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Introduction
Le sommeil reste encore de nos jours du domaine de l’énigme. Mais une certitude fait l’unanimité parmi l’ensemble des scientifiques et cliniciens : le sommeil est à la fois vital et indispensable à l’être humain ainsi qu’au règne animal. Même dans l’Antiquité, le sommeil fit l’objet de nombreuses études et réflexions. En effet, nous pouvons citer Aristote, qui posait déjà la question de la place du sommeil et de la veille dans la vie de l’être humain. Nous savons aujourd’hui que le sommeil occupe environ un tiers de notre vie : une personne âgée de 30 ans, par exemple, aura déjà dormi 10 ans. Néanmoins, les études montrent que nous sommes tous différents au regard du sommeil. Il y a des gros dormeurs, des moyens dormeurs, des petits dormeurs… mais peu importe, car ce n’est pas le nombre d’heures de sommeil qui compte réellement mais bien la qualité de celui-ci.
De nos jours les termes « somnolence » et « fatigue » sont les « ennemis » des travailleurs de nuit, des travailleurs postés, des personnels soignants, des pompiers, des policiers, des militaires, des chauffeurs routiers… Ils sont aussi antinomiques avec leur activité, menée très souvent dans des conditions difficiles voire extrêmes, entraînant très régulièrement des altérations de leur rythme veille-sommeil.
Mais le sommeil est aussi indispensable à ces travailleurs qu’à n’importe quel autre individu. Les altérations du rythme veille-sommeil, les privations ou restrictions de sommeil ont des répercussions sur notre performance, notre sécurité, notre bien-être physique et mental, et à long terme sur notre santé. Ces effets pénalisants rendent donc les personnes plus vulnérables et mettent en jeu leur propre sécurité et celle du groupe.
L’enjeu est de maintenir un niveau de sécurité acceptable, de prévenir les accidents, de maintenir un niveau de performance compatible avec la conduite de l’activité, mais aussi de préserver sa santé générale.
Ce Petit Livre du sommeil doit permettre à chacun d’obtenir les éléments nécessaires et pratiques à la bonne conduite de son activité et les informations relatives à l’utilisation des stratégies à mettre en œuvre pour faire face aux conséquences des altérations du rythme veille-sommeil.
Les recommandations décrites dans ce petit livre sont avant tout ergonomiques, organisationnelles et physiologiques. Il se veut une aide au quotidien et un socle de connaissances pour tous.



Partie 1
Rôles, intérêt du sommeil et conséquences du manque de sommeil

Le sommeil peut être défini comme une baisse de l’état de conscience qui sépare deux périodes d’éveil. Autrement dit, notre vigilance diminue ainsi que notre tonus musculaire, mais nous conservons une partie de notre perception sensitive. À ce jour, nous ne connaissons pas toutes les fonctions du sommeil et la majeure partie de ce que l’on sait a été très souvent découvert par des expérimentations sur la privation de sommeil. Nous savons que notre sommeil est particulièrement déterminant pour notre croissance, notre plasticité cérébrale, notre développement et la préservation de nos capacités mentales. Lors de la phase de sommeil, donc la nuit, l’organisme en profite pour restaurer, renouveler, réparer les fonctions de l’organisme sollicitées par les activités réalisées durant le jour. Et tout récemment, des chercheurs ont même démontré que notre cerveau avait la capacité de se débarrasser des toxines accumulées pendant la période de veille, on parle alors de fonction « glymphatique » du sommeil. Cette découverte majeure pourrait ouvrir sur de nouvelles stratégies dans le traitement des maladies neurodégénératives comme la maladie d’Alzheimer ou l’épilepsie.
L’examen médical de référence pour enregistrer et étudier notre sommeil est la polysomnographie. Cet examen permet d’obtenir un tracé appelé « hypnogramme » à l’aide d’électrodes placées sur le crâne et d’autres parties du corps. L’activité cérébrale est mesurée par électroencéphalogramme (EEG), l’activité musculaire par électromyogramme (EMG) et les mouvements oculaires par électro-oculogramme (EOG). Parallèlement, le rythme cardiaque et le rythme respiratoire sont également enregistrés.
Cet examen médical permet notamment d’examiner la succession des différents cycles de 90 à 120 minutes qui composent le sommeil. Un cycle est constitué d’une alternance de différentes phases de sommeil qui correspondent à des activités cérébrales différentes que l’on observe sur l’EEG.


Les différents stades du sommeil
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Pour la majorité de la population, le besoin est de 7 h 30 ± 1 heure, réparties sur 4 cycles de 2 heures ou 5 cycles de 1 h 30.
Le sommeil lent léger, qui représente environ de 50 à 60 % du sommeil total chez l’être humain adulte, constitue la première étape d’un cycle de sommeil composé de deux stades. Le stade 1 (ou N1), c’est la phase d’endormissement : il est caractérisé par une baisse de notre tonus musculaire et de notre fréquence cardiaque. Le stade 2 (ou N2) est quant à lui caractérisé par une plus grande perte de notre état de conscience, mais la personne reste encore très sensible aux stimuli extérieurs.
Le sommeil lent profond, représentant environ de 15 à 25 % du sommeil total chez l’être humain adulte, correspond à la période de récupération physiologique pour notre organisme et notre cerveau. Il s’agit du stade 3 (ou N3).
Enfin, le sommeil paradoxal (ou REM, pour « Rapid Eye Movement »), représentant environ de 20 à 25 % du sommeil total chez l’adulte, constitue la seconde grande phase d’un cycle ou train du sommeil. Il correspond à la récupération de la fatigue nerveuse et favorise la concentration et la mémorisation. C’est également le moment des rêves. Ce stade est caractérisé par des mouvements des yeux et une activité cérébrale rapide alors que le corps est presque paralysé (d’où son nom de « paradoxal »).
À savoir
Le sommeil de début de nuit est composé essentiellement de sommeil lent léger et profond, alors que la fin de nuit est très riche en sommeil lent léger et paradoxal.




La régulation du sommeil
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Le modèle théorique mathématique de la régulation du sommeil est fondé sur une interaction entre un oscillateur circadien (c’est le processus C), impulsant un rythme d’une période proche de 24 heures, et un processus cumulatif, correspondant à la pression homéostatique du sommeil (c’est le processus S). D’après ce modèle, le processus C génère un signal d’éveil qui augmente au cours de la journée, diminue au cours de la nuit et qui est indépendant du sommeil. Ce signal, qui évolue avec l’heure de la journée, interagit avec le processus S. Ce dernier augmente continuellement, au fur et à mesure de la période d’éveil, et diminue lors des phases de sommeil.
L’horloge biologique est responsable de ce processus. Le siège de l’horloge biologique se trouve dans une zone du cerveau appelée « hypothalamus » et dans laquelle se trouve le noyau suprachiasmatique (NSC). Cette zone se synchronise sur la journée de 24 heures, définie par l’alternance du jour et de la nuit. Ce cycle dure spontanément entre 23 h 30 et 24 h 30, selon les individus. Sans cette synchronisation, notre sommeil se décalerait tous les jours au point que plus
personne ne serait éveillé aux mêmes heures. Pour ce faire, plusieurs synchroniseurs agissent simultanément, dont le plus puissant est la lumière.


Les principales fonctions du sommeil
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Plusieurs hypothèses ont été avancées pour expliquer les fonctions du sommeil, chacune avec ses limites, mais elles ne sont pas exclusives les unes des autres. Aujourd’hui, les principales fonctions du sommeil peuvent être regroupées en 4 catégories, à savoir la fonction métabolique et énergétique, immunitaire, d’homéostasie synaptique, et glymphatique.
La fonction métabolique et énergétique
Tout processus physiologique a besoin d’énergie pour fonctionner. Cette énergie est fournie par les molécules d’ATP (adénosine triphosphate), qui peuvent être produites à partir de plusieurs substrats, par exemple la phosphocréatine, le glycogène ou les acides gras. Au niveau cérébral, toutes les cellules appelées « cellules gliales » et « neurones » sont « énergivores » (20 % de notre métabolisme de base). Cette hypothèse de la fonction énergétique développée en 1995 par les équipes de Bennington et Heller1 stipule que le sommeil servirait à la reconstitution des réserves de glycogène cérébral, diminuées pendant l’éveil. Les techniques d’imagerie ont permis de mettre en lumière qu’une consommation de glucose est 2 fois moins importante pendant le sommeil lent profond que pendant l’éveil. Cette diminution du métabolisme cérébral est donc spécifique au sommeil lent. Les neurones les plus actifs pendant l’éveil auraient un besoin de récupération plus important lors d’une période de sommeil subséquente. L’ensemble de ces observations conforte l’idée que le sommeil servirait à reconstituer les stocks énergétiques.
Une autre théorie « énergétique » de fonction du sommeil fondée sur le modèle de l’hibernation de certains mammifères stipule que le sommeil permettrait d’économiser l’énergie en diminuant la température corporelle. Cette théorie n’est pas incompatible avec la théorie restauratrice, puisque le cerveau a besoin de diminuer son activité métabolique afin de restaurer ses réserves, mais cela ne semble pas être une fonction primordiale du sommeil chez l’être humain.

La fonction immuno-inflammatoire
L’augmentation du temps de sommeil que l’on observe au cours de maladies infectieuses pourrait être médiée principalement par des protéines appelées « cytokines » jouant un rôle dans l’inflammation (réaction immunitaire à la suite d’une agression externe) et assurant les communications entre les différentes cellules, en particulier les cellules immunitaires. Ces protéines peuvent être soit pro-inflammatoires, soit anti-inflammatoires. Les cytokines pro-inflammatoires, par exemple celles nommées IL-1béta et TNF-alpha, augmentent le sommeil lent tandis que des cytokines anti-inflammatoires, que l’on nomme IL-4 et IL-10, diminuent le sommeil lent. Une infection, par exemple par la bactérie Escherichia coli, augmente la quantité de sommeil lent et son intensité. Des études expérimentales2,3, chez l’être humain ont montré qu’une durée de sommeil suffisante permet de lutter contre les infections et améliore la réponse vaccinale.
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