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Bruit et sommeii 
A. Alexandre, 1 Paris 

Pourquoi a-t-on besoin de sommeil? 
On peut repondre & cela de deux manieres. Une re- 

ponse fonctionnetle nous fait dire: on dort pour reparer 
l'usure des tissus et favoriser le retablissement des per- 
formances. Une reponse deterministe nous fait tenir 
compte de toute une serie de r~actions en chaine con- 
cernant I ' influence de I'obscurite sur notre systeme ner- 
veux qui, & son tour, exerce diverses modifications phy- 
siques et chimiques favorisant le sommeil. En mati~re 
de rythme biologique, les deux r~ponses se compf~tent 
et ne peuvent ~tre dissociees. 

Le caract~re rythmique du sommeil d(~pend tui- 
m~me des rythmes cosmiques qui nous imposent litt~- 
ralement un repos sans lequel nous ne pourrions vivre. 

Mais voyons maintenant comment se d6roule une 
nuit de sommeil. 

On distingue g6n6ralement cinq stades et la pro- 
gression du sommeil se d6roule & peu pros de la fa(;on 
suivante: 

Dans le stade I, on est d'abord somnolent mais r6- 
veille. L'61ectroenc6phalogramme montre un va-et-vient 
du rythme alpha qui indique une fluctuation de la vigi- 
lance c(~r6brale. Puis on flotte entre I'~veil et le som- 
meil. Le rythme alpha disparait de plus en plus pour 
~tre remptace par un rythme de bas voltage et de fr~- 
quence irr6guli~re. 

Dans le stade II, apparaissent de rapides bouff~es 
d'ondes de plus grande amplitude, les <<fuseaux,, de 
sommeil. Melangees & ces fuseaux, des ondes de 
faible amplitude et de basse fr~quence apparaissent: 
il s'agit des ondes delta. 

Dans les stades III et iV, les fuseaux de sommeil 
disparaissent et les ondes delta deviennent de plus en 
plus reguli~res, ont une amplitude de plus en plus 
grande et de plus basse frequence. Les stades Ill et 
IV sont souvent d~nomm~s ,,sommeil delta,,, ,<sommeil 
lent,, ou <,sommeit profond,,, alors que les stades I et II 
sont denomm~s ,,sommeil l~ger>,. 

Le cinquieme stade - stade REM, ou sommeil para- 
doxal - est caract~ris~ par des ondes rapides de faible 
amplitude (comme dans le stade I) et par de nombreux 
mouvements oculaires (REM = Rapid Eye Movement). 
C'est au cours de ce stade REM que I'on estime que sur- 
viennent la plupart des r~ves. 

L'ensemble des cinq stades dure environ 80 & 120 
minutes et une nuit typique comporte plusieurs cycles 
(4 ou 5 en general) au cours desquels on assiste au dd- 
roulement de ces divers stades. 

De fait, le sommeil n'obeit pas toujours & des lois 
aussi strictes et certaines irr~gularites ou changements 
syst~matiques apparaissent dans la succession des 
stades de sommeil. 

Chaque personne a un <<modele,, de sommeil qui lui 
est personnel et qui varie, en outre, d'une nuit & I'autre. 

De fa(;:on gen~rale, cependant, on passe ta ma- 
jeure partie de la nuit dans le sommeil I~ger (50% du 
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Le bruit diminue la duree et la profondeur du 
sommeil, ce qui risque d'affecter gravement la 
santd de I'homme, 

temps) et dans le sommeil paradoxal (20 % du temps). II 
s'agit I& d'un chiffre valable pour le sommeil des 
aduttes. Chez le nourrisson, le sommeil paradoxal 
(REM) constitue environ 50 % du sommeil et ce n'est 
que vers 18-24 mois que le taux de sommeil para- 
doxal devient identique & celui de I'adulte. (1t est & 
noter que le sommeil paradoxal existe chez t o u s l e s  
mammif(}res.) Apr~s les deux premi6res heures de 
sommeil, on passe de moins en moins de temps dans 
le sommeil profond et de plus en plus de temps dans 
le sommeil paradoxal. On peut ainsi estimer que 
chaque ~tre humain passe environ cinq ans de sa 
vie & r~ver. Selon le Professeur Jouvet, l 'activitd 
onir ique constituerait un troisi~me ~tat fonctionnel du 
syst~me nerveux, different de 1'6veil et du sommeih I'es- 
prit aurait donc autant besoin de sommeil que le corps. 

La perturbation du sommeil par le bruit d~pend du 
stimulus (type de bruit, intensitd, dur6e, r6p6tition) et du 
stade de sommeil o~ I'on se trouve, ainsi que de varia- 
bles individuelles (&ge, 6tat de sante, etc.). II convient 
doric d'examiner successivement I ' influence de ces 
diverses variables. 

L'intensit~ des bruits perturbateurs 

Certains sujets sont reveilles par un bruit de 40 dBA, 
tandis que d'autres ne sent pas r6veill6s par un bruit de 
75 dBA (bien que des changements de stade ou des mo- 
dif ications de I'EEG puissent ~tre observes). Mais, ~tant 
donn~ que I'en est soumis, au cours d'une m~me nuit, & 
cliff,rents types de bruit, il apparait que la configura- 
tion chronologique des bruits, ral temance de diffd- 
rentes /ntensitds et les rapports entre bruits de pointe 
et bruit de fond jouent un r6te consid6rable. 

Les experiences menses au Centre d'Etudes Biocli- 
matiques de Strasbourg ont nettement mis en relief ce 
probl~me [13]. Les chercheurs ont constat6 qu'un trafic 
r~duit perturbe plus le sommeil qu'un trafic intense (& 
bruits de pointe et de fond pourtant ~quivalents): I'ac- 
coutumance est donc sans doute plus facile & obtenir 
Iorsque les bruits sont r6guliers et frequents que Iors- 
qu'ils sont irr6guliers et rares. 

D'autre part, on constate que le sommeil est signifi- 
cativement perturb6 Iorsque la diff6rence ,,bruit de 
pointe/bruit ambiant>, atteint 15 d6cibels, qu'il s'agisse 
du bruit de la circulation automobile ou du bruit des 
avions. 

Les p6riodes de sommeil sensible 

tl est plus facile de r~veitler quelqu'un au cours des 
phases de sommei116ger (I et 11) qu'au cours du sommeil 
profond (111 et IV). L'accord West cependant pas una- 
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nime en ce qui concerne I ' influence du bruit sur le 
sommeil paradoxal (REM): celui-ci ressemble parfois 
aux stades Ill et IV et parfois aux stades I et I1. 

II semble qu'au cours du sommeil paradoxal, 
certains bruits pas trop intenses puissent 0tre incorpo- 
r0s dans un rove et, de ce fait, ne pas produire un r0veil 
comportemental. II s'agit l& d'un ph~nom~ne connu de- 
puis Iongtemps des psychanalystes: le rove serait un 
protecteur du sommeil car il incluerait certains stimuli 
clans sa symbolique. 

Une telle constatation pose le probl~me de la signi- 
f ication du stimulus. S'il semble que certains bruits 
soient int0gr~s dans la phase des r~ves sans conduire 
au r0veil proprement dit, il apparaff, a contrario, que 
le sommeil I~ger peut ~tre faci lement interrompu par 
certains bruits tr~s significatifs, bien que peu intenses, 
tels que I'0nonc0 de son propre nom, ou les pleurs du 
b0b~ pour la more. 

Une v0ritable 0valuation des signaux se produit donc 
en fonction de I 'exp0rience que I'on a de ces signaux 
et un m0canisme physiologique <<d0cide>, si le r0veil 
dolt se produire ou non. 

Les variables individuelles 

Tous les  chercheurs ont constat0 que les reactions 
au bruit durant le sommeil varient notablement d'un in- 
dividu & lautre. Certaines variations, comme nous allons 
le voir, ont trouv0 des explications; mais d'autres ont 
des causes tr(~s incertaines ou parfois mOme com- 
pl~tement inconnues, quand elles ne sont pas com- 
pl~tement ignor0es, telles les variables sociocul- 
turelles. 

Seuls seront evoqu0s ci-apr~s les facteurs indivi- 
duels dont on a pu faire ressortir I ' importance au cours 
d'exp0riences en laboratoire. 

L'&ge 

La qualite du sommeil diminue avec I'&ge: le som- 
meil devient subject ivement plus leger, les r0veils sont 
plus frOquents et la durOe d'endormissement s'allonge. 

Lukas et Kryter, en 0tudiant I'effet des bruits 
d'avions sur des sujets d'&ges diff0rents, ont observ0 
des diff0rences de r0actions importantes en fonction de 
I'&ge: tandis que les sujets de plus de 70 ans sont r0veil- 
10s dans 72 % des cas, les enfants de 7-8 ans ne sont 
r0veill~s que dans 1 %  des cas [8]. 

II semble que, si le seuil en-de?& duquel on n'ob- 
serve pratiquement pas de r0veil comportemental peut 
0tre fix0 & 50 dBA pour les enfants, il dolt 1'Otre & 30 dBA 
pour les adultes et & fortiori pour les personnes &gOes. 
Etant donn0 qu'& moins d'un bouleversement total des 
habitudes familiales et sociales les enfants vivent gOn0- 
ralement au domici le des parents, il faudrait d0finir les 
seuils d'acceptabi l i t0 en fonction de la sensibil it0 des 
personnes de plus de 60 ans, quand on salt que les per- 
sonnes &g0es repr0sentent l/$~me de la population. 

Lesexe 

Steinicke a montr0 que les femmes - et en particu- 
lier les m0nag~res qui n'exercent pas de mOtier - sont 
plus facilement r0veill0es par le bruit que les hommes 
[14]. De fa(;;on g0nOrale, sous I'effet du bruit, les femmes 
passent beaucoup plus souvent que tes hommes du 
sommeil profond au sommei110ger. 

L'Otat de sant~ 

Certaines maladies mentales ou physiques rendent 
le sommeil plus sensible aux stimuli ext0rieurs, le bruit 
ne constituant sans doute qu'un de ces stimuli. Et ce 
n'est pas I'usage des somnif0res qui peut rOsoudre le 
probl~me car, selon le Professeur Jouvet, la plupart 
des somnif~res reduisent ou suppriment I'activit0 
onirique [5]. 

Mais si I'etat de sante peut influer sur la sensibili- 
tO au bruit, inversement la perturbation rOp0t0e du 
sommeil pourrait & son tour conduire a des modifica- 
tions du comportement: plus grande agressivit6, mau- 
valse humeur, etc. [9]. Les expOriences en laboratoire 
sont rest0es beaucoup trop br0ves jusqu'& maintenant 
pour que la moindre conclusion & cet ~gard puisse 
0tre tirOe. A tout le moins, il se peut que le bruit agisse 
comme un <,multiplicateur>>, en ce sens qu'il augmen- 
terait la dOpression du dOprim0, I'anxiet0 de l'anxieux, 
etc. 

La privation de sommeil 

Les effets de la privation de sommeil - que celle- 
ci soit totale ou partielle - sont d'ordre physiologique 
et psychologique. 

En ce qui concerne la privation partielle de sommeil, 
on peut la consid0rer sous deux angles diffOrents: r0- 
duction de la dur0e totale du sommeil, privation ou per- 
turbation systOmatique de certains stades du sommeil. 
Suivant les cas, on assisterait donc & une privation 
quantitative de la ,,ration,, de sommeil ou & une priva- 
tion qualitative de celui-ci. 

La privation du sommeil paradoxal 

Rappelons qu'une nuit de sommeil typique comporte 
quatre ou cinq periodes de sommeil paradoxal et qu'au 
total on passe environ 20 % de la nuit & rover. La ques- 
tion que I'on se pose depuis de nombreuses ann0es est 
de savoir si cette quantitO de roves est absolument 
n0cessaire & I'homme. 

Dement a montrO que, quand on rOveille syst0ma- 
t iquement un dormeur pendant le sommeil paradoxal, 
ce dormeur consacre ensuite - Iorsque I'on ne perturbe 
plus son sommeil - plus de temps & r~.ver que normate- 
ment [3]. Le sommeil paradoxal devient alors relative- 
merit insensible aux stimuli sonores. II semblerait donc 
que, quoi qu'il arrive, on ne pourrait pas nous retirer la 
quantit0 de roves dont nous avons constitutionnelle- 
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ment besoin. Ce phenomene est confirm~ par les re- 
sultats d'une etude d'Oswald concernant les effets 
d'injections d'h~ro'ine. Sous I'hdrofne, la dur6e du 
sommeil paradoxal diminue fortement, mais apr~s que 
les injections d'hero'lne aient cess6, la duree du som- 
meil paradoxal augmente de plus en plus au detriment 
des stades III et IV et ce n'est que deux mois apres 
les injections que le sommeil redevient normal [10]. 

Cette impression que les r~ves sont necessaires ~. 
I'homme semble corrobor~e par le fait que les sujets 
priv~s de sommeil paradoxal montrent des symptSmes 
de confusion mentale, de suspicion et de repli sur soi 
[1] et que I'apprentissage d'une t&che au cours de la 
journee s'en trouve alt~re [15]. 

Diff6rents chercheurs en ont conclu que le sommeil 
paradoxal permet de fixer les informations dans la m~- 
moire & long terme et aide & assurer les fonctions syn- 
th~tiques et reconstituantes du cerveau. Une autre theo- 
rie a rite proposee recemment par le Professeur Jouvet: 
la phase de r~ves assurerait la reprogrammation g~no- 
typique du syst~me nerveux central. Cela voudrait dire 
que nos r~ves rappelleraient quotidiennement & notre 
cerveau (selon un code non encore dechiffre) la fa?on 
dont il avait ete programme & la naissance. Dans cette 
hypothOse, le bruit nuirait ,~ la reprogrammation quoti- 
dienne [6]. 

La privation du somrneil profond 

Le sommeil profond joue un r01e important pour la 
croissance de I'organisme, car la d~charge de I'hor- 
mone de croissance dans le sang diminue si la phase 
de sommeil profond est reduite [12]. En outre, les 
sujets priv~s de sommeil profond ont des reactions 
hypocondriaques et depressives [1]. 

La privation du sommei116ger 

On considerait jusqu'& une periode r6cente que la 
privation du sommeil 16ger etait moins grave que la pri- 
vation du sommeil profond ou des r~ves. On en est 
maintenant beaucoup moins s0r, mais les resultats 
d'experience manquent. Tout au plus peut-on citer ce 
commentaire, peu scientifique sans doute, mais peut- 
6tre empiriquement exact, de Marcel Proust: <,Ce sont 
les sommeils I~gers qui ont une Iongue dur6e, parce 
qu'intermediaires entre la veille et le sommeil, gardant 
de la premiere une notion un peu effac~e mais per- 
manente, il leur faut infiniment plus de temps pour 
nous reposer qu'un sommeil profond, lequel peut ¢}tre 
court [11].>> 

Les effets sur les performances d'une diminution du 
sommeil 

Les t&ches qui souffrent le plus d'une privation mo- 
ddr6e du sommeil sont les t&ches de vigilance, ainsi que 
celles qui sont effectu6es mentalement ou sur machine. 

Wilkinson a montre que quelqu'un qui a 6t~ priv6 
d'une partie de son sommeil effectue les performances 
plus lentement qu'un autre [17]. En outre, la d~tection 
des signaux (auditifs, en particulier) par un sujet priv~ 
de sommeil est accompagnee de nombreuses erreurs. 
Apr~s deux nuits de sommeil de cinq heures seulement, 
I'efficacite au travail diminue et un 6tat de somnolence 
s'etablit, qui decroit la sensibilite. 

Les t&ches qui sont les plus affect6es par une priva- 
tion mod~r~e de sommeit sont les t&ches inint(~ressan- 
tes, famili~res, difficiles et longues. 

L ' a c c o u t u m a n c e  a u  b r u i t  

Etant donne que le seuil d'eveil au cours du stade 
REM decroit au fur et & mesure que la nuit s'avance, le 
dormeur va devenir de plus en plus sensible aux stimuli 
exterieurs. Par consequent, toute adaptation au cours 
des premieres heures du sommeil & des stimulations 
connues, ayant eu lieu dej& au cours des nuits prece- 
dentes, pourra etre annulee par une sensibilite accrue 
au bruit au cours des dernieres heures de la nuit. 
Seuls les bruits interiorises dans les r~ves pourront 
donner I'impression d'une adaptation. 

Selon Berry et Thiessen, il est possible que I'accou- 
tumance soit facilitee si les bruits nocturnes sont sem- 
blables aux bruits diurnes que I'on a appris & connaitre 
et pour lesquels un veritable -modele neuronal,, a pu 
(~tre forme [2]. Cependant ces auteurs notent qu'une 
telle accoutumance sera fortement ,,modulee,, par les 
facteurs personnels, tels que I'attitude & I'~gard du bruit 
et I'anxiete quant aux effets possibles du bruit sur la 
sante. Certaines personnes souffriront plus d'une per- 
turbation du sommeil par le bruit simplement parce 
qu'elles auront attach~ une signification particuliere & 
ce bruit. 

De fa?on g6n6rale, les chercheurs estiment que 
l'adaptation au bruit dans le sommeil n'est qu'une adap- 
tation apparente, qui semble r~sulter d'une <,amnesie,, 
des rOveils et des troubles du sommeil subis durant la 
nuit: on oublierait consciemment ou inconsciemment 
que le bruit a perturbd notre sommeil. Ce point semble 
confirme par le fait que les sujets dont on etudie le som- 
meil sous-estiment le plus souvent le hombre de fois 
oO ils se sont reveilles au cours d'une periode d'ex- 
position au bruit. 

<,L'id~e que les gens s'adaptent au bruit est un 
mythe; en mati6re de reactions v6g6tatives, il n'existe 
pas d'adaptation au bruit,,, a d6clar6 le Prof, Lehmann, 
physiologiste & I'lnstitut Max-Planck [16]. Les voies 
cochleaires sont - chez tous les vertebrds sup6rieurs 
- le premier organe & ~tre eveill6 et le dernier & dis- 
paraitre dans le sommeil. Sentinelles de nos sens, 
toujours en alerte, nos oreilles seraient donc les 
ultimes gardiennes de notre securitY. Pendant le som- 
meil, nous fermons les yeux, mais nos oreilles restent 
ouvertes. 

Ce probleme de I'adaptation ou de ia non-adap- 
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tation au bruit reste cependant assez mal connu, dans 
la mesure ok les experiences en laboratoire ne resti- 
tuent pas les vraies conditions de la vie et ne sont pas 
d'une duree suffisante pour conduire & des conclu- 
sions fiables. 

II faudrait mult ipl ier les experimentations in situ sur 
de larges (~chantillons de population dans les condi- 
tions habituelles de vie. C'est la seule methode qui 
permettra de mesurer les effets cumulatifs de la per- 
turbation du sommeil sur une Iongue p6riode de 
temps. Ces effets cumulatifs, pouvant provenir de trou- 
bles frequents du sommeil, sont actuellement in- 
connus. 

II s'agit I& d'un des problemes majeurs touchant 
aux effets du bruit: nous ne connaissons pas les effets & 
tong terme de rexposit ion au bruit de t ous les  jours 
et aucune methode valable n'a 6te proposee jusqu'& 
maintenant pour combler cette lacune. Or il est pos- 
sible que I'exposition prolong6e aux bruits de la vie 
quotidienne, jointe & rexposit ion prolongee & d'autres 
nuisances ne presentant pas un danger imm6diat, pro- 
voque au bout d'un certain nombre d'annees des 
troubles de sante dont on ne saura plus finalement 
distinguer la ou les causes, et qui ne pourront donc 
conduire qu'& des actions curatives diffuses et inadap- 
t~es. 

L'ut iUsaUon d e s  b o u l e s  Q u i ~ s  

Pour tenter d'evaluer les effets du bruit sur le som- 
meil en termes quantitatifs, nous avons procede & une 
petite enqu6te aupres des Laboratoires des Boules 
Quies qui nous ont fourni les resultats ci-apres [7]: 

En 10 ans, de 1960 & 1970, la vente des boules Qui~s 
est passee de r indice 100 & r indice 234. 

Par type d'agglomeration, la consommation s'etablit 
comme suit: 

- Communes rurales 
- 2000- 5000habitants 
- 50 000-100 000 habitants 
- > 100 000 habitants 
- Agglomeration parisienne 

0,7 % 
1,3 % 
1,6 % 
3 ,2% 
4,8 % 

Par &ge, on obtient les chiffres suivants: 

- 25 & 34 ans 1,30 % 
- 35 & 64 ans 2,30 °/0 
- > 65 ans 1,90 % 

On remarquera que les personnes agees, con- 
trairement & ce que I'on pourrait penser a priori, con- 
somment moins de boules Quies que les personnes 
d'&ge moyen: serait-ce parce qu'& partir d'un certain 
&ge on util ise plutSt des somniferes, ou pour d'autres 
raisons? Aucune etude approfondie n'ayant L, t6 entre- 
prise & ce sujet, on ne peut formuler que des hypo- 
theses. 

Par categorie socio-professionnelle, on obtient: 

- Agriculteurs 0 % 

- Ouvriers 0,50 % 
- Artisans et commer?ants 1,70 % 
- Employes et cadres moyens 3,80 % 
- Cadres sup6rieurs et professions lib~rales 4,30 % 
- Non actifs 1,70 % 

Dans rensemble, tes 6tudes menees par le Labora- 
toire Qui~s montrent que la consommation est plus im- 
portante: 

- en milieu urbain ou fortement industrialise; 
- dans les categories socio-professionnelles supe- 

r ieures; 
- dans les r6gions meridionales ou & fort passage 

touristique; 
- d u r a n t  tes periodes chaudes de I'annee et de 

grands deplacements. 

Ces resultats nous semblent interessants darts la 
mesure ok leur interpretation ne prate & aucune ambi- 
gu'ite: on n'uti l ise les boules Qui~s que pour se prot6ger 
du bruit, alors que ron util ise des somnif~res pour de 
multiples raisons (le bruit ne constituant qu'une de ces 
raisons). 

Si ron parvenait a proc6der & des enqu~tes trans- 
versales et Iongitudinales plus approfondies concer- 
nant la consommation de boules Qui~s, on disposerait 
alors d'un veritable indicateur social relatif & la per- 
turbation du sommeil par le bruit. Certes, un tel indi- 
cateur ne saurait refleter toute rampleur du probl~me, 
car il faut bien de la patience pour supporter des 
boules de cire dans les oreil les; il refl6terait cepen- 
dant les cas les plus critiques, un peu & la fa(;:on dont 
la portion emerg6e des icebergs indique une masse 
de glace beaucoup plus importante que ce qui est 
visible & la surface. 

Les quelques conclusions que ron peut tirer des tra- 
vaux menes jusqu'& pr6sent concernant les effets du 
bruit sur le sommeil sont les suivantes: 

- Les bruits irreguliers et se detachant du bruit de 
fond sont particuli~rement perturbants pour le 
sommeil. 

- Des bruits ne conduisant pas au reveil comporte- 
mental peuvent cependant produire des modifica- 
tions physiologiques, dont certaines (les change- 
ments de stade du sommeil, par exemple) peuvent 
nuire & la qualite du sommeil, tandis que d'autres 
restent incertaines quant ~ leur caract~re plus ou 
moins nuisible. 

- Les bruits survenant au cours des phases de som- 
meil leger (et parfois au cours des phases de r6ves) 
sont part icul ierement perturbants. 

- Les personnes &gees, ainsi que les malades et les 
personnes atteintes de troubles psychiques, consti- 
tuent une fraction de la population tr~s sensible au 
bruit ou pouvant ~tre fortement perturb~e darts le 
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sommeil par des bruits excessifs. Cette populat ion 
sensible represente & peu pres le quart de ta popu- 
lation totale, d'oO I'on en d~duit que tes mesures 
de protection contre le bruit devraient etre adop- 
tees compte tenu des reactions de cette impor- 
tante fraction de la populat ion et non pas en r~- 
ference & des individus ,,moyens,, qui n'existent 
qu'en statistique. 
Les experiences en laboratoire, si elles ont I 'avan- 
tage de permettre une etude approfondie et contrS- 
lee de diverses variables techniques et physiologi-  
ques, ont I ' inconv~nient de placer les sujets dans 
un environnement qui ne leur est pas famil ier et de 
ne pas permettre une etude des effets & long terme 
d'une perturbation repetee et prolongee du som- 
meil: il conviendrait, par consequent, de favoriser 
le plus possible fes ~tudes <<in situ>,. 

Au terme de ce bref tour d'horizon des effets du 
bruit sur le sommeil, quelques remarques sont n6ces- 
saires quant & la dimension sociale du probl~me. En 
effet, le bruit ne produit pas seulement des effets sur 
chaque individu isol~ment, il en produit  aussi sur la so- 
ci6te dans son ensemble. Et ces effets sociaux sont plus 
que la simple r6sultante d'une addit ion d'effets indivi- 
duels. II se pourrait, en particul ier, que le bruit, s'ajou- 
tant ~ la surpopulat ion des vil les, soit responsable de 
certains troubles collectifs. A cet egard, des chercheurs 
americains, qui avaient procede & une enquete sur la re- 
lation entre la densite de populat ion & Chicago et cer- 
taines pathologies, ont estim6 que ,,le nombre de per- 
sonnes par piece (dans un Iogement) pourrait  const i tuer 
un facteur important dans le d6veloppement de cer- 
taines pathologies (mortalite juveni le et taux de nata- 
lite excessif),, [4]. La del inquance juv6ni le pourrait 
etre due, selon ces chercheurs, au fait que <des enfants 
trouveraient leur Iogement bruyant, sans intimit6, etc.,,. 

Mais ne specutons pas et prenons des cas concrets. 
La surdite professionnelle, par exemple, consti tue une 
infirmite pour chacun des hommes qui la subit, mais 
elle affecte egalement I 'ensemble de la societ~ lors- 
que des journees de travail sont perdues pour cause 
de maladie et Iorsque I ' infirmit~ donne lieu & une in- 
demnit6 payee par la S6curite Sociale. 

Quant aux troubles du sommeil, ils peuvent aboutir 
un surcrott de fatigue et, par cons6quent, a une baisse 

du rendement au travail, & des accidents et & I'absen- 
t~isme; ils peuvent egalement aboutir & une consomma- 
tion exager~e de somnif~res pour dormir la nuit, et d'ex- 
citants, pour rester ~veilles le jour: non seulement on 
observerait I& un coot social direct (consommation m~- 
dicale), mais ~galement un coet social indirect & plus 
long terme, dans la mesure oe I'abus des medicaments 
pourrait favoriser I 'apparit ion ou le d~veloppement de 
certaines maladies. 

Une d6terioration des relations humaines est egale- 
ment & redouter, aussi bien & I ' int~rieur de la famil le 
qu'avec les voisins ou les col l6gues de travail. Soumises 

nuit et jour a une ambiance bruyante, certaines per- 
sonnes vont se repl ier sur elles-memes et Oviter la 
communicat ion avec autrui, d'autres vont manifester 
une agressivit6 exacerbee dans la vie familiale. 

Le bruit possede, en effet, le paradoxal privilOge de 
porter atteinte & I ' int imite de chacun et de g~ner en 
meme temps tes communicat ions entre les etres. La ci- 
v i l isat ion du bruit force au si lence les relations hu- 
maines. Elle empeche I ' introversion comme I'extra- 
version, I ' isolement comme la part icipation. 

De tels effets resteront-i ls toujours aussi bien sup- 
port~s? Rien n'est moins s0r. 

II n'est pas exclu qu'& partir d'un certain degr~ de 
gene, un seuil d'exasperation soit franchi. Ce qui n'est 
encore le plus souvent qu'une frustration tol6r~e pour- 
rait alors devenir une frustration refus6e. 

Les plaignants, s' i ls ne sont pour le moment qu'une 
minorit6, repr6sentent sans doute une proport ion de la 
populat ion beaucoup plus importante qu'i l n'y parait. Si 
la majorite est si lencieuse, elle n'est pas sourde pour 
autant. Elle pourrait  meme suivre un jour les plaignants 
et se manifester avec virulence. On aboutirai t  alors & 
des plaintes col lect ives organisees, & des mouvements 
sociaux de grande ampleur, dans la mesure oe un senti- 
ment de frustration et I ' impression d'etre ,,oublie,, pour- 
raient ~tre exploi tes sur un plan polit ique. 

La situation deviendrai t  alors incontr61able et les 
pouvoirs publ ics seraient accul~s & entreprendre en ca- 
tastrophe une action de grande envergure. Celle-ci se 
r6v6lerait inf iniment plus co0teuse - ~conomiquement 
et socialement - que ne I'e0t ete une action preventive 
ou, & tout le moins, une action curative entreprise & 
temps. 

R(!sum(! 

Le present article fait le point des connaissances actuelles con- 
cernant les effets du bruit sur le sommeiI et contient quelques propo- 
sitions susceptibles d'aider a la prise des d~cisions par les pouvoirs 
publics. 

Apres une br~ve description des conditions dans lesquelles se 
d~roule une nuit de sommeil, on 6voque les r61es respectifs joues 
par I'intensit~ des bruits, les stades de sommeil et enfin les varia- 
bles individuelles. Le bruit influence, en effet, le sommeil de 
fa?on relative et non pas absolue: les stades de sommeil leger et 
parfois les stades de sommeil paradoxal sont plus sensibles au 
bruit que les stades de sornmeil profond; de m~me, les personnes 
&g~es sont plus facilement r~veillees que les enfants, etc. 

Quelques statistiques sont fournies concernant la consornmation 
des boules auricutaires, consommation qui sernble constituer un 
veritable indicateur de la g~ne due au bruit. 

Enfin, apr~s avoir mis en doute la possibilit6 d'une accoutu- 
manceau bruit nocturne (on s'accoutume & la g~ne et non pas au 
bruit), on essaie de d~terminer les consequences individuelles et 
sociales que le bruit nocturne risque de provoquer. 

Zusammenfassung 

L&rm und Schlaf 

Der Artikel gibt einen Oberblick iJber die gegenw&rtigen Kennt- 
nisse yon Schlafst6rungen durch L&rm und enth&It einige Vorscht&ge 
von durch die ~ffentliche Hand zu ergreifenden Massnahmen. 

Nach tier kurzen Beschreibung der Bedingungen, unter welchen 
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sich eine durchschlafene Nacht abspielt, werden die Rollen, welche 
die Intensit&t des L&rms, die verschiedenen Schlafstadien und die 
individuellen Variablen spielen, aufgefQhrt. Tats&chlich beeinflusst 
der L&rm den Schlaf nur relativ; er hat eine grSssere Wirkung bei 
Stadien des leichten Schlafes, auch werden &ltere Leute leichter auf- 
geweckt als Kinder usw. 

Einige aufschlussreiche Statistiken betreffend die Verwendung 
von Geh6rschutzpfropfen sind aufgef~hrt. 

Schliesslich, nachdem die MSglichkeit einer Gew6hnung an 
Nachtl&rm in Zweifel gestellt wird (man gewShnt sich an die StSrung, 
abet nicht an den L&rm), werden die individuellen und sozialen Fol- 
gen, die Nachtl&rm hervorrufen kann, beschrieben. 

Summary 

Noise and Sleep 

The article gives a survey of the present knowledge on sleep 
disturbances caused by noise, and contains some proposals for 
measures to be taken by public authorities. 

The conditions under which a night of sleep takes place are 
shortly described; the parts played by the intensity of noise, the 
various stages of sleep and the individual variables are mentioned. 
As a matter of fact, noise influences sleep only relatively and not 
absolutely. Noise affects light and sometimes paradoxical sleep 
more than deep sleep, elderly people are more easily awakened 
than children, etc. 

Some statistics are given as to the consumption of ear plugs, 
which seems to be an effective indica'.or of annoyance caused by 
noise. 

Finally, it is shown that habituation to nocturnal noise is very 
doubtful (one can get used to annoyance but not to noise), and an 
attempt is made to determine individual and social consequences 
which nocturnal noise may provoke. 
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