L'INSOMNIE

est-elle devenue
un probleme de
santé publique ?

Elle touche plus d’une personne
sur quatre. Et une sur dix de fagon
chronique. L'insomnie colte

des milliards a la société.

Et menace la qualité de vie

de ceux qui en souffrent.

Devrait-on la prendre plus
au sérieux ?
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Charles M. Morin est psycho-
logue, professeur et chercheur
a I'Université Laval. Reconnu
sur le plan international
comme I'un des plus grands
spécialistes de I'insomnie,

il a recemment publié Vaincre
les ennemis du sommeil

aux Editions de I'Homme.

RND L’'insomnie touche-t-elle
beaucoup de monde ?

Entre 25 et 30 % de la population
adulte souffrirait d’insomnie occa-
sionnellement et une personne sur
dix de facon chronique. C’est beau-
coup de monde, oui. En fait, il faut
savoir que l'insomnie figure parmi
les problemes de santé les plus
fréquemment rapportés aux méde-
cins. Sans compter que certaines per-
sonnes luttent contre l’insomnie,
mais n’en parlent pas. Remarquez
que la situation n’est pas unique
au Québec. Le reste du Canada, les
Etats-Unis, I'Europe, I'Asie, bref, I'en-
semble des pays industrialisés con-
naissent une prévalence semblable
du probléme.
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RND Quand devrait-on
s’inquiéter de son sommeil ?

Normalement, on devrait pou-
voir s’endormir — ou se rendormir
apres s'étre réveillé durant la nuit —
en 30 minutes environ. Ainsi, lors-
qu’a raison de trois nuits ou plus
par semaine on a de la difficulté a
trouver ou a maintenir son sommeil,
et que cela dure depuis plus d'un
mois, on devrait y voir. Cela dit,
attention : ces données varient selon
les gens et 'interprétation qu'ils leur
donnent. Prenez, par exemple, les
personnes qui mettent une heure a
s’endormir chaque soir sans jamais
en étre préoccupées. C'est pareil pour
le sommeil quotidien. Entre sept et
huit heures seront nécessaires, en
moyenne, aux adultes. Mais six
heures et demie seront suffisantes
pour certains.
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RND Quelle sont
les causes de l'insomnie ?

Il y a bien str des causes médi-
cales et biologiques. Des conditions
comme un environnement bruyant,
des horaires de travail irréguliers et la
meénopause en sont d’autres. Hormis
ces raisons, I'insomnie est souvent
déclenchée par une situation précise
comme un deuil, une perte d’emploi,
une séparation. Et méme si les per-
sonnes touchées devraient retrouver
un sommeil normal une fois 1'élé-
ment déclencheur estompé, cer-
taines vont continuer a souffrir d'in-
somnie. Les plus vulnérables sont
celles qui ont tendance a étre anxieu-
ses et perfectionnistes. Elles ameénent
les soucis de leur vie au lit, ruminent,



ont beaucoup de difficulté a mettre
la machine au neutre. Hypervi-
gilantes, elles s'inquietent de savoir
si elles vont bien dormir avant
meéme de se coucher. Ces personnes
développent une forme d’anxiété
de performance du sommeil qui,
ajoutée a de mauvaises habitudes de
sommeil, contribue a aggraver la
situation. Au bout du compte, l'in-
somnie chronique s’installe.

RND Vous faites référence

a la performance. Est-ce a dire
que nous vivons a une époque
qui favorise I'insomnie ?

Il n’existe pas de données qui
soutiennent cette these. Toutefois,
c’est vrai que nos ancétres avaient
des horaires de sommeil plus ré-
guliers. Sans électricité, ils se cou-
chaient et se levaient avec le soleil.
Aujourd’hui, des activités s’offrent
a nous jour et nuit. Et, oui, dans
une société axée sur la performan-
ce, il est possible qu’on se place
davantage en situation qui favorise
des problemes de sommeil. La plu-
part des gens qui font face a un
stress important ont de la difficulté a
s’endormir, vous savez.

Notez, par contre, qu’il convient
de distinguer « insomnie » et « man-
que de sommeil ». Les petits dor-
meurs, ceux qui brilent la chandelle
par les deux bouts avec leurs agen-
das trop chargés — dans un rythme
soutenu d’activités, c’est malheu-
reusement souvent le sommeil qui
écope —, arrivent a dormir quand ils
en ont la chance. Ce n’est pas le cas
des insomniaques.
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RND Quelles sont les consé-
quences de l'insomnie pour
ceux qui en souffrent ?

Voici : dormir est un besoin essen-
tiel, au méme titre que se nourrir. Les
conséquences néfastes de l'insom-
nie sont donc nombreuses et impor-
tantes. I'insomnie augmente les ris-
ques de dépression. Elle diminue les
capacités d’attention, de concentra-
tion, de mémoire. Les plus récentes
recherches démontrent qu’elle est
associée a des risques d’hyperten-
sion. L'irritabilité qu’elle entraine a
souvent une incidence sur la dyna-
mique familiale de ceux qui en souf-
frent. Son impact est palpable sur
leur qualité de vie.

L'insomnie est également a pren-
dre tres au sérieux sur le plan collec-
tif. Prenez, par exemple, les risques
d’accidents de travail et de la route
auxquels on 1'associe. De plus, son
colit social est astronomique. Les
personnes qui souffrent d'insomnie
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utilisent davantage le systeme de
santé en général. Sans compter les
pertes financiéres entrainées par la
baisse de productivité et l’absen-
téisme au travail. Plus clairement,
considérez que chaque insomniaque
cotite 5000 $ a I'Etat.

RND L'ampleur du probleme
a-t-elle été sous-estimée jusqu’a
maintenant ?

Absolument. Certains profession-
nels de la santé, dont les médecins
de famille, y portent plus d’attention
qu’avant, c’est vrai. Mais ce n’est pas
suffisant. En raison du grand nom-
bre de personnes qu’elle touche et de
ses nombreuses conséquences, je
soutiens que l'insomnie devrait étre
considérée comme un probleme de
santé publique. Nous savons qu'il en
cofite dix fois plus cher a I'Etat de ne
rien faire pour la traiter que de s’y
attaquer. Dans les provinces anglo-
phones du Canada et aux Etats-Unis,
la plupart des grands hopitaux
comptent une clinique du sommeil.
Ici aussi nos dirigeants auraient
avantage a dégager des ressources
additionnelles en ce sens. D’autant
plus que nous possédons 1'expertise
pour aider les personnes qui souf-
frent d’'insomnie.

Cependant, vous savez, aux yeux
de ceux qui gerent les finances,
I'insomnie n’a pas le poids d'une
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pathologie qui tue comme le can-
cer ou les maladies cardiovascu-
laires. Pourtant, ses conséquences
sont bien connues et bien con-
cretes, particulierement en ce qui
concerne la qualité de vie des per-
sonnes qui en souffrent. J'insiste
sur ce point: l'insomnie peut en-
gendrer chez elles une détresse
réelle et profonde qui les laisse com-
pléetement désemparées.

RND Des médicaments pour
dormir, est-ce que ca peut aider ?

Dans un monde idéal, on ne
prendrait jamais de médicaments
pour traiter l'insomnie. Cela dit,
dans certains cas, la médication peut
agir comme une bouée de sauvetage.
En situation de crise, par exemple.
Attention cependant : retenez que la
méthode a ses limites. D’abord, son
utilisation réguliére entraine des
effets secondaires de méme qu'un
risque de dépendance, surtout psy-
chologique. Ensuite, si elle peut
s’avérer utile a court terme, la médi-
cation perd rapidement de son ef-
ficacité sur une longue période. En
fait, elle équivaut a mettre un ban-
dage sur une plaie sans chercher a
en trouver la cause. Pour régler ou
améliorer leur probléme d’insomnie
a long terme, les gens doivent
apprendre a apprivoiser et a gérer
leurs difficultés de sommeil.



RND De quelle facon ?

Des approches comportementales
et psychologiques peuvent se révéler
tres utiles pour cibler les facteurs
qui causent l'insomnie. Oui, elles
mettent plus de temps a produire
des résultats que la médication.
Mais leurs bénéfices perdurent.
Pourquoi ? Parce que le volet com-
portemental de ces approches vise a
modifier les mauvaises habitudes de
sommeil (voir p. 33). Et que leur vo-
let psychologique s'attarde, quant a
lui, aux croyances erronées et aux
pensées qui contribuent a maintenir
I'insomnie (voir p. 32-33). En fait, ces
méthodes visent a rétablir le cycle
naturel du sommeil en régularisant
I'horloge biologique. Elles cherchent
aussi a corriger la perception de leur
chambre a coucher que développent,
a la longue, les insomniaques. D'un
lieu associé a la frustration de ne pas
dormir, la chambre doit redevenir
un endroit lié a 'endormissement
rapide et au sommeil reposant.

RND Ces approches sont
donc efficaces ?

Bien str ! Entre 80 et 90 % des
gens bénéficient de ces traitements.
Le taux de rémission avec disparition
complete des difficultés de sommeil
se chiffre entre 50 et 60 %. Les autres,
ceux qui ont longtemps souffert
d’'insomnie chronique, repren-
nent un meilleur controle de leur
sommeil ; ils demeurent toutefois
plus vulnérables. Des petites ses-
sions de relance leur seront néces-
saires de temps en temps. Par con-
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tre, on observe une diminution
réelle de leur détresse, ce qui est
déja beaucoup. Evidemment, vous
aurez compris que plus on agit tot
dans le parcours de I'insomnie, plus
les chances d'y remédier de ma-
niere définitive sont élevées.

RND Comment mieux informer,
mieux sensibiliser le public au
probléeme de l'insomnie ?

11 faudrait mettre en place un pro-
gramme éducatif de prévention des-
tiné a la population en général. Cela
inclut les adolescents et les enfants
(donc les parents), au méme titre que
les adultes. Parfois, de simples chan-
gements apportés de facon précoce
au mode de vie de certaines person-
nes pourraient leur éviter de verser
dans le cycle infernal de I'insomnie.

En l’absence d’information, les
mauvaises habitudes s’installent et
les craintes associées aux mauvaises
nuits de sommeil prennent le dessus.
Et les personnes atteintes attendent
trop longtemps pour consulter, mal-
heureusement. La plupart de celles
que nous rencontrons souffrent
d’'insomnie depuis des mois, voire
des années.

Or, le sommeil est fragile, vous
savez. Et il compte pour une part
essentielle de notre santé et de no-
tre bien-étre. Rappelons-nous qu'’il
occupe le tiers de nos vies. I con-
vient donc, personnellement et so-
cialement, d’en prendre soin.
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Les grands MYTH ES autour du sommeil

Dormir huit heures chaque nuit
est absolument nécessaire
pour fonctionner le jour.

De ce cOté, pas de regle d’or. Pour cer-
tains, six heures suffisent, alors que
d’autres auront besoin de huit heures.
En pratique, six heures de sommeil
consécutives sont préférables a huit
heures interrompues par deux ou trois
périodes d’éveil. Le sommeil consolidé
est plus bénéfique que le sommeil
entrecoupg.

Quand jai bien dormi, je devrais
toujours étre au sommet de ma forme
pour entamer ma journée.

Se réveiller moins en forme un matin
de temps a autre n’est pas le signe
absolu d’'un mauvais sommeil. Méme
les bons dormeurs ne se réveillent
pas toujours frais et dispos.

Il est normal en vieillissant d’éprouver
des problémes de sommeil.

Certains changements dans les cycles
de sommeil sont effectivement associés
au vieillissement. Cependant, les per-
sonnes plus agées n’ont pas toutes

des problemes de sommeil. Et un
insomniaque de 65 ans peut tres bien
améliorer son sort.

L .
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Si je suis tendu(e), un verre d’alcool
avant d’aller au lit m’aidera
a m’endormir.

En apparence, oui. Mais il y a un prix

a payer. Une fois que le systeme a méta-
bolisé I'alcool, la deuxieme partie de

la nuit est beaucoup plus perturbée
parce qu’elle est ponctuée de micro-
éveils dont la personne n’aura pas
nécessairement conscience.

Un médicament peut m’aider
a retrouver mon sommeil naturel.

Les médicaments peuvent étre ponctuelle-
ment utiles, mais ils n’aident pas a retrou-
ver un sommeil naturel pour la simple et
bonne raison qu’ils forcent le sommeil.
Donc, ils ne permettent pas de régulariser
I'horloge biologique. Il ne faut pas oublier
que le sommeil est avant tout un mouve-
ment biologique normal. Les bons dor-
meurs disent que, pour bien dormir, ils
ne font... rien de spécial, justement.




ENTREVUE s

Quelques bonnes HAB'TUDES de sommeil

Des stratégies gagnantes pour réapprivoiser son sommeil naturel

* On limite le temps passé au lit
a notre durée réelle de sommeil,
quitte a retarder I'heure du coucher
et a devancer I'heure du lever.

= On évite les siestes.

= On établit un rituel de sommeil
et on se réserve au moins une heure
de détente avant le coucher.

= On va au lit uniquement lorsqu’on
se sent somnolent.

= Si on ne trouve pas le sommeil,
on sort du lit et on quitte
la chambre.

Pour CO RR'GER les pensées Qri

qui nourrissent I'insomnie

* On démythifie les fausses croyances
associées au sommeil et on garde
des attentes réalistes.

= On cesse de penser que le sommeil
peut venir sur commande.

* On brise la chaine des pensées
intrusives qui nous activent
I'esprit la nuit.
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= On évite de regarder I'heure

si on se réveille la nuit.

= On maintient une heure réguliere

de lever, que I'on ait dormi ou non.

= On évite la caféine, I'alcool et

la nicotine avant d’aller au lit.

= On évite de se coucher le ventre

trop plein ou trop vide.

= On réserve la chambre pour

le sommeil et les activités sexuelles
et on I'oublie pour la lecture, la télé,
la radio ou les résolutions de pro-
blemes avec le conjoint

sur l'oreiller.

“%

* On choisit une méthode qui nous

convient (respiration, relaxation,
imagerie) pour gérer notre stress.

* On ne panique pas durant ou apres

une mauvaise nuit de sommeil.

* On évite de développer une obsession

en blamant I'insomnie pour tous nos
malheurs.
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