|Les effets du bruit sur le sommeil
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Le bruit est présent dans toutes nos activités et il y prend une place
de plus en plus prépondérante. Le sommeil est un état de repos
relativement fragile car il peut étre interrompu, de fagon volontaire
ou non, par le jeu de stimulations diverses, parmi lesquelles le bruit
constitue une cause majeure. Il parait donc hautement souhaitable
de se préoccuper davantage de ce qui constitue non seulement

une géne, largement exprimée par les populations, mais aussi un
danger par les répercussions possibles sur la santé d’une exposition
prolongée au bruit.
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Sleep is a relatively fragile state which can be interrupted, voluntarily
or not, by external stimulations among which noise plays an important
role. It seems to be highly recommendable to take more attention to
what appears to be not only annoying for extended populations, but
also a possible danger for health due to prolonged exposure to noise.

e sommeil est un état physiologique fondamental —L’exposition au bruit

qui occupe environ un tiers de notre vie et qui nous est
périodiquement nécessaire afin de restaurer nos capacités
physiques et de nos capacités mentales. Le sommeil est
un état de repos relativement fragile car il peut étre
interrompu, de facon volontaire ou non, par le jeu de
stimulations diverses, parmi lesquelles le bruit constitue
une cause majeure.

La situation actuelle de I’exposition au bruit ne peut étre
sous estimée. Considérée comme étant « I’ennemi public
n°l », le bruit est présent dans toutes nos activités et il y
prend une place de plus en plus prépondérante. Aux bruits
des transports, qui constituent les sources essentielles
de nos nuisances quotidiennes, s’ajoutent les bruits
de voisinage résultant d’une qualité du bati, qui laisse
souvent a désirer, ainsi que de I’existence de nombreuses
incivilités, fréquentes dans nos grandes cités.

Il parait donc hautement souhaitable de se préoccuper
davantage de ce qui constitue non seulement une géne,
largement exprimée par les populations, mais aussi un
danger par les répercussions possibles sur la santé
d’une exposition prolongée au bruit. La sensibilité et la
fragilité du sommeil mérite qu’on lui accorde une attention
particuliere. C’est notamment cet aspect particulier
du sommeil qui explique pourquoi 1’une des premicres
mesures proposées, en France, par la toute nouvelle
Autorité de controle des nuisances sonores aéroportuaires
(ACNUSA) est de fixer des limites sonores précises pour le
bruit des aéronefs pour la période nocturne.

L’exposition au bruit est trés inégalitaire lorsqu’on la
compare a 1’exposition a la pollution atmosphérique. En
effet, la pollution sonore ne se propage pas au-dela d’une
certaine distance de la source, car les ondes sonores
s’atténuent en se déplacant. De plus, a I’inverse de la
pollution atmosphérique, le bruit est un phénoméne fugace
qui disparait de fagon instantanée lorsqu’il n’est plus émis.
C’est pourquoi il est souvent nié par le fauteur de bruit et
reste trés difficile & quantifier a posteriori.

Il est trivial de dire que ce sont les classes sociales les
plus défavorisées qui sont les premiéres victimes du bruit,
car les plus exposées a celui-ci. Une étude réalisée dans
les années 1980 par I’Institut national de recherche sur
les transports et leur sécurité (INRETS) montre que les
ménages ayant les revenus les plus élevés sont quatre
fois moins exposés aux niveaux sonores génants que
les ménages ayant les revenus les plus bas. De telles
différences se retrouvent dans tous les tissus urbains et
les personnes les plus exposées sont parfois celles qui,
comme les travailleurs postés, ont besoin de se reposer
au moment de la journée ou les nuisances sonores sont
les plus fortes.

Les moyens de transport constituent les sources de
bruit les plus variées et les plus fréquentes de notre vie
quotidienne. Les transports terrestres se multiplient a
I’intérieur des grandes agglomérations tout comme entre
celles-ci. Les voies rapides drainent une circulation intense
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et les transports par voie ferroviaire sont trés sollicités
dans les grandes villes ou entre ces derniéres. Ces modes
de transport sont souvent également générateurs de
vibrations qui viennent enrichir la stimulation sonore. Parmi
les bruits de circulation routiére, les bruits de motos et de
motocyclettes constituent une forme de pollution sonore
particuliérement redoutée. Leur bruit caractéristique,
qui ressemble fortement a un «chapelet» de bruits
individualisés et trés rapprochés, constitue une stimulation
redoutée dans le calme de la nuit. Il est coutume de dire
qu’une seule moto a échappement libre traversant une
ville endormie a le pouvoir de réveiller plusieurs milliers de
personnes, dont certaines se rendormiront avec difficulté
et aprés de longues minutes passées a la recherche du
sommeil réparateur.

Le bruit des avions constitue, lui aussi, une source de
géne particulierement ¢évidente. De trés nombreuses
populations y sont exposées, a proximité des aéroports
cux-mémes, mais également au voisinage des routes
aériennes qui conduisent a ces aéroports. La plupart
des plaintes des populations qui vivent a proximité des
grands aéroports portent tant sur une géne globale que
sur des perturbations du sommeil provoquées par les vols
nocturnes. Le cas particulier des vols a basse altitude doit
étre, lui aussi, évoqué.

Les ¢études de laboratoire, tout comme les enquétes
réalisées in situ, ont montré que les passages de jets
a basse altitude pouvaient provoquer divers troubles
tels que des troubles de I’audition, des palpitations
cardiaques, des variations de la tension artérielle et des
effets psychologiques marqués, tels que la peur panique,
qui peut étre observée aussi bien chez les personnes
adultes que chez les enfants. Ici, le facteur essentiel est
la survenue brutale du bruit et I’effet de profonde surprise
qu’il provoque.

Les effets du bruit sur le sommeil

Le sommeil

Le sommeil ne se présente pas sous la forme d’un état
unique mais plutdt sous celle d’une succession d’états : les
stades de sommeil qui sont plus ou moins profonds et au
cours desquels nous sommes plus ou moins sensibles aux
perturbations sonores. Le sommeil est nécessaire pour
la survie de I’individu et une forte réduction de sa durée
entraine des troubles plus ou moins marqués, dont le plus
immédiat est la baisse du niveau de vigilance au cours
de la veille, avec toutes ses conséquences possibles en
termes de fatigue, de mauvaises performances et méme
de survenue d’accidents.

La qualité du sommeil peut étre appréciée grace a 1’enre-
gistrement polygraphique des mesures physiologiques :
Pactivité électrique cérébrale (électroencéphalographie ou
EEQG), I’activité oculomotrice (électrooculographie ou EOG),
I’activité des muscles de surface (électromyographie ou
EMG) ou encore les activités végétatives telles que la
fréquence cardiaque et la fréquence respiratoire. Cette
qualité¢ de sommeil peut également étre évaluée par des
mesures subjectives grace a 'utilisation de questionnaires
appropriés.

Les effets du bruit sur le sommeil

Celles-ci peuvent explorer la qualité du sommeil lui-méme,
mais aussi la qualité de la veille qui lui fait suite. Il y a donc
lieu de distinguer les effets immédiats, observés dans
un délai de quelques secondes ou de quelques minutes
aprés la perception du bruit, des effets secondaires, qui
sont observés apres le réveil du dormeur et qui peuvent
éventuellement se prolonger au cours des journées et des
nuits qui suivent I’exposition au bruit.

Les effets immédiats de la perturbation du sommeil

La structure physiologique du sommeil est quantifiée par
divers paramétres tels que la durée de I’endormissement,
la durée du sommeil, le temps passé dans chaque stade
de sommeil, le nombre d’éveils et de changements de
stades, ainsi que les rythmes propres aux stades de
sommeil.

La mise en évidence de la perturbation du sommeil s’appuie
sur la constatation de la survenue de modifications des
valeurs habituelles des paramétres physiologiques -
énumérés précédemment - sous 1’effet du bruit et le retour
a la normalisation des enregistrements en |’absence de
ceux-ci. Aux modifications de ces parameétres propres au
sommeil, on peut également associer les modifications des
variables physiologiques végétatives telles que la fréquence
cardiaque, la pression artérielle, la vasomotricité ou encore
la fréquence respiratoire.

La réduction du temps de sommeil

Le temps total de sommeil peut étre diminué par une plus
longue durée d’endormissement, par des éveils nocturnes
prolongés ou encore par un éveil prématuré non suivi d’un
nouvel endormissement. Il a ainsi ét¢ montré que des
bruits intermittents ayant une intensité maximale de 45
dB(A) et au-dela (LAmax mesuré a ’intérieur des locaux),
peut augmenter la latence d’endormissement de quelques
minutes a prés de 20 minutes [1]. En ce qui concerne les
¢éveils « intra-sommeil » il apparait clairement qu’il existe
une grande variabilité dans les capacités d’observer un
éveil pour un stade de sommeil donné et que les seuils
d’éveil diminuent au fur et a mesure que le temps cumulé
de sommeil augmente.

De ce fait, au cours des heures matinales, les bruits
ambiants peuvent plus facilement éveiller un dormeur et
I’empécher de retrouver le sommeil. Ce réveil prématuré
peut entrainer une forte réduction du temps de sommeil
total.

Les modifications de la structure interne du sommeil

La simple observation visuelle d’un dormeur permet de
déceler certains des effets produits par le bruit tels que
les éveils, les mouvements corporels, ou les changements
de posture. Toutefois, 1’étude est beaucoup plus riche si
I’on substitue a 1’observation visuelle I’enregistrement
polygraphique du sommeil. En effet, bon nombre
des effets du bruit ne sont décelables qu’a 1’aide des
enregistrements physiologiques pratiqués sur le dormeur.
Les enregistrements des ondes ¢électriques cérébrales,
des mouvements corporels, des fréquences cardiaque
et respiratoire, de la vasomotricit¢ ou de la pression
sanguine du dormeur restent néanmoins, le plus souvent,
des moyens réservés aux laboratoires de recherche.
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Les éveils nocturnes

Comme nous ’avons vu précédemment, le bruit peut
provoquer des éveils au cours du sommeil et la durée
de ceux-ci peut étre extrémement variable. Le niveau de
bruit nécessaire pour éveiller le dormeur est toutefois
dépendant d’un certain nombre de facteurs. Cela dépend
notamment du stade de sommeil dans lequel se trouve
le dormeur. Ainsi, le seuil d’éveil (ou I’intensité sonore
provoquant celui-ci) est beaucoup plus élevé dans les
stades de sommeil a ondes lentes (stades 3 et 4, souvent
qualifiés de sommeil profond) que dans les stades 1 et 2
[2]. Quant au seuil d’éveil observé en sommeil paradoxal,
il est extrémement variable. Plus que dans tout autre
stade de sommeil, la signification méme du stimulus
joue un grand réle dans la probabilité d’observer un éveil
en sommeil paradoxal [3, 4]. Ainsi, dans ce stade de
sommeil particulier, le dormeur réagit plus facilement a
I’appel de son nom ou de celui d’un proche qu’a 1’appel
du nom d’une personne qui ne lui est pas familiére. De
la méme fagon, le bruit d’une alarme peut réveiller plus
facilement le dormeur qu’un bruit neutre ayant les mémes
caractéristiques physiques. Ces faits indiquent que la
réaction d’un dormeur a une stimulation sonore n’est pas
toujours fonction de I’intensité de la stimulation mais que
la signification subjective de celle-ci peut parfois étre plus
importante que ses caractéristiques physiques.

Les changements de stades de sommeil

Sous I’effet du bruit, il peut survenir des changements
immédiats dans la structure intime du sommeil et
notamment des changement de stades de sommeil, qui se
font toujours dans le sens d’un allégement de ce dernier.
Ces modifications ne sont pas perceptibles par le dormeur
et il faut utiliser des enregistrements polygraphiques pour
pouvoir les mettre en évidence. Ces changements de
stades sont souvent accompagnés de mouvements
corporels et ils se font au détriment des stades de
sommeil les plus profonds et au bénéfice des stades de
sommeil les plus légers. Bien qu’encore non déterminées
de fagon irréfutable, les fonctions du sommeil a ondes
lentes et du sommeil paradoxal, semblent étre essentielles
pour la croissance et le développement harmonieux de
I’organisme ainsi que pour la récupération de la fatigue,
que celle-ci soit physique ou mentale. Carter indique, par
exemple, que la quantité de sommeil a ondes lentes peut
étre sensiblement réduite chez le jeune dormeur soumis
a des bruits au cours de son sommeil [S]. Il a également
¢été montré [6, 7] que la rythmicité interne du sommeil
paradoxal peut étre notablement perturbée lors d’une
exposition nocturne au bruit. Ainsi, I’instabilité du sommeil
provoquée par le bruit entraine une fragmentation de sa
structure et, par la méme, un amoindrissement de sa
qualité ; caractéristiques que 1’on peut retrouver, avec une
intensité variable, dans des cas d’insomnie chronique.

Les modifications végétatives

Les éveils nocturnes et les modifications de la structure
interne du sommeil ne sont pas les seuls effets liés a
la présence des bruits. Si, pour la population générale,
les éveils peuvent étre obtenus pour des intensités
maximales de 55 dB(A) et plus, la perturbation d’une
séquence normale de sommeil peut apparaitre pour des

niveaux maxima compris entre 45 et 55 dB(A). Notons
que les valeurs recommandées par I’OMS a I’intérieur de la
chambre a coucher sont de LAeq,8h = 30 dB et de LAmax
=45 dB [8]. Cependant, cela ne signifie en aucune fagon
que pour des niveaux maxima inférieurs a ces valeurs,
il n’existe plus d’effet visible du bruit. Des réponses
végétatives, telles que des modifications du rythme
cardiaque ou encore des phénomeénes vasomoteurs,
peuvent étre observées pour des niveaux de bruit bien
inférieurs. Ceci ne préjuge en rien de la nocivité du cumul
de ces effets du bruit a long terme - pas plus qu’il ne
I’exclue - mais cela indique que 1’organisme du dormeur
continue a réagir a ces perturbations environnementales,
méme si celles-ci passent complétement inapergues pour
ce dernier. Ces réponses végétatives ne présenteraient
en fait aucune conséquence particulire a long terme si
elles étaient susceptibles de disparaitre avec le temps.
Or, comme nous le verrons un peu plus loin, il n’en est
rien et la permanence de telles réponses végétatives
sur des périodes d’exposition trés longues constitue un
phénomeéne dont on ne peut exclure, a priori, d’éventuelles
conséquences cliniques a long terme sur 1’organisme du
dormeur [9].

Les effets secondaires de la perturbation du sommeil

La mise en évidence des effets secondaires de 1’exposition
au bruit nocturne peut étre réalisée indépendamment de
I’étude des effets immédiats. Elle est cependant le plus
souvent associée a celle-ci, car elle la compléte utilement.
Les effets secondaires sont souvent difficiles a cerner du
fait de la grande variabilité de leur latence d’apparition.

Les évaluations subjectives

L’utilisation de questionnaires appropriés sert a apprécier
la forme et I’humeur du dormeur au lendemain des nuits
perturbées par le bruit. Ainsi, les évaluations subjectives
peuvent porter sur I’estimation de la qualité du sommeil,
mais aussi sur la qualité de la période de veille qui lui fait
suite. Les effets de 1’exposition au bruit nocturne sont
le plus souvent constitués par une plainte subjective de
mauvais sommeil, une mauvaise qualit¢ de la période
de veille consécutive, souvent accompagnée d’une
somnolence diurne et le besoin d’un repos compensateur
(sieste). Ces effets secondaires peuvent exister de fagon
plus ou moins permanente selon la durée de I’exposition
au bruit. Ils constituent, sans aucun doute, des effets
majeurs, susceptibles d’étre rapportés par les populations
exposées au bruit. En effet, le colt et la complexité des
mesures physiologiques polygraphiques sont tels, que
I’évaluation subjective reste la méthode la plus rapide et
la plus accessible pour mesurer I’impact du bruit sur de
trés larges échantillons de populations. Comme souligné
par Porter et al. [10] le bruit percu la nuit est plus intrusif
que celui entendu le jour. Ceci est vraisemblablement di
a la réduction du bruit de fond la nuit (& 'intérieur tout
comme a l’extérieur de I’habitat). La période nocturne
peut étre également une période de plus forte sensibilité
au bruit, spécialement lorsque les éveils sont provoqués
par celui-ci.

Bien entendu, si le nombre de bruits est important et
si les niveaux de ceux-ci sont élevés, un éveil nocturne
peut se transformer en éveil prolongé, voire en éveil final
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prématuré. C’est ainsi que les périodes initiale et finale du
sommeil sont considérées comme étant les plus sensibles
aux perturbations sonores [1, 11]. Dans ces cas, les
perturbations du sommeil peuvent se traduire par une
fatigue diurne excessive, souvent accompagnée par une
somnolence diurne dont les effets peuvent étre désastreux
en termes de capacité de travail ou encore de survenue
d’accidents.

Il faut toutefois €tre conscient du fait que 1’appréciation
de la géne ressentie sur-estime ou sous-estime souvent
la perturbation subie par 1’organisme. En d’autres
termes, les plaintes exprimées ne sont pas en exacte
concordance avec les mesures objectives réalisées au
chevet du dormeur. Ceci signifie donc que la seule prise
en compte de la géne exprimée ne permet pas d’évaluer
de fagon précise le colit de I’exposition au bruit. Il n’est pas
anodin enfin, de souligner que, dans le cas du transport
aérien, la crainte - non toujours exprimée - du survol des
avions peut contribuer a accentuer la plainte concernant
le bruit. Ceci peut d’ailleurs contribuer de fagon notable a
la disproportion pouvant exister entre la géne exprimée et
les niveaux mesurés des dits bruits d’avion.

Les autres effets secondaires

Des mesures instrumentales peuvent é&tre utilisées
pour apprécier les performances diurnes a des taches
verbales, écrites ou psycho-sensorimotrices plus ou
moins complexes. Ainsi, il a été possible de comparer les
performances obtenues au lendemain de nuits perturbées
par le bruit avec celles obtenues au lendemain de nuits
non perturbées et de mettre en évidence une détérioration
des temps de réaction consécutive a 1’exposition au bruit
nocturne [12]. De facon complémentaire, il est également
possible d’effectuer des dosages urinaires ou sanguins
permettant de révéler I’existence de témoins biochimiques
reflétant les perturbations subies par [’organisme et
notamment les hormones liées au stress.

Les différences interindividuelles de la susceptibilité
au bruit nocturne

Parmi les facteurs individuels les plus fréquemment
évoqués, on trouve 1’age, le sexe ou le profil psychologique
des personnes exposées. En utilisant les stimulations
sonores on constate 1’existence d’une nette hypo-réactivité
électro encéphalographique de I’enfant et les seuils d’éveil
sont chez lui de 10 dB(A) plus élevés en moyenne que chez
les adultes [13]. En d’autres termes, I’enfant réagit peu
aux perturbations sonores une fois endormi et il se plaint
rarement d’avoir mal dormi en raison du bruit ambiant.
Cette sensibilité réduite au niveau électroencéphalogra-
phique et au niveau subjectif contraste toutefois avec une
réactivité cardio-vasculaire qui est identique a celle que 1’on
peut observer chez I’adulte.

On peut donc en conclure que I’organisme de I’enfant
endormi reste, lui aussi, sensible aux perturbations
acoustiques se manifestant au cours de son sommeil, en
dépit de I’absence de plainte exprimée. Les personnes
agées, quant a elles, se plaignent fréquemment de leur
environnement sonore nocturne. Leurs éveils spontanés
(sans cause initiale reconnue) sont également beaucoup
plus nombreux que ceux observés chez 1’adulte jeune, ce

Les effets du bruit sur le sommeil

qui rend d’ailleurs les personnes agées plus attentives
aux phénomeénes ambiants. Cette fragmentation naturelle
de leur sommeil accentue encore leur sensibilité aux bruits
nocturnes, en les empéchant de retrouver rapidement le
sommeil auquel elles aspirent.

I1 est tres difficile de trouver une différence entre hommes
et femmes, dans les effets physiologiques imputables au
bruit au cours du sommeil. Par contre, il est classique de
souligner une différence entre les sexes en ce qui concerne
la géne exprimée [14, 15]. Dans une population jeune, les
hommes se plaignent souvent d’un sommeil plus perturbé
que les femmes, mais cette différence semble s’inverser
au-dela de 30 ans. A partir de cet age, la femme (bien
souvent meére) semble étre plus sensible que I’homme a un
environnement bruyant. Cette différence de géne exprimée
a méme tendance a s’accentuer avec 1’age.

I1 est évident que Iattitude individuelle vis-a-vis du bruit et
notamment la motivation a étre réveillé par une stimulation
attendue, sont a la base de différences interindividuelles
trés importantes. Toutefois, en prenant comme critére
de sélection l’auto-estimation de sensibilité au bruit -
évaluation individuelle purement subjective - on ne voit pas
apparaitre, au cours du sommeil, de différence entre les
personnes qui se disent « trés sensibles » et celles qui se
disent « peu ou pas du tout sensibles » au bruit, en ce qui
concerne la fréquence et I’amplitude des réponses cardio-
vasculaires provoquées par les bruits [15].

Ce résultat indique que la notion de « sensibilité au bruit »
est une notion purement subjective qui n’est pas ici sous-
tendue par une plus grande sensibilité physiologique au
bruit.

Les facteurs de situation

Par facteurs de situation, il faut entendre tous les
facteurs propres aux circonstances dans lesquelles les
perturbations du sommeil sont subies. Ces facteurs
comprennent I’ambiance familiale, les sollicitations de
la vie socioprofessionnelle, les tracas et les peines du
moment, ’existence de troubles de la santé, la prise
de médicaments,....Les facteurs de situation sont, bien
entendu, extrémement nombreux. On soupgonne de ce
fait un certain nombre d’entre eux d’avoir une action
modulatrice sur la réactivité au cours du sommeil.

Les problémes socioprofessionnels ou encore les
problémes familiaux peuvent constituer des obstacles a
I’établissement et au maintien d’un bon sommeil. Dans
ce cas, la réactivit¢ de la personne est trés souvent
exacerbée et la présence répétée de bruits nocturnes
peut étre a ’origine d’une insomnie majeure, méme si ces
derniers constituent des stimulations d’intensité modérée.
Certains de ces facteurs de situation peuvent étre induits
ou encore manipulés volontairement en laboratoire [16].
Parmi ces derniers on peut citer ’effet de la privation
de sommeil préalable. Dans ce cas, le sommeil de
récupération consécutif a une privation totale de sommeil
se caractérise a la fois par une présence accrue des
stades de sommeil profond et par une augmentation
marquée des seuils d’éveils. Ce résultat montre bien que,
placé dans une situation de déficit de sommeil, 1’organisme
a besoin de se restaurer, en jouant a la fois sur les aspects
qualitatifs et quantitatifs du sommeil.
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La manipulation pharmacologique du sommeil quant a elle,
modifie sensiblement la réactivité au bruit [17 , 18], mais
il existe la encore une dissociation entre une réactivité
généralisée (éveils) diminuée et une réactivité localisée
(réponses cardio-vasculaires) inchangée aprés une prise
de somnifére [19]. L’¢lévation du seuil d’éveil observée
lors de I’emploi de certains somniféres peut toutefois
entrainer des conséquences trés graves lorsqu’il s’agit de
réveiller le dormeur pour I’informer de I’'imminence d’un
danger [20]. C’est le cas notamment de personnes n’ayant
pas entendu le signal d’alarme incendie dans un hotel alors
qu’elles étaient sous I’influence d’un somnifére puissant.

Le cas particulier des travailleurs de nuit

En comparaison avec 1’abondante littérature concernant
les perturbations du sommeil nocturne par le bruit, trés
peu d’études se sont intéressées aux perturbations du
sommeil diurne. La plupart d’entre elles concernent le
cas spécifique du travailleur posté [21, 22]. De facon
similaire @ ce qui est observé au cours du sommeil
nocturne, le sommeil diurne peut étre profondément
perturbé par le bruit ambiant. Cela peut aller du retard de
I’endormissement et/ou des éveils provoqués nombreux,
jusqu’a I’impossibilité de maintenir un état de sommeil
prolongé. Ainsi, le bruit est considéré comme étant la
premicre cause (80%) des interruptions de sommeil chez
des femmes qui travaillent la nuit ou par postes [23]. Il est
également considéré comme étant une cause majeure de
réduction du temps de sommeil diurne [22, 24 ].

Il a été jugé, sur la base d’une enquéte sociale, que
les travailleurs postés sont beaucoup plus sensibles au
bruit que les autres catégories de travailleurs [25]. Il est

également communément admis que 1’habitat familial
habituel n’est pas apte a protéger de facon adéquate
le dormeur des nuisances sonores diurnes. Une seule
étude, a notre connaissance, a abordé le probléme de
la comparaison de la réactivité cardio-vasculaire au bruit
entre le sommeil diurne et le sommeil nocturne [26]. Dans
cette étude, conduite en laboratoire, les effets du bruit
ont été¢ explorés chez des travailleurs postés effectuant
normalement leurs rotations horaires et venant dormir au
laboratoire a I’issue de celles-ci.

Les analyses, portant sur les modifications élec-
troencéphalographiques (EEG) induites par le bruit pour
I’ensemble du sommeil, n’ont pas montré de différence
entre le sommeil diurne et le sommeil nocturne. Cependant,
le pourcentage des bruits ayant entrainé¢ des modifications
EEG en sommeil paradoxal ¢était plus élevé lors du sommeil
diurne que lors du sommeil nocturne. De fagon similaire,
la réactivité cardio-vasculaire au bruit, tous stades de
sommeil confondus, n’était aucunement influencée par la
position temporelle du sommeil.

En fait, une augmentation de la réactivité végétative lors
du sommeil paradoxal était compensée par une diminu-
tion de cette méme réactivité lors du sommeil a ondes
lentes, lorsqu’il s’agit du sommeil de jour. Pour cette
¢étude, ’exposition au bruit était exactement la méme
dans la condition diurne et dans la condition nocturne afin
de pouvoir comparer la réactivit¢ du dormeur dans ces
deux situations. De ce fait, les auteurs concluent qu’en
situation réelle de vie, ou le niveau de bruit est généra-
lement beaucoup plus élevé le jour que la nuit, le colt
physiologique de I’exposition au bruit est probablement
beaucoup plus important lors du sommeil diurne que lors
du sommeil nocturne.
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En conséquence, les perturbations du sommeil diurne
par le bruit sont trés certainement au moins équivalentes,
si ce n’est supérieures, a celles observées au cours du
sommeil nocturne. Ceci tient au fait que la réactivité du
dormeur semble étre constante, quel que soit le placement
temporel du sommeil, alors que le niveau et le nombre de
bruits percus sont beaucoup plus importants le jour que
la nuit. De ce fait, il apparait important de considérer les
travailleurs de nuit permanents et les travailleurs postés
comme constituant une population spécifique « a risque »
en regard de leur exposition au bruit.

Les effets chroniques de I’exposition au bruit

Perturbations du sommeil et habituation au bruit

Un certain degré d’habituation aux conditions sonores
nocturnes existe, car il n’est pas rare de voir disparaitre
progressivement les plaintes subjectives apres plusieurs
jours ou semaines d’exposition au bruit. Cependant,
cette habituation de 1’organisme reste incompléte et les
réponses végétatives observées au cours du sommeil
(notamment les effets cardio-vasculaires) montrent que
certaines fonctions physiologiques du dormeur restent
perturbées par la répétition des perturbations sonores
sur des durées d’exposition trés longues [27, 28]. Cette
non-habituation physiologique au bruit est préoccupante
car on ne peut négliger les effets possibles a long terme
de la répétition, nuit aprés nuit, des perturbations sonores
sur la santé des personnes exposées.

Ainsi, les accélérations cardiaques, initiées de fagon
réflexe et observées en réponse a la plupart des bruits
intenses, se répétent journellement et sont toujours
mesurables aprés des mois et des années d’exposition
au bruit alors que les personnes exposées disent souvent
ne plus étre génées par le bruit! Il est indéniable que ces
réactions répétées, que 1’on peut qualifier d’inutiles pour
le dormeur, sollicitent de fagcon permanente le systéme
cardio-vasculaire de celui-ci. En bordure d’une voie rapide
ou le trafic nocturne est de 6 véhicules par minute
en moyenne, par exemple, on compte pres de 3000
passages de véhicules pour une nuit de huit heures. En
supposant que le quart seulement de ces bruits entraine
un effet mesurable, cela constitue plusieurs centaines de
réactions cardio-vasculaires, dont on imagine aisément
qu’elles représentent un colit non négligeable pour un
organisme cens¢ étre au repos.

Les effets a long terme

Bien entendu, les effets chroniques de la perturbation
du sommeil par les conditions acoustiques ambiantes
dépendent, en grande partie, de 1’amplitude et de la
fréquence de ces perturbations. Il est souvent opposé
qu’il n’existe pas d’évidence scientifique de conséquences
cliniques indiscutables sur la sant¢é des personnes
exposées au bruit nocturne. Si I’on fait sienne la définition
de la santé proposée par 1’Organisation mondiale de la
santé¢ (OMS): « Un état de complet bien-étre physique,
mental et social et non simplement une absence de
maladie ou d’infirmité » [8], il n’est pas inutile de se poser
la question des effets chroniques de la perturbation du
sommeil par le bruit.

Les effets du bruit sur le sommeil

Il est évident qu’une perturbation du sommeil peut entrainer
une réduction de la durée de celui-ci. Il est cependant
tout aussi clair que la durée totale de sommeil peut étre
modifiée dans certaines limites sans entrainer pour autant
des modifications importantes des capacités individuelles
ou du comportement. La question la plus critique, pour
les praticiens de la médecine, concerne les répercussions
a long terme sur la santé d’une réduction quotidienne de
la durée du sommeil, répétée jour aprés jour pendant des
mois ou des années.

Selon certains auteurs, le colt le plus important de la
privation de sommeil pour la santé, prise ici dans son sens
le plus large, est la réduction de la qualité de vie. Pour
ces auteurs, la privation de sommeil entraine une fatigue
chronique excessive et de la somnolence, une réduction
de la motivation de travail et une baisse des performances
conduisant souvent a un sentiment de frustration et a des
conflits avec les autres travailleurs. Pour des travailleurs
qui ont besoin de maintenir un trés haut niveau de
vigilance, tels que les opérateurs de centrales nucléaires
ou les contréleurs du trafic aérien, I’anxiété liée a la
privation chronique de sommeil peut étre particulicrement
marquée car ils savent que cette derniére affecte leurs
possibilités de concentration sur la tache et entraine des
baisses momentanées de 1’attention. Cet état anxieux peut
également se traduire par une augmentation des erreurs et
peut générer des plaintes médicales associées a 1’anxiété
chronique.

I1 a été décrit des effets généraux de 1’exposition au bruit
sur la santé, tant dans le cas d’une surconsommation
médicamenteuse [29] que dans celui d’une augmentation
des admissions dans les centres de soins psychiatriques
[30] pour les populations exposées. Toutefois, de
nombreux facteurs sont susceptibles d’interagir dans
le cas de ces vastes études épidémiologiques et une
confirmation de tels résultats est nécessaire.

Il n’est cependant pas inutile de relever que les services
en charge de la communication des grands aéroports sont
eux-mémes susceptibles d’apporter une contribution a la
connaissance des effets a long terme, tels que présentés
par les populations vivant a proximité de ces installations.
La plupart des plaintes recensées font état de perturbations
du sommeil, de fatigue générale et d’anxiété. Le bruit est
clairement identifi¢ comme étant un facteur de stress et
le stress, lui-méme, peut étre considéré comme étant un
mécanisme pouvant affecter tant la santé physique que la
santé mentale des personnes exposées [31].

Conclusion

Le sommeil est donc un état au cours duquel les
stimulations du monde extérieur continuent a étre pergues
par les organes et systémes sensoriels de 1’organisme, car
I’homme endormi montre qu’il reste susceptible de réagir
aux stimulations externes. Les effets observés dépendent
bien slir de I’'importance de I’exposition sonore nocturne
et de sa répétition dans le temps. L’extraction brutale d’un
univers douillet et peuplé de réves agréables est en soi
une agression que peu de dormeurs apprécient. Mais c’est
surtout par ses conséquences sur les activités et le bien-
étre de la journée que la perturbation du sommeil est mal
supportée. Cela va de la sensation ue a la détérioration
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de certains gestes quotidiens et notamment de certaines
activités professionnelles dont les conséquences
peuvent étre graves. Cela entraine souvent la nécessité
de compenser ce besoin de sommeil insatisfait, par la
pratique d’un repos compensateur, voire d’une sieste, ou
tout au moins, par une réduction prononcée du niveau
d’activité. En fait, I’équilibre subtil qui existe entre le
sommeil et la veille est bousculé et cela se fait le plus
souvent au détriment de la qualité de la veille, donc de
la qualité de vie.
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