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1. 
Introduction

J’ai choisi le sommeil comme sujet de mon travail parce que ce thème m’interpelle personnellement. Pendant un long moment je n’ai pas bénéficié d’un sommeil réparateur. D’autre part l’être humain passe près d’un tiers de sa vie à dormir et cela justifie amplement le fait qu’on s’y arrête. Le sujet me parait tellement vaste que j’ai du limité mes ambitions et opérer des choix. J’aborderai donc dans ce travail les principaux types de sommeil et les différentes phases de son déroulement.
1.1. Qu’est-ce que le sommeil
Le besoin de sommeil est presque aussi important que le besoin de manger ou de respirer. 

On peut définir le sommeil par 4 critères : activité motrice réduite, diminution des réponses aux stimuli externes, posture stéréotypée, le corps allongé et les yeux fermés, et réversibilité relativement facile. Ce dernier critère le distingue du coma et de l’hibernation. 
La suppression prolongée du sommeil peut avoir des effets catastrophiques sur l’organisme : les bourreaux ne se sont pas privés d’utiliser ce moyen de torture au fil des siècles.

1.2. Pourquoi dormons-nous ? 

Cette question n’est pas encore élucidée. Beaucoup d’études se sont penchées sur le sujet, mais on ne peut pas réellement expliquer les raisons du sommeil. Néanmoins, on peut expliquer ce qui se produit.
1.3. L’électroencéphalogramme

L’électroencéphalogramme (EEG) permet de visualiser l’activité électrique moyenne du cortex cérébral. Sur le tracé d’un électroencéphalogramme, on peut trouver différents rythmes. Le rythme BETA, GAMMA, ALPHA, THÊTA et DELTA. Ils vont nous aider à comprendre les différentes phases du sommeil.
· Le rythme BETA , d’une fréquence de 13-15 à 60 Hertz et d’environ 30 microvolts d’amplitude, est celui que l’on enregistre sur l’EEG d’une sujet éveillé et alerte qui traduit activement l’information. 

· Le rythme GAMMA qui pourrait être relié à la conscience, l’établissement de liens entre les différentes régions cérébrales pour former un concept cohérent est parfois distingué par certains. Ce rythme GAMMA ayant une fréquence supérieure à 30-35 Hertz.
· Le rythme ALPHA est le rythme typique d’un individu au yeux clos, éveillé mais détendu ou en méditation. Il a une fréquence de 8 à 12 Hertz et une amplitude de 30 à 50 microvolts.

· Le rythme THÊTA, de 3-4 à 7-8 hertz de fréquence et de 50 à 100 microvolts d’amplitude, est le rythme associé à l’activité limbique, celle de la mémoire et des émotions.

· Le rythme DELTA caractérisé par une fréquence de 0,5 à 3-4 Hertz et par une amplitude de 100 à 200 microvolts, est le rythme du sommeil profond et du coma. 
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Il faut noter que l’absence d’ondes cérébrales, c'est-à-dire un EEG plat, est le signe clinique de mort cérébrale.
2. Les différents types de sommeil
Les structures nerveuses impliquées dans la régulation du sommeil se situent essentiellement à la base du cerveau, dans le tronc cérébral. 
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Jusqu’aux années quarante, le sommeil était considéré comme un processus passif : privez le cerveau d’influx sensoriel et il s’endormira. Cependant, des expériences sur des animaux, essentiellement des chats, ont démontré que si l’on bloque l’activité des afférences sensorielles du cerveau, les cycles de veille et sommeil se manifestent encore. Le sommeil est donc en fait un processus actif et met en jeu diverses régions du cerveau.
Il existe 2 types de sommeils : le sommeil lent et le sommeil paradoxal

2.1. Le sommeil lent

Sur le tracé de l’électroencéphalogramme d’une personne en phase de sommeil lent, on remarque que le rythme de l’oscillation est lent et de grande amplitude. Cela indique que le cerveau semble au repos. La grande synchronisation de l’activité neuronale qu’on y observe, résultat d'une activité autonome du thalamus plutôt que de son rôle de relais habituel, va dans le même sens, à savoir que la plus grande partie de l’information sensorielle n’atteint même pas le cortex durant cette phase. 

Le sommeil lent se subdivise en 4 stades. Durant une nuit, nous passons plusieurs fois par ces stades de sommeil.
Stade 1
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Le stade 1 apparaît quand on s’allonge et ferme les yeux. Quelques brusques contractions musculaires des jambes annoncent le relâchement des muscles. Le rythme BETA de l’éveil est alors remplacé par le rythme ALPHA plus lent et ensuite d’ondes THÊTA encore plus lentes. C’est à ce stade que le dormeur est le plus facile à éveiller, même si nos réactions aux stimuli extérieurs diminuent. Quelqu’un qu’on réveillerait à ce moment, en général, affirmerait qu’il vient juste de s’endormir ou était entrain de le faire. Il pourrait aussi exprimer que des pensées errantes ou des rêves courts étaient présents. Ce stade de sommeil lent dure en général 3 à 12 minutes.

Stade 2
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Le stade 2 du sommeil lent est un sommeil léger. C’est le rythme théta qui caractérise ce stade. Les ondes théta sont, pendant ce stade, occasionnellement ponctuées d’ondes d’une fréquence de 8 à 14 Hertz et de 50 à 150 microvolts d’amplitude. Ces ponctuations, durants 1à 2 secondes, sont produites par des interactions entre neurones thalamiques et neurones corticaux. 
On observe aussi, durant ce stade 2, une onde rapide, de grande amplitude appelée complexe K qui semble associée à de brefs réveils souvent dûs à des stimuli externes. Il est tout de même peu probable qu’une personne ne se réveille à une lumière ou un bruit extérieur, à moins qu’il ne soit extrêmement fort, mais il est tout de fois encore possible de la réveiller. Les personnes réveillées à ce stade de sommeil nous diront qu’elles dormaient vraiment. Ce stade dure 10 à 20 minutes au début de la nuit. Il représente près de 50% du temps d’une nuit entière chez l’adulte.
Stade 3
C’est à ce stade que les ondes DELTA font leur apparition, transformant le sommeil moyennement profond en sommeil profond. Elles constituent près de la moitié de ce que l’on observe sur l’EEG. Le stade 3 est lui aussi ponctué de « complexes K » mais moins souvent qu’au stade 2. A ce stade, les muscles ont encore du tonus et nous sommes très peu réceptifs aux stimuli du monde extérieur, à moins qu’ils ne soient très forts ou qu’ils aient un sens pour nous. Il dure environ 10 minutes lors de sa première apparition, mais ne constitue finalement que 7% du temps d’une nuit entière. 
Stade 4

Ce stade est la partie la plus profonde du sommeil, la plus réparatrice aussi. Il est très difficile de réveiller le dormeur durant ce stade. Les ondes DELTA dominent le tracé de l’EEG et l’activité neuronale est globalement à son plus bas niveau ainsi que la température du cerveau. La respiration, le rythme cardiaque et la pression sanguine sont ralentis par l’influence du système parasympatique. Ce stade dure entre 35 et 40 minutes chez l’adlute lors de sa première apparition et représente entre 15 et 20% du temps total de sommeil chez le jeune adulte. Les muscles ont toujours leur tonus et des mouvements sont possibles. C’est lors de ce stade qu’on peut observer des épisodes de somnambulisme et de terreur nocturne. 
Ce qui génère le sommeil lent n’est pas connu précisément, mais il est associé à une réduction générale des fréquences de décharge dans la plupart des neurones modulateurs du tronc cérébral. Les neurones qui ont une incidence sur le sommeil sont de forme triangulaire, ils se distinguent des autres cellules par leur réaction face à certaines substances. Ils sont inactiver par trois substances libérées pendant l’éveil : la noradrénaline, l’acétylcholine et la sérotonine. On assiste ainsi à une boucle d’inhibitions et d’inactivations comme un va-et-vient d’ascenseur entre le système d’éveil et le système de sommeil. Pendant le sommeil ce sont les cellules de l’éveil qui sont inactives et inversement durant l’éveil. 
2.2. Le sommeil paradoxal

Le sommeil paradoxal ou Rapid Eye Movement (REM) en anglais est caractérisé par des mouvements oculaires rapides et un tracé de l’EEG similaire au tracé d’une personne éveillée. 
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Durant ce sommeil, la fréquence cardiaque et la respiration s’accélèrent de façon irrégulière avec parfois des apnées. La consommation d’oxygène et de glucose du cerveau, qui reflète donc sa consommation d’énergie, est supérieure à celle du même cerveau éveillé qui réfléchit à un problème cognitif complexe. La température du corps n’est plus très bien régulée et tend à s’ajuster à la température de la pièce dans laquelle on dort. Les muscles n’ont pas de tonus, il y a une atonie musculaire a l’exception des muscles oculaires qui fonctionnent en mouvements rapides et des muscles respiratoires et cardiaque qui assurent un service minimal. Finalement, il y a un afflux sanguin au niveau du pénis ou du clitoris et ce, même si les rêves n’ont pas de contenu érotique. 
Le sommeil paradoxal apparaît la première fois après le 4ième stade de sommeil lent. C’est dans ce sommeil paradoxal qu’on rêve activement. Le sommeil paradoxal est essentiellement une récupération psychique et nerveuse contrairement au sommeil profond qui est une récupération physique. Il y a des indices surprenants qui font penser que le sommeil paradoxal favoriserait en quelque sorte la consolidation de la mémoire et des souvenirs et serait donc essentiel pour l’apprentissage.

William Dement, un chercheur important sur le sommeil, parle d’un « cerveau fonctionnant au ralenti dans un corps mobile » pour résumer le sommeil lent et d’un « cerveau actif halluciné dans un corps paralysé » en parlant du REM. Celui-ci constitue environ 20 à 25% de notre temps de sommeil. 
L’amygdale et l’hippocampe sont deux des régions cérébrales les plus actives durant le sommeil paradoxal mais c’est à nouveau dans les profondeurs du tronc cérébral qu’est généré cet état du cerveau, plus particulièrement dans la région du pont. Bien que les rêves actifs mettent certainement en jeu le cortex, celui-ci n’est pas actif dans le déclanchement du REM. 
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Ceci dit, toutes les structures corticales et limbiques impliquées dans le sommeil paradoxal ne subissent pas passivement des ordres venus du tronc cérébral. Suivant les rêves que nous faisons durant cette période, ce sont différentes parties du cerveaux qui sont stimulées ou non.
On a pu par exemple constater que le cortex visuel primaire, première étape de décodage conscient des signaux visuels durant l’éveil, est très peu actif durant le sommeil paradoxal. C’est normal étant donné que la personne à les yeux fermés. Par contre, certaines aires visuelles extrastriées, qui décodent les scènes visuelles complexes, sont significativement plus actives durant le sommeil paradoxal. Il semble donc y avoir un travail d’analyse de scènes visuelles complexes durant le sommeil paradoxal, ce qui correspond bien aux scènes oniriques souvent très élaborées rapportées par les gens que l’on réveille durant leur sommeil paradoxal.

Le cortex frontal est une région qui est fort en interaction avec le système limbique, or celui-ci semble relativement calme durant le sommeil paradoxal. Comme le cortex préfrontal est très impliqué dans la pensée consciente et le jugement pendant l’éveil, sa faible activité pendant le sommeil paradoxal pourrait expliquer les rêves bizarres, illogiques ou ayant un contenu souvent fantastique du point de vue social. Le gyrus cingulaire antérieur, qui régule l’attention et la motivation, est aussi plus actif durant le REM. Il pourrait contribuer au fait que les images des rêves sont vives et changeantes.
3. Bref récapitulatif :

	
	Eveil
	Sommeil lent
	Sommeil paradoxal

	EEG
	Faible amplitude, rythme rapide
	Forte amplitude, rythme lent
	Faible amplitude, rythme rapide

	Sensation
	Vive, origine extérieure
	Absente ou très atténuée
	Vive, générée intérieurement

	Pensée
	Logique, progressive
	Logique, répétitive
	Vive, illogique, étrange

	Mouvement
	Continu, volontaire
	Occasionnel, involontaire
	Atonie Musculaire, mouvement commandé par le cerveau mais pas réalisé

	Mouvements Oculaires rapides
	Fréquents
	Rares
	Fréquents
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4. Les cycles d’une nuit

Pour représenter le cycle d’une nuit, on utilise un graphique appelé Hypnogramme. Ce n’est rien de plus qu’un schéma qui montre la succession des différents sommeils minute par minute comme nous le montre l’EEG.
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On peut voir, sur cet exemple d’hypnogramme, qu’un cycle dure entre 1 H 30 et 2 H et qu’ils se succèdent tels les wagons d’un train pour ainsi former notre nuit complète. On peut avoir 4 à 6 cycles par nuit.
On peut aussi voir que dans les premières heures de la nuit, le sommeil profond est plus présent, comparé au sommeil paradoxal, ce qui explique que les premières heures sont essentielles pour bien récupérer physiquement. La tendance s’inverse en fin de nuit, ainsi, la phase de sommeil paradoxal peut atteindre jusqu’à 50 minutes.
Chaque période de sommeil profond est suivi d’une remontée qui mène directement à une phase de sommeil paradoxal.

A la fin de chaque cycle, il y a une période de latence dans laquelle le réveil est très facile et où on se réveille d’ailleurs très souvent. Nous ne gardons, en général, aucun souvenir de ces brefs réveils qui durent entre 3 et 4 minutes et où nous changeons souvent simplement de position. Cela dit, si la stimulation est trop importante, il faudra probablement l’équivalent d’un cycle entier pour s’endormir à nouveau. Ils sont plus longs et plus fréquents après le 2ième ou 3ième cycle, ce qui explique pourquoi certaines personnes se réveillent entre 4 et 6 H du matin avant de, finalement, parvenir à s’endormir profondément.
4.1. Evolution

Le temps de sommeil varie de façon significative en fonction de l’âge de la personne. 
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On sait qu’un nourrisson dort en moyenne 16 heures par jour, sommeil morcelé par périodes de 3 à 4H lié au besoin de téter. La moitié de ce temps est du sommeil paradoxal ce qui représente le double de ce que l’on observe chez l’adulte. Cette grande quantité de sommeil paradoxal favorise le développement de son système nerveux central, étant donné que l’activité nerveuse présente pendant ce sommeil favorise l’établissement des contacts synaptiques appropriés. 
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Entre le premier et sixième mois, le bébé commence à passer ses nuits qui atteignent environ 15H.
Vers 4 ans les nuits de l’enfant durent environ 10H avec une sieste durant la journée.
La proportion de sommeil paradoxal entre les premières nuits et les 4 ans de l’enfant, va décroitre assez vite pour atteindre les 20 à 25% du taux de sommeil.
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Les adolescents ont toujours besoin de plus de sommeil qu’un adulte, de l’ordre de 8 à 9 heures. Leur horloge biologique les tient éveillés plus tard le soir et les fait dormir plus tard le matin aussi. Les cours commençant trop tôt le matin sont donc loin d’être optimaux pour eux.
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Les personnes âgées ont souvent un sommeil plus léger, plus fragmenté et se réveillent plus tôt, mais ont toujours besoin de la même quantité de sommeil que l’adulte. Des siestes la journée semblent donc nécessaires. Elles ont néanmoins bcp moins de sommeil paradoxal et nettement moins de  sommeil profond. 
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Le sommeil profond jouant un rôle sur la récupération physique et donc sur le système immunitaire, il se pourrait qu’il y ait une diminution de celui-ci et donc une vulnérabilité plus grande aux maladies. 
5. Conclusion
Au terme de ce travail, je me trouve devant beaucoup de questions. J’ai appris énormément de choses sur un sujet qui m’intéresse et j’ai l’impression d’avoir seulement entrouvert une porte. Rédiger ce travail m’a donné l’envie d’en savoir beaucoup plus. Plus qu’une porte ce travail pourrait devenir un tremplin et je pourrais y puiser le sujet de mon travail de fin d’études.
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