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Les
conseils
du
médecin

Docteur Maurice Mamie

Le sommeil
et ses troubles
Le sommeil n'est pas un phénomène
aussi simple qu'il y paraît de prime
abord. Grâce à l'électro-encéphalo-
graphie (EEG) qui permet l'enregistrement

des ondes électriques émises par
les structures du cerveau, on a pu
constater que le sommeil passe par
plusieurs étapes, définies chacune par
des tracés caractéristiques. C'est ainsi
que, passant de l'état de veille au
sommeil le plus profond, 4 stades ont
pu être délimités. A l'état de veille,
Î'EEG enregistre des ondes rapides,
signes de l'activité cérébrale. A
l'endormissement ces ondes diminuent
d'amplitude, mais restent rapides,
puis, le sommeil devenant plus
profond, les oscillations deviennent de
plus en plus lentes et de plus en plus
hautes, le maximum étant atteint au
stade 4.
Ces modifications du tracé correspondent

à des manifestations au niveau de

l'organisme: la respiration se ralentit
et devient superficielle, la musculature
se relâche, les réflexes diminuent. Le
rythme cardiaque devient plus lent et
la tension artérielle s'abaisse. Ce som¬

meil est désigné par le terme de sommeil

lent, puisque les ondes à l'EEG
sont lentes. Il est profond et réparateur.

Tant l'apparence physique du
dormeur que l'aspect des ondes électriques

peuvent faire penser qu'il s'agit
d'un phénomène passif de déconnection

par rapport à l'état de veille, alors
qu'en réalité le sommeil est l'expression

d'une inhibition. Le terme d'inhibition

veut dire diminution de l'activité

d'une structure, par exemple d'un
neurone, d'une fibre musculaire,
d'une cellule sécrétrice sous l'action
d'un influx nerveux, d'une hormone
ou d'une substance chimique. Le sommeil

est donc la résultante d'influences
positives agissant sur les cellules
nerveuses du cerveau, en modulant leur
comportement. Ces influences se
manifestent par exemple sous la forme
d'une périodicité du sommeil. L'alternance

de l'état de veille et du sommeil
est un rythme qui nous est familier.
Sous l'effet de substances chimiques,
sécrétées par le système nerveux,
désignées globalement de médiateurs,
certaines structures cérébrales bien définies

sont stimulées et induisent le
sommeil, ce qui a été bien démontré
chez le chat par l'excitation de certains
centres nerveux localisés dans le vaste
secteur de la base du cerveau qui
contrôlent la vie végétative de
l'organisme.

L'étude plus attentive du sommeil
devait aboutir, surtout grâce à l'EEG,
à la mise en évidence de phénomènes
cycliques, périodiques, survenant 3 à
5 fois par nuit, durant 10 à 40 minutes.
Les ondes lentes font place à des ondes
rapides de faible amplitude ayant
l'aspect des tracés enregistrés à l'état de
veille. Cette phase qui traduit une

activation de l'état fonctionnel du
cerveau s'accompagne d'une activation
de certaines fonctions organiques:
mouvements oculaires rapides, stimulation

des organes sexuels avec chez
l'homme érection, et d'une stimulation

psychique se traduisant par des
rêves nombreux et souvent par de très
brefs réveils, alors que dans le même
temps on observe une relaxation
profonde de la musculature. Il existe donc
une dissociation entre cette atonie
musculaire générale et l'activation des
mouvements oculaires et du psychisme,

d'où le nom de sommeil
paradoxal, appelé également sommeil
onirique à cause de la fréquence et du
caractère des rêves, qui lui confèrent
son originalité.
En résumé, on peut affirmer que le
sommeil n'est pas un anéantissement,
il n'est pas l'équivalent d'un coma ou
d'une syncope dans lesquels les fonctions

cérébrales sont annihilées. Le
sommeil est une fonction vitale,
faisant partie d'un rythme fondamental
de la physiologie animale. Sa suppression

entraîne rapidement un effondrement

des performances tant physiques
que psychiques et cela pour deux
raisons: le sommeil lent est un sommeil

réparateur grâce au ralentissement

des fonctions somatiques et
psychiques et à l'absence presque complète

de rêves. Cet état ne signifie
cependant pas la disparition de toute
vigilance, le sommeil pouvant être à

tout moment interrompu par des
stimulations extérieures qui ont un
caractère très sélectif. C'est ainsi qu'un
soldat téléphoniste est réveillé par la
sonnerie de son appareil mais pas par
les bruits qui l'entourent. De même la
conscience de son propre corps permet
à un individu de partager son lit sans
être gêné par la présence de son
conjoint, leurs mouvements respectifs
étant en permanence sous contrôle.
Le sommeil paradoxal avec sa richesse
en rêves nombreux et variés a un autre
rôle à jouer que le sommeil réparateur.
Le cerveau est activé presque autant
qu'à l'état de veille. Il en résulte la
libération, par le truchement des
rêves, de pulsions instinctives, et de
manifestations affectives, ce qui représente

un défoulement essentiel à

l'équilibre psychique du sujet. Une
privation de rêves provoque des troubles

caractériels, de l'anxiété et une
perte du pouvoir de concentration.
En conclusion le sommeil avec ses
deux facettes principales est un
processus complexe qui peut être perturbé
de diverses façons, ce que nous verrons
dans le prochain numéro.

A suivre
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