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INTRODUCTION
Le sommeil n’est véritablement étudié par le monde médical que depuis une cinquantaine d’années. Au fil des décennies, les différents travaux réalisés nous ont aidés à comprendre toute l’importance du sommeil dans notre vie. Et pourtant, nous lui réservons aujourd’hui 1 h 30 de moins qu’il y a 50 ans ! D’ailleurs, selon une étude de Santé publique France, 45 % des Français âgés de 25 à 45 ans estiment qu’ils ne dorment pas assez. Ce manque de sommeil s’explique souvent par les contraintes d’une société exigeante avec nos rythmes, mais aussi par le dérèglement de ce mécanisme physiologique complexe qu’est le sommeil.
Santé, vigilance, performance, humeur… Tout cela n’existe pas sans un bon sommeil réparateur. Est-il nécessaire d’énumérer la longue liste des conséquences néfastes d’un sommeil insuffisant ou de mauvaise qualité ? Somnolence accompagnée du risque d’accidents qui en découle, maladies cardio-vasculaires, hypertension artérielle, obésité, diabète, anxiété, dépression, mais aussi conséquences sociales, en termes d’apprentissage ou d’adaptation au monde professionnel, de qualité de vie dépendent étroitement du sommeil.
Aujourd’hui, nos sociétés connaissent un réel paradoxe : nous négligeons notre temps de sommeil alors que nous manquons de sommeil réparateur. Comment en sommes-nous arrivés là ?
1/3 de notre vie passé à dormir
À l’âge de 75 ans, nous aurons dormi 25 années ! Et ce seront 30 ans passés dans les bras de Morphée si l’on atteint l’âge de 90 ans ! C’est beaucoup de temps, et surtout pas 1/3 de sa vie à ne rien faire… D’aucuns pensent que dormir 8 heures par jour, c’est perdre 8 heures.
Mais dormir, ce n’est pas rien faire ! C’est surtout un temps riche qui permet la mise en œuvre de nombreuses fonctions essentielles pour notre organisme. Les heures que le corps consacre au sommeil l’aident dans sa croissance, sa récupération, sa maturation physique et intellectuelle et dans le maintien de son équilibre psychique.
Sécrétions hormonales (dont celle de l’hormone de croissance), régénération des cellules, régulation de la température, reconstitution de nos stocks d’énergie, récupération des muscles, stimulation de nos défenses immunitaires, ralentissement cardio-vasculaire, régulation de grandes fonctions métaboliques (comme celles liées à la glycémie) et de l’humeur, consolidation et stimulation de la mémoire… Il s’en passe des choses pendant le sommeil, alors, s’il vient à manquer, les répercussions physiques ou psychologiques ne tardent pas à apparaître. On considère même que la réduction du temps ou de la qualité du sommeil est probablement en cause dans la prise de poids et l’obésité constatées dans nos sociétés.
 
Dormir, c’est récupérer physiquement, psychologiquement et intellectuellement. C’est aussi préparer le temps de veille qui va suivre. Un sommeil suffisant en qualité et en quantité permet aussi une meilleure attention dans la journée et une humeur plus joyeuse.
Comprendre, traiter et préserver son « capital sommeil » est aujourd’hui un réel enjeu de santé pour chacun d’entre nous.

1/5 des français souffrent d’insomnie
… et 1/3 d’entre eux aimeraient disposer d’une heure en plus chaque jour pour dormir. Pour expliquer leurs insomnies, nos concitoyens invoquent le « pas assez de sommeil », l’endormissement et le coucher tardifs, le fait de ne pas « y arriver », de se réveiller trop tôt, de s’endormir dans la journée, de devoir décaler leurs horaires, etc. Des situations devenant pour certains si banales qu’ils finissent par s’y habituer… jusqu’à ce que les répercussions deviennent trop importantes dans la vie quotidienne. Commence alors un long parcours du combattant : l’insomniaque dépassé achète ou se fait prescrire des médicaments pour tenter d’améliorer la situation, en parle à ses proches avec l’espoir d’un « truc qui marche », incluant maintenant des objets connectés supposés pouvoir traiter le sommeil. Mais d’échec en échec ou de brèves améliorations en rechute, il finit enfin par en parler sérieusement à son médecin, lequel n’a peut-être pas bénéficié d’une formation spécifique pour apporter la réponse la plus juste possible et n’a pas toujours le temps d’évaluer la situation et d’agir au mieux…

Une fonction vitale de mieux en mieux décryptée
Même s’ils restent mystérieux par bien des aspects, le sommeil et son importance dans l’équilibre de l’être humain sont de mieux en mieux décryptés.
Depuis la deuxième moitié du XXe siècle, la connaissance a rapidement progressé : la structure du sommeil, les cycles, les différents stades ont été isolés et étudiés ; puis les aspects neurobiologiques de ces différents états ont été mieux compris et identifiés.
L’évaluation du sommeil, fondée sur l’analyse de l’électroencéphalogramme s’est peu à peu perfectionnée et l’imagerie fonctionnelle, l’électrophysiologie, les données génétiques sont venues enrichir la connaissance. En effet, l’accès de plus en plus simple au fonctionnement cérébral grâce à l’avancée technologique a permis une compréhension de plus en plus fine des circuits neuronaux impliqués dans le phénomène « sommeil ».
Une véritable « médecine du sommeil » s’est constituée, conduisant à une prise en charge toujours plus précise des différents troubles venant perturber le sommeil : insomnies, hypersomnies (excès de sommeil avec une somnolence diurne associée), syndrome d’apnées de sommeil…

Comment lire ce livre ?
Grâce à notre expérience de thérapeutes du sommeil, nous vous proposons d’abord de mieux comprendre en théorie les mécanismes du sommeil, puis de cerner le vôtre selon les symptômes ressentis et enfin de découvrir les solutions les plus adaptées quand la machine déraille afin de retrouver les bras de Morphée et un sommeil réparateur… sans recourir aux médicaments.



PREMIÈRE PARTIE
Voyage au pays du sommeil


  Chapitre 1

  Le sommeil :

    comment ça marche ?

  
    Chacune de nos journées est rythmée par la succession de deux états fondamentaux : la veille et le sommeil, qui répondent à un mécanisme automatique inscrit au plus profond de notre physiologie.

    
      Le sommeil, étroitement lié au cerveau

      Le sommeil est sous la dépendance de deux systèmes cérébraux :

      
        
          • le premier, chronobiologique, est sous le contrôle de notre horloge interne. Il définit les moments de la journée ou de la nuit destinés à dormir ou à être éveillé ;

        

        
          • le second repose sur ce que l’on appelle la « pression de sommeil », c’est-à-dire le besoin de dormir qui s’accumule dès le réveil, proportionnel au temps passé réveillé, qui explique qu’il sera très difficile de passer ne serait-ce que deux jours sans dormir. Sur le plan biologique, ce besoin se traduit par l’accumulation dans le cerveau de susbtances dites hypnogènes comme l’adénosine. L’augmentation de sa concentration stimule les neurones qui vont déclencher les mécanismes du sommeil et inhiber ceux qui nous maintiennent éveillés.

        

      

    

    
    
      Les grands états du sommeil

      Le sommeil n’est pas un état uniforme, homogène. Il se décompose en petites sous-unités, comme un train est composé de différents wagons. Chaque période de sommeil est en effet constituée de plusieurs cycles de sommeil, chaque cycle étant lui-même composé de stades de sommeil différents, répartis dans la nuit selon une logique physiologique.

       

      • Dans la journée, à l’état d’éveil, de veille, nous sommes actifs, les yeux grands ouverts, réactifs, mobiles, prêts à réagir aux stimulations autour de nous. Le cerveau observe, analyse, se met en alerte ; son activité électrique cérébrale est rapide. Il y a alors peu de place pour le sommeil qui aurait bien du mal à s’imposer.

       

      • En fermant les yeux, nous pouvons accéder à un état de veille relaxé, plus passif ; un enregistrement des ondes cérébrales montrerait des ondes plus lentes, plus amples. C’est déjà plus facile de laisser venir le sommeil…

       

      • Quand nous dormons, l’activité de notre cerveau baisse. C’est le temps de la récupération.

      Le temps de sommeil se divise en deux grands états, qui se différencient par les circuits neuronaux impliqués dans le cerveau :

      
        
          1. le sommeil lent ;

        

        
          2. le sommeil paradoxal.

        

      

      Bien que ces deux grands états constituent le cadre général, ils peuvent parfois se mélanger sous la forme de microéveils durant le sommeil ou de microsommeils durant la veille ; on peut même enregistrer des zones de cerveau éveillées, concommitantes de zones endormies, rendant encore plus complexe la compréhension de ces états…

      
        Les cycles du sommeil

        Une nuit de sommeil peut être représentée sous la forme d’un hypnogramme :

        
        [image: Illustration]
        
          
            • d’abord l’endormissement, en passant par un état de sommeil léger, intermédiaire entre l’éveil et le sommeil pendant quelques minutes : c’est le stade N1 ;

          

          
            • puis le sommeil s’approfondit en stade N2 ;

          

          
            • après quelques dizaines de minutes de stade N2, le sommeil s’approfondit encore : c’est le sommeil lent profond, le stade N3 (qui regroupe les stades 3 et 4) ;

          

          
            • puis le sommeil profond s’interrompt, le sommeil léger réapparaît ;

          

          
            • le premier épisode de sommeil paradoxal (SP) ne survient normalement pas avant 50 minutes de sommeil lent. Ce premier épisode ne dure que quelques minutes ;

          

          
            suivent quelques minutes de latence : réveil ou rendormissement, avec le démarrage d’un nouveau cycle.

          

        

        Sommeil lent léger puis sommeil lent profond puis sommeil paradoxal : voilà pour le premier cycle de sommeil de 90 minutes environ.

        La nuit sera alors composée de 3 à 5 cycles successifs.

         

        Au fur et à mesure que la nuit avance, la composition des cycles change : le sommeil lent profond est très abondant en début de nuit, puis il disparaît peu à peu jusqu’à disparaître complètement au petit matin.

        À l’inverse, le sommeil paradoxal occupe une place croissante au fil des cycles au cours de la nuit. À noter que, quel que soit le stade de sommeil, un dormeur se réveille de manière physiologique plusieurs fois durant la nuit pour une brève durée.
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        Sommeil lent et sommeil paradoxal :

          les deux stades d’un cycle de sommeil

        Quel que soit l’âge, les stades de sommeil sont les mêmes, seules les proportions changent.

        
          
            1.  Le sommeil lent (ou sommeil calme chez le nouveau-né)

          

        

        Pourquoi lent ?

        Il porte ce nom, car les ondes cérébrales enregistrées ont une fréquence plus lente qu’à l’éveil ou pendant le sommeil paradoxal.

        On l’a vu, d’abord, c’est l’endormissement (stades N1 et N2, qui correspondent à un état de sommeil lent léger, entre l’éveil et le sommeil – somnolence, le tout en quelques dizaines de minutes). Vient ensuite le sommeil lent profond (stade N3), au bout d’une dizaine de minutes.

         

        Sur le plan comportemental, si notre tonicité est conservée, nous bougeons peu, nos rythmes cardiaques et respiratoires sont ralentis, le visage est inexpressif, les yeux immobiles.

        Si une stimulation forte (bruit, lumière violente) survient en sommeil lent léger (stades N1 et N2), nous pouvons nous réveiller facilement ; en revanche, en sommeil lent profond (stade N3), la réactivité aux stimulations extérieures est très faible.

        C’est le sommeil profond qui nous permet la récupération la plus complète – même si un peu de sommeil léger peut permettre de se rafraîchir en cas de dette de sommeil.

        Le sommeil léger réapparaît avant de céder la place, pas avant 50 minutes, au sommeil paradoxal qui, lui, ne dure que quelques minutes dans la majorité des sommeils normaux.

         

        Le sommeil lent représente ainsi 75 à 80 % de notre nuit, soit 6 heures de sommeil lent (lent léger : 4 heures, lent profond : 2 heures) pour une nuit de 8 heures.

        
          
            2.  Le sommeil paradoxal (ou sommeil agité chez le nouveau-né)

          

        

        Pourquoi paradoxal ?

        Parce que, malgré des ondes cérébrales plus rapides qu’en sommeil lent, le tonus musculaire est absent, comme si le corps était paralysé temporairement, mais le cerveau, lui, connaît une activité intense… un peu comme à l’éveil !

        Cependant, quand on y regarde de plus près, les zones activées ne sont pas les mêmes qu’à l’éveil, avec une activation beaucoup plus importante des aires impliquées dans les émotions, le système moteur, les aires visuelles. En revanche, les zones impliquées dans la planification, le contrôle exécutif, sont désactivées, ce qui explique la bizarrerie des rêves…
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        Sur le plan comportemental, notre visage est plus expressif, plus « social » qu’en sommeil lent. Si les paupières sont fermées, les yeux bougent néanmoins très rapidement. Le pouls et la respiration sont eux aussi rapides, comme en phase d’éveil, même s’ils sont plus irréguliers.

        L’hypotonie musculaire, en revanche, est bien intense, avec parfois des contractions fugaces, très visibles chez nos amis les chats. Cette véritable paralysie transitoire disparaît, bien sûr, dès que nous sommes réveillés ou que nous entrons dans une nouvelle période de sommeil lent. Quand elle persiste pour quelques secondes, cela peut provoquer une paralysie du sommeil très angoissante mais inoffensive.

         

        Le sommeil paradoxal se produit 4 à 5 fois par nuit, pour une durée de 10 à 45 minutes, à chaque fois. Il est profond, un adulte a alors du mal à se réveiller. Il représente 2 heures pour une nuit de 8 heures.

        En caricaturant grossièrement, on peut dire que, si le sommeil lent est récupérateur pour le physique, le sommeil paradoxal est récupérateur pour le mental mais quoi qu’il en soit, c’est bien l’alternance des cycles de sommeil qui permet une récupération complète et la consolidation de la mémoire.

         

        
        
          [image: Illustration] Une nuit à la loupe

          
            
              
                • Le sommeil lent léger occupe plus de la moitié de notre temps de sommeil. On ne dort environ que 2 heures en sommeil lent profond.

              

              
                • Le sommeil paradoxal ne survient pas avant 80 minutes en moyenne. Le premier épisode de sommeil paradoxal est de courte durée, de l’ordre de quelques minutes.

              

              
                • Le sommeil paradoxal s’achève souvent avec un bref mouvement, avant que ne commence un nouveau cycle sommeil lent à nouveau suivi d’un sommeil paradoxal.

              

              
                • Sommeil lent et sommeil paradoxal alterneront ainsi tout au long de la nuit, par cycles – 3 à 5 par nuit – d’une durée approximative de 90 minutes pour chacun.
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        Quels facteurs peuvent modifier les stades du sommeil ?

        Selon la qualité des nuits précédentes, l’organisation du sommeil peut être modifiée.

        De manière physiologique, le sommeil lent profond est prioritaire et survient tout le temps avant le sommeil paradoxal.

        
          
            ➩ Après un manque de sommeil total, comme il est proportionnel à la dette de sommeil après une ou plusieurs nuits carencées, sa quantité augmente pour rattraper la dette et le seuil d’éveil devient plus haut.

          

          
            ➩ Lors d’un manque chronique de sommeil (levers et couchers irréguliers, mauvaise qualité de sommeil…), les différents stades de sommeil peuvent également se réorganiser, avec notamment une apparition précoce du sommeil paradoxal dans le cycle.

          

        

        Le moment de la nuit durant lequel le sommeil apparaît affecte aussi la distribution des stades de sommeil. L’apparition du sommeil paradoxal est étroitement liée à notre rythme interne (rythme circadien), car elle correspond aux heures où la température corporelle est à son minimum. Plus l’endormissement est retardé jusqu’au petit matin (point le plus bas de température), plus le sommeil paradoxal tend à prédominer, pouvant même apparaître dès l’endormissement.

        
          [image: Illustration]  Pour bien dormir

          
            Pour bien dormir, il faut se coucher au moment où la courbe de propension au sommeil rencontre celle de l’homéostasie du sommeil, en général après 16 heures de veille continue. Peu importe l’heure mais, si l’on est du matin, c’est souvent bien avant minuit.

            Si l’on ne respecte pas le marchand de sable, qui correspond à ce moment optimal, on risque de décaler son endormissement et d’être privé de sommeil paradoxal en fin de nuit. Le sommeil profond, lui, sera toujours récupéré, car il est prioritaire.

          

        

      

      
        La même durée pour tous ?

        La plupart des adultes dorment 7 h 30 en moyenne par nuit de sommeil les jours de semaine, et une heure de plus, soit 8 h 30, les jours de week-end.

        Cependant, ces durées peuvent varier de manière importante d’une personne à une autre et, chez une même personne, d’une nuit à l’autre.

        On sait que cette durée est en partie déterminée génétiquement pour chacun d’entre nous, même si nos habitudes et notre hygiène de vie restent déterminantes.

      

      
        Et les rêves, d’où viennent-ils et à quoi servent-ils ?

        Qui n’a pas été un jour marqué, étonné voire effrayé ou au contraire qui n’a pas adoré ces drôles de scénarios que notre cerveau élabore au cœur de nos nuits ? Car l’activité « mentale » ne s’arrête pas lorsque le cerveau dort !

        Le vécu des rêves est en général très riche, mobilisant tout à la fois les sens – la vision essentiellement, mais également l’ouïe, l’odorat – et les émotions. Ils s’affranchissent en effet de toute logique, comme si tout était possible une fois endormi, même les choses les plus incohérentes ou improbables.

        Cette production mentale que sont les rêves est peut-être le reflet « visible » du travail qui s’effectue au cœur de nos nuits, qui consiste à trier et à sélectionner les informations de la journée, à mémoriser et à stocker certaines données…

         

        
        
          [image: Illustration]  Le point savant

          
            
              
                • À quel moment de la nuit rêve-t-on ?

              

            

            On a longtemps pensé que les rêves ne survenaient qu’en sommeil paradoxal : l’activité cérébrale que l’on y enregistre est si rapide et si riche que cela semblait logique. Mais on a pu montrer que des rêves pouvaient aussi être racontés par des dormeurs réveillés en sommeil lent, même si les rêves y sont cependant moins fréquents : ils sont retrouvés jusqu’à 50 % des cas en sommeil lent, alors que ce chiffre peut monter jusqu’à 80 % des cas en sommeil paradoxal.

            On a aussi pu noter qu’en règle générale, les rêves en sommeil lent semblent plus « simples », moins complexes dans ce qu’ils racontent et moins riches sur le plan sensoriel : on y voit et vit moins de choses !

            Le sommeil paradoxal est présent en grande quantité chez tous les nouveau-nés des animaux qui naissent très immatures (comme l’être humain !) : après la naissance, ils ont encore besoin de temps pour parfaire leur développement, notamment cérébral. On observe d’ailleurs que la proportion de sommeil paradoxal diminue ensuite au fur et à mesure de cette maturation.

            Les animaux qui, au contraire, naissent quasiment « adultes » ne présentent que peu de sommeil paradoxal. On a pu en déduire que ce stade particulier du sommeil joue sans doute un rôle important dans le développement des circuits neuronaux et constitue un moment « stratégique » de la maturation cérébrale.

            La « théorie de la programmation génétique du comportement » postule également que le sommeil paradoxal joue un rôle dans la transmission de la « mémoire de l’espèce », comme si cette période initiale de la vie, « remplie » de beaucoup de sommeil paradoxal, permettait la mise en place de tous les comportements innés propres à l’espèce, comme une sorte d’entraînement des comportements avant de passer à l’action.

            Pendant le rêve, certaines des informations accumulées et stockées de manière provisoire seraient donc mobilisées, rangées ou surtout éliminées afin de libérer de l’espace.

            Cela expliquerait l’aspect parfois très irrationnel de nos rêves, où des images sans rapport direct entre elles se croisent et s’entremêlent.

            
              
                • Une façon de rejouer ce qui s’est produit

              

            

            Les rêves pourraient également jouer un rôle de régulateur des émotions vécues. Chacun de nos rêves nous amènerait ainsi à revivre différents souvenirs émotionnels, compactés, mélangés comme pour en diminuer l’intensité ; le fait que nous soyons dans l’incapacité de bouger pendant cette phase de sommeil paradoxal nous aiderait à accepter et à vivre plus calmement l’émotion et donc à nous « désensibiliser » à la réaction émotionnelle trop forte, en nous y confrontant plus facilement.

          

        

      

      
        Le sommeil en images

        Le sommeil peut être exploré par un examen appelé « polysomnographie » (PSG). Il permet l’enregistrement continu et simultané du sommeil et de ses différents paramètres grâce à des capteurs qui recueillent des mesures :

        
          
            – des électrodes collées sur le cuir chevelu permettent le recueil de l’activité électrique du cerveau, ce qu’on appelle l’électroencéphalogramme, qui nous informe grâce aux ondes si l’on est éveillé (ondes alpha), si on est en sommeil profond (ondes delta)… ;

          

          
            – des capteurs autour des yeux qui perçoivent les mouvements des yeux, notamment pendant le sommeil paradoxal, c’est l’électro-oculogramme (EOG) ;

          

          
            – des capteurs au niveau des muscles du menton et des jambes pour l’électromyogramme (EMG). Il enregistre le tonus ou l’atonie musculaire.

          

        

        Ces trois grands paramètres permettent de classer le sommeil en différents stades, même s’il existe d’autres appareils pour mesurer la respiration, les mouvements du diaphragme, le ronflement, la position, la température corporelle, le rythme cardiaque, le taux d’oxygène sanguin et l’enregistrement vidéo.

        Tout cela se déroule sur une nuit.

        Suivant les cas et l’avis de votre médecin, cet examen pourra être réalisé à l’hôpital ou à votre domicile.

        
          Une polysomnographie

          [image: Illustration. Voir l’explication dans le texte.]
        Comment interpréter un tracé ?

        L’analyse d’une polysomnographie est fondée sur des règles qui permettent de structurer l’analyse du tracé en différents stades :

        
          
            – veille ;

          

          
            – sommeil lent (profondeur croissante de N1 à N3) ;

          

          
            – sommeil paradoxal.

          

        

        La veille est elle-même divisée en deux états : la veille calme et la veille active :

        
          
            – la veille calme, au repos, les yeux clos, est constituée par une activité électroencéphalographique de rythme alpha, un tonus musculaire et une absence de mouvements oculaires ;

          

          
            – la veille active est caractérisée dès l’ouverture des yeux. Le rythme alpha est remplacé par une activité peu ample mais plus rapide, l’activité bêta.

          

        

        Grâce à la PSG, on réalise une photographie de la manière dont se déroule votre sommeil, comment les différents stades (veille, 3 stades de sommeil lent, sommeil paradoxal) s’articulent, s’ils sont présents ou absents, si des problèmes viennent gêner votre nuit.

      

    

    
    
      Les déterminants du sommeil

      Nous sommes tous programmés pour être éveillés le jour et pour dormir la nuit. Derrière cette évidence se cachent des mécanismes complexes qui aident ce rythme naturel à s’installer et à se maintenir.

      Deux facteurs sont indispensables pour amener l’organisme à se mettre en sommeil :

      
        
          1. L’accumulation d’une « dette de sommeil », que l’on qualifie de « facteur homéostatique ». Cette dette de sommeil est en réalité le reflet de la durée de veille qui a précédé ; elle sera d’autant plus grande que l’on aura veillé longtemps. C’est donc un facteur de retour à l’équilibre, comme pour n’importe quelle variable biologique.

        

        
          2. L’alternance entre la lumière et l’obscurité, que l’on appelle le « facteur circadien » qui règle notre horloge interne. Le cerveau se cale sur cette alternance pour déterminer le bon moment pour laisser le sommeil s’installer.

        

      

      
        Qu’est-ce que l’horloge biologique ?

        La rythmicité est une des propriétés fondamentales de la matière vivante. Ainsi, les variations périodiques au cours d’une même journée contrôlent les fonctions de tous les êtres vivants. On appelle « chronobiologie » l’étude de cette structure temporelle et cyclique des organismes, caractérisée par les rythmes biologiques.

        Nos activités métaboliques, physiologiques et psychologiques ont en effet un rythme sur la journée : c’est le « rythme circadien », défini par l’alternance du jour et de la nuit. Toutes les 24 heures environ, ces activités passent par un sommet et un creux. Ces pics ne surviennent pas au hasard, ils répondent à une structure temporelle, programmée par notre organisme.

        Avec le temps, la sélection naturelle a favorisé, pour la plupart des êtres vivants, un rythme endogène (c’est-à-dire créé par le corps lui-même), qui se cale, se synchronise, sur un temps proche de celui du temps de rotation de la Terre, et ce même en l’absence de signaux environnementaux (lumière du jour, activité sociale…). Cette rythmicité endogène est régulée par des gènes qui sont à la base du fonctionnement de l’horloge biologique.

         

        Ainsi, notre rythme de sommeil est régulé par le cerveau qui contient des horloges dans l’hypothalamus. Chaque personne a sa propre horloge, calée sur un peu plus de 24 heures, c’est l’horloge circadienne (circa diem, « environ un jour »).

      

      
        Un rythme de 24 heures… ou presque

        Même s’il est totalement automatique, on sait que si nous ne le calons pas volontairement, notre rythme endogène naturel, hors de toute information venant de l’extérieur (heure, niveau de luminosité…), dépasse les 24 heures et nous amène à nous décaler.

        Plusieurs expériences d’isolement temporel (c’est-à-dire en dehors de tout repère lumineux ou sonore) ont ainsi montré que notre cycle naturel se situait plutôt entre 24,2 et 25,5 heures. Par conséquent, un individu privé de tout indice temporel a tendance à se décaler jour après jour, c’est-à-dire à se coucher de plus en plus tard.

        Notre horloge biologique possède donc un rythme spécifique dépassant les 24 heures d’une journée, mais est capable de se synchroniser sur 24 heures, grâce à des repères extérieurs.

        
        
          [image: Illustration]   N’abusez pas de la fée électricité

          
            Même si notre horloge biologique est automatique, n’oublions pas que nous avons chaque jour une responsabilité pour qu’elle reste à l’heure.

            
              
                • Diminuez l’exposition à la lumière le soir, 30 minutes à 1 heure avant le coucher.

              

              
                • Préférez les lumières de couleur orangée, plus favorables à l’endormissement.

              

            

          

        

        
          [image: Illustration]  Le point savant

          
            
              
                • L’origine centrale des rythmes biologiques : le noyau suprachiasmatique

              

            

            Notre horloge biologique est logée au sein d’un petit noyau de cellules nerveuses, situé au cœur du cerveau, dans l’hypothalamus antérieur, que l’on appelle noyau suprachiasmatique (NSC). Les NSC, qui reçoivent un signal périodique grâce à notre rétine, servent de « pacemaker » à notre rythme circadien. De manière cyclique, automatique, sont ainsi organisées pour nous de nombreuses fonctions essentielles à notre bon fonctionnement : réglage de la température corporelle, sécrétion de certaines hormones, rythme de division de nos cellules, activité motrice ou intellectuelle et alternance veille-sommeil avec réveil le matin et envie de dormir le soir.

            Notre horloge biologique interagit avec les processus de régulation de la veille et du sommeil, et influence d’autres variables physiologiques comme le niveau de certaines hormones, le système nerveux autonome, les performances neurocomportementales, la propension au sommeil, le rythme et la structure interne du sommeil.

            Des études ont révélé la présence de multiples pacemakers circadiens, comme autant de petites horloges disséminées dans notre corps, qui peuvent conduire les rythmes journaliers dans les systèmes périphériques (intestinal par exemple). Notre horloge biologique centrale sert à transmettre une synchronisation interne à toutes ces horloges périphériques. C’est le chef d’orchestre de l’ensemble de nos rythmes !

          

        

        
        [image: Illustration]
      

      
        Les régulateurs chronobiologiques du sommeil

        L’être humain est un animal diurne dont le rythme, alternant moments de veille et sommeil, est contrôlé par son horloge interne. Elle interagit avec l’épiphyse (ou glande pinéale), une petite glande qui sécrète une hormone, la mélatonine. Celle-ci est libérée exclusivement la nuit, lorsque la lumière du jour disparaît. Elle déclenche alors les « mécanismes du sommeil ». Sa production maximale est atteinte entre 2 heures et 5 heures du matin.

        Tout cela est automatique, endogène, inscrit dans notre fonctionnement.

        Mais des facteurs exogènes – vie sociale, environnement, hygiène de vie – peuvent enrayer la mécanique : horaires irréguliers, rythme de vie intense, contraintes professionnelles, travail de nuit, exposition tardive à des sources lumineuses (télévision, ordinateurs, tablettes numériques…) perturbent la synchronisation de notre horloge interne, entraînant des troubles de l’organisme.

         

        L’alternance lumière/obscurité constitue le principal régulateur de l’horloge biologique. C’est l’horloge biologique qui régule la sécrétion de mélatonine, cette hormone qui joue un rôle promoteur du sommeil. Le taux maximal de mélatonine est atteint en moyenne vers 3 heures du matin, le moment où notre corps a une température basse et où notre niveau de vigilance est au plus bas.

        On comprend dès lors facilement que nos vies modernes dérégulent notre horloge : nous gardons la lumière allumée plus tard, faussant notre sensation naturelle ; or la lumière empêche l’endormissement, sans parler de la lumière bleue de nos écrans, qui excite 100 fois plus que la lumière du jour les cellules de la rétine et ralentit le processus d’installation du sommeil.

        Selon les conditions d’exposition à la lumière artificielle, celle-ci peut supprimer ou décaler la sécrétion de mélatonine.

         

        Bien que l’alternance environnementale jour-nuit soit le premier synchroniseur de l’horloge, d’autres stimuli, non lumineux, comme l’exercice, les facteurs environnementaux, sociaux, comportementaux, génétiques, pharmacologiques, l’âge et le sexe influencent ce système.

        De même, en cas de voyage avec fuseau horaire différent, notre horloge biologique met plusieurs jours à se réadapter aux changements de lumière et d’horaires, avec plus de difficultés en cas de vols vers l’est, qui correspondent à une avance de l’horloge par rapport à l’heure de la destination.

        Une dette de sommeil s’installe au cours de la journée, accentuant la diminution de la vigilance.

      

      
        Un niveau de vigilance à géométrie variable

        Notre niveau de vigilance varie donc tout au long de la journée et de la nuit sous l’influence croisée de déterminants chronobiologiques – répondant à l’influence de notre horloge biologique – et homéostatiques – répondant à l’accumulation d’une dette de sommeil.

        Après un fonctionnement intellectuel un peu ralenti au lever, on assiste à une élévation des performances au cours de la matinée.

        Puis on note une chute de la vigilance après le déjeuner. Celle-ci répond avant tout à un phénomène chronobiologique, avec une tendance à la somnolence qui s’accentue si nous sommes en privation de sommeil et qui est indépendante de la prise alimentaire du midi.

        Ensuite, la vigilance progresse à nouveau au cours de l’après-midi, après 15-16 heures.

        Le niveau d’éveil diminue ensuite dans la soirée. Son minimum est atteint vers 3 heures du matin.
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