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À Anahita et Armyn,
dont le sommeil paisible m’enchante…
Avant-propos


Cet ouvrage s’adresse principalement aux parents de jeunes enfants et a pour objet de les aider à comprendre les mécanismes du sommeil et ses troubles durant la petite enfance. Il est né d’un constat : les parents qui consultent pour des difficultés de sommeil de leur bébé ou de leur jeune enfant sont de plus en plus nombreux. Près d’une consultation sur quatre en pédiatrie et dans les services de psychiatrie du premier âge est motivée par des demandes d’aide venant de parents épuisés par leurs nuits perturbées. En effet, les troubles du sommeil chez l’enfant ont un impact considérable sur l’ensemble de la vie familiale. Il est fréquent que la question divise le couple : l’un ne serait pas assez ferme tandis que l’autre s’énerverait trop vite, ferait peur à l’enfant…
Il est frappant de constater que la demande d’aide est souvent motivée par la fatigue, l’agacement des parents, très rarement par une préoccupation concernant le retentissement des troubles du sommeil sur l’enfant lui-même. Or, le sommeil est l’une de nos fonctions vitales, bien plus qu’un besoin physiologique. Le sommeil, c’est le bien-être, l’équilibre avec soi et avec l’entourage.
Tout au long de cet ouvrage, nous allons insister sur l’importance de la qualité des relations parents-enfants, qui fournit la base, le contexte, pour que le sommeil s’organise harmonieusement. En effet, ce sont les parents qui, veillant au respect des rythmes et des besoins de sommeil de leur enfant, assurent la régularité et la sécurité affective essentielles à un sommeil de bonne qualité.
Nous décrirons aussi des situations plus complexes, rarement abordées dans des ouvrages destinés au grand public, les difficultés de sommeil en lien avec des maladies somatiques, des syndromes génétiques, des troubles neuro-développementaux, tels que l’autisme ou le trouble de déficit d’attention avec ou sans hyperactivité, ou encore des situations de handicap chez l’enfant.
Accompagner l’enfant dans la construction de son sommeil, c’est l’aider dans ses premiers pas vers l’autonomie, c’est lui apprendre à trouver ses rythmes et à entendre ses besoins. C’est mettre toutes les chances de son côté pour lui permettre de trouver son équilibre physiologique, psychologique et relationnel ; c’est lui offrir un bon départ…



CHAPITRE 1
À quoi sert le sommeil ?


Le sommeil est bien plus qu’un besoin physiologique. Alors pourquoi dormons-nous ? Quels sont les bienfaits du sommeil ? Et que se passe-t-il quand nous en manquons ?
Un peu d’histoire…
Avant de nous lancer dans le vif du sujet pour mieux comprendre pourquoi votre enfant a du mal à dormir, remontons le temps. Comment le sommeil est-il considéré avant les découvertes scientifiques du XXe siècle ? Dans les sociétés primitives, on croit que les rêves sont envoyés aux dormeurs pour annoncer l’avenir. Aristote pense qu’ils révèlent aux médecins les prémices d’un changement de l’état du corps. Galien, quant à lui, estime que le sommeil peut réguler les humeurs, et même arrêter les hémorragies ! Au siècle des Lumières, l’Encyclopédie de Diderot et d’Alembert définit le sommeil comme un état nécessaire à l’homme pour « soutenir, réparer et remonter sa machine ». Buffon écrit dans son Histoire naturelle que « le sommeil n’est pas un état accidentel mais un état aussi naturel que la veille ».
En 1937, on fait de grandes découvertes. L’électro-encéphalographie permet de qualifier cinq états de conscience, allant de la veille au sommeil profond. En 1953, deux chercheurs américains, Eugene Aserinsky et Nathaniel Kleitman, découvrent un sommeil associé à des mouvements oculaires rapides (le sommeil REM), qui deviendra plus tard le sommeil paradoxal. Avant cette surprenante découverte, le sommeil était généralement associé à un état cérébral inactif.
Depuis, les chercheurs sont formels : nos nuits sont remplies d’une multitude d’événements dont nous ne sommes pas toujours conscients, et les effets de la privation de sommeil sont considérables. Ainsi, empêcher un rat de dormir pendant deux à trois semaines entraîne une perte de poids, une hypothermie et la diminution de ses défenses immunitaires, ce qui provoque des infections et, en conséquence, sa mort.

Sans sommeil, pas de vie !
En 1964, l’Américain Randy Gardner fait une curieuse expérience : il décide de battre le record du monde de privation de sommeil et reste éveillé durant 264 heures. Il souffre alors de nombreux troubles : somnolence, baisse des performances, irritabilité, agressivité, troubles visuels, désorganisation cognitive et temporelle… Il n’est pas bon de ne pas dormir !
Les chercheurs ont également observé que la réduction du temps de sommeil à quatre heures pendant deux nuits chez des jeunes hommes déséquilibrait l’appétit. Cela provoque une augmentation de la sensation de faim avec un attrait particulier pour une nourriture riche en calories et en hydrates de carbone. Prise de poids garantie ! À leur tour, le surpoids et l’obésité favorisent les troubles du sommeil, notamment le syndrome d’apnées obstructives du sommeil. Les deux phénomènes s’entretiennent donc mutuellement. Parallèlement, d’autres chercheurs ont démontré que le manque de sommeil augmentait le risque d’hypertension artérielle. Enfin, les navigateurs en solitaire, qui dorment très peu, évoquent des hallucinations auditives ou visuelles lors des privations importantes de sommeil.
Ainsi, nous savons aujourd’hui que le repos est nécessaire à la santé. Dès le début de la vie intra-utérine, le sommeil favorise la croissance de l’enfant et le développement de son cerveau. Tout au long de l’existence, il assure un rôle essentiel de récupération physique et psychique. Même si la recherche sur le sommeil est une science jeune, même si on ne connaît pas encore avec précision toutes les fonctions de cet état, il est indéniable qu’il contribue à notre bon fonctionnement biologique et mental.
La polysomnographie : un examen pour étudier le sommeil
Pour connaître le sommeil et ses troubles, il existe plusieurs examens, mais le plus connu est la polysomnographie. Elle permet d’étudier le sommeil et son évolution durant la nuit. Cet examen se fait habituellement en laboratoire, mais il peut aussi s’effectuer à domicile sous certaines conditions. Il consiste à poser des capteurs sur le cuir chevelu, le thorax et les jambes du sujet pour enregistrer l’activité électrique émise par son cerveau. Posées sur le visage, d’autres électrodes permettent d’enregistrer les mouvements des yeux et le tonus musculaire. Deux ceintures, l’une thoracique, l’autre abdominale, enregistrent les mouvements respiratoires. Elles permettent, entre autres, de détecter les micro-réveils et les apnées du sommeil.



Croissance et immunité
Si le manque de sommeil est dangereux pour la santé, voyons concrètement pourquoi dormir est fondamental.
Lors du sommeil lent1, le processus de fabrication des protéines est plus important : la sécrétion d’aldostérone, de testostérone, de prolactine et d’insuline augmente. Or, c’est en raison d’un pic de sécrétion de l’hormone de croissance lors des activités d’ondes lentes (sommeil lent profond) que les enfants grandissent quand ils dorment, et ce particulièrement en début de nuit, quand la proportion de sommeil lent est plus grande que celle de sommeil paradoxal. Ces proportions s’inversent en fin de nuit, c’est la raison pour laquelle les premières heures de la nuit sont capitales pour le développement physique de l’enfant. Un trouble qui perturbe le sommeil lent peut altérer cette sécrétion, comme c’est le cas chez les jeunes ronfleurs atteints du syndrome d’apnée du sommeil.
Les divisions cellulaires sont également plus importantes pendant le sommeil lent, comme en témoigne le pic d’activité des lymphocytes sanguins en début de nuit. C’est durant la période de sommeil que nos cellules se régénèrent, favorisant par exemple la cicatrisation des blessures ou encore le renouvellement naturel des cellules épidermiques. Nos défenses immunitaires se construisent aussi la nuit, et le manque de sommeil contribue à une sensibilité accrue aux infections.

Récupération et gestion de l’énergie
On dit souvent que le sommeil a un effet « réparateur ». Les études associent le sommeil à la réparation de processus biochimiques et physiologiques, qui sont ensuite fragilisés au cours de la phase d’éveil. Ainsi, la durée du sommeil, notamment du sommeil lent profond, s’allonge après un exercice physique intense, au cours de la grossesse, des périodes de croissance et de la puberté.
D’autres spécialistes soutiennent que le sommeil préserve l’organisme et le cerveau en facilitant le repos et la restauration des liaisons nerveuses, moins efficaces lors d’une longue période d’éveil. Dormir participerait également à la lutte contre le stress induit par la privation de sommeil et permettrait une économie d’énergie, ainsi que le maintien de la température centrale. Le sommeil lent contribuerait aussi à l’élimination des toxines et d’autres déchets des systèmes respiratoire, cardio-vasculaire et glandulaire.
Quand le sommeil restaure le système nerveux
Le sommeil joue un rôle essentiel dans la maturation du cerveau. C’est ce qui explique pourquoi le sommeil paradoxal est si important avant et après la naissance, puis diminue progressivement avec l’âge. Chez le fœtus et le nouveau-né, le sommeil paradoxal représente 50 % du temps de sommeil, alors que chez l’adulte il chute à 20 % !



Adaptation à l’environnement
Certains experts estiment que le sommeil joue un rôle dans l’adaptation à l’environnement. En effet, pour survivre, un être humain doit s’adapter aux variations de son environnement. Ce sont des horloges circadiennes2 fonctionnant sur un cycle proche de vingt-quatre heures qui maintiennent alors un état d’équilibre intérieur corporel face aux modifications du milieu extérieur.
Ces variations circadiennes sont le fondement même de la chronobiologie, basée sur le principe qu’il ne peut exister d’activité continue sans repos.

Construction de la personnalité
Le neurobiologiste français Michel Jouvet a émis une hypothèse originale : le sommeil paradoxal favoriserait la maturation de nos comportements innés. Selon lui, notre potentiel génétique héréditaire nécessiterait d’être renforcé pendant le sommeil paradoxal, chaque nuit, afin de modeler notre personnalité et de préserver la façon d’être propre à chacun. Le sommeil paradoxal aurait ainsi une fonction de programmation de l’individuation, c’est-à-dire de différenciation des individus : « Les rêves seraient des moments de reprogrammations génétiques de l’individu, qui maintiendraient fonctionnels les circuits synaptiques responsables de son hérédité psychologique, celle qui est responsable de ses réactions idiosyncrasiques.3 »

Optimisation des performances
Que nos performances soient physiques ou intellectuelles, leur qualité est liée à celle de notre sommeil. Pour obtenir des résultats, les sportifs doivent ainsi dormir suffisamment les nuits qui précèdent les compétitions. De même, les jeunes enfants ou les étudiants doivent respecter un bon rythme entre la veille et le sommeil pour être efficaces à l’école ou réussir leurs examens. Chez les adultes, la rentabilité au travail est aussi intimement liée à la qualité de leurs nuits. Un bon sommeil, en termes de quantité et de qualité, permet une bonne attention et donc une meilleure performance dans nos tâches quotidiennes. Dormir n’est donc en rien une perte de temps ! C’est, au contraire, un gage d’efficacité pour le lendemain.
L’agenda du sommeil
Afin d’avoir une idée assez précise de la qualité et de la quantité de sommeil d’une personne, remplir un agenda s’avère très utile. Faites-le aussi pour comprendre les difficultés de sommeil d’un enfant. Prenez une feuille et relevez sur un tableau spécifique, pendant une période donnée (généralement une semaine), les horaires de sommeil de jour et de nuit, les réveils, les siestes, l’appréciation de la qualité du sommeil par le dormeur… Cet agenda vous permettra de repérer facilement le rythme de sommeil de votre enfant et d’identifier ses difficultés. Cet exercice, proposé habituellement par le pédiatre, peut vous permettre de savoir si votre enfant dort une quantité suffisante d’heures par jour, ou pas du tout !



Mémoire et capacités d’apprentissage
Alors que l’apprentissage s’effectue pendant la période de veille, le sommeil permet de traiter, de trier et de stocker l’information de façon organisée et durable. Il est ainsi essentiel pour le processus de mémorisation. Le sommeil à ondes lentes (synonyme du sommeil lent) permet de renforcer la mémoire ; le sommeil paradoxal, lui, facilite les capacités de mémorisation, permet de conserver les contenus mémorisés existants et d’en créer de nouveaux.
Des expériences ont montré que les capacités de mémorisation sont effectivement plus importantes quand une période de sommeil suit la phase d’apprentissage, raison pour laquelle on dit qu’il faut relire sa poésie avant de dormir ! D’autres recherches intéressantes ont prouvé l’augmentation du taux de sommeil paradoxal après un moment d’apprentissage.
Le rôle des rêves
Physiologiquement, le rêve aurait des visées pédagogiques : il aiderait à consolider la mémoire et à assimiler les nouveaux apprentissages. Des recherches ont montré que les nouveau-nés ont des phases de sommeil paradoxal beaucoup plus longues que les adultes. Ces phases pourraient être utiles pour la maturation du système nerveux et le développement cognitif intense des premiers mois. Des études sur les rats ont également montré que les animaux privés de sommeil paradoxal ont plus de difficulté à s’orienter dans un labyrinthe que ceux ayant profité d’un sommeil complet. Le rêve, quant à lui, serait utile aux apprentissages ainsi qu’à la consolidation des souvenirs.



Maintien de l’humeur
Vous l’avez probablement remarqué : les mauvais dormeurs sont facilement irritables, voire agressifs, ou tendent à se montrer dépressifs. Le manque de sommeil se manifeste en effet de deux façons : soit par une humeur morose, soit par une hyperactivité associée à une agitation. Dans le monde du travail, une perturbation du sommeil et de ses rythmes favorise l’absentéisme.
Chez l’enfant, le manque de sommeil provoque irritabilité et hyperexcitation. S’ensuivent souvent un coucher plus tardif et des difficultés d’endormissement. Les parents pensent parfois que, vu sa grande agitation, l’enfant n’a tout simplement pas sommeil, mais il est probable qu’il ait montré plus tôt dans la journée des signes de fatigue, même si ceux-ci sont passés inaperçus.

Vigilance
Dormir conditionne la capacité à rester éveillé et favorise donc l’attention, les facultés d’adaptation et la disponibilité. À l’inverse, le manque de sommeil allonge le temps de réaction, favorise les erreurs, amplifie les troubles de l’attention et du jugement, avec, à la clé, une difficulté à prendre des décisions.
Liée au manque de sommeil, la somnolence a ainsi des conséquences, parfois graves. En effet, elle peut provoquer un endormissement soudain et être à l’origine d’un accident domestique, de la route ou du travail.



CHAPITRE 2
À la découverte du sommeil


Le sommeil est un besoin indispensable à l’équilibre physiologique et psychologique de tout être humain. Il ne représente donc absolument pas une perte de temps ! Bien au contraire…
 
Sa construction et son organisation dépendent non seulement du développement neurophysiologique et de la maturation de notre cerveau, mais aussi de l’évolution de notre vie psychologique et psychoaffective. Et c’est particulièrement fondamental durant les premières années de la vie. Un sommeil régulier et de bonne qualité est essentiel au bon développement des bébés et des jeunes enfants, d’où l’importance de leurs besoins en la matière. Un sommeil de qualité est souvent le reflet d’un bon développement global.
Nous consacrons un temps considérable au sommeil tout au long de la vie puisque nous dormons un tiers de notre existence, mais que connaissons-nous aujourd’hui de ce phénomène nocturne ? Partons à sa découverte…
Le sommeil, son rythme,
son « train », ses cycles
Chaque période de sommeil est divisée en cycles. Ces cycles de sommeil sont eux-mêmes composés de plusieurs états de vigilance : l’éveil, le sommeil lent léger, le sommeil lent profond et le sommeil paradoxal. Chacun de ces stades joue un rôle important dans le développement physique, la mémorisation, l’acquisition des connaissances, l’humeur et le métabolisme.
Le sommeil est un état de vigilance qui obéit à un rythme appelé « rythme circadien ». Ces états de vigilance respectent une continuité jour/nuit : on parle de cycle veille/sommeil. Le corps humain est réglé sur des rythmes, que l’on peut appeler « biorythmes ». Ces derniers sont en général cycliques, car ils apparaissent avec des fréquences régulières. C’est pour cela que nous avons sommeil ou que nous avons faim à heures plus ou moins régulières.
Il existe aussi un lien entre la température du corps et les rythmes du sommeil. En fin d’après-midi, nous atteignons notre température maximale, puis elle redescend pendant la nuit pour atteindre sa valeur minimale vers 5-6 heures du matin. Une baisse de température apparaît déjà vers 14 heures, ce qui pourrait expliquer notre baisse d’attention… ainsi que notre envie de faire la sieste. Cette baisse de température induit en partie l’apparition du sommeil, puisque celui-ci survient dans la pente descendante de la courbe des températures.
UN RYTHME DE 25 HEURES !
Des recherches ont permis d’apprendre que la fréquence innée des rythmes circadiens est d’environ 25 heures, et non 24 ! Sans l’influence du nycthémère (obscurité totale, absence d’alternance jour/nuit), les rythmes circadiens s’allongent.
Ce rythme inné de 25 heures, indépendant de l’extérieur, est fourni par l’horloge biologique. Dans les conditions de vie normales, il se cale sur le rythme nuit/jour qui, lui, s’étale sur 24 heures. La lumière et l’obscurité sont appelées Zeitgeber en allemand, ce qui signifie « donneur de temps ». Elles permettent de synchroniser l’horloge biologique et le rythme nycthémère. S’il n’y a plus de donneur de temps (lumière/obscurité), la relation entre la température et le rythme circadien n’existe plus.
D’autres stimuli influencent aussi le rythme veille/sommeil et peuvent, de ce fait, perturber le sommeil : le rythme social, le travail, le stress… Notre horloge biologique a besoin d’être ajustée périodiquement, et pour cela de se resynchroniser avec des indices externes qui lui indiquent le début ou la fin de la journée. L’intensité lumineuse générale est le synchroniseur externe le plus puissant.
Le contrôle des rythmes est très important pour la régularité et la qualité du sommeil. C’est la raison pour laquelle les jeunes enfants peuvent être perturbés par les décalages horaires, les changements de cadre, de climat ou d’horaires, voire tout simplement par une luminosité inadaptée.

LE TRAIN DU SOMMEIL
Le sommeil s’organise donc en cycles qui se succèdent dans le bien connu « train du sommeil ». Celui-ci est lui-même constitué de différentes phases. Chaque cycle de sommeil dure entre 90 et 120 minutes, et une nuit représente l’enchaînement de quatre à six cycles, selon les besoins propres à chacun.
À la fin de chaque cycle, on observe une période de latence de 3 à 5 minutes, un « micro-réveil » dont nous n’avons pas souvenir si un nouveau cycle débute immédiatement. Dans le cas contraire, nous pouvons avoir du mal à nous rendormir, et l’éveil est susceptible de se prolonger pendant toute la durée d’un cycle. C’est la raison pour laquelle certains réveils nocturnes chez l’enfant peuvent durer 1 h 30, voire 2 heures.
L’évolution du sommeil
L’organisation des cycles du sommeil chez le bébé et le jeune enfant se fait progressivement.
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LES CYCLES
Une nuit de sommeil est constituée d’une succession de quatre à six cycles de 90 à 120 minutes chacun, qui correspondent à des rythmes cérébraux distincts. Le sommeil lent puis profond occupe davantage la première partie de la nuit, alors que le sommeil paradoxal prédomine durant la deuxième partie de la nuit jusqu’au matin.
Lorsque nous nous endormons, tout commence par un sommeil léger (stades 1 et 2), qui conduit rapidement, chez le bon dormeur, au sommeil lent profond (stades 3 et 4). Au bout d’environ 90 minutes, le sommeil paradoxal apparaît. Ces différents stades constituent le premier cycle de sommeil.
À la fin de chaque cycle peut survenir un bref moment d’éveil. C’est tout à fait normal. La plupart du temps, nous oublions ces micro-réveils quand nous nous réveillons le matin. Toutefois, ces périodes de transition sont des moments de fragilité du sommeil.
Les parents, parfois, les interprètent mal. Ils pensent que les bruits émis par l’enfant ou ses mouvements corporels sont le signe d’un réveil total. Ils le prennent alors dans les bras, lui parlent… et ainsi perturbent, bien malgré eux, l’enchaînement des cycles !
Ces moments sont aussi délicats pour l’enfant qui a été habitué à s’endormir en présence des parents, avec un biberon ou toute autre forme de conditionnements. Le petit dormeur aura alors des difficultés à commencer un nouveau cycle de sommeil en l’absence des conditions qui lui ont permis de s’endormir.


Les grands états de vigilance
L’ÉVEIL
L’état de veille caractérise tous nos instants conscients, soit environ deux tiers de notre vie. Il comprend des périodes d’éveil actif, où notre capacité de vigilance est élevée, notre rendement intellectuel, important, et nos chances de nous endormir, faibles.
Il existe des critères physiologiques et comportementaux de l’éveil. Ainsi, pendant les phases d’éveil actif, nos yeux sont grands ouverts et mobiles, nos gestes sont faciles, rapides et précis. Notre temps de réaction à des stimuli est très court, nos réflexes sont vifs, notre communication est aisée et nos capacités d’apprentissage sont importantes. Notre respiration est régulière et notre tonus musculaire, élevé.
L’état de veille est aussi caractérisé par des périodes d’éveil passif, au cours desquelles notre capacité de vigilance est beaucoup plus faible, nos gestes plus lents et notre temps de réaction plus long. Nous avons alors une plus forte probabilité de nous endormir. Nos yeux sont moins vifs, même si notre tonus musculaire reste élevé. Nous sommes également plus rêveurs et plus distants, donc moins enclins à communiquer.
Petit point dictionnaire
La vigilance est l’état de réactivité à l’environnement dans lequel nous nous trouvons quand nous sommes éveillés ; elle varie en fonction du moment de la journée, mais est aussi intimement liée aux stimulations et à la motivation propre à chacun. La veille est, quant à elle, l’état de non-sommeil, observé dans la journée mais aussi la nuit quand notre sommeil est perturbé. Le réveil est la transition du sommeil à la veille. La somnolence se fait ressentir lorsque nous avons besoin de dormir ; elle peut se manifester le soir au coucher, après le déjeuner ou à d’autres moments de la journée quand il existe un déficit de sommeil ; en dehors de ces circonstances, la somnolence dans la journée est anormale et doit conduire à consulter. Enfin, l’hypersomnie, ou somnolence excessive, est un état pathologique que nous évoquerons plus loin.



LE SOMMEIL LENT LÉGER (PHASES 1 ET 2)
Caractérisé par une baisse progressive de la fréquence des ondes cérébrales et par une augmentation de leur amplitude, le sommeil lent est constitué de deux phases.
Phase 1
Cette phase correspond à l’endormissement et à 5 % du sommeil. Elle se traduit par un état de somnolence. Nos mouvements oculaires sont très lents et notre activité musculaire est ralentie. On observe quelques signes : bâillements, paupières lourdes… Cependant, la moindre stimulation peut nous faire revenir à un état d’éveil. Cette phase sert essentiellement à mettre en route les mécanismes biochimiques et physiologiques d’entraînement du sommeil.

Phase 2
Cette phase correspond au sommeil léger et représente environ 20 % du temps de sommeil. Notre activité cérébrale est ralentie, nos mouvements oculaires sont arrêtés, la température de notre corps chute et notre respiration est régulière mais ralentie. Nos sensations sont diminuées, mais le moindre bruit reste susceptible de nous réveiller. Il est important de noter que cette phase est instable : passage obligé de l’éveil à tous les stades du sommeil, elle est intimement liée aux activités physiques, à la santé, à l’humeur, à l’âge et au stress.
Lors de ces phases, nombre de parents remarquent que l’enfant éprouve des difficultés à se laisser aller au sommeil, surtout lorsque la veille a été marquée par un trop-plein d’excitation (jeux stimulants ou fatigants, coucher tardif, conflits…). Au moindre bruit ou mouvement, il peut ainsi revenir à l’état d’éveil ou « résister » à l’endormissement.


LE SOMMEIL LENT PROFOND (PHASES 3 ET 4)
Le sommeil profond représente près de la moitié du sommeil. Nos ondes cérébrales sont de plus en plus lentes, nos mouvements oculaires sont absents (d’où l’appellation « sommeil non-REM »), nos muscles sont détendus et notre respiration est lente et régulière. C’est une période de sommeil réparateur.
Perçu dans l’Antiquité comme un état totalement passif, le sommeil profond efface les marques de fatigue, réhabilite nos fonctions et redistribue l’énergie. Il est essentiel chez l’enfant, car c’est pendant le sommeil profond que se produit la sécrétion de l’hormone de croissance, qui active dès le matin tous les processus de synthèse, en particulier des protéines.
Cet état favorise également le rêve en préparant l’émergence du sommeil paradoxal à chacune des ruptures périodiques du cycle.

LE SOMMEIL PARADOXAL (PHASE 5)
Représentant 20 à 25 % du total du sommeil, il est caractérisé par une activité cérébrale intense, comparable à celle de l’état de veille, bien nous soyons profondément endormis (d’où le « paradoxe »).
En effet, au cours de cette phase de sommeil, la disparition totale du tonus musculaire contraste avec l’activité cérébrale intense et les mouvements oculaires rapides (sommeil REM), non coordonnés. Le rythme cardiaque augmente et la respiration se fait plus rapide, irrégulière et peu profonde.
Le sommeil paradoxal est connu notamment pour être le moment privilégié du rêve. Il joue aussi un rôle primordial dans la maturation du système nerveux, ainsi que dans l’augmentation des capacités de stockage en mémoire.
Il est peu présent en début de sommeil, puis sa durée augmente progressivement au cours de la nuit.


Les rêves
UN SONGE PARADOXAL
Le rêve est une activité cérébrale à laquelle nous consacrons près d’un quart de nos nuits, et par conséquent 10 % de notre vie ! Il se caractérise par une imagerie visuelle riche, précise, colorée, avec des émotions et des actions.
En couleur ou en noir et blanc ?
Lorsqu’on réveille une personne pendant une phase de sommeil paradoxal (sommeil REM), elle se souvient le plus souvent d’un rêve en couleur (70 à 80 % contre 20 % lors d’une autre phase de sommeil). Par ailleurs, selon les recherches, le récit de rêves colorés diminue avec l’âge. En 2011, une étude d’Okada et de ses collègues a montré que 80 % des personnes âgées de 30 ans ou moins rapportaient des rêves en couleur, alors que ce nombre chutait à 20 % chez les sujets âgés de 60 ans ou plus. D’autre part, les rêves qui surviennent pendant les phases de sommeil lent sont beaucoup plus abstraits et en rapport avec le présent ; ceux qui prédominent pendant le sommeil paradoxal font beaucoup plus appel à l’imaginaire. Toutefois, la recherche sur le contenu des rêves reste tributaire de la capacité des personnes étudiées à se souvenir d’eux et à les raconter fidèlement !


Près de 90 % de l’activité onirique survient pendant le sommeil paradoxal. Grâce au tracé de l’électro-encéphalographie (EEG), on constate que 70 à 95 % des personnes réveillées durant une phase de sommeil paradoxal décrivent un rêve. Or, seulement 7 % des personnes réveillées pendant une phase de sommeil lent en évoquent un, et celui-ci est souvent plus pauvre, plus abstrait.
Nous rêvons de quatre à six fois par nuit, mais nous avons souvent l’impression de ne pas rêver du tout ! Les songes sont oubliés dans les 5 minutes qui suivent la phase de sommeil paradoxal. Dans la plupart des cas, nous ne nous souvenons que du rêve qui précède le réveil matinal.
Les rêves se caractérisent par des images très détaillées, associées à un ou plusieurs scénarios, comportant des scènes, des personnages, des dialogues et des émotions. Leur contenu est plus ou moins ordonné et logique ; il est parfois profondément étrange ! Certains experts pensent que le fonctionnement non coordonné des deux hémisphères du cerveau est à l’origine de cette étrangeté.

CHACUN SON RÊVE
En 1966, Calvin Hall et Robert Van de Castle ont analysé dix mille rêves. Ils ont constaté que 64 % d’entre eux étaient associés à la tristesse, à l’anxiété ou à la colère ; autrement dit, à des émotions négatives. Seuls 18 % de ces rêves étaient joyeux ou stimulants. Par ailleurs, les actes hostiles envers le rêveur étaient deux fois plus nombreux que les actes de bienveillance. Enfin, à peine 1 % de ces rêves étaient de nature sexuelle.
Ces auteurs ont aussi noté des différences selon le genre et l’âge des rêveurs. Ainsi, ils ont observé que les très jeunes enfants rêvaient souvent d’animaux, remplacés plus tard par des personnes, que les personnes âgées rêvaient plus souvent de la mort que les jeunes, que les femmes se souvenaient mieux de leurs rêves que les hommes et que les rêves des femmes mettaient en scène des personnages familiers des deux sexes alors que ceux des hommes incluaient davantage de personnes inconnues et bien plus de personnages masculins.
Selon d’autres études, la fréquence des rêves dont une personne se souvient décroît avec l’âge, y compris celle des cauchemars. Il est probable que cette diminution soit liée à l’évolution de la structure du sommeil (le temps de sommeil paradoxal diminue avec l’âge), à des différences dans les expériences quotidiennes, peut-être moins riches, ou encore à la fragilisation du fonctionnement cognitif, notamment celui de la mémoire. En revanche, le nombre de souvenirs de rêves semble augmenter de façon importante entre l’adolescence (10-19 ans) et le début de l’âge adulte (20-29 ans).
Par ailleurs, une étude de grande envergure publiée par Tore Nielsen en 2012 a mis en évidence que cette diminution était différente chez les hommes et chez les femmes. Chez les hommes, la chute commençait tôt (30-39 ans), était plus graduelle et atteignait son point le plus bas vers 40-49 ans. Chez les femmes, la diminution commençait plus tard (40-49 ans), chutait plus abruptement et atteignait son point le plus faible vers 50-59 ans. Enfin, la diversité des thèmes oniriques chutait elle aussi de manière continue avec l’âge, et de façon plus marquée après 60 ans.

LE RÊVE, TOUT UN SYMBOLE ?
La fonction attribuée aux rêves fascine les hommes depuis fort longtemps. Avertissement des dieux dans l’Antiquité ou messages prémonitoires pour de nombreuses civilisations, les rêves exprimeraient pour les psychanalystes l’accomplissement déguisé d’un désir refoulé, traduit de manière symbolique.
Pour Freud, il existe dans le rêve un contenu manifeste, formé d’images et d’actions souvent associées de manière illogique, atemporelle, mais prenant pour point de départ un élément de la veille. Ce contenu latent porterait le véritable sens du rêve, un sens qui ne serait pas accessible à la conscience mais qui pourrait le devenir grâce aux processus psychanalytiques d’association libre et d’interprétation. Le contenu latent refléterait les désirs inconscients du rêveur, des désirs interdits, peu avouables, souvent à caractère sexuel.
Néanmoins, les recherches scientifiques sur le contenu de nos rêves ne semblent pas aller dans ce sens. La majorité des songes porterait sur des événements qui se sont produits récemment dans la vie du dormeur — notamment ce qui s’est passé au cours de la dernière phase d’éveil —, d’où l’importance d’un moment calme et détendu avant le coucher, aussi bien pour les grands que pour les petits…
Quoi qu’il en soit, la plupart des chercheurs ayant étudié les rêves s’accordent pour les considérer comme une manière de résoudre et de dépasser des problèmes ou des conflits du quotidien, de consolider nos apprentissages, d’organiser notre mémoire et d’aider à la gestion de nos émotions. Il n’est pas rare en effet que nous nous réveillions le matin avec la solution à un problème auquel nous avions pensé avant de nous coucher. La nuit porte véritablement conseil, comme dit le dicton.
Les spécialistes du sommeil accordent cependant moins d’importance au contenu des rêves, qu’ils considèrent comme des résidus sans cohérence ou des fractions de la mémoire se révélant au hasard des processus physiologiques.
Chez l’enfant, la recherche sur les rêves s’avère impossible avant l’émergence du langage qui permet le récit. Bien que beaucoup de parents soient persuadés que leur bébé rêve au vu des mimiques émotionnelles s’inscrivant sur son visage pendant le sommeil, rien ne permet de le vérifier.
David Foulkes a toutefois, dès 1969, effectué une longue série de recherches sur les rêves d’enfants âgés de 3 à 15 ans. L’auteur montre ainsi que le rêve tel que nous, adultes, le concevons (une histoire comportant des actions et dans laquelle l’acteur principal est le rêveur) apparaît relativement tard dans l’enfance, après l’âge de 7 ans. Les enfants plus jeunes peuvent raconter leurs songes, mais il s’agit souvent d’images statiques, le plus souvent des animaux. Par ailleurs, il est difficile de les distinguer des rêveries diurnes et des fabulations.
Quand on évoque les rêves, difficile de ne pas penser aux cauchemars. Nous les aborderons, de même que les terreurs nocturnes, dans le chapitre 4, consacré aux manifestations des troubles du sommeil.


Le sommeil de l’enfant
LE SOMMEIL DU NOUVEAU-NÉ
Le nouveau-né dort beaucoup, en moyenne de 16 à 17 heures par jour. Il existe néanmoins d’importantes variations : alors que certains enfants dorment près de 20 heures, d’autres bébés n’ont besoin que de 15 heures de sommeil. Comme chez les adultes, les nourrissons peuvent être de petits ou de gros dormeurs, des couche-tôt ou des couche-tard. Il est probable que les enfants héritent en partie des besoins et des rythmes de sommeil de leurs parents. La façon dont s’est déroulée la grossesse (notamment l’état émotionnel de la maman, le stress, la dépression, l’anxiété) peut également jouer un rôle dans la qualité des états d’éveil et du sommeil du nouveau-né.
L’influence familiale
Selon plusieurs études, il existe des familles de petits, de moyens ou de grands dormeurs. La plupart d’entre elles sont mixtes ou hybrides, c’est-à-dire qu’elles sont composées d’un parent petit ou moyen dormeur alors que l’autre est grand dormeur. Les enfants de ces parents sont des petits, des moyens et des grands dormeurs, dans des proportions obéissant aux lois de la génétique. En 2014, Renata Pellegrino et ses collègues étudient dans plusieurs pays les effets de la privation de sommeil sur des paires de jumeaux monozygotes et dizygotes. Cette recherche a permis d’identifier la mutation d’un gène 1 qui permet aux individus qui en sont porteurs de conserver un fonctionnement optimal même après une courte nuit (5 heures de sommeil). Elle limiterait donc les effets du manque de sommeil. Par ailleurs, les jumeaux monozygotes, qui partagent donc le même patrimoine génétique, présentent une similitude concernant la durée de leurs cycles et de leurs phases de sommeil. Cette étude montre donc, d’une part, l’influence de facteurs héréditaires qui modèlent la qualité de notre sommeil et, d’autre part, le rôle spécifique joué par un gène qui pourrait expliquer les différences entre les individus face au manque de sommeil.


À sa naissance, un bébé ne suit pas le rythme jour/nuit. Son sommeil est morcelé en périodes de 3 à 4 heures qui surviennent aussi bien le jour que la nuit. On parle alors d’un rythme ultradien de 3 à 4 heures.
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