales, menées sur des sujets sains en condition de privation de sommeil, montrent que la pratique de la sieste contribue à atténuer les effets du stress en réduisant les niveaux de norépinéphrine, de cortisol ainsi que la pression artérielle. La sieste possède également des effets anti-inflammatoires, qui se traduisent par une diminution des polynucléaires neutrophiles et une augmentation de l’interleukine-6, et protège ainsi l’équilibre immunitaire. Par ailleurs, elle améliore la vigilance en augmentant l’attention et la rapidité de réaction, et joue un rôle clé dans la consolidation mnésique, favorisant la mémorisation des apprentissages récents. Pratiquée après une nuit sans sommeil, elle contribue également à la régulation émotionnelle et réduit la sensibilité à la douleur, mettant en évidence son rôle dans la santé mentale.

D’autres études observationnelles confirment que la sieste est une stratégie efficace pour compenser un manque de sommeil chronique et réduire les risques associés. En particulier, les siestes de moins de trente minutes sont associées à une diminution du risque de développer des maladies cardiovasculaires. Toutefois, les siestes prolongées de plus de soixante minutes, notamment chez les personnes âgées, semblent au contraire corrélées à un risque accru de pathologies cardiovasculaires ; ces données nécessitent toutefois d’être clarifiées car, chez les seniors, la tendance à faire des siestes longues pourrait être une conséquence de pathologies sous-jacentes plutôt qu’un facteur de risque en soi.

La recherche a par ailleurs établi que la pratique de la sieste réduisait la somnolence au travail – notamment de nuit – et au travail posté ; nous reviendrons sur ce point dans un chapitre suivant. En conséquence, elle provoque une diminution du nombre d’accidents liés à une somnolence diurne excessive. Sur le plan cognitif, une méta-analyse menée par Ruth Leong et ses collaborateurs, parue en 2022 dans Sleep Medicine Reviews, a recensé pas moins de 54 études afin d’examiner en profondeur les conséquences d’une sieste effectuée l’après-midi sur la performance cognitive2. Les résultats mettent en évidence un effet bénéfique modéré sur l’ensemble des fonctions cognitives testées, avec des gains significatifs en matière de mémoire déclarative et procédurale, de vigilance et de vitesse de traitement. Ces bénéfices ne varient en fonction ni de l’âge, ni de la durée de la sieste, ni des habitudes de sommeil, ce qui suggère que dormir en journée améliore les performances cognitives indépendamment des variations interindividuelles.

 

Chez les enfants, la sieste joue un rôle fondamental dans le développement cognitif et éducatif. De nombreuses études ont montré comment le sommeil diurne contribue à l’apprentissage, à la consolidation des connaissances et à la régulation émotionnelle. Cependant, la relation entre la fréquence des siestes et les performances cognitives n’est pas linéaire et dépend notamment de l’âge, du contexte environnemental ainsi que de la qualité du sommeil nocturne. Une étude récente a exploré cette relation chez des enfants âgés de 8 à 38 mois durant la pandémie de Covid-193 : les résultats montrent que les participants ayant effectué des siestes plus fréquentes mais plus courtes que la moyenne attendue pour leur âge entre le printemps et l’hiver 2020 présentaient un vocabulaire réceptif plus limité, des capacités de contrôle cognitif (ou fonctions exécutives) plus faibles et un développement du vocabulaire expressif plus lent que chez les autres enfants. Pire, l’impact négatif de la fréquence des siestes sur le développement du vocabulaire s’intensifierait avec l’âge ! Ces conclusions suggèrent que la structure du sommeil diurne est un marqueur important du développement cognitif, et qu’elle doit être adaptée aux besoins évolutifs de l’enfant afin d’optimiser son développement. Des siestes trop fréquentes traduisent un sommeil nocturne de moindre qualité ou un retard dans la maturation des rythmes veille-sommeil, deux facteurs susceptibles d’influer sur les capacités d’apprentissage et le développement du langage.

La situation est différente chez les personnes âgées, comme l’a démontré la revue systématique réalisée par Maher Souabni et ses collaborateurs publiée dans Frontiers in Aging Neuroscience en 20224. Dans cette tranche d’âge, la sieste a des effets globalement positifs sur la fatigue, les performances psychomotrices et l’apprentissage. Contrairement à une crainte répandue, elle perturbe très peu le sommeil nocturne, les études compilées rapportant au contraire une augmentation de la durée totale de sommeil sur vingt-quatre heures sans altération significative des cycles. Nous avons donc affaire à un levier précieux pour la cognition et la récupération des sujets âgés.

 

La conclusion est simple : à chacun sa sieste ! L’essentiel est d’écouter son corps, et de respecter quelques règles générales résumées ci-dessous :

	la sieste n’est pas pour tout le monde. Certaines personnes y sont naturellement plus enclines que d’autres ;


	l’impact de la sieste dépend du moment de la journée où elle est pratiquée. La plage idéale se situe entre 13 et 15 heures, tandis qu’après 16 heures, on risque de perturber le sommeil nocturne ;


	il est important de distinguer la sieste quotidienne de la sieste occasionnelle, autrement dit celle de routine et celle de récupération, car les effets sur l’organisme diffèrent ;


	chez les enfants, la sieste est essentielle et sa durée idéale évolue avec l’âge. Cependant, une fréquence de sieste trop élevée constitue un marqueur potentiel de retard dans le développement du sommeil ;


	chez les seniors, la sieste semble améliorer la récupération et la cognition.




Quelle est la durée idéale d’une sieste ?

Il s’agit de la question que tout le monde se pose ! Vaut-il mieux faire une sieste longue ou plutôt courte ? Nous avons déjà apporté quelques éléments de réponse ; or dans les faits, la durée optimale de la sieste dépend de l’objectif poursuivi.

Lorsqu’on cherche à favoriser une récupération maximale des capacités cognitives, notamment d’attention et de vigilance, les siestes très courtes sont indéniablement les plus utiles. Les experts recommandent de dormir moins de vingt minutes, afin de ne pas entrer dans une phase de sommeil profond et d’éviter le risque d’inertie du sommeil au réveil. On parle familièrement d’« ivresse de sommeil », une expression très juste quand on sait à quel point il est désagréable d’être réveillé en plein sommeil profond. Ce sevrage brutal, associé à une diminution de la vigilance et à un mal-être général, est encore plus mal toléré en milieu de journée que le matin, l’inertie de sommeil étant plus forte. D’après les études scientifiques, la durée idéale d’une sieste courte serait donc de dix à quinze minutes. Les bénéfices perdurent alors jusqu’à deux à trois heures après la sieste. Au-delà de quinze minutes, et en fonction de la pression de sommeil, les performances cognitives diminuent.

Une étude récente et très bien construite, publiée en 2023 dans le journal Sleep, permet aujourd’hui de nuancer légèrement ces résultats5. Ruth Leong et ses collègues y ont examiné les effets de dix, trente et soixante minutes de sieste sur la mémoire, l’humeur, la vitesse de traitement et la vigilance après une courte nuit de sommeil. Quelle que soit la durée de la sieste, les résultats se rejoignent sur deux points : l’amélioration de l’humeur et la réduction de la somnolence (jusqu’à quatre heures après le réveil). Cependant, en ce qui concerne la mémoire, seule la sieste de trente minutes permettrait d’améliorer l’encodage des informations. La vigilance s’améliore modérément dans les différents cas de figure ; en revanche, aucune durée de sieste ne semble avoir d’effet significatif sur la vitesse de traitement. Le phénomène d’inertie du sommeil est observé après les siestes de trente et soixante minutes uniquement, ce qui confirme ce que nous avons expliqué plus haut au sujet des siestes très courtes. En définitive, les chercheurs avancent que, s’il n’existe pas de durée de sieste « parfaite », celle de trente minutes semble offrir la meilleure efficacité globale, optimisant la mémoire sans générer trop d’inertie au réveil. Voici un aide-mémoire afin d’y voir plus clair :

	sieste de dix minutes : améliore l’humeur et la vigilance, sans effet sur la mémoire ;


	sieste de trente minutes : offre un compromis entre renforcement de la mémoire, réduction de la somnolence et facilité de récupération au réveil ;


	sieste de soixante minutes : améliore la vigilance, mais cause une inertie du sommeil plus marquée (ralentissement cognitif temporaire au réveil).




Dans les faits, comment réaliser une sieste courte ? C’est en effet plus difficile qu’il n’y paraît ! Même en prévoyant une alarme, on ne s’endort pas toujours immédiatement. Ma recommandation consiste à programmer son réveil à dix, quinze, voire trente minutes, et de considérer cette durée comme un temps calme. Ensuite, on dort ce que l’on peut ! Cette technique a l’avantage d’éviter les phases de sommeil profond : dans le meilleur des cas, on fait une sieste d’une durée optimale et, même si l’on peine à s’endormir, on prend un peu de repos.

Il existe d’autres solutions moins conventionnelles, mais tout aussi efficaces… et certainement plus ingénieuses ! Napoléon Bonaparte, maître de la sieste courte, avait mis en place un stratagème pour faire la sieste tout en restant globalement alerte et performant, surtout en pleine campagne militaire. Il effectuait des siestes « flash » stratégiques lui permettant de récupérer rapidement. Voici la recette de la sieste selon Napoléon.

	S’endormir rapidement. Napoléon avait la capacité de s’endormir en quelques minutes, où qu’il soit – sur un champ de bataille, dans un carrosse, et même à cheval ! Comme nous l’avons vu précédemment, il a probablement souffert d’apnées du sommeil pendant la seconde partie de sa vie, ce qui le rendait somnolent en journée et favorisait son endormissement.


	Ne pas dépasser vingt minutes. Napoléon ne dormait jamais très longtemps, évitant ainsi l’inertie du sommeil et la somnolence post-sieste.


	Dormir dans une position semi-allongée. S’assoupir assis, ou dans un fauteuil semi-incliné, empêche d’entrer dans un sommeil trop profond.


	Se réveiller « sur commande ». Napoléon prétendait pouvoir se réveiller exactement quand il l’avait décidé, et reprendre aussitôt ses activités. Cela dit, certains témoignages indiquent que cette déclaration serait fausse, et que l’empereur aurait fait plusieurs erreurs stratégiques de taille à cause de sa somnolence.


	Multiplier les siestes. Rien n’empêchait Napoléon de faire plusieurs courtes siestes dans la journée, surtout pendant des campagnes militaires, lorsqu’il était gravement privé de sommeil.




Grâce à ces différentes techniques, l’empereur se réveillait instantanément en cas d’urgence, une capacité qui lui conférait un avantage stratégique considérable. Il dormait peu la nuit, et réalisait en contrepartie des siestes réparatrices afin de rester alerte. Il aurait déclaré à son secrétaire particulier : « La nuit, vous entrerez le moins possible dans ma chambre. Ne m’éveillez jamais quand vous aurez une bonne nouvelle à m’annoncer ; avec une bonne nouvelle, rien ne presse. Mais s’il s’agit d’une mauvaise nouvelle, réveillez-moi à l’instant même, car alors il n’y a pas un instant à perdre. » Sa méthode est proche de celle des siestes « flash » pratiquées de nos jours par de nombreux pilotes, militaires et sportifs de haut niveau afin d’optimiser leur niveau de vigilance en un temps très court.

 

Concernant la durée idéale d’une sieste, ajoutons quelques dernières précisions en lien avec l’activité physique, à laquelle nous avons déjà consacré un chapitre. Une étude très récente, réalisée par Sahar BenSalem et ses collègues (Journal of Sports Sciences, 2025), a examiné l’impact des siestes de quarante minutes et quatre-vingt-dix minutes sur la performance physique, l’attention, la récupération et l’humeur chez des athlètes féminines après une nuit de sommeil restreint6. Les résultats montrent que ces deux formats de sieste améliorent la vigilance, réduisent la fatigue musculaire et favorisent la récupération par rapport à l’absence de sieste, mais que la sieste de quatre-vingt-dix minutes apporte des bénéfices supérieurs, notamment en matière de récupération musculaire, de réduction de la douleur et d’amélioration de l’humeur. Les chercheurs ont conclu que les siestes de quarante minutes semblent idéales pour un regain d’énergie rapide sans perturbation du sommeil nocturne, tandis que celles de quatre-vingt-dix minutes seraient plus efficaces pour optimiser la récupération physique et mentale après une privation de sommeil. Cela confirme l’intérêt des siestes dans la gestion de la performance et du bien-être chez les sportifs.



La sieste « eurêka » :
quand le sommeil inspire le génie

Avez-vous déjà fait l’expérience des siestes « eurêka » ? Elles désignent ces moments où, alors que nous nous trouvons dans un état de demi-sommeil, la solution d’un problème auquel nous avons récemment réfléchi nous apparaît tout à coup comme une évidence. La science a démontré que ces moments de transition avec le sommeil profond, que l’on nomme aussi « sommeil hypnagogique », sont en effet propices à l’apparition de certaines de nos idées les plus géniales et à la résolution de problèmes récents. D’où l’expression sieste « eurêka » : encore une bonne raison de s’assoupir en journée ! Une étude française, publiée dans Science Advances en 2021, a d’ailleurs établi que les chances de résoudre un problème étaient multipliées par trois lorsqu’on s’y consacrait après avoir brièvement dormi. Dans le cadre de cette étude, 80 % des participants ayant réalisé au préalable une « sieste flash » ont trouvé la solution au problème proposé, contre seulement 30 % de ceux qui n’avaient pas dormi7. À l’inverse, et comme attendu, seuls 14 % des individus ayant atteint une phase de sommeil profond au cours de leur sieste sont ensuite parvenus à résoudre le problème. Les siestes courtes boostent donc les performances cognitives, mais attention à ne pas rester trop longtemps dans les bras de Morphée !

Loin d’être une découverte récente, cette intuition d’un sommeil bref et stimulant remonte en réalité à l’Antiquité. Aristote vantait déjà les bienfaits de la sieste à son époque, et affirme dans son livre Parva Naturalia : « Souvent, quand on est déjà endormi, il y a quelque chose dans la conscience qui déclare que ce qui se présente alors n’est rien de plus qu’un rêve. »

Plus tard, Salvador Dalí s’est également inspiré de cette pratique afin de capturer les images surgissant de l’état hypnagogique, réveillé par la chute de la clé qu’il tenait à la main en s’assoupissant. Cette technique de la « sieste avec une clé » (slumber with a key), devenue célèbre par la suite, a été théorisée comme suit :

	il s’asseyait dans un fauteuil, une clé métallique entre les doigts ;


	sous sa main, il plaçait une assiette inversée ou une surface dure ;


	à mesure qu’il sombrait dans le sommeil, ses muscles se relâchaient, finissant par laisser tomber la clé ;


	le bruit métallique généré par le choc de la clé contre l’assiette le réveillait juste après l’entrée dans l’état hypnagogique, ce moment propice aux visions créatives.




Une stratégie loufoque, mais efficace ! Le peintre n’était pas le seul à utiliser cette technique : d’autres inventeurs et penseurs appliquaient des méthodes similaires pour stimuler leur créativité. Albert Einstein par exemple, ou encore Thomas Edison qui s’endormait quant à lui avec une boule en métal dans la main. Lorsqu’elle tombait au sol, produisant un grand fracas, il se réveillait en sursaut et notait immédiatement ses nouvelles idées pour ne pas les oublier ! Sans cette idée géniale, aurait-il inventé l’ampoule électrique ? Une sieste courte suffit parfois à ouvrir des portes insoupçonnées vers l’imagination et la découverte !



La sieste-café

De nos jours, nombreux sont les adeptes de ce qu’on appelle à l’international la coffee nap, ou sieste-café. L’idée générale consiste à conjuguer les bienfaits de la sieste courte et le coup de fouet procuré au réveil par le café… en buvant celui-ci juste avant de s’endormir ! Cela peut paraître contre-intuitif : pourquoi prendre un stimulant en amont d’une sieste ? S’agirait-il d’une nouvelle tendance sans fondement, rendue virale par les réseaux sociaux ? Eh bien, c’est tout le contraire ! Cette technique est validée par des preuves scientifiques, et s’appuie sur deux mécanismes physiologiques : celui des siestes courtes de quinze minutes ou moins, que vous connaissez désormais, et celui de l’action de la caféine, qui met un peu de temps à opérer et n’atteint son plein effet qu’au bout de trente minutes pour persister pendant environ quatre heures. Les travaux autour de la sieste-café indiquent que cette technique procurerait des bénéfices plus grands que ceux d’une sieste ou d’un café pris séparément. Une étude japonaise a même prouvé que l’association des deux offrait un gain supplémentaire en matière de récupération des capacités d’attention et de mémoire8. Par ailleurs, la prise de café entraînerait moins d’erreurs de conduite ainsi qu’une vigilance accrue au volant lorsqu’elle est suivie d’une courte sieste. En pratique, cette technique aide à se réveiller plus facilement après un bref assoupissement, ce qui n’est pas toujours évident ! L’histoire compte d’ailleurs son lot d’amateurs de café, qui l’associaient ou non à la pratique de la sieste. Beethoven dénombrait même le nombre de grains de café par tasse : il lui en fallait exactement 60, pas un de plus ou de moins ! De son côté, le cinéaste David Lynch était moins regardant sur la quantité mais tout aussi accro. Il aurait déclaré : « Je préfère du mauvais café à pas de café du tout. » Une vraie déclaration d’amour !



Peut-on compenser le manque de sommeil par la sieste ?

La possibilité de rattraper une dette de sommeil grâce à la sieste fait l’objet d’interrogations récurrentes, tant chez les professionnels de santé qu’au sein du grand public. Peut-on vraiment compenser un manque de sommeil nocturne en dormant pendant la journée ?

Comme nous l’avons vu, les recherches indiquent que, si la sieste favorise une récupération partielle, elle ne remplace pas totalement le sommeil nocturne. Après une nuit écourtée, voire blanche, la sieste aide à réduire la somnolence diurne, améliorer l’attention et restaurer certaines fonctions cognitives, notamment la mémoire et la vigilance. Elle stimule également la récupération physique et limite les effets du stress. Cependant, il est important de comprendre que ces bénéfices sont temporaires et surtout incomplets : une privation chronique de sommeil entraînera dans tous les cas des perturbations durables des cycles veille-sommeil, de l’horloge interne, ainsi qu’une altération des fonctions métaboliques dans leur ensemble. À dormir trop peu, on vieillit plus vite et l’on augmente le risque de développer des troubles de l’humeur, des maladies cardiovasculaires et des cancers.

Ainsi, si la sieste atténue les effets immédiats du manque de sommeil, elle ne compense en aucun cas la privation chronique de sommeil nocturne sur le long terme. La stratégie idéale priorise un repos de qualité et à heure fixe, plutôt qu’une accumulation de siestes visant à pallier une dette de sommeil persistante.



Quels sont les effets de la sieste sur la santé mentale ?

L’impact de la sieste sur la santé mentale est un champ de recherche plus complexe qu’il n’y paraît. Plusieurs études récentes ont toutefois exploré les effets du sommeil diurne sur la dépression, les troubles de l’humeur et les performances cognitives. À titre d’exemple, une méta-analyse menée par Liqing Li et ses collaborateurs, parue dans Frontiers in Psychology en 2022, a décortiqué le lien entre la sieste diurne et la dépression en compilant 9 études regroupant plus de 649 000 participants9 ! Les résultats indiquent que les siestes prolongées sont associées à un risque accru de dépression – une association qui varie cependant selon les caractéristiques individuelles, du profil de sommeil et du rythme des siestes. Ce constat souligne la nécessité d’une approche nuancée : la sieste peut être bénéfique, mais une durée de sommeil diurne excessive ou un usage compensatoire en réponse à une dette de sommeil sont susceptibles de constituer des indicateurs de détresse psychologique.

Par ailleurs, une étude clinique en cours de publication menée par l’équipe dont je fais partie a exploré les caractéristiques des patients souffrant de dépression en fonction de leurs habitudes de sieste. Parmi les 173 participants traversant un épisode dépressif caractérisé, ceux qui faisaient la sieste présentaient davantage d’hypersomnie, de somnolence diurne excessive et de fatigue ainsi qu’un risque accru de prise de poids. De plus, chez les patients souffrant de dépression dans le cadre d’un trouble bipolaire, la sieste était associée à une prévalence plus élevée de pensées suicidaires. Ces résultats laissent penser que, s’agissant des troubles de l’humeur, la sieste serait un marqueur de sévérité de la dépression et de perturbations des rythmes veille-sommeil – d’où l’importance d’un suivi clinique attentif.

Enfin, une étude de Katherine Domar Ostrow et de ses collègues, publiée dans Sleep Advances en 2024, a apporté un éclairage supplémentaire en distinguant le désir de faire la sieste (nap desire) du fait de réellement s’endormir (nap behavior)10. Il est en effet passionnant de constater que les personnes ressentant une forte envie de faire la sieste présentent un niveau plus élevé de symptômes dépressifs et anxieux, indépendamment du fait qu’elles dorment ou non dans la journée ! En revanche, le fait de passer à l’acte n’aggrave pas ces symptômes : c’est donc le besoin ressenti de sieste qui constituerait un indicateur important de souffrance psychologique sous-jacente. Ces résultats originaux soulignent l’importance de considérer la motivation qui se cache derrière la sieste, en particulier dans une perspective clinique, car la tentation récurrente de dormir en journée est un potentiel signal d’alerte en matière de santé mentale.

En conclusion, une sieste courte et bien régulée contribue à améliorer la récupération cognitive et la vigilance, notamment chez les personnes âgées et chez les enfants. Des siestes prolongées ou fréquentes sont cependant un signe précurseur de dépression, et ne doivent pas être ignorées. Chez les personnes souffrant de troubles de l’humeur, la sieste est souvent liée à un tableau clinique plus sévère nécessitant une prise en charge adaptée, notamment une somnolence excessive et une perturbation des cycles veille-sommeil. De plus, l’envie répétée de faire la sieste – sans nécessairement s’endormir – est parfois un marqueur clinique de détresse psychologique, appelant une évaluation plus approfondie du bien-être mental du patient.



La microsieste

La microsieste, aussi appelée microsommeil, a beaucoup fait parler d’elle ces dernières années. Pourtant, force est de constater que le sujet demeure mystérieux : s’agit-il d’une pratique bénéfique ou néfaste ? Est-elle réservée aux grands sportifs ou accessible à tous ?

Dans les faits, nous avons tous expérimenté la microsieste : il suffit pour cela que notre vigilance se relâche et que nous nous endormions brièvement. C’est particulièrement dangereux au volant, d’autant qu’au moment où l’on prend conscience de la microsieste, il est déjà trop tard – le cerveau s’est déjà endormi, comme le prouvent les travaux de l’équipe de recherche sur le sommeil de Bordeaux, réalisés sous la houlette du professeur Pierre Philip11. Il s’agit donc d’un signal d’alerte impératif, indiquant qu’il est temps de s’arrêter et de se reposer, idéalement en effectuant une petite sieste afin de restaurer sa vigilance… et d’éviter ainsi les accidents de la route !

Concrètement, le microsommeil se traduit donc par un bref endormissement du cerveau, avec tous les risques que cela implique dans les situations où une attention soutenue est requise. Cela dit, la nature est bien faite : les microsiestes répétées permettent malgré tout à l’organisme de récupérer et de se régénérer. C’est ce qu’ont démontré Paul-Antoine Libourel et ses collègues dans les conclusions de leurs travaux sur une population de manchots à jugulaire vivant en Antarctique, publiées en 2023 dans le journal Science12. Grâce à des systèmes de polysomnographie miniaturisés et portatifs, visant à enregistrer le sommeil en continu, les chercheurs ont établi que les manchots dormaient un peu plus de onze heures par tranche de vingt-quatre heures… en effectuant 10 000 microsiestes d’environ quatre secondes ! Une organisation qui leur réussit et comble leurs besoins en sommeil, si l’on en croit leur dynamisme sur le plan reproductif.









La sieste chez les personnes souffrant d’insomnie

La sieste est généralement déconseillée chez les patients souffrant de trouble insomnie ou d’insomnie chronique. Pourquoi ? Parce que la préservation et la consolidation du sommeil nocturne constituent un principe fondamental du traitement de l’insomnie. Lorsqu’une nuit a été mauvaise ou trop courte, il est préférable d’exploiter ce déficit de sommeil accumulé pour renforcer la pression de sommeil et favoriser un meilleur endormissement la nuit suivante. Dans l’hypothèse où la personne souffrant d’insomnie compense sa mauvaise nuit par une sieste – ce qui, à première vue, semble sage –, elle risque en réalité de réduire cette pression de sommeil, et d’entretenir ses troubles. En pratique, on entre alors dans un cercle vicieux, alternant entre nuits perturbées et siestes compensatoires faussement réparatrices. L’organisme ne parvient plus à entraîner efficacement son rythme veille-sommeil.

De nos jours, certaines approches thérapeutiques de l’insomnie exploitent précisément ce principe dans le but d’améliorer la qualité du sommeil. C’est le cas de la restriction du temps passé au lit, un protocole clé de la thérapie cognitive et comportementale de l’insomnie (TCC-I) qui a notamment été étudié par l’équipe de Colin Espie et Simon Kyle de l’université d’Oxford13. Le principe est simple : le patient doit volontairement réduire le temps total qu’il passe au lit afin d’augmenter la pression de sommeil et d’améliorer son efficacité. En pratique, cette efficacité, définie par le rapport entre le temps de sommeil effectif et le temps passé au lit en général, doit être supérieure à 85 %. Lorsque la durée que le patient s’autorise à consacrer au sommeil est restreinte, l’organisme est incité à consolider le repos nocturne et à optimiser la structure du sommeil. Progressivement, on observe alors une amélioration de la continuité et de la profondeur du sommeil, ce qui favorise la récupération. Cette technique, certes difficile à appliquer en raison de la somnolence diurne qu’elle induit dans un premier temps, est néanmoins reconnue comme l’un des traitements les plus efficaces contre l’insomnie. Elle bénéficie d’un haut niveau de preuve scientifique et figure dans les recommandations européennes sur la prise en charge de l’insomnie, que j’ai déjà mentionnées.

En résumé, il est tentant de considérer la sieste comme une solution immédiate pour compenser une mauvaise nuit. Chez les personnes souffrant d’insomnie, le sommeil diurne risque cependant de prolonger et d’aggraver le trouble : mieux vaut maintenir une certaine privation de sommeil afin de rétablir un sommeil nocturne plus stable et plus réparateur.






  

  Travail de nuit ou travail posté : comment gérer son sommeil ?

  
    L’être humain est un mammifère diurne, dont l’organisme est programmé pour agir le jour et se reposer la nuit. Le travail de nuit, qui va à l’encontre de cette nature, n’est pas un simple équivalent du travail de jour qui serait effectué en décalé, mais bien un mode de vie spécifique qui nécessite d’être reconnu comme tel.

    En pratique, la vie moderne a rendu le travail de nuit nécessaire pour des raisons économiques ou d’utilité publique. En France, près d’un quart des personnes salariées travaillent ainsi de nuit ou selon des horaires décalés – on parle de « travail posté ». Ce rythme de vie, plus répandu qu’on ne le croit, entraîne une variabilité importante des heures de repos et de travail, ce qui perturbe l’horloge biologique et conduit à des symptômes d’insomnie (temps de sommeil réduit, somnolence diurne…). Ces troubles de l’horloge interne et du sommeil causent à leur tour de nombreuses complications, non seulement en termes d’efficacité au travail mais aussi de santé, comme le rappelle le consensus du groupe d’experts de la Société française de recherche et médecine du sommeil (SFRMS) réalisé en 2018 sous la direction du professeur Damien Léger14. Les études scientifiques démontrent en effet que le travail de nuit et le travail posté sont associés à une augmentation du risque d’obésité, de diabète, d’hypertension artérielle, de maladie coronarienne, d’infections et de cancers, en particulier du sein. Un rapport de l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) de 2016 résume l’ensemble des risques sanitaires liés au travail de nuit et les méthodes visant à évaluer ceux-ci15. À titre d’exemple, en cas de grossesse, les horaires de travail décalés sont associés à un risque plus élevé de fausse couche, de naissance prématurée et de retard de croissance intra-utérin. Le travail de nuit n’est donc pas recommandé chez les femmes enceintes, qui doivent impérativement en être informées.

    
      Qu’appelle-t-on travail posté et travail de nuit ?

      La question se pose de définir précisément le travail de nuit et le travail posté, afin d’identifier les populations concernées et de mieux les sensibiliser aux conséquences potentielles de ce rythme de vie sur leur santé. La définition du travail de nuit, par ailleurs assez intuitive, figure dans l’article L. 3122-29 du Code du travail : « On appelle travail de nuit tout travail accompli entre 21 heures et 6 heures, sauf dispositions particulières dans certaines branches professionnelles ou pour certains métiers. » Toujours selon le Code du travail, le travail de nuit et le travail posté, décrit comme une activité menée « en équipes successives et alternantes », constituent des critères de pénibilité.

      Pour être plus précis, le travail posté, qui n’est donc pas tout à fait superposable au travail de nuit, est défini dans les directives européennes 93/104/CE et 2003/88/CE comme « tout mode d’organisation du travail en équipe selon lequel des travailleurs sont occupés successivement sur les mêmes postes de travail, selon un certain rythme, y compris le rythme rotatif, et qui peut être de type continu ou discontinu, entraînant pour les travailleurs la nécessité d’accomplir un travail à des heures différentes sur une période donnée de jours ou de semaines ». En pratique, il existe trois types de travail posté, comme le rappelle le consensus du groupe d’experts de la SFRMS que nous avons cité plus haut :

      
        	
          le travail discontinu. Dans ce cas de figure, plusieurs équipes se relaient à un même poste de travail, l’activité étant interrompue en fin de journée et en fin de semaine, au moins le dimanche ;

        

        	
          le travail semi-continu. Les équipes se succèdent de manière ininterrompue sur vingt-quatre heures, mais le travail est interrompu en fin de semaine, au moins le dimanche ;

        

        	
          le travail continu. Les équipes se succèdent à un même poste de travail de manière ininterrompue sur vingt-quatre heures, sept jours sur sept.

        

      

      Précisons que les équipes en question sont soit fixes (à une équipe correspond une période de travail, toujours la même), soit alternantes (chaque équipe est susceptible d’être affectée à des périodes de travail différentes selon les jours).

    

    
    
      Quelles sont les conséquences du travail de nuit sur la santé ?

      Le travail de nuit est un perturbateur majeur de l’horloge interne, qu’il désynchronise de différentes manières. Il en découle un ensemble d’altérations biologiques qui varient en fonction des tâches effectuées et des conditions de travail. Les deux perturbations les plus fréquemment observées, et qui nécessitent une surveillance attentive, sont la réduction du temps de sommeil et la somnolence diurne. En particulier, le temps total de sommeil doit rester suffisant ; or la durée habituelle de sommeil est presque toujours diminuée en cas de travail de nuit. La dette de sommeil ainsi contractée se répercute sur la santé physique et mentale. Quant à la somnolence diurne excessive, elle est à l’origine d’un mauvais fonctionnement global ainsi que d’éventuels accidents.

      Nous disposons aujourd’hui de données éloquentes concernant le temps total de sommeil des travailleurs de nuit. Plus la prise de poste est précoce, et plus la durée moyenne de sommeil par jour sera diminuée : en moyenne, celle-ci s’élève par exemple à cinq heures chez les travailleurs entamant leur journée avant 4 h 30 du matin, contre huit heures au sein de la population générale, comme le montre l’étude de Michael Ingre et de ses collaborateurs dans Chronobiology International en 200816. Au contraire, plus la prise de poste est tardive et plus le temps total de sommeil habituel du travailleur sera préservé. Dans ces conditions, il va sans dire que le temps de trajet entre le domicile et le lieu de travail a lui aussi son importance, puisqu’il influence l’heure du réveil.

      Le problème de la somnolence diurne est également bien documenté. Objet fréquent de plainte chez les travailleurs de nuit, cette forme de somnolence constitue un véritable enjeu de prévention et d’intervention. Michael Ingre et ses collaborateurs se sont là encore penchés sur la question, dans le cadre d’une étude publiée en 2004 dans la même revue, Chronobiology International17. Ils ont comparé le niveau de somnolence chez des conducteurs de train en fonction de l’heure à laquelle ces derniers commençaient à travailler, démontrant que ceux qui conduisaient le plus tôt – dès 5 h 49 du matin – étaient beaucoup plus somnolents que ceux qui entamaient leur journée à 7 h 49 ou 9 h 49. Près de 82 % des conducteurs du premier groupe ont en outre rapporté au moins un cas sévère de somnolence en pleine conduite ! On comprend alors que certains accidents soient causés par des endormissements involontaires.

      En cas de travail de nuit, mon premier conseil consiste à autoévaluer son sommeil tout au long de la semaine en remplissant un agenda (vous trouverez à cet effet un modèle en annexe), et à indiquer son niveau de somnolence sur l’échelle d’Epworth présentée ci-contre. Très utilisée en médecine, cette échelle constitue un outil précieux permettant de limiter le risque d’accident dû à une somnolence excessive (c’est-à-dire correspondant à un score total supérieur ou égal à 10). Une bonne gestion de la somnolence protège en outre la santé physique et mentale, et réduit le risque de mortalité précoce.

      
        Échelle de vigilance d’Epworth

        
          Au cours des derniers mois, vous est-il arrivé de somnoler ou de vous endormir (et pas seulement de vous sentir fatigué) dans les situations suivantes ? Même si vous ne vous êtes pas trouvé récemment dans l’une des situations décrites, essayez de vous représenter la manière dont celles-ci auraient pu vous affecter. Choisissez alors sur l’échelle le nombre le plus approprié :

           

          0= ne somnolerait jamais

          1= faible chance de s’endormir

          2= chance moyenne de s’endormir

          3= forte chance de s’endormir

           

          Situations :

          
            
              
                
                
                
         
          
                
                
                
                
                
                
                
                
                  
                    	1. Assis en train de lire


                    	0


                    	1


                    	2


                    	3


                  

                  
                    	2. En train de regarder la télévision


                    	0


                    	1


                    	2


                    	3


                  

                  
                    	3. Assis, inactif, dans un endroit public (au théâtre, en réunion…)


                    	0


                    	1


                    	2


                    	3


                  

                  
                    	4. Passager dans une voiture roulant sans arrêt pendant une heure


                    	0


                    	1


                    	2


                    	3


                  

                  
                    	5. Allongé l’après-midi pour se reposer, quand les circonstances le permettent


                    	0


                    	1


                    	2


                    	3


                  

                  
                    	6. Assis en train de parler à quelqu’un


                    	0


                    	1


                    	2


                    	3


                  

                  
                    	7. Assis calmement après un repas sans alcool


                    	0


                    	1


                    	2


                    	3


                  

                  
                    	8. Passager d’une voiture immobilisée quelques minutes dans un bouchon


                    	0


                    	1


                    	2


                    	3


                  

                
              

            

          

        

      

    

    
    
      Que faire pour rester en bonne santé en cas de travail de nuit ?

      Les recommandations de prévention adressées aux travailleurs de nuit, en partie issues du consensus du groupe d’experts de la SFRMS réalisé en 2018 et complétées par mes soins à l’aide de données récentes, sont en vérité assez intuitives.

      
        Sommeil

        Il est vivement recommandé de respecter une durée de sommeil adéquate ; en théorie, chacun connaît son propre besoin en la matière et est capable d’estimer sa durée habituelle de repos en dehors des contraintes socioprofessionnelles. À défaut, comme je l’ai dit précédemment, on observera la durée de sommeil pendant la deuxième semaine de vacances (la première étant souvent consacrée à la récupération, ce qui entraîne un allongement des nuits). Il est essentiel de respecter ce besoin naturel afin d’assurer une vigilance optimale ainsi qu’un bon équilibre biologique. D’autre part, on veillera dans la mesure du possible à ne pas enchaîner plus de trois nuits consécutives de travail nocturne, et à ménager un temps de repos suffisant entre les périodes de travail.

      

      
        Sieste

        Je recommande également d’effectuer des siestes de moins de trente minutes avant les prises de poste nocturnes, car cela contribue à limiter la somnolence et à optimiser les performances cognitives. De nombreuses études ont montré qu’effectuer une sieste avant ou pendant le travail de nuit augmentait le temps total de sommeil sur vingt-quatre heures, améliorait la performance et réduisait la fatigue pendant l’activité. De plus, les siestes intercalées au cours du service permettent de réduire le besoin de récupération après le travail, comme cela a été observé notamment chez le personnel soignant. Le phénomène d’inertie du sommeil, caractérisé par une sensation de confusion et par une vigilance diminuée immédiatement après le réveil, représente toutefois un obstacle et ne doit pas être négligé, en particulier dans les professions où la réactivité est cruciale. Il est donc recommandé d’anticiper en planifiant une période de transition après la sieste, avant d’entreprendre des tâches nécessitant une attention soutenue.

      

      
        Somnolence diurne

        La somnolence diurne est un signe de privation de sommeil, autrement dit un signal d’alerte appelant un réaménagement des cycles veille-sommeil. En plus d’exposer à des complications de santé et à des accidents – notamment des accidents du travail et des accidents de la route –, la somnolence a des conséquences de plus en plus graves à mesure que la privation de sommeil chronique se creuse.

      

      
        Organisation du travail

        Certains aménagements permettent de limiter les effets néfastes du travail de nuit. Ainsi, il est conseillé de travailler par périodes de moins de huit heures et de réaliser si possible les rotations de poste dans le sens horaire (par exemple, travailler la nuit le lundi, dès le matin le mardi, et à partir de l’après-midi le mercredi). À l’échelle d’une carrière, on veillera en outre à restreindre la durée d’exposition au travail de nuit à quelques années (la limite, selon les recommandations françaises et internationales, est de cinq ans), en suivant par exemple des formations professionnelles favorisant l’évolution vers un poste de jour.

      

      
        Luminosité

        La lumière est l’ingrédient principal d’une bonne synchronisation de l’ensemble des rythmes biologiques. Signal d’éveil fort, elle augmente également la vigilance. Il est donc utile de s’exposer à la lumière en début de prise de poste, éventuellement à travers la luminothérapie. À l’inverse, on se protégera de la lumière (en particulier s’il s’agit d’une lumière intense ou de type LED) en fin de poste en diminuant l’éclairage, voire en portant des lunettes de soleil ou des filtres de lumière bleue.

      

      
        Alimentation

        Le travail de nuit a tendance à stimuler l’appétit et à générer une envie de grignoter – notamment des sucreries. Il en découle parfois d’importantes perturbations du comportement alimentaire et de la santé globale. Le travail de nuit est ainsi un facteur de risque cardiovasculaire et expose à l’obésité ainsi qu’au diabète. Il est donc essentiel de rester vigilant quant à son équilibre alimentaire en prenant des repas équilibrés, étalés sur vingt-quatre heures, et en évitant le grignotage.

      

      
        Activité physique

        L’activité physique permet d’entretenir les rythmes biologiques ; en plus de combattre la sédentarité et d’éloigner les risques cardiovasculaires, elle accroît la température centrale, ce qui a un effet « éveillant ». Nul besoin de devenir un athlète de haut niveau : trois sessions de marche rapide par semaine, d’une durée de vingt à trente minutes (il faut pouvoir parler en marchant, sans être essoufflé), suffisent à retirer tous les bénéfices du sport en matière de santé. L’exercice physique permet par ailleurs de gérer le stress ; c’est un antidépresseur et un anxiolytique naturel !

      

      
        Vie sociale et familiale

        Le travail de nuit a hélas tendance à déstructurer les liens sociaux et familiaux, voire à isoler. Malgré les horaires décalés, un effort particulier doit être fourni pour entretenir ces liens, qui contribuent à synchroniser l’horloge biologique et à protéger la santé physique et psychique. Au lieu de se coucher tout de suite en revenant du travail au petit matin, on envisagera par exemple de prévoir une période tampon, pourquoi pas sous la forme d’un petit déjeuner familial (pour le travailleur de nuit, il s’agira en quelque sorte d’un dîner !). Cette astuce simple aide à préserver les liens sociaux – et permet d’éviter de se coucher au milieu des bruits de l’immeuble qui s’éveille.

      

      
        Gestion du stress et de l’anxiété

        Le travail de nuit est souvent générateur de tension, d’irritabilité, voire d’anxiété. Le stress sous toutes ses formes est justement un puissant facteur d’éveil dont les effets perdurent d’un jour sur l’autre, empêchant l’individu de récupérer. Je recommande de pratiquer les exercices de relaxation présentés précédemment afin de contrecarrer les éventuels symptômes anxieux qui en découlent.

      

      
        Limitation de la prise de stimulants

        Le travail de nuit est souvent associé à la consommation de stimulants (café, thé, nicotine…). Ceux-ci augmentent temporairement la vigilance, mais perturbent en même temps l’horloge interne et altèrent les phases de repos qui suivent. Il convient donc d’y avoir recours avec modération, en particulier pendant la seconde partie du travail de nuit. La prise de stimulants est parfois l’indicateur d’une dette de sommeil accompagnée de somnolence, ce qui signifie que le travail de nuit a déjà eu sur l’organisme des conséquences néfastes. Le moment est alors venu d’interroger l’organisation des cycles veille-sommeil, et de modifier ses habitudes de vie lorsque c’est possible.

      

      
        Suivi médical régulier

        Le travail de nuit allant à l’encontre de notre nature d’animal diurne, il est associé à diverses complications médicales, d’où l’importance d’un suivi régulier. Les travailleurs de nuit doivent ainsi faire l’objet d’un accompagnement particulier par la médecine du travail, et recevoir une visite d’information et de prévention à l’embauche. Par la suite, les visites de suivi ne doivent pas être espacées de plus de trois ans. A minima, une surveillance annuelle est fortement recommandée.

      

      
        Contre-indication du travail de nuit

        Pour toutes les raisons que nous avons détaillées jusqu’ici, le travail de nuit est contre-indiqué chez certaines populations. C’est le cas des personnes souffrant de pathologies chroniques mal stabilisées, mais aussi des grands dormeurs ou des individus présentant un chronotype très rigide.

      

      
        Les hypnotiques sont-ils recommandés en cas de travail de nuit ?

        Peu d’études scientifiques se sont intéressées à la question de la consommation de somnifères dans le cadre du travail de nuit, et les niveaux de preuve dont nous disposons à ce jour sont assez faibles. Juha Liira et ses collègues ont néanmoins publié deux travaux scientifiques importants : une revue systématique Cochrane en 2014 et un article dans le prestigieux journal JAMA en 201518. Ils ont observé que la mélatonine, prise en doses de 1 à 10 milligrammes à la fin d’une session de travail de nuit, contribuerait à allonger le temps de sommeil d’environ vingt-quatre minutes, sans améliorer toutefois la latence d’endormissement. Les autres hypnotiques comme le zopiclone ne semblent avoir d’effet ni sur le sommeil ni sur la vigilance.

        De leur côté, les traitements éveillants tels que le modafinil améliorent la vigilance au travail mais causent parfois des effets secondaires, par exemple des maux de tête ou des nausées. S’agissant de la caféine, Paula Schweitzer et ses collaborateurs ont démontré, dans un travail paru en 2006 dans Sleep, qu’une dose de 300 milligrammes de caféine associée à une sieste de une à deux heures avant le travail de nuit permettrait également d’améliorer la vigilance19. Enfin, la luminothérapie, que j’ai déjà évoquée, pourrait aider les personnes présentant de la somnolence ainsi qu’un risque d’accident. Dans le cadre de l’étude réalisée en 2019 aux côtés d’Henri Comtet, de Patrice Bourgin et de leurs collègues de Strasbourg mentionnée plus haut, nous avons remarqué que, chez des participants préalablement privés de sommeil nocturne, la luminothérapie pratiquée le matin (sous forme de lunettes ou d’une lampe) stimulait la vigilance pendant au moins trois heures. De quoi booster l’éveil avant de prendre la route ou d’effectuer une tâche exigeante ou risquée, surtout si l’on n’a pas le temps de faire la sieste !

        La luminothérapie, la mélatonine et la caféine sont généralement bien tolérées, mais il convient d’en adapter la dose à chaque individu avec l’aide d’un médecin. Ces solutions n’ont en outre pas vocation à pallier une dette de sommeil à long terme ni une somnolence diurne excessive, qui constituent des signaux d’alerte sérieux et exigent de modifier les habitudes de veille et de sommeil.

      

    

    





Partie VIII
Pourquoi rêve-t-on ?

Quel rêve as-tu fait la nuit dernière ? demanda-t-elle. Valait-il que tu t’en souviennes1 ?

Frank Herbert, Dune.







Dans la saga de science-fiction Dune, le personnage principal, Paul Atréides, est soumis à une épreuve par la vieille Révérende mère et lui raconte ses rêves. Ceux-ci se révèlent par la suite prémonitoires. Fiction ou réalité ? En interrogeant la dimension prophétique des rêves, Frank Herbert fait référence à une croyance populaire qui remonte à l’Antiquité. Les songes de Paul Atréides lui révèlent les fragments d’un futur possible, notamment sa rencontre avec une mystérieuse jeune femme qu’il ne connaît pas encore, mais qu’il reconnaîtra immédiatement lorsqu’il la verra pour la première fois. La science-fiction s’empare donc ici de croyances anciennes. Or il n’est pas rare que la littérature anticipe avec justesse ce que la science confirme par la suite, ou éclaire à tout le moins sous un jour nouveau ! Dans les pages suivantes, nous allons donc plonger au cœur des rêves et explorer leurs mystères, en naviguant entre certitudes antiques et avancées scientifiques récentes.





Un cadre théorique en perpétuelle évolution

Les rêves dans l’histoire antique

De l’Antiquité à l’époque moderne, marquée par des avancées spectaculaires en neurosciences, les rêves n’ont jamais cessé de fasciner et leur possible « utilité » a fait l’objet de multiples spéculations. Encore aujourd’hui, on voit fleurir chaque jour sur Internet des articles et des vidéos proposant des grilles d’interprétation des songes. Or est-il vraiment pertinent de vouloir y trouver une signification ?

Les premiers écrits sur le thème du rêve nous viennent de Mésopotamie (Irak actuel) et de l’Égypte ancienne. Les Sumériens accordaient une grande importance aux rêves, qu’ils considéraient comme des messages divins ou prophétiques ; la plupart des croyances primitives véhiculent d’ailleurs des idées similaires. Dans les faits, les tablettes sumériennes portant des textes religieux, mythologiques ou royaux inscrits en écriture cunéiforme font référence aux rêves à plusieurs reprises. Ces plaques d’argile, utilisées en Mésopotamie à partir du IVe millénaire avant Jésus-Christ, font partie des premiers témoignages écrits dont nous disposons – et ont permis la découverte de l’un des premiers systèmes d’écriture de l’Histoire ! Elles indiquent que, selon les Sumériens, les dieux utilisaient les rêves pour communiquer avec les humains, par exemple pour transmettre des avertissements, manifester leur colère ou dévoiler un pan d’avenir. Parmi les rois et héros sumériens, l’interprétation des songes était donc une pratique courante, généralement confiée à des prêtres ou à des devins. L’Épopée de Gilgamesh en est un merveilleux exemple : Gilgamesh y entrevoit en rêve les aventures qui l’attendent et son amitié à venir avec Enkidu – personnage annoncé de manière énigmatique par une étoile qui tombe du ciel et l’apparition d’une hache. Plus tard, Enkidu lui-même fait un rêve terrible où il descend aux enfers et pressent l’approche de sa propre mort.

Les Sumériens étaient si friands d’interprétation que certaines tablettes sont comparables à de véritables manuels de décryptage, invitant à considérer tel ou tel élément entrevu en rêve comme un présage favorable ou au contraire néfaste. Cette tradition sera plus tard perpétuée au sein des premières civilisations du Proche-Orient, chez les Babyloniens et les Assyriens.

Dans l’Égypte ancienne, les rêves revêtaient une dimension mystique et symbolique, et étaient considérés comme un moyen d’entrevoir un monde normalement caché aux humains. Véritable portail entre le monde des vivants et celui des dieux et des défunts, ils servaient par ailleurs à légitimer le pouvoir royal : les pharaons s’en servaient pour asseoir leur autorité, comme en témoigne un songe entrevu par le prince Thoutmôsis IV et devenu célèbre par la suite. Au XVe siècle avant Jésus-Christ, Thoutmôsis IV, épuisé par une chasse dans le désert, s’endormit près du sphinx de Gizeh, alors enseveli sous le sable. Le dieu du soleil Rê-Horakhty lui apparut alors en rêve et lui demanda de dépoussiérer la statue, lui promettant en échange le trône d’Égypte. La demande du dieu fut exaucée, et la prophétie se réalisa. Dès son accession au pouvoir, Thoutmôsis IV fit graver ce récit sur la « stèle du songe », toujours visible entre les pattes du sphinx. Bien que les circonstances exactes de son ascension restent floues, il est attesté que ce rêve a servi de justification divine à son règne.

Précisons qu’à cette époque, l’intérêt pour les rêves ne se limitait pas aux élites, mais concernait le peuple égyptien dans son ensemble. Vers 1220 avant Jésus-Christ, sous le règne de Ramsès II, fut d’ailleurs rédigé un Livre des rêves à Deir el-Médineh, près de la vallée des Rois. Ce texte, aujourd’hui conservé au British Museum à Londres, contient des consignes d’interprétation détaillées et organisées par type de rêve. On y lit par exemple : « Si un homme se voit mort, c’est bien : une longue vie l’attend. » Ou encore : « Si un homme rêve qu’il regarde par une fenêtre, tant mieux : son cri a été entendu. »

Si l’on se passionnait pour l’interprétation des songes, on craignait en même temps les cauchemars, dont on pensait qu’ils étaient causés par des esprits maléfiques ou des démons malmenant les dormeurs. L’un des premiers témoignages écrits de cauchemar dont nous disposons provient d’un certain Heni grâce à une lettre poignante qu’il adresse à son père décédé, implorant son aide face aux apparitions nocturnes d’un ancien serviteur autrefois maltraité. Dans sa lettre, Heni raconte que Seni, le fameux serviteur – mort lui aussi – ne cesse de le visiter en rêve pour le dévisager fixement, et que cette présence oppressante le tourmente. Pris de remords, Heni admet avoir maltraité Seni, tout en cherchant à soulager sa culpabilité en soulignant qu’il n’est pas le seul à avoir agi. Dans un ultime appel à la clémence, il supplie son père : « Ne le laissez pas me faire du mal. »

Pour conjurer les mauvais rêves, les Égyptiens avaient recours à des sorts protecteurs et décoraient leurs lits de symboles sacrés. Des amulettes représentant Taouret, déesse de la Fertilité et protectrice des enfants, étaient ainsi communément placées sous les oreillers ; les statuettes d’uræus – figure de cobra représentant la royauté et la divinité –, disposées dans les coins des pièces afin de former un périmètre défensif autour des personnes endormies, étaient également populaires. Enfin, un dieu connu sous le nom de Bès, reconnaissable à sa forme trapue, ses jambes arquées et sa chevelure léonine, contribuait lui aussi à éloigner les cauchemars.

 

L’importance des rêves imprègne également la tradition biblique. Un passage célèbre de la Genèse (41, 17-28 ; 46-47 ; 54 ; 57) relate comment Joseph, fils de Jacob, interpréta les rêves de Pharaon :

Pharaon dit à Joseph : « Dans le songe, j’étais debout au bord du Nil, et voici que montaient du Nil sept vaches, bien grasses et de belle allure, qui broutaient dans les roseaux. Puis, derrière elles, montaient sept autres vaches, chétives, très laides et décharnées. Je n’en avais jamais vu d’une telle laideur dans tout le pays d’Égypte. Les vaches décharnées et laides mangeaient les premières vaches, les grasses, qui entraient dans leur panse. Mais on ne s’apercevait pas que les grasses étaient entrées dans leur panse : elles restaient aussi laides qu’avant. Alors je me suis réveillé. Mais j’ai encore vu, en songe, sept épis qui montaient sur une seule tige ; ils étaient pleins et beaux. Puis, après eux, germaient sept épis durcis, maigres et desséchés par le vent d’est. Et les épis maigres avalaient les sept beaux épis. J’en ai parlé aux magiciens, mais personne n’a pu me fournir d’explication. »

Joseph répondit à Pharaon : « Pharaon n’a eu qu’un seul et même songe. Ce que Dieu va faire, il l’a indiqué à Pharaon. Les sept belles vaches représentent sept années, et les sept beaux épis, sept années : c’est un seul et même songe ! Les sept vaches décharnées et laides qui montaient derrière les autres représentent sept années ; de même, les sept épis vides et desséchés par le vent d’est. Ce seront sept années de famine. C’est bien ce que j’ai dit à Pharaon : ce que Dieu va faire, il l’a montré à Pharaon. »

Joseph avait trente ans quand il se tint en présence de Pharaon, le roi d’Égypte. Il prit congé de lui et parcourut tout le pays d’Égypte. Pendant les sept années d’abondance, la terre produisit à plein. Alors commencèrent les sept années de famine, ainsi que Joseph l’avait annoncé. La famine sévissait partout, mais dans tout le pays d’Égypte il y avait du pain. De partout on vint en Égypte pour acheter du blé à Joseph, car la famine s’aggravait partout.



Bien que les rêves aient longtemps été perçus comme des messages divins, certains penseurs se sont démarqués en leur accordant une tout autre signification. Aristote (384-322 av. J.-C.) est l’un des premiers à en proposer une interprétation plus rationnelle, considérant que les rêves révélaient les changements, imperceptibles pendant l’éveil, qui s’opéraient dans le corps de l’individu – une idée qui préfigure les recherches modernes sur le lien entre les rêves et l’état de santé. Dans son traité De divinatione per somnum (« De la divination par le sommeil »), rédigé autour du IVe siècle avant Jésus-Christ, Aristote précise ses réflexions et rejette ouvertement l’idée que les rêves puissent constituer des messages divins. En les considérant comme des indicateurs physiologiques, il anticipe certaines idées de la neurobiologie actuelle !

Son contemporain, Hippocrate (460-370 av. J.-C.), le plus célèbre des médecins, adopte lui aussi une approche médicale : il rapproche les rêves de la théorie des humeurs (bile, sang, phlegme et bile noire), une théorie fondamentale de la médecine antique, et considère qu’ils traduisent un déséquilibre entre ces dernières. Selon lui, les rêves livreraient ainsi des indices sur l’état de santé du patient, et aideraient même à établir un diagnostic.

Chez les Romains, la question de l’origine et de la signification des rêves continue à faire débat. Cicéron (106-43 av. J.-C.), dans son traité De divinatione (« De la divination »), s’interroge sur leur valeur prophétique, critiquant les interprétations superstitieuses et mystiques. Il constate que certains rêves découlent d’une réflexion inconsciente ou d’une réminiscence d’événements passés.

Au Moyen Âge, la perception des rêves oscille entre signes divins et manifestations démoniaques. Influencée par la théologie chrétienne, la société médiévale considère que certains rêves correspondent à des visions ou des avertissements envoyés par Dieu, tandis que d’autres sont des illusions trompeuses attribuables au Diable. Une conception binaire qui renforce la méfiance envers les rêves, dont l’interprétation est souvent confiée aux autorités religieuses plutôt qu’à des médecins ou à des philosophes.

L’interprétation des rêves a donc connu une évolution contrastée, oscillant selon les époques et les civilisations entre croyances mystiques et tentatives d’explication rationnelle. Si les penseurs de l’Antiquité, comme Aristote et Hippocrate, ont tenté d’analyser les rêves sous un prisme physiologique et médical, la dimension prophétique et potentiellement surnaturelle de ces derniers est restée largement ancrée dans les esprits, notamment chez les Romains et jusqu’au Moyen Âge. Ce n’est qu’au cours des siècles suivants, et grâce à des avancées scientifiques spectaculaires, que l’étude des rêves a progressivement pris une tournure neuroscientifique, ouvrant la voie aux recherches modernes sur cet aspect fascinant du fonctionnement du cerveau et de la santé mentale.



L’essor des théories psychanalytiques

De nos jours, le grand public associe inévitablement la question du rêve à la psychanalyse ainsi qu’à Sigmund Freud, fondateur de cette discipline. Freud a marqué l’histoire par son célèbre livre L’Interprétation des rêves, paru en 1899. Ce dernier, qui se lit presque comme un roman, postule que les rêves feraient office de fenêtres ouvertes sur l’inconscient, autrement dit d’exutoire à nos désirs refoulés, à nos peurs et à nos conflits non résolus. Selon Freud, les désirs refoulés sont principalement d’ordre sexuel ou agressif, ce pour quoi ils ne peuvent s’exprimer à l’état de veille sans provoquer des symptômes névrotiques comme l’anxiété ou la dépression. Pour être plus précis, la théorie freudienne distingue deux niveaux d’interprétation du rêve : le contenu manifeste, autrement dit le récit explicite que fait le rêveur de son propre songe, et le contenu latent, qui correspond à un sens caché, dissimulé sous des symboles et nécessitant une analyse approfondie avec l’aide d’un praticien entraîné.

Par ailleurs, Freud explore brièvement dans son livre quelques mécanismes psychiques essentiels comme la condensation, le déplacement et la symbolisation, qui permettent au rêve de déguiser les véritables messages de l’inconscient. Ainsi, un rêve en apparence anodin traduit parfois un conflit psychique profond.

La condensation est un mécanisme psychique par lequel plusieurs idées ou images sont fusionnées en une seule représentation. Elle génère une compression du contenu latent du rêve, réduisant ainsi sa complexité apparente. En d’autres termes, un seul élément du rêve cache souvent de multiples significations, qui demandent ensuite à être démêlées ! Freud a illustré cette idée – comme la plupart de ses théories – par des cas concrets tirés de sa patientèle, faisant partager à ses lecteurs l’évolution de sa réflexion clinique. Par exemple, il relate dans son livre un rêve fait par Dora (Ida Bauer), une jeune fille souffrant d’hystérie, dans lequel elle aurait vu une maison en feu. Freud explique que cette maison représente à la fois le foyer familial de la patiente, et, de manière plus métaphorique, sa situation personnelle difficile. Dora souffrait en effet d’une relation compliquée et étouffante avec son père, et subissait en même temps les avances de M. K., un ami de la famille, qui l’indisposaient. Le processus de condensation opère ici en intégrant plusieurs conflits inconscients dans une seule image marquante, celle de la maison qui brûle.

Le déplacement consiste à transférer l’émotion attachée à une représentation psychique vers un autre objet, moins menaçant ou plus acceptable. Au lieu d’écarter la menace, on modifie sa cible. Le rêve ne laisse alors filtrer les pensées conflictuelles qu’en les rendant méconnaissables. Freud donne l’exemple d’un patient nommé Sergueï Pankejeff, dit l’homme aux loups. Cet homme rêvait régulièrement que des loups blancs se trouvaient perchés dans un arbre devant sa fenêtre. Freud interprète cette vision comme un déplacement du souvenir traumatique de Sergueï qui, enfant, a surpris ses parents en plein rapport sexuel. De fait, la sexualité prend beaucoup – certains diraient trop – de place dans les théories freudiennes : ici, le contenu manifeste du rêve (les loups) cacherait un contenu latent plus inquiétant (la scène originelle, taboue et insupportable pour un enfant). Le déplacement permet de rendre le souvenir plus acceptable pour la conscience, en transformant les figures humaines en animaux. L’inconscient, quant à lui, projette toujours ce conflit non résolu auquel le thérapeute accède grâce au rêve et à son interprétation.

Enfin, le processus de symbolisation repose sur l’utilisation d’images qui font indirectement référence à des pensées refoulées et conflictuelles. Là encore, il s’agit pour le rêve d’exprimer des peurs ou des désirs inconscients sous une forme codée. Dans L’Interprétation des rêves, Freud cite un patient ayant rêvé d’une source d’eau claire jaillissant d’un sol rocheux : il interprète ce symbole comme la représentation du désir sexuel, l’eau jaillissante étant pour lui une métaphore évidente de l’éjaculation. Ce mécanisme permet ainsi d’exprimer des désirs – bien souvent, il est question de pulsions sexuelles refoulées – sans les affronter directement.

 

Carl Gustav Jung, autre grand psychanalyste et théoricien du rêve, fut l’élève de Sigmund Freud avant de s’en éloigner et de proposer des théories très différentes. Chez Jung, le rêve n’exprime pas seulement des désirs refoulés d’origine sexuelle ; il constitue plutôt une fenêtre ouverte sur l’inconscient collectif. Celui-ci se définit comme une structure psychique partagée par l’ensemble de l’humanité, et composée d’archétypes universels. Contrairement à Freud, qui voyait dans les rêves un langage crypté à déchiffrer, Jung estime qu’ils ont une fonction compensatrice et régulatrice, autrement dit qu’ils équilibrent la psyché consciente. Il introduit par ailleurs plusieurs concepts fondamentaux dits « archétypes » : l’ombre, l’anima et l’animus, éléments centraux de l’identité psychique qui émergent dans les rêves sous la forme de symboles puissants, reflétant des aspects refoulés ou complémentaires de la personnalité de l’individu. L’ombre est en quelque sorte l’« inconnu en soi » : elle couvre les aspects dissimulés de notre personnalité, c’est-à-dire les traits que nous rejetons ou ne reconnaissons pas en nous-mêmes. Elle est souvent associée aux instincts primitifs, aux pulsions, et aux autres ingrédients socialement inacceptables de notre vie psychique. Dans les rêves, l’ombre apparaît généralement sous la forme d’un ennemi, d’un monstre, d’un double maléfique ou d’un animal menaçant. Prenons l’exemple d’une personne douce et bienveillante, qui rêverait d’un individu agressif : Jung y verrait un désir inconscient ou refoulé de colère et de confrontation. L’anima et l’animus, quant à eux, correspondent en quelque sorte à l’altérité intérieure. Jung considère que chaque homme possède une part féminine (anima) et chaque femme une part masculine (animus) sans en avoir conscience. Ces concepts couvrent donc certaines qualités intérieures incompatibles avec l’identité consciente, et influencent la manière d’aimer, de percevoir l’autre et d’interagir avec le monde. L’anima apparaît souvent sous la forme d’une femme mystérieuse, d’une muse, d’une sorcière, ou encore d’une déesse. L’homme concerné rêvera par exemple d’une sirène cherchant à l’attirer dans l’eau, ce qui sera interprété par Jung comme un besoin de se reconnecter à son monde émotionnel profond. De son côté, l’animus se manifeste souvent sous la forme d’un guerrier, d’un sage, d’un juge sévère ou d’un héros, c’est-à-dire de figures représentant la logique, la force, l’autorité et la pensée rationnelle. Si une femme rêve d’un chevalier en armure lui dictant sa conduite, Jung y voit l’expression de son rapport aux structures et aux valeurs imposées par la société.

Les rêves ouvriraient donc une porte vers l’inconscient lorsque l’individu a besoin de renouer avec un aspect refoulé de lui-même. L’ombre signalerait ainsi des conflits intérieurs ou des désirs cachés, tandis que l’anima et l’animus indiqueraient une fusion nécessaire entre rationalité et émotions, logique et intuition. En fin de compte, les théories jungiennes ont le même objectif que les idées freudiennes : résoudre les conflits inconscients et atteindre une meilleure compréhension de soi en même temps qu’une meilleure santé mentale, tout cela à travers le décryptage des rêves.

 

Si Freud et Jung sont les maîtres incontestés de la psychanalyse et de l’interprétation des rêves, bien d’autres penseurs se sont penchés sur la question : c’est le cas d’Alfred Adler, qui considère les rêves comme la manifestation d’une lutte individuelle pour le pouvoir et l’affirmation de soi, autrement dit un reflet des tensions internes ressenties face aux défis quotidiens. Les scènes entrevues pendant le sommeil anticiperaient sur les problèmes à venir, et auraient pour but d’aider l’individu à élaborer des stratégies d’adaptation.

Donald Winnicott, que j’ai déjà évoqué dans la section du chapitre « Et chez l’enfant ? » consacrée aux objets transitionnels, est pour sa part un psychanalyste spécialisé en psychologie de l’enfant et du développement. Selon lui, les rêves constituent eux aussi un espace transitionnel, c’est-à-dire un lieu où l’individu peut explorer des émotions complexes et expérimenter des solutions psychiques avant de les confronter au réel. Son travail sur les rêves et les dessins d’enfants est particulièrement fascinant ! À ses yeux, les dessins forment en effet une matière d’étude essentielle à qui souhaite comprendre la vie intérieure des enfants en souffrance, parfois incapables d’exprimer verbalement leurs émotions. À travers leurs dessins et les scénarios oniriques qu’ils racontent, les enfants expriment des angoisses, des désirs et des conflits internes, permettant au clinicien de les aider à partager leurs souvenirs et leurs émotions. Les dessins fantastiques, en particulier, constituent aux yeux de Winnicott une forme d’expression privilégiée, véritable pont entre l’imaginaire et le réel, mais aussi entre le monde intérieur de l’enfant et son environnement extérieur. Le psychanalyste y voit un nouvel espace de transition, où l’enfant est libre de donner forme à l’informulable ! À titre d’exemple, la figure du loup-garou, qu’on rencontre fréquemment dans les dessins et les rêves d’enfants, symboliserait un conflit intérieur entre des pulsions agressives et le besoin de contrôle. En rêvant qu’il devient un loup-garou, l’enfant exprime une tension entre son moi civilisé et des émotions plus brutes, parfois effrayantes, qu’il ne sait pas encore maîtriser. Pour Winnicott, ce type de transformation onirique illustre la manière dont l’enfant utilise l’imaginaire pour donner une forme symbolique à ses peurs, et tester – dans un espace protégé – des aspects de son identité qu’il n’assume pas dans la réalité. Cette brèche permet donc d’entrevoir les mécanismes profonds et souvent inconscients de la vie mentale infantile. C’est probablement la raison pour laquelle les personnages fantastiques sont si populaires auprès des jeunes (et des moins jeunes) !

 

Les approches psychanalytiques du rêve, quoique assez diversifiées, ont longtemps été écrasées par l’héritage de Freud. Or nous assistons aujourd’hui à un renouveau de ces théories ; si certaines restent proches des idées freudiennes, d’autres s’en démarquent et vont jusqu’à les critiquer.

La première critique concerne la notion de désir : comme nous l’avons vu, Freud considérait le rêve comme l’accomplissement systématique d’un désir inconscient. Cette vision est aujourd’hui remise en question, notamment en ce qui concerne les cauchemars post-traumatiques. Le rêve est plutôt perçu comme une tentative par l’esprit de digérer des émotions ou des événements, jouant un rôle « traumatolytique ».

La libre association, traditionnellement pratiquée dans le cadre de l’analyse freudienne, impliquait une exploration méthodique et exhaustive des associations possibles à partir de chaque élément relevé dans le contenu manifeste du rêve. De nos jours, certains jugent cette approche trop rigide et préfèrent intégrer l’analyse du rêve à un processus global de cure analytique, en insistant plutôt sur le transfert et la relation entre le patient et le thérapeute.

Enfin, Freud accordait une grande importance aux symboles qui, dans les rêves, constituaient à ses yeux des messages à déchiffrer. Les spécialistes actuels du rêve nuancent cette approche et portent plutôt leur attention sur la compréhension intuitive des métaphores et des significations, en aidant le patient à dialoguer avec son rêve et à en interpréter lui-même les éléments.

Ces divergences illustrent l’évolution de la psychanalyse contemporaine, qui s’éloigne de certaines conceptions freudiennes pour adopter une approche plus flexible et intersubjective de l’interprétation des rêves. En particulier, Wilfred Bion apporte un éclairage nouveau en insistant sur le rôle du rêve dans le traitement émotionnel des expériences vécues. Pour Bion, le rêve ne se limite pas à la simple représentation de désirs refoulés, mais constitue un processus central dans l’élaboration psychique, permettant de « digérer » les événements émotionnels de la journée. D’autres experts ont tenté de s’appuyer sur les dernières avancées en neurosciences : c’est le cas de Mark Solms, qui a proposé une approche neuro-psychanalytique du rêve. Solms cherche à comprendre comment les structures cérébrales sous-tendent les mécanismes freudiens de refoulement et de censure. Cette convergence entre neurosciences et psychanalyse ouvre de nouvelles perspectives sur le rôle des rêves dans le traitement de l’information émotionnelle et la construction de l’identité psychique.

En conclusion, les théories psychanalytiques du rêve, bien qu’elles divergent les unes des autres et reposent rarement sur des données validées, s’accordent toutes sur le fait que le rêve est une expérience psychique essentielle permettant à l’individu d’explorer des aspects inconscients de lui-même, de métaboliser des émotions et de maintenir un certain équilibre mental. Pour le dire très brièvement, Freud a conceptualisé les rêves comme une fenêtre sur l’inconscient individuel ; Jung a élargi cette idée à la dimension collective et archétypale ; Winnicott s’est penché sur le développement de la psyché infantile ; enfin, les approches modernes voient dans le rêve un mécanisme moins rigide et plutôt dynamique d’adaptation et de régulation des émotions.



La révolution par la neurobiologie

Au XXe siècle, la révolution neurobiologique a transformé notre conception des rêves et la manière dont nous les étudions. La découverte des phases du sommeil et de l’activité cérébrale nocturne a permis à la science de renoncer progressivement à une vision purement psychanalytique pour explorer des mécanismes plus concrets. Les premières grandes avancées en matière de compréhension des rêves découlent en effet de l’identification des cycles du sommeil, notamment le sommeil paradoxal, phase durant laquelle se produisent les rêves les plus riches sur le plan narratif. Dans les années 1950, les chercheurs Eugene Aserinsky et Nathaniel Kleitman ont révélé que le sommeil paradoxal (REM) était caractérisé par une activité cérébrale rapide et désynchronisée, très proche de celle observée pendant l’éveil. À rebours de l’idée selon laquelle le cerveau resterait passif pendant la nuit, ils ont mis en évidence une forte activation des régions cérébrales impliquées dans les émotions (amygdale, hippocampe), la mémoire (cortex préfrontal et hippocampe) et le traitement des images (cortex occipital). De quoi bousculer les théories freudiennes !

En parallèle, les travaux de Michel Jouvet sur le sommeil paradoxal, que nous avons déjà mentionnés, font également progresser la recherche sur les rêves de manière inédite. À partir d’études menées sur des chats, Jouvet a approfondi notre compréhension du sommeil paradoxal en montrant que cette phase de sommeil était accompagnée d’une atonie musculaire complète, ainsi que d’une activation intense du tronc cérébral. Il a également été le premier à suggérer que le sommeil paradoxal jouait un rôle clé dans la programmation génétique du cerveau, contribuant au neurodéveloppement de l’enfant – comme nous l’avons vu, les enfants présentent d’ailleurs une proportion de sommeil paradoxal supérieure à celle observée chez les adultes, un phénomène qui concerne toutes les espèces. En d’autres termes, le sommeil paradoxal serait essentiel à la maturation cérébrale des nouveau-nés – une hypothèse confirmée par des recherches ultérieures. Enfin, les travaux de Michel Jouvet ont permis de souligner l’importance de ce type de sommeil dans le traitement émotionnel, l’encodage de la mémoire et la consolidation des apprentissages, renforçant ainsi l’idée selon laquelle les rêves ne sont pas de simples visions oniriques arbitraires, mais participent à un processus essentiel de régulation et d’adaptation.

Les avancées en neurobiologie ont donc tendance à contredire les théories psychanalytiques, malgré certains points de concordance. Les études scientifiques s’éloignent de la conception du rêve en tant que mise en scène de désirs refoulés, répondant à une logique symbolique et rigide, et décrivent plutôt un processus dynamique impliquant différents stades de sommeil et des systèmes cérébraux complexes.

Cela dit, comme l’ont expliqué les chercheurs Thomas Andrillon et Delphine Oudiette en 2023 dans la revue Neuroscience and Biobehavioral Reviews, Michel Jouvet et ses contemporains ont longtemps cru que le rêve était indissociable du sommeil paradoxal. Or des études plus récentes ont montré qu’il était possible de rêver pendant le sommeil lent, ce qui remet en question la dichotomie traditionnelle entre sommeil paradoxal « rêveur » et sommeil lent « sans rêves ». Une hypothèse avancée par quelques scientifiques suppose qu’il existerait un sommeil paradoxal « caché », se manifestant localement dans certaines zones du cerveau pendant le sommeil lent – ce qui explique la persistance de l’activité onirique. D’autres études ont quant à elles démontré que plusieurs régions cérébrales s’activaient de manière spécifique pendant les rêves, notamment les régions cérébrales impliquées dans la vision et la mémoire : de quoi imaginer qu’un jour, en étudiant ce phénomène d’assez près, nous serons capables de prédire le contenu des rêves ! Un espoir qui touche presque à la science-fiction…

Enfin, l’idée reçue selon laquelle le sommeil nous couperait totalement du monde extérieur a été entièrement invalidée par la science : nous savons aujourd’hui que le cerveau reste ouvert aux stimuli pendant la nuit, et continue de traiter des informations sensorielles ! Des études ont en effet montré que certains sons ou mots captés pendant le sommeil s’intégraient parfois au scénario des rêves. Plus fascinant encore, certains individus capables de rêves lucides (il s’agit d’un état où le dormeur a conscience de rêver, et parvient parfois à influencer le déroulement du rêve) communiquaient avec les chercheurs pendant leur sommeil à travers des mouvements oculaires et des contractions faciales.

Il est donc clair que le sommeil est un phénomène d’une grande complexité neurobiologique, et que beaucoup d’aspects des rêves restent encore à découvrir… En tous les cas, nous savons déjà que l’activité cérébrale ne présente pas toujours un état uniforme, mais qu’on observe au contraire des sommeils locaux ainsi que des îlots d’éveil coexistant avec des vagues de sommeil profond, permettant ainsi l’expérience de rêve.

 

Parmi les théories neuroscientifiques modernes du rêve, celle d’Allan Hobson et Robert McCarley, psychiatres de l’université Harvard, mérite que l’on s’y attarde. Ces chercheurs sont célèbres pour leur modèle dit de l’« activation-synthèse », présenté pour la première fois dans l’American Journal of Psychiatry en 19772. L’idée principale en est la suivante : l’activité cérébrale spontanée observée lors du sommeil paradoxal constituerait un élément clé dans la génération des rêves. Hobson et McCarley ont d’abord suggéré que les différences entre les phases de sommeil résultaient d’interactions entre deux systèmes neuronaux :

	les cellules aminergiques REM-off, actives pendant l’éveil et le sommeil lent, et qui s’éteignent pendant le sommeil paradoxal ;


	les cellules cholinergiques REM-on, qui s’activent spécifiquement lors du sommeil paradoxal et jouent un rôle central dans l’initiation des rêves.




Selon la théorie de l’activation-synthèse, les rêves ne seraient donc pas des images symboliques exprimant des désirs inconscients, comme le supposait Sigmund Freud, mais plutôt le résultat d’une activation spontanée du cerveau à partir de signaux internes, que le cortex tente ensuite d’organiser et d’interpréter ! C’est précisément cette tentative d’interprétation qui expliquerait les caractéristiques typiques (et souvent bizarres) des rêves. Cela éclaire en outre un aspect des songes qui échappait à Freud et aux autres psychanalystes : la nature intensément émotionnelle des rêves, associée à une structure narrative souvent incohérente et difficile à mémoriser au réveil.

À mesure que les connaissances neuroscientifiques ont progressé, Allan Hobson a affiné sa théorie jusqu’à proposer un nouveau modèle plus abouti et tout aussi célèbre : le modèle AIM. Celui-ci explique les différences entre l’état de veille et le rêve à travers trois paramètres composant l’acronyme AIM :

	A pour activation. Ce premier paramètre représente le niveau général d’activité neuronale dans le cerveau. Plus l’activation est élevée, plus les processus cognitifs et sensoriels sont intenses ;


	I pour input-output gating (ou « porte d’entrée-sortie » en français). Ce deuxième paramètre exprime la capacité du cerveau à recevoir et à traiter des stimuli sensoriels externes ou internes ;


	M pour modulation : ce troisième et dernier paramètre correspond à l’équilibre entre les neurotransmetteurs aminergiques (noradrénaline, sérotonine) et les cholinergiques, qui influencent les états de vigilance et de sommeil.




À eux trois, ces paramètres AIM définissent les différents états de conscience du cerveau. Par exemple, l’état d’éveil se caractérise par des valeurs élevées de A (activation), de I (filtrage sensoriel) et de M (modulation neurotransmettrice équilibrée). En revanche, pendant le sommeil paradoxal, l’activation cérébrale (A) reste élevée, mais les valeurs de I et de M sont réduites. Cela explique pourquoi nous vivons en rêve des expériences sensorielles intenses, sans être conscients de notre état ni interagir avec le monde extérieur. Quant au sommeil lent profond, il se caractérise par une activation cérébrale (A) très réduite, par une baisse du filtrage sensoriel (I), ainsi que par une modulation neurotransmettrice (M) spécifique favorisant un état de récupération physiologique intense et la régénération cellulaire.

Ce modèle AIM, quoique passionnant, présente néanmoins des limites. À titre d’exemple, il surestime l’exclusivité du sommeil paradoxal dans la production des rêves, alors que des recherches plus récentes ont montré que rêves et cauchemars se produisaient également pendant le sommeil lent. La chercheuse Francesca Siclari et ses collègues ont en effet mis en évidence, à l’aide de la neuro-imagerie, la présence de corrélats neuronaux du rêve dans des régions cérébrales spécifiques indépendamment de la phase de sommeil traversée3. Ces résultats suggèrent que le rêve émergerait d’un réseau neuronal spécifique et parfois local plutôt que d’un mécanisme unique et uniforme.

De nos jours, les neurosciences du sommeil ont dépassé le cadre du modèle AIM et intègrent des approches plus complexes, qui prennent en compte les variations locales d’activité cérébrale, l’interaction entre les systèmes de mémoire et d’émotion, ainsi que la dynamique du traitement sensoriel pendant le sommeil. Les avancées en neuro-imagerie, en électrophysiologie et en mathématiques permettent désormais d’étudier avec plus de précision la manière dont le cerveau génère et structure les rêves, et comment ces derniers influencent notre cognition et nos comportements.

Le rêve est donc un processus dynamique impliquant des interactions complexes entre différentes régions cérébrales, et faisant intervenir divers neurotransmetteurs. Les avancées scientifiques récentes ont permis de le considérer non plus comme une manifestation de sentiments refoulés ou conflictuels, mais comme une fonction physiologique normale et essentielle liée au développement et à la plasticité cérébrale, ainsi qu’à d’autres fonctions que nous allons détailler par la suite, notamment la régulation émotionnelle.









Les fonctions du rêve

Je ne peux pas dormir, seulement des rêves, pas de sommeil. Aujourd’hui j’ai trouvé en rêve un nouveau moyen de transport pour un parc très pentu4.

Franz Kafka, Journaux.





Pourquoi rêve-t-on ? C’est la question que nous nous posons tous ! Plusieurs hypothèses neurobiologiques ont justement tenté de justifier l’existence des rêves en leur attribuant une ou plusieurs fonctions précises. En premier lieu, comme nous l’avons vu, le rôle des rêves – et plus largement du sommeil paradoxal – consiste probablement à favoriser le développement et la maturation du cerveau. Cette hypothèse, d’abord proposée par le chercheur Allan Hobson, notamment à l’aide des modèles présentés dans le chapitre précédent, a été précisée par les recherches contemporaines. Dépassant le cadre de l’enfance, la maturation cérébrale aurait lieu tout au long de la vie, un phénomène qui semble être partagé par toutes les espèces. Sachez d’ailleurs que la plupart des êtres vivants, en particulier les mammifères, rêvent eux aussi pendant leur sommeil ! Il s’agit donc d’un processus essentiel à la vie et au bon fonctionnement du cerveau.

Les rêves jouent en outre un rôle fondamental dans la mémoire, la régulation émotionnelle… et la créativité ! Comme le dit un célèbre dicton populaire, « la nuit porte conseil ». On entend par là qu’il vaut mieux prendre certaines décisions à tête reposée, après avoir pris le temps de digérer les expériences vécues pendant la journée. Dormir permettrait non seulement de faire des choix plus sages, mais aussi d’envisager les choses sous des angles différents, une idée qu’étayent les dernières découvertes scientifiques. À l’instar de Franz Kafka, qui raconte avoir entrevu en rêve le moyen d’accéder à un parc très pentu, l’histoire fourmille d’exemples de célébrités ayant cherché à explorer la part créative des rêves. Ainsi, le musicien Paul McCartney a affirmé s’être réveillé un matin avec une mélodie en tête : celle-ci était si nette, si entêtante, qu’il craignait de l’avoir déjà entendue quelque part et retenue à son insu. Il l’a alors fait écouter à ses proches, qui ne l’ont pas reconnue. Il s’agissait bel et bien d’une création originale de son esprit… tout droit sortie du monde onirique ! Cette mélodie est ensuite devenue Yesterday, chanson emblématique du succès des Beatles et qui a marqué le XXe siècle. De même, le chimiste Friedrich August Kekulé aurait découvert la structure cyclique du benzène grâce à un rêve. Il raconte s’être assoupi devant sa cheminée un soir, après une journée de travail intense, et avoir entrevu en songe des atomes qui dansaient, s’assemblaient et se réorganisaient sous ses yeux… jusqu’à ce que l’un d’entre eux prenne l’aspect d’un serpent se mordant la queue, formant ainsi un anneau. À son réveil, le chimiste a eu une révélation : le benzène ne formait pas une chaîne linéaire, mais un cycle ! Ce rêve lui a donc directement permis d’établir la structure hexagonale du benzène, un modèle fondamental qui a par la suite servi de base au développement de la chimie organique moderne. Ces exemples illustrent parfaitement la manière dont le cerveau, au cours du sommeil et notamment des rêves, continue d’organiser et de traiter des idées, faisant parfois émerger des solutions ou des inspirations restant inaccessibles à l’état de veille. Cela n’est pas sans rappeler les fameuses « siestes eurêka » dont nous avons parlé précédemment !

Ainsi, la nuit transforme, éclaire et guide. De nombreuses études scientifiques, notamment celles de Matthew Walker et Robert Stickgold publiées dans le journal Neuron, ont montré que les rêves jouaient un rôle central dans plusieurs processus mnésiques et cognitifs5.

	L’encodage des souvenirs. Les neurosciences ont démontré que les rêves facilitaient l’encodage initial des nouvelles informations, autrement dit l’enregistrement des expériences vécues, optimisant ainsi l’apprentissage. Le sommeil agit comme un filtre qui sélectionne ce qui doit être conservé et évacue ce qui peut être oublié.


	La consolidation de la mémoire. Pendant la nuit, en particulier au cours du sommeil paradoxal et du sommeil lent profond, le cerveau réactive et renforce les traces mnésiques de la journée à travers les rêves. Comme nous le verrons dans les paragraphes suivants, les rêves sont semblables à des replays de nos expériences. Cette phase de consolidation de la mémoire permet une stabilisation et une meilleure organisation des souvenirs, facilitant leur accès futur.


	La plasticité cérébrale. Le rêve génère un remodelage structurel et fonctionnel du cerveau : des connexions neuronales sont modifiées, renforcées ou affaiblies, permettant la création de nouvelles associations entre les souvenirs. Ce processus joue un rôle clé dans la créativité et la résolution de problèmes – c’est pourquoi certaines idées émergent après une bonne nuit de sommeil.


	La reconsolidation des souvenirs. L’enjeu n’est pas seulement de stocker des informations, mais de les réorganiser et de les enrichir au fil des expériences ultérieures. Sans ce mécanisme, notre mémoire fonctionnerait comme un simple disque dur d’ordinateur, incapable d’évoluer ou d’intégrer de nouvelles perspectives. La magie des rêves réside précisément dans leur capacité à restructurer nos souvenirs, à créer des connexions inédites et à donner du sens à nos expériences. Ainsi, un souvenir peut être partiellement réécrit, nuancé ou intégré à d’autres éléments déjà encodés et consolidés dans la mémoire, contribuant à une compréhension plus fluide et adaptative du monde qui nous entoure. Chaque nuit, nous devenons un peu plus uniques !




En définitive, pendant les rêves, le cerveau réactive et renforce les traces mnésiques de la journée, facilitant ainsi l’apprentissage et la rétention des informations. Des liens entre différentes aires cérébrales se forment et se consolident, ce qui favorise non seulement la stabilisation des souvenirs existants, mais aussi la création de nouveaux concepts à travers l’association d’éléments parfois très éloignés. C’est cette capacité à établir des connexions inédites qui explique pourquoi tant d’innovations et d’inspirations naissent aussi au réveil.

Par ailleurs, il a été découvert qu’un traitement émotionnel s’opérait également au cours des rêves. Le cerveau ne se contente pas de classer les souvenirs bruts : il en modifie la charge émotionnelle, atténuant par exemple l’impact des expériences stressantes ou traumatiques. Certains scientifiques ont émis l’hypothèse selon laquelle les mouvements oculaires rapides (ou REM) traduiraient ce traitement émotionnel. Dans les faits, ce processus repose en partie sur l’amygdale et le cortex préfrontal, qui interagissent différemment pendant le sommeil : ces régions sont activées au cours des rêves et traitent le souvenir source qui sous-tend le songe, lequel est initialement « récupéré » au niveau de l’hippocampe. L’amygdale lui confère ensuite une valence émotionnelle, avant l’activation du cortex préfrontal qui traite des émotions plus évoluées et complexes. En désactivant partiellement les réponses émotionnelles intenses, notamment les signaux de stress amygdalien, les rêves facilitent l’intégration des souvenirs douloureux.

Ce traitement émotionnel effectué par le cerveau au cours du rêve permet également de booster l’encodage mnésique : autrement dit, les expériences fortes en émotions sont un levier puissant de renforcement de la mémoire ! Un événement ponctuel à forte charge émotionnelle s’ancrera ainsi profondément dans nos souvenirs, tandis qu’un épisode neutre nécessitera en moyenne sept répétitions avant d’être durablement intégré. Cette interaction entre mémoire et émotions illustre la manière dont les rêves, en rejouant les souvenirs et en traitant les émotions associées, participent à leur consolidation et à leur réorganisation.

 

En conclusion, les fonctions du rêve sont multiples et essentielles à notre développement, tant sur le plan cognitif qu’en matière d’équilibre émotionnel ou de capacité d’adaptation. Le rêve joue en outre un rôle clé dans l’apprentissage, la résolution de problèmes et la créativité. Comme le souligne le philosophe Claude Debru dans Neurophilosophie du rêve, citant le neurobiologiste Jean-Pierre Changeux : « C’est le cerveau qui cherche à se comprendre lui-même6. »







Plongée au cœur des rêves

De quoi rêve-t-on ?

Dans les années 1960, William Snyder fut parmi les premiers chercheurs à examiner le contenu des rêves selon une approche scientifique. Dans le cadre d’une étude de grande ampleur, il a enregistré plus de 250 nuits de sommeil et recueilli 635 récits de rêves, cherchant à identifier des motifs récurrents, notamment les fameux « rêves typiques » souvent évoqués en psychanalyse : perdre ses dents, se retrouver nu en public, tomber dans le vide… Contre toute attente, il a constaté que ces rêves symboliques étaient en vérité assez rares et ne représentaient que 1 % des récits collectés auprès des participants. À l’inverse, plus de 90 % des rêves reproduisaient fidèlement la vie réelle, ce qui plaide en faveur d’un lien direct entre l’expérience vécue et les scénarios oniriques. Cette découverte vient bousculer les théories proposées par la psychanalyse : loin d’être un langage hermétique nécessitant une interprétation symbolique, le rêve constituerait bel et bien une répétition (un replay !) ainsi qu’une extension de l’expérience quotidienne, intégrant des éléments perçus à l’état de veille. Une hypothèse qui concorde avec ce que l’on sait désormais des différentes fonctions des rêves, détaillées dans la partie précédente.

Les neurosciences contemporaines ont approfondi ces observations en démontrant que les régions cérébrales activées pendant le rêve étaient majoritairement les mêmes que celles impliquées dans la perception et dans l’action durant l’éveil. De nombreux travaux scientifiques ont confirmé cette continuité fonctionnelle : à titre d’exemple, dans le cadre de l’apprentissage d’une tâche motrice complexe, on observe une augmentation spécifique de l’activité cérébrale lente dans les régions concernées non seulement pendant l’éveil, mais aussi durant le sommeil.

Reto Huber et ses collègues ont notamment ouvert la voie à ces travaux à travers une étude publiée en 2004 et précédemment citée, en démontrant que le sommeil réagissait de manière locale à l’apprentissage. Ils ont d’abord prouvé que la quantité d’ondes lentes dans le cortex était régulée de manière homéostatique, autrement dit qu’elle augmentait après une période d’éveil prolongée pour revenir progressivement à son niveau de base au cours du sommeil. Plus fascinante encore est leur découverte ultérieure : lorsque l’apprentissage sollicite des régions cérébrales spécifiques, celles-ci présentent une augmentation locale de l’activité en ondes lentes pendant le sommeil, corrélée à une amélioration des performances après le repos. Une nouvelle preuve du fait que le sommeil ne fonctionne pas de manière globale, mais ajuste ses effets de consolidation en fonction des expériences vécues pendant l’éveil !

Nous l’avons vu : la nuit, le cerveau rejoue et consolide les séquences d’apprentissage, même en l’absence d’interactions sensorielles directes. Julien Doyon et son équipe de Montréal ont utilisé l’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf) pour examiner les effets du sommeil sur l’apprentissage d’une séquence motrice complexe : les résultats ont montré que les participants ayant dormi après l’apprentissage présentaient une augmentation de l’activité dans certaines régions du cerveau – notamment les striatums ventraux gauche et droit – lors du réapprentissage, ce qui suggère que le rêve favorise la consolidation de la motricité en renforçant les circuits neuronaux impliqués7.

L’un des développements les plus impressionnants de ces dernières années est attribuable à Tomoyasu Horikawa et ses collègues. Ces chercheurs basés à Kyoto, au Japon, ont eu pour ambition d’ouvrir une fenêtre sur le contenu des rêves en utilisant à la fois l’imagerie cérébrale et l’intelligence artificielle. Leur étude phare, publiée dans Science en 2013, représente une avancée révolutionnaire dans l’exploration des mécanismes cérébraux impliqués dans la visualisation onirique, et s’attaque à l’une des grandes énigmes des neurosciences : comment le cerveau génère-t-il des images mentales si riches et si complexes pendant le sommeil8 ?

L’approche utilisée dans cette étude repose sur l’utilisation de modèles d’apprentissage automatique associés à l’IRMf et permet d’éclairer de manière inédite l’activité cérébrale durant la phase d’endormissement. Concrètement, Horikawa et ses collègues ont enregistré l’activité cérébrale des participants en les réveillant à intervalles réguliers afin de recueillir le récit de leurs rêves. Grâce à un système de décodage neuronal, ils ont ensuite établi des correspondances entre les motifs d’activation cérébrale et les descriptions verbales des rêves. Leur modèle mathématique avait au préalable été entraîné à partir de réponses cérébrales à des stimuli visuels réels, qui étaient présentés aux sujets pendant l’éveil ; ce modèle a ensuite été utilisé pour prédire le contenu visuel des rêves à partir des motifs d’activité enregistrés durant le sommeil. Les résultats sont fascinants : les images perçues en rêve génèrent des motifs neuronaux similaires à ceux qui sont activés lors de la perception de stimuli visuels réels ! Cette découverte extraordinaire démontre que l’imagerie mentale du rêve repose sur des circuits neuronaux de perception semblables à ceux mobilisés à l’état de veille. En particulier, le cortex occipital, siège de la vision, joue un rôle central dans cette reconstruction onirique, qui ne présenterait pas de différence fondamentale avec l’expérience perceptive consciente. Autrement dit, le fait de rêver ne constitue pas une activité à part du fonctionnement cérébral : c’est bien une simulation sensorielle, qui s’appuie sur les mêmes structures et principes que la perception réelle !

Les implications de ces recherches sont considérables. Nous savons désormais que le rêve n’est pas un phénomène détaché des expériences quotidiennes, mais bien une extension du traitement de l’information propre au cerveau. En comprenant mieux cette dynamique, il devient envisageable de concevoir des interventions thérapeutiques basées sur la modification des motifs d’activité cérébrale associés aux contenus oniriques négatifs, notamment les cauchemars ! Par ailleurs, ces découvertes ouvrent des perspectives fascinantes : si le rêve favorise certaines associations inédites et explore des configurations alternatives de la réalité, alors nous avons affaire à une formidable force de simulation qui ouvre un horizon vertigineux, notamment sur le plan thérapeutique.



Prendre le contrôle de ses rêves

Et si vous pouviez prendre le contrôle de vos rêves ? Cela n’a rien d’impossible : beaucoup de gens en ont d’ailleurs déjà fait l’expérience !

Dans le célèbre film Matrix, Morpheus tente d’expliquer à Neo en quoi consiste la « Matrice », entité mystérieuse qui plonge les êtres humains dans une fausse réalité : « Qu’est-ce que le réel ? Comment le définis-tu ? Si tu parles de ce que tu ressens, de ce que tu peux toucher, de ce que tu peux voir, alors le réel n’est qu’un signal électrique interprété par ton cerveau. » Non seulement notre perception de la réalité repose effectivement sur des signaux, mais, pendant le rêve, il est possible de modifier l’interprétation que le cerveau fait de ceux-ci. En médecine, c’est ce que l’on appelle le « rêve lucide ». En sommes-nous tous capables ? La réponse est probablement oui, et nous allons ensemble découvrir pourquoi !

Un autre film incontournable s’est intéressé à la thématique du rêve lucide : il s’agit d’Inception de Christopher Nolan. Le personnage de Dominick Cobb, brillamment interprété par Leonardo DiCaprio, y explique le fonctionnement du rêve à Ariane, jouée par Elliot Page, et lui indique comment ils vont tirer parti de ce mécanisme pour tenter de piéger leur cible dans son propre songe :

— On n’utilise qu’une fraction du potentiel cérébral à l’état de veille. Endormi, l’esprit peut presque tout faire.

— C’est-à-dire ?

— Imaginons que vous concevez un bâtiment. Vous en dessinez consciemment les différentes caractéristiques. Pourtant, on dirait presque qu’il se dessine tout seul.

— C’est vrai. C’est comme si je le découvrais moi-même.

— Il s’agit d’une forme d’inspiration authentique. Durant le rêve, l’esprit fait cela en continu : nous créons et percevons notre monde simultanément. L’esprit le fait si bien qu’on ne s’en aperçoit pas. Et c’est ce qui va nous permettre d’intervenir au milieu de ce processus.

— Comment ?

— En prenant le contrôle de la part créative du rêve. C’est là que j’ai besoin de vous. Vous créez un univers onirique. Nous y amenons la cible et elle y déverse son subconscient.

— Comment pourrais-je fournir assez de détails pour qu’elle se croie dans la réalité ?

— Les rêves semblent vrais quand on est dedans, non ? Ce n’est qu’au réveil qu’on remarque leur étrangeté. Dites-moi, vous est-il déjà arrivé de vous souvenir précisément du début d’un rêve ? En général, on atterrit toujours au beau milieu de l’action.



Cet extrait, très juste, avance des idées validées par la science : au cours d’un rêve, on se retrouve effectivement plongé dans une scène sans savoir comment celle-ci a commencé – et sans vraiment se poser la question. Notre esprit conçoit par ailleurs le scénario du rêve en temps réel, comme s’il improvisait. Ce n’est qu’en prenant conscience du fait que l’on rêve qu’il devient éventuellement possible de contrôler la suite des événements. Encore faut-il déclencher cette prise de conscience ! Il existe différentes techniques permettant de dominer progressivement ses rêves, à l’image de Neo qui découvre comment manipuler la Matrice, mais tout rêve lucide commence d’abord par cet éclair de lucidité.

À ce stade, peut-être doutez-vous de votre capacité à prendre le contrôle. Je vous propose donc de vous prêter à un test : vous trouverez ci-dessous une liste de questions élaborée à partir des connaissances scientifiques actuelles, et qui vous permettra d’évaluer vos chances de devenir un rêveur lucide. Que vous soyez déjà assez compétent, ou, à l’inverse, que vous ne répondiez positivement qu’à une ou deux questions, pas d’inquiétude : c’est surtout la pratique qui compte ! Nous explorerons par la suite quelques astuces qui vous rendront l’exercice plus familier et plus facile.

 

Répondez par oui ou non aux questions suivantes :

1. Vous souvenez-vous de vos rêves presque tous les jours ?

2. Avez-vous déjà pris conscience que vous étiez dans un rêve ?

3. Avez-vous déjà contrôlé un rêve (se mettre à voler, modifier le décor, modifier le scénario…) ?

4. Faites-vous régulièrement des rêves très réalistes ?

5. Avez-vous déjà fait l’expérience d’un « faux réveil », c’est-à-dire cru vous réveiller alors que vous dormiez toujours ?

6. Avez-vous déjà été sujet à la paralysie du sommeil, c’est-à-dire que vous vous êtes réveillé sans parvenir à bouger votre corps, avec éventuellement des hallucinations ou une sensation d’oppression au niveau du thorax ?

7. Pratiquez-vous, ou aimeriez-vous pratiquer des techniques permettant de provoquer des rêves lucides (journal de rêve, tests de réalité, méditation…) ?

 

Si vous avez répondu par l’affirmative au moins à l’une de ces questions, alors vous êtes en mesure de faire des rêves lucides !

 

Il existe plusieurs méthodes pour y parvenir, qui reposent toutes sur le même principe fondamental : entraîner son esprit à comprendre qu’il rêve. Voici quelques méthodes efficaces qui vous aideront dans votre progression :

	Les tests de réalité. Cette astuce est à la fois simple et très amusante ! Comme les personnages d’Inception, qui utilisent des totems afin de savoir s’ils rêvent, il s’agit de vérifier régulièrement que l’on est bien dans la réalité. Certains le font en regardant l’heure deux fois de suite, d’autres en essayant d’enfoncer un doigt à travers la paume de leur main opposée, ou de lire une phrase plusieurs fois d’affilée : dans tous les cas, si quelque chose d’étrange et d’incohérent se produit, c’est le signe que l’individu se trouve dans un rêve. Je vous recommande particulièrement le test de la main et celui du nez, faciles à mettre en place. Le premier consiste tout simplement à regarder sa main pour vérifier qu’elle compte bien cinq doigts, et qu’on la distingue nettement – à défaut, je vous renvoie vers votre ophtalmologue ! Dans le cadre d’un rêve, la main apparaîtra souvent floue, déformée ou avec des doigts en trop. Ce test est à pratiquer juste avant de s’endormir : cela augmente les chances d’y penser au cours du rêve ! Le test du nez consiste à se boucher les narines et à essayer de respirer. En temps normal, si la bouche est fermée, c’est impossible. Si l’air passe quand même, c’est qu’on se trouve au beau milieu d’un rêve ! Il existe d’autres tests plus subtils, par exemple celui du miroir : le reflet sera généralement flou, déformé ou inexistant. Le test de la gravité consiste à essayer de sauter : dans le cadre d’un rêve, on aura tendance à flotter. Choisissez un test qui vous semble facile à réaliser, et effectuez-le chaque soir !


	Tenir un journal de rêves. Plus l’on est capable de se souvenir de ses rêves, plus on a de chances de les contrôler. Je vous encourage à noter chaque matin dans un journal les songes de la nuit passée, même s’il s’agit seulement de bribes. Cela entraîne le cerveau à repérer les schémas récurrents et à mieux différencier les rêves de la réalité. Il est recommandé de prendre des notes dès le réveil, car les souvenirs oniriques ont tendance à s’effacer au fil de la journée. Vous ne parvenez pas à vous souvenir de vos rêves ? Pas de panique : avec de la volonté, cela viendra !


	L’induction mnésique du rêve lucide, ou Mnemonic Induction of Lucid Dreams (MILD). Cette technique fondée sur l’autosuggestion consiste à se persuader que l’on va parvenir à faire des rêves lucides. Il s’agit par exemple, juste avant de s’endormir, de se répéter mentalement « La prochaine fois que je rêverai, je saurai que je rêve », ou encore : « Cette nuit, je prendrai conscience que je suis en train de rêver. » Sentez-vous libre d’adopter la formule qui vous semble la plus percutante. À force de répétition, ce mantra influencera votre subconscient et augmentera vos chances de devenir rêveur lucide.


	Le réveil et le retour au sommeil, ou Wake Back To Bed (WBTB). Cela tombe sous sens : quiconque souhaite se souvenir de ses rêves veillera en premier lieu à ne pas manquer de sommeil. Pour autant, il peut être utile de se réveiller temporairement afin de penser au rêve lucide, avant de se rendormir. C’est le principe de cette technique, selon laquelle le créneau idéal pour un réveil nocturne se situerait après quatre heures et demie à six heures de sommeil. On reste alors éveillé une vingtaine de minutes en pensant au rêve lucide (et en se répétant éventuellement le mantra mentionné au point précédent) avant de se rendormir avec l’intention de contrôler son prochain rêve. Cela augmente considérablement la probabilité d’y parvenir !




Une fois que vous serez devenu un rêveur lucide, il vous sera possible d’expérimenter le contrôle des rêves : traverser les murs, manipuler le décor, faire intervenir les personnages de votre choix… Cela demande toutefois de la patience et de la pratique. Dans Inception, Dominick Cobb explique en outre avec raison qu’un excès de contrôle rend le rêve instable : il faut savoir doser son influence afin de ne pas se réveiller trop brusquement. Par ailleurs, bien que le rêve lucide ouvre des perspectives passionnantes, il convient de rester calme : si vous êtes trop excité, vous risquez fort de vous réveiller ! En respectant ces règles, vous ouvrirez les portes d’un monde où les seules limites seront celles de votre imagination. Alors, êtes-vous prêt à en franchir le seuil ?









Partie IX
Les bienfaits des cauchemars

C’est encore la puissance de mes rêves qui m’a empêché de dormir, car ils brillent déjà dans l’état de veille qui précède le sommeil1.

Franz Kafka, Œuvres complètes.







Le cauchemar, souvent perçu comme un désagrément nocturne, est en réalité – au même titre que le rêve en général – un phénomène essentiel à notre fonctionnement psychique et à notre état de santé global. Tandis que les rêves sont associés à l’évasion et à l’imaginaire, les cauchemars semblent avoir pour but de nous confronter à nos peurs les plus profondes. C’est pourtant loin d’être leur seule fonction ! Dans cette partie, nous allons explorer leurs bienfaits – et j’espère qu’au terme de votre lecture, vous ne redouterez plus d’en faire.

L’écrivain Franz Kafka, dont l’univers littéraire est marqué par une atmosphère onirique oppressante, a beaucoup écrit sur la crainte que lui inspiraient ses propres cauchemars. En particulier, il a décrit mieux que personne l’étrangeté de la transition entre veille et sommeil, lorsque les rêves s’imposent à l’esprit avant même l’endormissement. Cette peur souligne à quel point les cauchemars sont susceptibles d’envahir la conscience, bien au-delà du sommeil lui-même. Pourquoi donc notre cerveau génère-t-il ces scénarios angoissants ? Quel est leur véritable rôle ?

Les neurosciences et la psychologie moderne suggèrent que les cauchemars, loin de se réduire à une simple expression de notre anxiété, servent à nous préparer aux situations difficiles, à réguler nos émotions et notre stress, mais aussi à renforcer notre créativité et même à favoriser l’apprentissage. Autrement dit, nos pires cauchemars sont en vérité des alliés !





Les fonctions du cauchemar

Les cauchemars sont souvent perçus comme des expériences négatives, sources d’angoisse et de stress. Ils n’ont pourtant rien d’un dysfonctionnement du sommeil, et remplissent au contraire des fonctions essentielles à notre santé mentale… et même à notre survie !

En premier lieu, les cauchemars agissent comme un « simulateur de stress » : ils exposent le dormeur à des scénarios angoissants afin de l’aider à mieux réagir, dans l’hypothèse où ceux-ci devaient se produire dans la réalité. À l’inverse, en cas de situation stressante ou traumatisante avérée, le cerveau a besoin de « digérer » les émotions associées pendant la nuit : les cauchemars participent à cette décharge émotionnelle, réduisant l’impact du stress à l’état de veille.

Le témoignage de Yannick Noah, grand champion de tennis avant de devenir chanteur, illustre à merveille cette fonction fascinante du cauchemar. La veille de la finale qu’il doit disputer à Roland-Garros, en 1983, Noah fait un cauchemar marquant : il se voit perdre le match. Dans son sommeil, il revit la pression du tournoi, subit l’échec redouté et encaisse la frustration qui l’accompagne. Au lieu de se réveiller bouleversé, il prend ce cauchemar comme un électrochoc dont le rôle serait de l’aider à anticiper et à accepter la possibilité de la défaite – scénario que la plupart des athlètes évitent au contraire de se représenter consciemment. Lorsqu’il entre sur le court, face à Mats Wilander, Noah n’a plus peur de perdre : il l’a déjà vécu en rêve ! Un avantage libérateur, qui lui confère un mental en acier : au lieu de jouer dans la crainte de l’échec, il joue pour gagner, totalement concentré, pleinement engagé dans l’instant présent. C’est ainsi qu’il remporte la finale, devenant le premier joueur français à s’imposer à Roland-Garros depuis 1946 ! Un événement pour tous les amateurs de tennis. Depuis cette date, aucun joueur masculin français n’a d’ailleurs remporté ce tournoi en simple. Chez les femmes, Mary Pierce a toutefois remporté Roland-Garros en 2000, ce qui en fait la dernière Française titrée en simple.

L’expérience de Yannick Noah met en lumière la manière dont les cauchemars favorisent l’anticipation et la préparation mentale. Les simulations de scénarios négatifs permettent de faire face aux aléas de la vie avec plus de sérénité. La chercheuse Isabelle Arnulf et son équipe ont d’ailleurs observé, dans une étude publiée en 2014 dans le journal Consciousness and Cognition, que les étudiants rêvant qu’ils échouaient à leurs examens avaient en réalité de meilleures chances de réussite2. Ce paradoxe confirme que les cauchemars ne sont pas de simples reflets de nos angoisses, mais des expériences cognitives essentielles permettant de répondre aux défis de la vie.

Les neurosciences suggèrent d’ailleurs que les cauchemars auraient accompagné l’évolution de l’espèce humaine, en lui offrant un mécanisme de simulation du danger permettant de s’entraîner à réagir sans subir de conséquences réelles. C’est ce qu’ont brillamment résumé Katja Valli et ses collaborateurs en 2005 dans le journal Consciousness and Cognition3, défendant ce que l’on nomme aujourd’hui la théorie de la simulation de menace ou Threat Simulation Theory (TST), développée par Antti Revonsuo en 20004. Cette théorie fait de la conscience onirique un mécanisme de défense biologique ancien, conservé au cours de l’évolution, et qui aurait donc augmenté les chances de survie de nos ancêtres ! On comprend alors que les cauchemars de chute ou de poursuite soient si fréquents : d’après la TST, ils seraient les vestiges d’un mécanisme évolutif ayant permis à nos ancêtres d’accroître leur vigilance face aux prédateurs ou aux dangers physiques.

Une des hypothèses centrales de cette théorie veut que les événements menaçants réels rencontrés durant l’éveil renforcent l’activation du système de simulation de menace, ce qui se traduit par une fréquence et une intensité accrues des cauchemars. Autrement dit, plus on est exposé à un danger dans la vie quotidienne, plus on a de chances d’en faire des cauchemars. Cette hypothèse a été testée par Katja Valli et son équipe, qui ont analysé le contenu des rêves d’enfants kurdes sévèrement traumatisés, d’enfants modérément traumatisés et d’enfants finlandais vivant dans un environnement sûr. Sans surprise, les résultats montrent que les enfants ayant subi des traumatismes sévères rapportaient davantage de cauchemars, incluant des événements menaçants à la fois plus nombreux et plus graves que ceux rapportés par les enfants moins traumatisés ou non traumatisés. Le système de simulation de menace est donc plus actif chez les personnes ayant été exposées à des dangers réels.

Plusieurs études d’imagerie cérébrale ont par ailleurs permis d’établir que les régions impliquées dans la gestion de la peur et de l’anxiété, en particulier l’amygdale et l’hippocampe, étaient fortement activées lors des cauchemars. Le cerveau utiliserait donc bel et bien ces scénarios négatifs comme un simulateur de stress, afin de tester différentes stratégies de réponses. Plus passionnant encore : les cauchemars permettraient de réduire progressivement l’activation de ces régions, ce qui indique qu’ils contribuent à la digestion émotionnelle des événements stressants. Nous savons désormais que les émotions sont traitées au cours du sommeil paradoxal et notamment des cauchemars : cette régulation émotionnelle semble même être séquencée en fonction de la nature de l’émotion, ce que Luc Masset et ses collaborateurs ont démontré en 2023 dans le journal Sleep5. D’après leurs travaux, les émotions négatives seraient les premières à être traitées durant le sommeil paradoxal, suivies par les émotions positives, puis les émotions neutres. En parallèle, l’équipe du professeur Isabelle Arnulf à La Pitié Salpêtrière a établi que les émotions ressenties par les patients étaient identifiables au cours de leurs rêves, en particulier chez les rêveurs lucides6. Grâce à des enregistrements vidéo et à des électromyogrammes des muscles du visage, les chercheurs sont en effet parvenus à identifier en temps réel les émotions associées au rêve, ouvrant des perspectives enthousiasmantes sur la manière dont le cerveau traite les émotions pendant la nuit.

 

Les cauchemars contribuent également aux processus mnésiques et à la consolidation des souvenirs. Comme nous l’avons mentionné dans le chapitre consacré aux différents stades du sommeil, le sommeil paradoxal favorise la consolidation de la mémoire émotionnelle en réactivant puis en organisant les souvenirs. Une remarquable étude parue en 2025 dans la revue Nature, réalisée par une équipe de l’école de médecine du Mont Sinaï à New York, a exploré la manière dont les souvenirs étaient intégrés et mis à jour dans le cerveau7. Chez la souris, il semblerait que les neurones activés en cas d’expérience stressante soient ensuite réactivés peu après, durant des périodes d’éveil calme. Cette réactivation contribue probablement à l’articulation des nouveaux souvenirs avec les anciens, ce qui renforce la stabilité et la flexibilité de la mémoire. En convoquant les souvenirs récents sous forme de cauchemars, le cerveau scelle en quelque sorte les connexions neuronales associées, augmentant ainsi sa capacité à retenir les informations essentielles liées à des expériences marquantes. Hélas, il s’agit d’un mécanisme à double tranchant : les expériences psychotraumatiques s’encodent ainsi, elles aussi, plus durablement… Nous reviendrons sur ce point ultérieurement. En parallèle, d’autres recherches ont souligné que le sommeil paradoxal favorisait la création de nouvelles associations et de connexions « longue distance » dans le cerveau. Cette capacité à établir des liens nouveaux au cours du sommeil explique en partie la capacité de certaines personnes à intégrer et à surmonter progressivement des expériences émotionnellement très lourdes.

 

Enfin, les cauchemars constituent – comme les rêves – une source de créativité et d’inspiration. Nombreux sont les artistes, écrivains et scientifiques à avoir puisé dans leurs cauchemars pour nourrir leur travail : Mary Shelley, à qui l’on doit le chef-d’œuvre Frankenstein, aurait par exemple eu l’idée de son roman à la suite d’un rêve effrayant ! En 1816, âgée de 18 ans, elle effectue un séjour près du lac Léman, en Suisse, en compagnie de son futur mari Percy Bysshe Shelley, de Lord Byron et de quelques autres amis. Le groupe décide de relever un défi : chacun des invités doit écrire une histoire de fantômes. Le soir, ils s’amusent également à se raconter des anecdotes effrayantes pour se faire peur. La jeune Mary Shelley est en mal d’inspiration… jusqu’à cette fameuse nuit agitée, au cours de laquelle elle rêve d’un scientifique fou donnant vie à une créature monstrueuse, constituée de membres humains assemblés. Ce rêve devint la genèse du célébrissime roman Frankenstein ou le Prométhée moderne, publié anonymement en 1818. Dans la préface à l’édition de 1831, Mary Shelley décrit magnifiquement son cauchemar, pour le moins inspirant, et désormais élevé au rang d’œuvre littéraire intemporelle :

Lorsque je mis ma tête sur l’oreiller, je ne pus dormir et on ne peut même pas dire que je pensais. Mon imagination, déchaînée, me possédait tout entière et me guidait, donnant aux images qui se succédaient dans mon esprit une vivacité bien supérieure à celle de la rêverie ordinaire. Je voyais – les yeux fermés, mais avec une vision mentale très nette – je voyais le pâle étudiant agenouillé à côté de la chose qu’il avait rassemblée. Je voyais le fantasme hideux d’un homme étiré, et ensuite penché sur la mise en marche d’un puissant engin, montrer des signes de vie et esquisser des mouvements maladroits, à demi-vivants. Terrifiant tout cela ; car il doit être suprêmement terrifiant qu’une entreprise humaine puisse mimer l’extraordinaire mécanisme du Créateur du monde. Son succès devait terrifier l’homme de l’art ; il s’enfuirait en courant loin de son odieux bricolage, frappé d’horreur. Il espérerait que, laissée à elle-même, la légère étincelle de vie qu’il avait communiquée à cette chose s’éteindrait ; que cette chose, qui avait reçu une vie animée si imparfaite, retournerait à la matière inanimée ; et qu’il pourrait dormir avec la conviction que le silence de la tombe étoufferait à jamais l’existence provisoire du cadavre hideux dont il avait cherché à faire le berceau de la vie. Il dort ; mais il est réveillé. Il ouvre les yeux. Surprise ! L’horrible chose est debout à côté de son lit, ouvrant les rideaux et le regardant de ses yeux jaunâtres, humides et inquisiteurs.

J’ouvris les miens avec terreur. L’idée avait si bien pris possession de mon esprit qu’un frisson de terreur courut à travers mon corps et que je souhaitais échanger les images horribles de mon imagination pour celles de la réalité alentour. Je les vois encore, la chambre, le parquet, les volets fermés, avec le clair de lune passant à travers et le sentiment que le lac vitreux et les blanches Alpes étaient en arrière. Je ne pus pas aussi facilement me débarrasser de mon hideux fantôme. Il me hantait encore. Je devais penser à autre chose. Je retournais à mon histoire de fantôme, à ma fastidieuse, malheureuse histoire de fantôme ! Oh, si seulement je pouvais en commettre une qui effraierait mon lecteur autant que je l’avais moi-même été cette nuit-là8 !









Quand les cauchemars deviennent une maladie

Les cauchemars sont des expériences à la fois banales et, comme nous venons de le voir, bénéfiques. Il s’agit par ailleurs d’un phénomène fréquent : environ 35 à 45 % de la population générale rapporte faire des cauchemars au moins une fois par mois, comme le rappelle une revue systématique de Marine Ambar Akkaoui publiée dans le Journal of Clinical Medicine en 20209.

Notons que le cauchemar est souvent confondu avec les terreurs nocturnes et la paralysie du sommeil. Il s’agit pourtant de phénomènes tout à fait distincts qu’il est capital de différencier, en particulier dans le diagnostic de certaines pathologies psychiatriques auxquelles le cauchemar, contrairement aux autres parasomnies, est fréquemment associé. Dans une revue réalisée avec Alain Perrier et d’autres collègues, parue en 2021 dans Médecine du sommeil 10, nous avons souligné que les cauchemars avaient pour caractéristique de se conclure par un retour rapide à une vigilance complète dès le réveil, malgré la persistance d’émotions intenses telles que la peur, la tristesse, la colère ou encore la honte. Ils se définissent comme des rêves effrayants ou dysphoriques dont le souvenir reste clair au réveil, et surviennent généralement en seconde partie de nuit, au cours du sommeil paradoxal. Les terreurs nocturnes correspondent plutôt à des comportements agités, par exemple des cris et des réactions de panique, sans souvenir précis du rêve associé. Elles ont lieu pendant le sommeil profond, donc en première partie de nuit ; fréquentes chez les enfants de 6 à 12 ans, elles sont généralement bénignes et ne nécessitent pas de traitement particulier. Il est recommandé de ne pas réveiller la personne concernée, qui n’en gardera pas de souvenir, ni de trace émotionnelle au réveil. Quant à la paralysie du sommeil, elle se manifeste par une incapacité temporaire de bouger ou de parler, lors de l’endormissement ou du réveil, parfois accompagnée d’hallucinations visuelles ou auditives. Ce phénomène est plus fréquent chez la femme que chez l’homme, et parfois associé à une maladie rare, la narcolepsie, en cas d’hypersomnolence. Concrètement, l’individu reprend conscience alors que son corps est toujours sous le coup de l’atonie musculaire induite par le sommeil paradoxal. Souvent vécue avec terreur, cette paralysie s’accompagne parfois d’une sensation d’oppression thoracique et d’une difficulté à respirer. Les hallucinations sont d’ailleurs souvent liées à ces sensations : beaucoup de sujets décrivent des intrus ou des monstres appuyant sur leur thorax et bloquant leur respiration.

Saviez-vous que le plus célèbre tableau jamais peint sur le thème du cauchemar tire son nom d’une erreur d’interprétation ? En effet, Le Cauchemar de Johann Heinrich Füssli représente une femme endormie, un démon assis sur sa poitrine : un œil averti y reconnaîtra des éléments caractéristiques de la paralysie du sommeil ! Dans sa nouvelle Le Horla, Guy de Maupassant décrit une expérience similaire, qui fait écho à ce que rapportent certains de mes patients :

Je sens que quelqu’un s’approche de moi, me regarde, me palpe, monte sur mon lit, s’agenouille sur ma poitrine, me prend le cou entre ses mains […]. J’essaie avec efforts affreux, en haletant, de me tourner, de rejeter cet être qui m’écrase et qui m’étouffe, – je ne peux pas11 !



Cet extrait illustre parfaitement la paralysie du sommeil, expérience à la fois bénigne et effrayante.

 

Il arrive que les cauchemars, pourtant nécessaires à notre équilibre mental, se muent en véritable maladie. Parfois, ces rêves effrayants deviennent en effet chroniques et altèrent l’humeur, la vigilance, les performances cognitives ou les relations sociales du patient, des critères listés dans les classifications internationales des maladies du sommeil et de psychiatrie (DSM-5 TR, 2023 ; ICSD-3 TR, 2023). Dans ces classifications, et notamment dans le manuel statistique des maladies mentales (DSM-5 TR), les cauchemars apparaissent soit comme une pathologie du sommeil à part entière, soit en tant que symptôme principal d’autres troubles psychiatriques, notamment le trouble de stress post-traumatique (dont nous reparlerons) et l’anxiété de séparation. En dehors des cas de psychotraumatisme, la prévalence des cauchemars chroniques au sein de la population générale serait de 2,4 à 4,7 % selon l’étude menée en 2010 par Michael Schredl et ses collaborateurs12. Soulignons toutefois qu’il existe une large proportion de personnes non diagnostiquées, et surtout non prises en charge !

Comment un phénomène aussi courant, et même bénéfique, peut-il se transformer en trouble pathologique ? Une question légitime, que le psychologue Victor Spoormaker a tenté de résoudre en proposant en 2008 un modèle cognitif dans lequel les cauchemars chroniques résultent de la répétition rigide de schémas d’attente spécifiques, appelés « scripts de cauchemars »13. Ces derniers continuent à se manifester même après la disparition du facteur de stress initial ayant déclenché les premiers épisodes. Autrement dit, le cerveau reste piégé dans un scénario anxiogène dont il ne parvient plus à s’extraire. Une sorte de disque rayé !

La maladie des cauchemars est donc un trouble acquis, où le cauchemar perd sa fonction initiale pour se muer en désagrément persistant et dysfonctionnel. D’après la synthèse réalisée par Annika Gieselmann et ses collaborateurs, publiée dans le Journal of Sleep Research en 201914, deux processus majeurs expliqueraient l’émergence et la persistance des cauchemars chroniques en tant que pathologie :

	un état d’hyperéveil permanent : le cerveau des individus concernés est sans cesse en alerte, ce qui empêche tout repos réparateur et favorise la fragmentation du sommeil ainsi que le maintien des cauchemars ;


	un déficit dans l’extinction de la peur : en théorie, le cerveau est capable de réduire progressivement la charge émotionnelle associée aux souvenirs négatifs. Chez les personnes souffrant de cauchemars chroniques, ce processus est altéré, ce qui rend chaque rêve aussi angoissant et intense que le précédent. Il se peut que leur système d’extinction de la peur soit dépassé par une charge de détresse trop importante, ou tout simplement altéré.




La maladie des cauchemars ne se résume donc pas à des mauvais rêves récurrents, mais s’inscrit dans une dynamique pathologique chronique. Le sommeil, au lieu d’être un refuge réparateur, devient un terrain de lutte contre la peur, marqué par un état d’hyperéveil persistant et une altération des mécanismes d’extinction de la peur.

Existe-t-il alors des terrains ou des facteurs de risque particuliers ? Précisons d’emblée que la maladie des cauchemars survient parfois sans cause apparente. Cela n’est pas si rare : on parle alors de trouble des cauchemars d’origine idiopathique. Néanmoins, il existe des causes et des comorbidités associées aux cauchemars chroniques. En premier lieu, les cauchemars sont renforcés par l’existence préalable d’autres troubles du sommeil, notamment ceux qui ont tendance à entraîner des microréveils et à fragmenter le sommeil. Les individus souffrant d’apnées du sommeil, d’insomnie ou de narcolepsie sont donc plus à risque que la population générale. Cela s’applique également à certaines pathologies psychiatriques comme les troubles anxieux, notamment le trouble panique et le trouble anxieux généralisé, mais aussi la dépression, les troubles de l’humeur et le trouble de stress post-traumatique. Dans ce dernier cas, il s’agit même d’une dimension centrale de la maladie. Enfin, certains médicaments favorisent les cauchemars : c’est le cas des antidépresseurs et des bêtabloquants, mais bien d’autres traitements peuvent interférer avec le sommeil et en dégrader la qualité, d’où l’intérêt de surveiller l’apparition ou l’aggravation d’éventuels symptômes lors de la prise d’un nouveau médicament. On parle alors de cause iatrogène. Enfin, les substances toxiques et le processus de sevrage génèrent parfois des cauchemars : l’alcool et le cannabis sont particulièrement concernés, le sevrage entraînant d’importants rebonds du sommeil paradoxal et, chez certains sujets, des cauchemars très intenses.

 

Arrêtons-nous un instant sur les psychotraumatismes, qui entretiennent avec les cauchemars des liens étroits puisque ces derniers les alimentent et les aggravent. Tout d’abord, comment définir le trouble de stress post-traumatique ? Il s’agit d’un trouble psychiatrique qui survient après un événement traumatisant, violent ou terrifiant, qui place le sujet face à une possibilité de mort imminente. Ce psychotraumatisme laisse la personne aux prises avec des souvenirs intrusifs, un état d’hypervigilance ainsi qu’une détresse émotionnelle intense. Les cauchemars, souvent récurrents, sont l’un des symptômes les plus envahissants de ce trouble, ravivant sans cesse le traumatisme. Dans les faits, jusqu’à 71 % des personnes souffrant de TSPT déclarent être sujets à des cauchemars chroniques. Le personnel militaire est particulièrement touché : au sein de cette population, 50 à 70 % des individus souffrant de TSPT font des cauchemars traumatiques, selon les études respectives de Thomas Neylan (1998)15 et de Gregory Leskin (2002)16 et de leurs collaborateurs. Dans la population civile, cette proportion est de 30 % d’après les travaux supervisés par Bas Schreuder (2000)17 et Andrea Phelps (2011)18. Chez les militaires, ces cauchemars sont en outre souvent liés aux déploiements à l’étranger lors d’opérations extérieures (OPEX). Quelle que soit l’origine du traumatisme, le problème est loin d’être négligeable : une étude menée par Chelsea Cogan, Joanne Davis et leurs collaborateurs en 2019 rapporte que les patients souffrant de cauchemars traumatiques vivent en moyenne pendant près de dix-huit ans avec leurs symptômes avant de bénéficier d’un traitement adapté19 ! En l’absence de prise en charge, ce sont donc de très nombreuses années de souffrance qui attendent les patients.

Comme nous l’avons mentionné précédemment, les cauchemars sont aussi associés à d’autres troubles psychiatriques. Par exemple, des recherches auxquelles j’ai participé avec Marine Ambar Akkaoui, publiées dans Psychiatry and Clinical Neurosciences en 2022, soulignent l’existence d’un lien significatif entre les cauchemars d’une part et la dépression, l’anxiété et le risque suicidaire d’autre part20. Nous avons examiné 100 adolescents et jeunes adultes présentant un état de détresse psychique justifiant des soins en hospitalisation, et choisi d’écarter les jeunes ayant vécu des psychotraumatismes afin de nous concentrer sur les cauchemars d’origine non traumatique. À notre surprise, nous avons observé que 34 % des participants souffraient de cauchemars fréquents, à raison d’au moins un par semaine. De plus, nous avons démontré que lorsque la fréquence des cauchemars affectait la qualité du sommeil, c’étaient les répercussions diurnes de ces cauchemars et la détresse qu’ils causaient qui exacerbaient en retour l’intensité des symptômes anxieux et dépressifs – un résultat inédit. Les cauchemars sont donc des symptômes à la fois fréquents et invalidants, présents dès l’émergence des troubles psychiatriques sous-jacents.

Enfin, les cauchemars constituent un signal d’alerte en ce qu’ils s’accompagnent d’un risque suicidaire accru. Cette association épidémiologique étant désormais bien connue dans la littérature scientifique, nous avons pu démontrer que 80 % des patients observaient une altération de leurs rêves avant une crise suicidaire ! Ces travaux, parus en 2022 dans le Journal of Clinical Psychiatry21, décrivent l’altération progressive du contenu onirique avant la crise suicidaire : environ quatre mois en amont, les patients rapportent des mauvais rêves, en particulier des rêves dysphoriques. Trois mois avant, ceux-ci évoluent vers des cauchemars susceptibles de provoquer le réveil. Enfin, environ un mois avant la crise, un scénario suicidaire émerge parfois pendant le sommeil. Ces résultats ouvrent des perspectives majeures pour la compréhension et la prévention du suicide, un sujet d’une importance extrême quand on sait qu’il s’agit de la première cause de mortalité chez les jeunes. Des progrès considérables restent néanmoins nécessaires : un patient sur deux avait consulté un professionnel de santé avant de se suicider, ce qui donne une idée des lacunes actuelles dans le dépistage des crises suicidaires. Demander à une personne en situation de détresse psychologique de décrire ses rêves est un moyen simple de l’aider, voire de lui sauver la vie !







Traiter la maladie des cauchemars

La répétition d’imagerie mentale,
un traitement efficace

Heureusement, nous disposons aujourd’hui de traitements efficaces contre la maladie des cauchemars, que ceux-ci soient ou non d’origine traumatique. La méthode bénéficiant du plus haut niveau de preuve scientifique est appelée « répétition d’imagerie mentale » (RIM), ou Imagery Rehearsal Therapy (IRT). Elle consiste à modifier le contenu du cauchemar par imagerie mentale en retranscrivant son scénario, afin de rendre celui-ci moins perturbant.

Avant de décrire plus en détail cette technique thérapeutique ainsi que les autres traitements disponibles, laissez-moi vous raconter une anecdote issue de mon expérience clinique. Un jour, alors que j’effectuais la visite d’un service et m’intéressais aux patients qui y étaient hospitalisés, j’ai rencontré un homme souffrant d’addiction. Issu d’un milieu éduqué, ingénieur pour la compagnie nationale d’électricité et de gaz et père de deux filles dont il semblait très proche, cet homme avait été pris en charge à la demande insistante de sa femme, qui menaçait de le quitter s’il ne renonçait pas à l’alcool et à la cocaïne. Une histoire jusque-là assez banale ! Lors de notre échange, il m’a confié que son sevrage se déroulait bien et qu’il n’observait pas de symptômes de manque particuliers – à ceci près que des cauchemars intenses, un ancien démon dont il se croyait libéré, hantaient de nouveau ses nuits. Il m’a expliqué que ces cauchemars étaient précisément à l’origine de sa consommation d’alcool, la boisson lui permettant de lâcher prise et de trouver un semblant de repos. Intrigué, je l’ai interrogé sur la nature de ces cauchemars : il m’a alors raconté que, lors d’une intervention menée en compagnie d’un collègue et visant à gérer une fuite de gaz, une explosion s’était produite. Son camarade était mort sous ses yeux. Ce traumatisme psychologique, jamais pris en charge, avait mené au développement de symptômes typiques d’un trouble de stress post-traumatique. Chaque nuit, le patient revivait cette scène insupportable sous forme de flash-back et de cauchemars l’empêchant de dormir. Ces cauchemars chroniques avaient fini par affecter son travail. Épuisé, cet homme avait remarqué que l’alcool, consommé le soir, atténuait ses cauchemars et lui permettait de bénéficier de nuits plus reposantes – une observation confirmée par les dernières découvertes en neurosciences, qui montrent que l’alcool inhibe le sommeil paradoxal et réduit ainsi la fréquence des cauchemars. Toutefois, avec le temps, le patient avait perdu le contrôle de sa consommation. Comme dans toute addiction, il avait développé une tolérance, augmenté les doses, et souffert de complications. Aux prises avec une somnolence diurne excessive, il avait alors commencé à consommer de la cocaïne afin de rester éveillé et de combattre les effets secondaires de l’alcool.

J’avais donc affaire à un trouble de stress post-traumatique non traité depuis dix ans, marqué par des cauchemars récurrents et envahissants. En l’absence de traitement adéquat, le patient se sentait incapable de dormir et de travailler – or il voulait absolument conserver son emploi, puisqu’il subvenait en grande partie aux besoins de ses deux filles. Je lui ai donc proposé une thérapie basée sur la répétition d’imagerie mentale. Après lui avoir expliqué les mécanismes qui sous-tendent les cauchemars et la physiologie des rêves, je l’ai aidé à entraîner ses capacités d’imagerie mentale. Ensemble, nous avons construit un scénario alternatif qu’il avait pour mission de répéter au moins dix minutes par jour, à n’importe quel moment. En l’occurrence, le scénario choisi était celui d’une fête d’anniversaire, que le patient passait entouré de ses filles, de sa femme et de ses amis, dans un lieu familier, imprégné d’une bonne odeur de gâteau et d’une musique apaisante. À la place d’une explosion de gaz, le patient a imaginé une explosion de confettis se produisant juste au moment où son cadeau d’anniversaire lui était offert au son des Beatles !

L’effet de cette thérapie fut spectaculaire. En une semaine environ, les cauchemars avaient complètement disparu, remplacés par ce nouveau scénario, et le patient était enfin libéré de la cause racine de ses addictions.



Les autres traitements de la maladie des cauchemars

Outre la RIM, qui constitue le traitement de première intention, d’autres traitements peuvent être proposés contre les cauchemars chroniques. Mon confrère Alain Perrier et moi avons listé les approches psychothérapeutiques les plus efficaces dans un article publié en 2021 dans le journal Médecine du sommeil. Il existe par ailleurs des thérapies d’exposition ou de désensibilisation intéressantes, souvent accompagnées de techniques de relaxation, qui consistent à revisiter les cauchemars dans un cadre sécurisé. Les rêves lucides, que j’ai longuement mentionnés dans un chapitre précédent, sont également très utiles puisqu’ils permettent au rêveur de modifier activement le scénario de son cauchemar. Enfin, il existe une thérapie combinée appelée Exposure, Relaxation and Rescripting Therapy (ERRT), qui associe plusieurs techniques complémentaires : des exercices de relaxation, une exposition graduelle aux souvenirs du cauchemar afin de réduire peu à peu l’anxiété qu’ils provoquent, et un travail de réécriture du scénario cauchemardesque, à la manière d’un réalisateur-scénariste qui modifierait l’histoire d’un film trop effrayant pour lui donner un déroulé plus tolérable. L’objectif est ici de désamorcer la charge émotionnelle des cauchemars.

Du côté des médicaments, les patients souffrant de stress post-traumatique se voient parfois prescrire de la prazosine, un médicament initialement utilisé pour faire baisser la tension artérielle. Son rôle n’est pas de supprimer directement les cauchemars, mais de soulager l’hyperactivation du système nerveux, cette agitation intérieure qui persiste bien après le traumatisme lui-même. En apaisant les réactions de stress, la prazosine offre des nuits moins perturbées. D’autres médicaments ont été testés, avec des résultats moins convaincants.

Il existe donc une palette d’outils concrets visant à soulager celles et ceux qui souffrent de cauchemars chroniques. J’insiste sur l’importance de ne pas banaliser ce trouble, et d’oser en parler à un psychiatre ou à un médecin du sommeil.







Épilogue

Un dernier mot, celui du silence.

Nous voici arrivés au terme de notre exploration de la nuit, ce moment de magie et de lâcher-prise. Bien plus qu’une simple parenthèse entre deux journées, le sommeil est une clé essentielle de notre santé. Pendant que l’on dort, le corps se régénère, l’esprit se développe et les songes nous révèlent de nouveaux possibles.

Depuis l’Antiquité, les hommes les plus sages ont pressenti l’importance du sommeil. Laissons une merveilleuse citation d’Homère clore notre voyage – quelques mots tirés du chant XIX de L’Odyssée, par lesquels Pénélope s’adresse à un visiteur dont elle ne sait pas encore qu’il s’agit de son mari Ulysse déguisé :

Voici l’heure où chacun, malgré ses peines, s’abandonne au doux sommeil.



Tout au long de ces pages, nous avons exploré les mystères du sommeil, pris conscience de son importance et découvert bien des manières d’en prendre soin. Terminons avec une autre citation de L’Odyssée, cette fois issue du chant XI :

Il y a un temps pour de nombreux discours, et un temps pour le sommeil.



Après les mots, vient le silence.

Et dans ce silence, à présent, la nuit vous appartient.







Annexe
L’agenda du sommeil

https://www.ghu-paris.fr/fr/actualites/agenda-sommeil-du-centre-chrono
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          Description du tableau de suivi du sommeil.
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          Description du tableau de suivi du sommeil.

        

      
      
      
    

  

  

  
    
      
        La première colonne à remplir est la date de la nuit :  "Nuit du … au… ". Chaque colonne représente ensuite une heure de la journée (de 20h à 20h). Une flèche vers le bas est à tracer dans la case qui correspond à l'heure de mise au lit, puis les cases qui représentent les heures dormies (sommeil ou sieste) sont à griser. Enfin, une flèche vers le haut est à dessiner dans la case qui correspond à l'heure de lever du lit. 

        
      
      
        Revenir au texte courant

      

    
  
  
  
    
      
        
        Dans les colonnes "qualité du sommeil", "qualité du réveil", "forme de la journée", "qualité de l'humeur", une note de 0/10, qui signifie une très mauvaise nuit, à 10/10, une très bonne nuit, est à attribuer. La colonne "Contenu onirique" est à remplir avec une lettre : la lettre N pour aucun, R pour rêves, C pour cauchemars. Enfin,  la dernière colonne est consacrée aux "Traitements ou remarques particulières", par exemple "un verre de  vin la veille au soir et 2 milligrammes de mélatonine LP".
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    Guide pour remplir l’agenda du sommeil

    
      
        Quand ?

        L’agenda est à remplir quotidiennement jusqu’à votre prochaine consultation (deux semaines minimum). Il peut également être intéressant, si possible, de l’utiliser lors d’une période de congés d’au moins deux à trois semaines, afin d’obtenir des informations sur votre sommeil naturel. Complétez l’agenda :

        — le matin pour refléter votre nuit (remarques, horaires et évaluation) ;

        — en fin de journée pour refléter votre journée (siestes et évaluation).

        Ne le remplissez pas la nuit (car cela perturbe votre sommeil).

      

      
      
        Comment ?

         Inscrivez la date.

        Exemple : nuit du 1er au 2 septembre.

         Notez l’heure à laquelle vous vous êtes mis au lit à l’aide d’une flèche vers le bas.

        Exemple : va au lit à 23 h 30.

         Notez l’heure à laquelle vous êtes sorti du lit à l’aide d’une flèche vers le haut.

        Exemple : se lève à 10 heures.

         Indiquez par des cases coloriées ou hachurées la période à laquelle vous avez dormi.

        Si vous vous êtes réveillé pendant la nuit, vous pouvez noter « R » pour un demi-sommeil ou laisser la (les) case(s) blanche(s) pour un long réveil.

        Les horaires précis n’ont pas d’importance, seule votre impression compte (des heures approximatives sont demandées).

        Exemple : s’endort aux alentours de 2 heures, demi-réveil vers 4 heures et long réveil à 5 heures ; se rendort vers 6 heures jusqu’à environ 8 heures.

         Si vous avez effectué des siestes en journée, indiquez-le par des cases coloriées ou hachurées. Si vous avez somnolé, notez « S ».

        Exemple : pas de sieste, mais somnolence vers 17 heures-18 h 30.

         Évaluez sur une échelle de 0 (très mauvaise) à 10 (très bonne) la qualité de votre sommeil, la qualité de votre réveil, votre forme pendant la journée et la qualité de votre humeur.

        Exemple : sommeil 5/10, réveil 4/10, forme 6/10, humeur 4/10.

         Indiquez la présence ou non de rêves ou de cauchemars pendant votre nuit.

        Exemple : présence de cauchemars.

         Enfin, précisez si vous avez pris des médicaments ou si un événement particulier aurait pu avoir un impact sur votre sommeil.

        Exemple : consommation d’alcool, prise de mélatonine.
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