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Avant-propos

« Le temps est un grand maitre, il regic bien des cho-
ses... » Si ce proverbe contient sa part dz vérité, il n’en
demeure pas moins que le temps est aussi un tyran qui mar-
que de maniere implacable la destin€e humaine. La vitesse
devient culte et I'urgence nous obseae. Quick, fast, speed !
En ce début de troisieme millénawe, les hommes ont les
yeux rivés sur leur montre, le temps est denrée rare. Un
symptome parmi d’autres : 1"horloge parlante de I’Observa-
toire de Paris regoit chaqgue jour 250 000 appels. « Time is
money », tout retard devient raute. La SNCF n’aura donc pas
hésité a débourser plus de 300 millions d’euros pour rac-
courcir le trajet du vV Paris-Marseille de... 8 minutes.
Comme aux Jeux oiyimpiques, notre devise quotidienne se
résume aujourd’hwui en trois injonctions catégoriques : altus,
fortius, citus. «Plus haut, plus fort, plus vite », nos jours
filent vers I’aveiement du zéro délai, sans attente ni répit :
communicefions instantanées grace aux portables et Internet,
achats 3 disvance livrés en « 24 heures chrono », photo en
I heure; ci¢s minute, fast-food, production industrielle « juste
a temps », travail en flux tendu et horaires permanents.

[.a gestion de I'impatience est notre nouvel avenir.
[.*xeimme moderne est plus qu’a toute autre époque obligé
de composer avec le temps qui lui est imparti dans ce bas
monde. Les contraintes de la vie actuelle lui imposent de
« gagner du temps », de le « gérer », de I’« optimiser » et
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surtout, de ne pas en perdre. Il soumet ainsi son organisme a
des rythmes aberrants qui ne tiennent nullement compte de
ses besoins vitaux, tels qu’ils sont définis par une science
relativement jeune : la chronobiologie.

Cet ouvrage a pour objet de faire comprendre au  lec-
teur les principes de base de cette discipline dont i¢ champ
d’application s’é€tend a des domaines extrémemesic variés
(premiere partie). Qu’il s’agisse du sommeil, do 1"alimenta-
tion, des rythmes scolaires de 1’enfant ou de la iutte contre
le vieillissement, elle permet dans bien des domaines de la
vie quotidienne de répondre efficacemenf aux problemes
induits par le monde moderne et de « rerzettre les pendules
a I’heure » de la logique et du bon sess lorsque I'individu vit
a rebours de ses rythmes biologigues (deuxieme partie).
Toutefois, c’est peut-€tre dans le domaine de la santé que les
apports de la chronobiologie sont les plus saisissants
puisqu’ils semblent bel et bien et de plus en plus ouvrir,
grace a une meilleure appréhension des besoins vitaux de
I’homme, a une nouvelle approche thérapeutique dans le
traitement de diverses affections, depuis la dépression
jusqu’a la maladie cancéreuse (troisieme partie). Les mala-
dies de ’homme mederne surviennent de fagon cyclique et
la chronobiologic. joue de ce fait un role préventif. Plus
important, elle s donné naissance a la chronothérapeutique
qui, en tenaint compte des cycles biologiques, rend désor-
mais possibie d’effectuer les traitements aux moments de
meilleure «ificacité avec des effets secondaires réduits pour
les paticiis. Puissent, dans tous ces registres, les progres de
la chrgnobiologie encore se poursuivre dans les années qui
vieaneat puisqu’ils entrainent avec eux l’amélioration de
roize bien-€tre et de notre qualité de vie.



PREMIERE PARTIE

Les bases
de la chronobiciogie






CHAPITRE PREMIER

Top chrono :
I’homme face au ter:ps

A

Si le terme de chronobiologie est d’origine antique, il
s’agit cependant d’une discipline récente et encore mal
connue du grand public. On pourrait la définir, en quelques
mots, comme la science des rythmes biologiques qui tou-
chent les processus vitaux ¢ 3in organisme vivant, du plus
petit au plus grand, de la cellule au corps entier.

La chronobiologie a une tres grande importance dans
notre vie quotidienns : lle régit la fagon dont nous vivons,
dont nous aimons, dunt nous mangeons, etc. ; elle régit aussi
le cours méme Ge notre vie, c’est-a-dire la maniere dont
celle-ci va se gérouler de la naissance au vieillissement, puis
a la mort. Cela 'les hommes en ont plus ou moins cons-
cience depuzs toujours. Ce qui est nouveau, c’est que ce phé-
nomene @ <te €tudié scientifiquement : on peut désormais
I’analyser et I'expliquer. De ce fait, un grand nombre de
traitetnents thérapeutiques ont ét€ bouleversés par la connais-
sance des rythmes biologiques, qui sont différents chez une
persunne saine et un individu malade. Cela concerne aussi
hien les maladies bénignes comme la grippe, que les affec-
tions mortelles comme I’infarctus du myocarde. Une science
médicale nouvelle est donc née: la chronothérapie, qui
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remet en cause nombre de données médicales et scientifi-
ques, tenues jusqu’alors pour indiscutables.

Expérience hors du temps

Depuis plus de vingt ans se sont multipliées Jes expé-
riences en isolement temporel total, par exempie dans les
milieux de la spéléologie ou, a 100 metres cous erre, la per-
sonne — équipée d’une sonde rectale, de neuf électrodes
d’€lectroencéphalographie sur la téte, de douze électrodes
d’électrocardiographie sur la poitrine, d*un brassard assurant
la prise de la tension artérielle er corntinu, de capteurs de
température cutanée et de multiples earegistreurs a mémoire
solide et microprocesseurs ! — devient un véritable labora-
toire vivant. Toutes ces expériences ont pour but d’étudier le
comportement des horloges internes de I’organisme : sont-
elles autonomes et innées ? Continuent-elles a fonctionner
hors du milieu habituel ?

Ces expériences <t constitué une étape clé pour le
développement de i2 science toute nouvelle qu’était alors la
chronobiologie. Aprzs avoir été isolés de tous leurs reperes
cosmiques, envirorinementaux et sociaux (ni montre ni hor-
loge, pas de diféienciation du jour de la nuit, silence total et
aucune co:mmunication avec la surface), on a observé que
les sujets. « décrochaient » rapidement du cycle temporel
normal. iJcux semaines apres leur descente, ils avaient des
journées d’activité de 20 heures, entrecoupées de siestes qui
€taient souvent de véritables cycles de sommeil, méme si
etlzsne duraient qu’une heure au plus. En surface, une base
dénommée « zone vie » avec de nombreux appareils qui
enregistraient les données transmises en permanence par les
capteurs dont €taient bardés les spéléologues : rythme car-



TOP CHRONO : L’HOMME FACE AU TEMPS o 23

diaque, température, vigilance, dosages biochimiques et hor-
monologiques des urines, etc.

Ces données ont démontré une chose étonnante : mal-
gré la perte de contact avec toute référence temporelle exfé-
rieure et la désorganisation du mode de vie, les rythmes hor-
monaux de base continuent de fonctionner sur un cycle de
25 heures. Ils restent donc tres proches du cycle normal de
24 heures, ou rythme circadien (du latin circa. autour et
dies, jour), li€¢ a I’alternance du jour et de la‘nwit'! La preuve
est désormais faite que 1’organisme humaii, méme s’il est
influencé dans la plupart de ses rythiies temporels par
I’environnement et la vie sociale, possede une horloge
interne qui lui est propre et qui forciionne en permanence,
indépendamment du monde enviranaant.

Ces expériences ont permis aux précurseurs de la chrono-
biologie de confirmer les deux nvpotheses suivantes :

« L’homme a un lien avec le tenips, mais celui-ci lui est stric-
tement personnel, au point gue I’on peut parler pour chaque
individu d’une « identité izanporelle », comme il existe une
identité anatomique : uir-enfant ne vit pas le temps comme un
adulte par exemple i tne femme comme un homme.

» Les différents rythmes biologiques de ’homme sont sou-
mis a des systeines temporels internes, des horloges biologi-
ques, qui peavent varier avec les signaux extérieurs de
I’environnemerit, a ’exception d’un seul : le cycle circadien
de base d< %4 heures

La révolution chronobiologique

Avant la chronobiologie, le corps humain se réduisait
pour les scientifiques a trois dimensions et les chercheurs ne
se posaient que trois questions. Les anatomistes deman-
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daient: «ou ? », les physiologistes : « comment ? » et les
finalistes et autres philosophes : « pourquoi ? ». Il n’est plus
possible désormais d’ignorer la dimension temporelle ¢
I’€tre humain, et pour tout ce qui se rapporte a lui, de re pas
chercher a répondre a la question: «quand ? ». Cels est
¢galement valable pour 1’observation des phénomeres phy-
siologiques, pathologiques ou pharmacologiques. L.a révolu-
tion chronobiologique touche chacun d’entre nous. Nous
sommes certes soumis aux grands changemenis temporels
du monde extérieur et de la nature auxqueiz nous devons
nous adapter — et que nous devons donc respecter — pour
survivre, mais nous disposons aussi chacun de notre propre
dimension temporelle qui nous permet de diriger notre vie
dans le temps.

Reste toutefois a répondre-2 la double question que
pose la chronobiologie : « Quangd i"homme peut-il faire telle
ou telle chose ? » et : « Quaad 1"homme fait-il telle ou telle
chose ? » Dans le premier cas, la réponse est de nature stric-
tement biologique. Dans I2 second, elle est de nature socio-
biologique : en agissant, !"nomme influe sur son environne-
ment, sur le microcosme social dans lequel il vit;
inversement, ce demi¢r déclenche des phénomenes biologi-
ques qui régulent les pendules de I’organisme.

Si ’homrie a toujours admis qu’il était li€ au temps, tout
ce qu’il savait avant I’apparition de la chronobiologie, c’est
qu’il existzit deux grands cycles immuables, sur lesquels il
n’avait mac prise : celui, quotidien, du jour et de la nuit, et
celui, snnuel, des quatre saisons. Au-dela de ces constatations,
il manqguait d’éléments pour aller plus loin dans son étude du
temps. Ce n’est pas un hasard si la chronobiologie est une dis-
cipiine scientifique du xXXx°siecle. Pour pouvoir étre appliquée,
cile avait en effet besoin de trois techniques récentes : celle
des dosages biologiques fins ; celle de la neuro-anatomie et de
la neurophysiologie qui ont amélioré la compréhension du
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fonctionnement du systeme nerveux ; enfin, celle de la statis-
tique actuelle aidée par I’informatique.

» Les rythmes qui nous gouvernent

Ce que la chronobiologie a apporté a la médecine est
fondamental : pendant longtemps, un dogme a orévalu selon
lequel tout organisme vivant fonctionnail''Je manicre
immuable, quel que soit le moment considéré. La chrono-
biologie prouve, au contraire, que le corps hiimain, dans sa

Les rythmes bisiagiques
L’ homme est soumis, tour a tout ou simultanément, a diffé-
rents rythmes biologiques. On peut distinguer les trois grands
groupes suivants.
 Les rythmes de 24 heures, les plus connus, car ils varient
toutes les 24 heures. Ce soat les rythmes circadiens dits de
moyenne fréquence. *votfre rythme veille/sommeil en est un.
e Les rythmes de 2C minutes. D’une durée inférieure a
24 heures, on lc¢s appelle «ultradiens » ou de haute fré-
quence. Un exemu'e en est I'activité cérébrale qui varie tou-
tes les 90 mintes, le jour comme la nuit.
e Les rythines d’une semaine ou d’un mois, dits « infra-
diens » .ou e basse fréquence, qui couvrent des périodes
supéricuies a 24 heures, a savoir :
— Lg se¢maine : rythme circahebdomadaire (par exemple, le
ryibite des défenses immunitaires ou le rythme de renouvel-
leiment de certaines cellules) ;
=Le mois : rythme menstruel chez les femmes par exemple — dit
i~ circannuel — dont nous allons voir plus bas la curieuse simi-
litude avec le rythme lunaire.
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globalit¢ comme dans chacune de ses parties, ne fonctionne
de maniere stable et prévisible que selon des rythmes précis
(pour plus de détails, voir encadré page précédente).

La chronobiologie montre que, pour un méme phéno-
mene, par exemple le sommeil, il peut coexister d:iférents
rythmes : circadien (c’est le cycle nuit-jour), ultradi<i {car le
sommeil est fait d’activités cérébrales successives de 90 minu-
tes), et enfin infradien (on dort plus en hiver qu’en €té).

» Les horloges biologiques de I’homme

Nos rythmes biologiques sont coramandés par des hor-
loges que I’on nomme oscillateurs ¢itdogenes ; leur rythme
n’est pas lié au monde extérieur. C.e5 horloges biologiques
endogenes sont capables d’entreienir les rythmes physiologi-
ques du corps. Selon I'expression du pere frangais de la
chronobiologie, le professent Alain Reinberg, elles compo-
sent une sorte de « garde-feitips » qui présente les caractéris-
tiques suivantes :

— 1l oscille selon uze période de 24 heures sans recevoir
de signal de I’¢xtérieur ;

— il conserve cetie périodicité de facon stable, indépen-
damment des ¢irconstances internes ou externes ;

— 1l peut €t remis a ’heure et ajusté selon les nécessités
du mo:de environnant.

Par a:ilicurs, une horloge biologique a besoin pour fonc-
tionner «’une certaine quantité d’énergie qui doit lui Etre
fourni< par 1’organisme.

» La « pendule » et le « sablier »

Chez I’homme, on distingue deux horloges maitresses,
situées dans le cerveau.
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« La premicre se trouve dans un amas de cellules localisées
pres des nerfs optiques ; c’est ’hypothalamus situé dans le
noyau suprachiasmatique, connu comme la « pendule » ¢e
I’organisme. Le noyau suprachiasmatique de I’hypothalamus
est sensible aux signaux de 1’extérieur, notamment a 1’ alter-
nance lumiere-obscurité.

« La seconde est la glande pinéale, dite aussi &piphyse,
enfouie plus profondément dans le cerveav (Descartes y
voyait le centre de 1’ame) ; elle est considérée comme le
« sablier » de I’organisme en raison de son rythme quasi
immuable de 24 ou 25 heures.

L hypothalamus, qui occupe seulement 1 % du volume
du cerveau, est un neurorégulateur niaieur pour 1I’organisme,
quels que soient les facteurs extérieurs : il régule la tempéra-
ture du corps, le pouls, la tension artérielle, les sécrétions
hormonales des principales giandes de 1’organisme (thy-
roide, surrénales, sexuelles) ;11 assure a ce dernier un équi-
libre interne permanent et stable, que I’on appelle I’homéo-
stasie. La glande pinéale, <ij¢, travaille en harmonie avec le
noyau suprachiasmatiaue dirigeant les grands cycles vitaux
de D’existence, par e¢xemple la température profonde du
corps. La « penduic» est donc reliée au monde extérieur
(lumiere-obscuriie) et en informe la glande pinéale, ou
« sablier ». Teoutzfois, cette derniere, plus profonde, peut se
passer du noyau suprachiasmatique et assurer la survie de
I’organismi¢ en suivant un rythme permanent circadien de
24 a 25 heuves (par exemple si le sujet est 1solé du monde ou
dans le ¢oma).

»- L niorloge biologique corticale

Outre ces deux horloges maitresses, il existe aussi une
multitude d’autres, connectées entre elles. Nous n’en nom-
merons qu’une, essentielle pour 1’espece humaine, I’horloge
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située dans le cortex, la partie « intelligente » du cerveau :
les fameuses cellules grises. Ce sont elles qui permettent a
I’homme de contrdler son temps de facon volontaire. Eiles
expliquent pourquoi un étre humain peut vivre a sa guise
dans le temps, a condition de respecter quelques regles fon-
damentales évidentes — satisfaire sa faim, sa soif, sot Hesoin
de sommeil —, et pourquoi I’impact des critéres sociaux a un
si grand role pour lui. En fait, le cortex cérébral représente
une troisieme horloge maitresse, fonctionnelle cette fois et
non organique, agissant selon la volonté ot ies besoins de
I’homme, au prix cependant de désordres frEquents pour son
sommeil et son psychisme: on ne joie pas impunément
avec le temps biologique normal.

Les horloges biologiques, heimis le « sablier », peu-
vent se régler en fonction d’élemsnts temporels extérieurs,
appelés synchroniseurs ou « donneurs de temps ». Leur
action est de permettre aux hoirloges biologiques de 1’orga-
nisme de s’adapter au milicu environnant, car, si les rythmes
biologiques sont innés, i's peuvent €tre influencés par les
variations, périodiques eiles aussi, de certains agents extérieurs.
Citons-en par exempre les alternances lumiere-obscurité,
chaleur-froid, bruit-silence. Cela dit, le synchroniseur le
plus puissant pour "homme, car il existe une hi€rarchie, est
bien de nature sociologique ; il s’agit de 1’alternance repos-
activité, liée avx impératifs de notre vie en soci€té.

L’horloage biologique corticale de I’homme, logée dans
les celiuics grises, est fondamentale, mais il ne faut pas
oublici que si les synchroniseurs modulent les cycles, ils ne
les creent pas. Les cycles biologiques influent sur nos activi-
¢s,-mais I'inverse est également vrai : la maniere dont nous
occupons nos journées a une incidence sur nos cycles biolo-
giques. L’homme est une horloge, la société en est une autre
et tous deux s’influencent mutuellement. C’est cette inter-
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action qui complique souvent les choses, I’équilibre n’étant
pas toujours facile a trouver.

Vivons-nous
au rythme de la lune ?

Chez I’homme, le rythme le mieux coniz; dit circa-
dien, est long de 24 heures, mais on sait €égaicment depuis la
plus haute Antiquité que la durée du cycle menstruel moyen
de la femme correspond a peu pres & !a lunaison, soit
29,53 jours. Des croyances tres répandtes attribuent a la
lune toutes sortes de pouvoirs sur Pnomme. Les nuits de
pleine lune favoriseraient la criminaiiié et les acces de folie,
exacerberaient la sexualité, influeraient sur les naissances,
les maladies, les « humeurs », eic. Les nombreuses recher-
ches en chronobiologie réalisées viennent-elles confirmer ou
infirmer ces croyances ?

» Des expériences irc¢ublantes

Le rythme Ciwreadien de 1’homme obéit a une horloge
interne. Il est renforcé par de nombreux indicateurs externes
comme le jour ¢f la nuit, les horaires de travail et les repas,
la sonnerie du réveille-matin, les bruits de la rue, voire le
journal d¢ 2¢ heures. Plus surprenants sont les grunions, sor-
tes d’éveiians natifs des coOtes californiennes, qui se jettent
sur les plages le jour des grandes marées de vives-eaux,
lorcque 1’attraction du soleil se conjugue avec celle de la
lune - Les poissons recouvrent alors le sable d’une couche de
vif-argent et y déposent leurs ceufs. Ces derniers restent hors
de portée des marées de faible amplitude jusqu’a la grande

marée suivante, une quinzaine de jours plus tard. Les ceufs
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sont alors éclos, et les alevins sont entrainés dans 1’océan.
Autre exemple classique : celui des palolos, ces petits vers
qui vivent dans les coraux des mers du Sud. Ils portent darns
leur queue un compartiment contenant des cellules repro-
ductrices, qui sont libérées et remontent a la surface pendant
les deux jours du dernier quartier de la lune, en octovre et en
novembre, avec une immuable précision.

Une série d’expériences réalisées dans les années 1960
par le docteur F. A. Brown de la Northwestern niversity, a
Evanston (Illinois), a montré sans ambiguiteé cue les créatu-
res de la mer n’avaient pas l’exclusivit¢ de ce rythme
lunaire. Brown a constaté que le métabolisme d’organismes
tres différents suivait des cycles nciv pas circadiens, mais
lunaires. Des pommes de terre, acs carottes, des vers de
terre, des algues, des salamandres, ¢nfermés dans des récep-
tacles rigides et soumis a une pression et une température
constantes, consomment 1’oxygene selon des rythmes lunai-
res : cette consommation st minimale a la nouvelle lune,
maximale au troisieme guariier.

De plus en plus intiigué, Brown a entrepris des expé-
riences pour tenter de deceler des rythmes comparables chez
les mammiferes. Il ‘a constaté que des rats isolés de tout
repere temporel <tarent plus actifs lorsque la lune était en
dessous de I'horizon. Observation encore plus surprenante
chez des hansters placés dans les mémes conditions d’isole-
ment : au oout de quelques jours, leur rythme circadien de
24 heures passait soudain, sans cause apparente, a un rythme
tres précisément lunaire de 24 heures et 50 minutes. Certains
animaux conservaient cet « horaire lunaire », d’autres reve-
naient tout aussi brusquement au rythme circadien.
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» Attraction lunaire et cycle menstruel

Différentes études ont tent€ de déceler des effeis du
rythme lunaire chez I’homme. En 1898, le physicien su¢dois
Svante Arrhenius (prix Nobel de chimie en 1903) 2 chiservé
les cycles menstruels de 11 807 femmes ; il a rapvort€é que
I’apparition des regles était plus fréquente en lune croissante
(entre la nouvelle lune et la pleine lune) qu’en ‘une décrois-
sante (entre la pleine lune et la nouvelle luns). #=n 1938, une
¢tude du gynécologue britannique D. Gurii aupres de 10 000
femmes n’a permis d’établir aucune corz€lation entre le
début des regles et les cycles lunaires. Depuis, aucune
équipe scientifique n’a pu démontrci une telle relation de
facon convaincante.

On peut d’ailleurs se demar.der pourquoi ce type de
concordance devrait exister. L.e cycle menstruel ne s’observe
que chez I’étre humain et certains primates, la plupart des
mammiferes ayant un cvcie d’ovulation et de rut liés aux
saisons. Le cycle menstiie! a ét€ étudi€ chez le chimpanzé,
primate le plus proche de ’homme pour ce qui est de 1’évo-
lution, qui partage avec notre espece environ 99 % de ses
genes. Chez la femelie, ce cycle est d’environ 32 jours, soit
2,5 jours de plus que chez la femme. Si, comme on le sup-
pose, I’homnze «i'le chimpanzé sont issus d’un ancétre com-
mun, on peat ce demander a juste titre pourquoi la guenon
aurait « choisi » un cycle différent.

» (C'ycie lunaire et courbe des naissances

La coincidence entre la durée du cycle lunaire et du
¢ycle menstruel féminin (ainsi, ce qui est plus anecdotique,
que les silhouettes semblables de la lune croissante et de la
femme enceinte) a suscité des I’ Antiquité la croyance que la
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lune influengait les naissances. Depuis le début du xx°sie-
cle, différentes €tudes ont ét€ menées pour tenter d’établir
une relation entre le nombre des nouveau-nés et les phas¢s
lunaires ; or, les résultats laissent pour le moins perplexe.

En outre, les causes d’une relation possible cntre la
lune et la fertilité restent du domaine des hypotheses s’ agit-
il d’une action psychologique des phases de la lune sur le
comportement sexuel ? D’un effet biologique sus les organes
reproducteurs ? Sur la nidation ? Sur le systéme neuroendo-
crinien ? Faut-il impliquer I’effet gravitatictine: ? Ou doit-on
mettre en cause les variations du magnétisme terrestre,
comme I’a fait en 1962 le physicien {frangais Yves Rocard
qui expliquait le talent des sourciers par leur sensibilité aux
faibles variations du magnétisme ?

L’implication de la gravité pourrait paraitre la plus
vraisemblable, puisque 1’effet gravitationnel exercé par la
lune sur la terre est deux feic et demie plus important que
celut du soleil. Apres touf. ia lune ne provoque-t-elle pas le
déplacement de milliosis de tonnes d’eau pendant les
marées ? Cependant, soti influence sur de « petits objets »
comme 1I’homme est izifime. L’astronome Roger Culver de
la Colorado State Uriversity (Boulder) a calculé que 1’effet
gravitationnel exerce par la lune sur un bébé est douze mil-
lions de fois moindre que le méme effet exercé par la mere
qui le tient dans ses bras, et deux millions de fois inférieur a
celui exercé par un médecin distant d’un metre de la mere
qui va accoucher. L’attraction gravitationnelle de la lune, si
elle est oicn réelle, est donc noyée dans toutes sortes de
« brmts » gravitationnels qui nous entourent, émanant des
bat:ments, des voitures, des personnes se déplacant dans
roire voisinage, etc.
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» Les « assassins de la pleine lune »

Passons a la croyance suivante, maintes fois évaguée
dans la mythologie, fortement implantée dans 1’incoascient
populaire et largement soutenue par certaines publications
spécialis€ées. Qu’en est-il des sautes d’humeur, des change-
ments de caractere, des suicides, de la criminalité. du som-
nambulisme, de la lycanthropie (délire consistant a se croire
transformé en loup ou en loup-garou) ve!loniiers associ€s
aux phases de la pleine lune ?

Au xvI®siecle, Paracelse affirmait que les fous deve-
naient plus fous encore lorsque la lune était noire et que son
attraction sur le cerveau était alors acciue : 1l considérait, en
effet, que le soleil et la lune étarn dans 1’alignement de la
terre, leurs influences respectives s’ additionnaient. Ces théo-
ries ont influencé la législation anglaise de 1’époque, a tel
point que 1’on distinguait-ics fous (insane), a savoir les
malades mentaux chronigues et irrécupérables, des lunati-
ques (lunatics), dont I’éiat ctait exacerbé par la pleine lune.
Jusqu’au début du x1x® siecle, on pratiquait d’ailleurs a Lon-
dres un « traitemert preventif » en battant pendant certaines
phases de notre sateliite les « lunatiques » internés dans les
asiles. Aujourd’hui ‘encore, nombreux sont ceux qui pensent
que la violerce, ja criminalité ou le suicide sont associés a la
pleine lune.

En 1990, les psychologues Ivan Kelly, de 'université
du Saskaichewan, et James Rotton, de 1'université de
Florid«, se sont associés a 1’astronome Roger Culver, de
1’université d’Etat du Colorado, pour passer au crible vingt-
trois-études consacrées a ce que 1’on appelle plaisamment
P«effet transylvain » (par référence au comte Dracula qui
comme chacun sait, suce le sang de ses victimes a la pleine
lune). Selon ces chercheurs, la prise en compte de parame-
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tres discutables, des interprétations parfois tendancieuses, un
découpage arbitraire du cycle lunaire et des conclusions fan-
taisistes viennent entacher la crédibilité de ces rapports. Er
réalité, on ne peut selon eux attribuer a I’activité lunaire
qu'un taux de variation de 0,3 % des comportemeits vio-
lents, ce qui n’est a 1’évidence guere significatil. ide son
cOté, Jean-Paul Parizot, astronome a [’observatoire de
Bordeaux, a passé un certain nombre de staticiigues au cri-
ble des données astronomiques pour tenter de mettre en évi-
dence des périodicités. Il n’a pu établir auctine relation autre
que celles dues au seul hasard entre les phases de la lune
d’une part, les naissances et les suicices de 1’autre. 11 n’en
reste pas moins vrai que les infirmizis des asiles psychiatri-
ques, les patrouilles de police et les ¢quipes de gynécologie
obstétrique dans les maternités scut plus sollicités lors des
phases de pleine lune. Seul hzsaicd ou résultante de croyan-
ces obscures ?

» Départager le vrai du fiiux

Pourtant, ces cigyances n’ont pas disparu. Aujourd’hui
encore, nombreux scnt ceux qui se plaignent de mal dormir
les nuits de pleine lune. « Ce qui fait qu’on croit tant de faux
effets de la lure, c’est qu’il y en a de vrais », disait Pascal ;
sans doute faut-il chercher dans cette phrase un début
d’explicat’o . aux innombrables pouvoirs attribués a cet
astre. Psiiaces « vrais effets », on peut classer ceux qui
découlcat de 1’autosuggestion : si vous croyez que la pleine
lune peut troubler votre sommeil, vous aurez probablement
du ma. a vous endormir, surtout si son éclat vous incite a
chanter sous le balcon de votre belle ou a entreprendre la
tournée des grands ducs. Au nombre des effets probables, on
peut compter ceux qui sont dus au décalage entre notre
rythme « lunaire » et le rythme circadien de 24 heures. Nous
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sommes un peu comme la lune, qui prend chaque jour une
cinquantaine de minutes de retard sur le soleil : notre rythme
interne est « a la traine », et st nous voulions le conserver
tout en restant synchrones avec le monde extérieur. nous
devrions voyager chaque jour de quelque 1 500 kilomietres
vers I’ouest pour prendre, nous aussi, du retard sur iz soleil.

» Travail et cycle lunaire

Le fait est que 1I’on ne prend nullement eii compte cette
tendance naturelle de I’organisme a r¢ioindre le cycle
lunaire dans I’organisation du travail, et notamment en ce
qui concerne les horaires décalés. tine enquéte menée en
1981 par les docteurs Martin Maoore-Ede et Charles A.
Cczeisler de la Harvard Medicai School de Boston, a la
demande d’une société d’extraciion de sel du Great Salt
Lake dans I’Utah, a pourtant bien montré I’'influence de ce
phénomene sur la fatigabilii¢ ¢es hommes. L’usine fonction-
nait 24 heures sur 24 ; Jes ouvriers travaillaient en « 3 X 8 »
et changeaient chaque sernaine d’horaire, selon le rythme
nuit/soir/jour, et nomb2 d’entre eux se plaignaient de fati-
gue chronique et fravaillaient au ralenti. Les médecins bos-
toniens ont fait remarquer que ce systeme obligeait les hom-
mes a se réveilier, a travailler et a se coucher plus tot a
chaque chargernent d’équipe — c’est-a-dire a rebrousse-poil
du rythme iclogique « en libre cours », qui traduit une ten-
dance a ailenger plutot qu’a raccourcir la journée de 24 heu-
res. Jls “ont préconis€ deux modifications du rythme
«3 X8>
« I.'inversion de la rotation des horaires, pour respecter la
tendunce de 1’organisme a étirer la durée des journées : les
cavriers devaient changer d’horaires en passant de 1’équipe
de nuit a ’équipe du jour puis a celle du soir, plutdt que le
contraire.
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« Le maintien dans une équipe pendant trois semaines pour
permettre a chacun de s’ajuster aux changements d’horaires.

Apres quelques hésitations, la direction de 1’entrepvise
s’est pliée a ces recommandations. Elle n’a pu que s’en feli-
citer : la fatigue des employés, due au manque de somrneil,
a baissé et la productivité a augmenté de 22 % !



CHAPITRE 2

24 heures pour tous !

Pour les biologistes, les choses soni claires. Il n’est pas
de doute possible : la « fleche du ternips » marque fortement
de son empreinte tout le monde vivant. Elle est nécessaire a
la vie. « Le temps, dit Francois Jacob, est indissociable a la
genese méme du monde vivaai et de son évolution. On ne
rencontre, sur cette terre, ancun organisme qui he constitue
I’extrémité d’une série d’cires ayant vécu au cours des deux
milliards d’années ou pius {...] I’évolution est un processus
nécessairement irréveisible qui définit une direction dans le
temps. » L’évolutien suit donc la « fleche du temps », elle a
toujours ét€ de ’avant, sans se retourner. Les dinosaures ne
reviendront jarais; 1’apparition des ancétres de ’homme, il
y a environ H 00 000 d’années, ne s’est produite qu’une
fois, par la s€paration de notre lignée d’avec celle de nos
cousins les grands singes.

Nous sommes tres fiers d’avoir inventé des systemes de
plus cri plus compliqués et de plus en plus précis pour mesu-
rer le t2mps, mais la nature nous avait précédés de tres long-
tevins dans ce domaine. Les rythmes qui sont installés dans
I’hérédité des €tres vivants et qui sont commandés par toute
une série d’horloges internes sont, eux aussi, tres précis, et
ils jouent un rdle essentiel pour la survie des individus et
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celle de I’espece. Les horloges du vivant sont des éléments
si importants pour tous les organismes qu’on peut estimer
qu’ils forment I'une des caractéristiques essentielles cu
vivant, au méme titre que la reproduction ou la production
d’énergie liée a I’alimentation. Ils montrent, en tout cas, que
les etres vivants savent parfaitement s’auto-organ:iser par
rapport au temps. Ces horloges du vivant ont dii se wiettre en
place tres tot, peut-€tre méme des que la vie €5t apparue sur
la terre i1l y a 3 600 000 000 d’années. Peut-étre a-t-il fallu
qu'un systeme a compter le temps commande la division
d’une cellule primordiale afin d’en faire deux pour que soit
lancée la grande mécanique de la vie...

Quoi qu’il en soit, un rythme zarait fondamental pour
la plupart des especes, car tous iez ctres le suivent, de la
bactérie a I’homme. C’est le rythime circadien ou rythme
de 24 heures. A coté du ryihrac de sommeil sur lequel
nous reviendrons plus en actail, de nombreux parametres
semblent, en effet, oscillec sur 24 heures. Ils sont relative-
ment indépendants par rapport aux cycles extérieurs et
soumis a 1’autorité d’organes particuliers qui jouent le role
d’« horloge centrale ». La chronobiologie est en quelque
sorte la preuve quic ’homme est adapté a son environne-
ment : il obéit au m€me chef d’orchestre que son cadre de
vie.

L¢s principaux rythmes circadiens

» Les rauts et les bas de la température

Les études portant sur la rythmicité de la température
corporelle ont permis de définir les caractéristiques d’un
rythme biologique. Elles permettent de mettre en évidence le
mésor, qui représente 1I’amplitude moyenne entre les valeurs
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les plus élevées et les plus basses, I’acrophase qui corres-
pond a la localisation dans le temps de la température la plus
basse, et la bathyphase qui marque le minimum du rythme.
Il est intéressant d’observer que le rythme circadien de la
température persiste lorsque 1’on inverse les horaires de
sommeil, ou encore si le sujet est placé en lumicce ou en
obscurité constantes. Cette persistance est la presve d’une
rythmicité « autonome » de la température ; <ceile-ci se fait
cependant au prix de quelques modifications ¢a signal qui
traduisent les effets « masquants » de 1I’epvizGtinement sur le
rythme.

» Les oscillations hormonales

Une grande majorité de sécretions hormonales oscillent
périodiquement sur 24 heures. Toutefois, comme dans le cas
de la température, les expériences de décalage des horaires
ou de privation du sommeit oat permis de distinguer grossie-
rement deux types d’oscitiations hormonales :

— les oscillations gui persistent indépendamment du
sommeil ;

— les oscillations dont la sécrétion varie en fonction du
sommeil.

Dans. ie premier groupe, on trouve les sécrétions
d’ACTH, de gonadotostérone, de cortisol... Parmi ces hor-
mones, ¢ ¢ycle du cortisol parait particulierement intéres-
sant. puisqu’il semble relativement insensible aux systemes
de régulation rapide (liés au stress, a 1’activité, etc.). Le
second groupe comprend I’hormone de croissance qui est
sc¢crétée essentiellement pendant le sommeil en début de
nuit, ainsi que la prolactine (hormone qui déclenche la lacta-
tion), qui dépend, elle, du cycle lumiere/obscurité.
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» Les autres parametres

Bien d’autres parametres se plient a cette loi univer-
selle de la rythmicité circadienne. C’est le cas des parame-
tres psychophysiologiques comme la vigilance, la mé&mnori-
sation, la force musculaire, dont les variations sont
indépendantes des horaires et de la durée du semrseil.

24 ou 30 heures ?

Un certain nombre d’expériences menées dans des conditions
d’isolement ont montré la persistance de la majorité des ryth-
mes circadiens chez les sujets placés ¢n conditions de vie
constantes et privés de toutes les ogciilations de 1I’environne-
ment. Outre la preuve de la capacité de 1’organisme a engen-
drer ses propres oscillations circasdiennes, ces études ont mis
en évidence le fait que la période sur laquelle ces cycles
s’établissent « spontanérnent » n’est pas exactement de
24 heures, mais voisine @€ 30 heures. Autrement dit, notre
organisme doit s’adasier quotidiennement aux cycles écolo-
giques de 24 heures. Ta répétition de ces expériences dans
les regnes animai <i’ végétal a montré que cette capacité
d’oscillation circagienne spontanée €tait une loi biologique
universelle.

Les synchroniseurs
des rythmes biologiques

v

» La synchronisation interne

Les rythmes biologiques, pour multiples qu’ils soient,
répondent a une organisation réciproque précise : c’est la
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synchronisation interne. Ces rythmes s’organisent les uns
par rapport aux autres dans le temps. C’est ainsi qu’a
I’heure du lever correspondent sur le plan physiologigue e
maximum de cortisol et le minimum thermique. Tout
comme les rythmicités, cette organisation temporelle interne
persiste en I’absence des influences périodiques. d¢ Venvi-
ronnement. Dans des conditions d’isolement, les ryiiimes du
sommeil et de la température évoluent sur ure période voi-
sine de 26 heures. La persistance de ces iythines prouve
I’existence d’oscillateurs internes qui gotivernent chacun
plusieurs rythmes.

Quand les rythmes s’affolent

Il est pourtant des cas ou la synchronisation harmo-
nieuse laisse place a une désorzanisation circadienne. Ces
phénomenes de désynchronisaticn s’observent également au
cours des expériences en isoiation. La période spontanée du
rythme de vie (et donc des autres rythmes) a alors tendance
a s’allonger de jour en jour, jusqu’au moment critique ou le
cycle repos/activité ¢ celui de la température corporelle se
dissocient, oscillant désormais sur des périodes différentes
(proches de 32 heures pour le premier et de 26 pour le
second).

La répéiticn de ces expériences a montré que ces
désynchrorizations internes étaient loin d’€tre anarchiques.
Un certain degré de cohérence persiste, méme en état de
désorganisation apparente. Plusieurs constatations se sont
donc inposées. D’une part, il existe probablement plusieurs
« nacemakers » centraux capables d’engendrer des oscilla-
ticns a des périodes différentes, chacun d’entre eux contrd-
lanc sa propre période. D’autre part, ces oscillateurs fonc-
tionnent de concert tant que leurs périodes réciproques
restent proches. Enfin, en se désynchronisant, chaque
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oscillateur entraine sur sa propre période un certain nombre
de rythmes biologiques qui en sont dépendants — par exem-
ple, les rythmes du cortisol, de la température et du soxmn-
meil paradoxal semblent déterminés par une méme hciloze
centrale.

Le role des pacemakers centraux

L’existence de ces pacemakers centraux ¢st confirmée
par les observations portant sur le décalage hotaire lors des
vols transméridiens. En effet, le décalage 1apide des reperes
temporels (sommeil, repos, activités sociaies) impose aux
différents rythmes un décalage identique afin de se « caler »
sur les nouveaux horaires. Les enreaistrements pratiqués au
cours de certaines expériences ont f:ontré que la resynchro-
nisation n’est pas immédiate ct necessite plusieurs jours.
Plus précisément, elle est variabie suivant les parametres : il
faut 4 jours pour resynchroniser le rythme de la tempéra-
ture pour un vol aérier vers ’est, alors que 8 jours sont
nécessaires pour celui de ia noradrénaline.

» La synchronisciionr externe

Si la synchronisation interne préside a I’organisation des
oscillateurs cérebraux, la synchronisation externe concerne,
elle, les liex:s aui les unissent a I’environnement.

La lumiere et [’obscurité

I.e premier de ces synchronisateurs externes est le
cycle lumiere/obscurité. Chez des sujets en isolement tem-
norel complet, la création d’un cycle lumiere/obscurité de
vériode donnée T suffit a contraindre les rythmes biologi-
ques a osciller sur la méme période. C’est le mécanisme
d’entrainement. La lumiere intervient comme un régulateur
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et n’a chez ’homme qu’un effet synchronisateur de sup-
pléance ; elle aurait un role « masquant» sur nombre de
rythmes circadiens, tel celui du cortisol, puisqu’elle inh:ie
en partie sa sécrétion matinale, ou celui de la mélatonine
qu’elle inhibe a dose suffisante (2 500 lux).

Le cycle veille/sommeil

Si le sommeil intervient peu dans la syachronisation
horaire, i1l agit en revanche sur I’amplitude des rythmes cir-
cadiens. Le décalage des horaires de zomineil induit un
entrainement des rythmes biologiques, ¢ar it implique en fait
le déreglement de plusieurs synchroniseurs a la fois.

L’activité sociale

La vie en société semble avoir chez ’homme un role
important dans la synchronisaiion circadienne. En situation
artificielle d’1solement, le inaintien d’une activité « sociale »
parvient a entrainer des rythines en libre cours, 1a ou le cycle
lumiere/obscurité avait &choué. De méme, la vitesse de
resynchronisation aptes un vol aérien transméridien est
d’autant plus rapide giie les sujets, par exemple, travaillent.
Enfin, les signau « il faut se coucher » et « il faut se lever »
auraient une sction d’entrainement comparable a celle du
sommeil lui-taérne.

» Les au:res synchroniseurs

1l existe une multitude d’autres synchroniseurs, comme
le cyc.e nutritionnel, actif surtout chez 1’animal, ou encore les
variations de température extérieure, de la pression atmo-
sphérique, du champ €lectrique. Tous ces synchroniseurs natu-
rels n’ont pas la méme influence sur les oscillateurs centraux.
Cela tient aux mécanismes de liaison, ou de « couplage »,
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entre 1’environnement et tel synchroniseur interne, qui met-
tent en relation un cycle naturel de période T et un oscilla-
teur, sur la méme période. La qualité du couplage dépena ce
la « force » du synchroniseur externe, de celle de I’ oscillateur
et de la marge d’entrainement. Parfois, le synchroniseur
externe a la capacité d’imposer sa période aux paceraakers
centraux : nous I’avons vu, le cycle des activités sociales
semble plus « fort » que le cycle lumiere/obscueiié.

La force de I’ oscillateur agit également su: une période
donnée : ainsi la marge d’entrainement ge !’oscillateur qui
controle le rythme de la température esi de moindre durée
(de 22 a 26 heures) que celle de 1’oscillateur qui correspond
au cycle repos/activité (de 18 a 33 heures). Le couplage
entre cycles naturels et pacemakxers centraux sera donc
d’autant plus facile que le synchroniseur externe sera puis-
sant, que le pacemaker sera faibic et que sa marche d’entrai-
nement sera étendue.

Les osciliateurs centraux

Un grand ncmbre de tissus sont capables d’engendrer
des rythmicités circadiennes de fagon spontanée. Pris 1solé-
ment, I’hypowhyvse, les reins, les surrénales, la thyroide, etc.
sont capabjes &’osciller sur une période voisine de 24 heu-
res. Toutefois, i1l semble qu’il existe des oscillateurs cen-
traux aui régulent ces oscillateurs « périphériques ».

»- {.’fiypothalamus

Si 'on détruit chez un animal un groupe d’environ
10 000 cellules nerveuses situées a la base de son cerveau,
dans la structure que I’on appelle I’hypothalamus — notam-
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ment le noyau suprachiasmatique —, on observe qu’il ne peut
plus suivre ses rythmes essentiels. Cet amas cellulaire, cu
les liaisons sont tres nombreuses, est en effet capahic
d’oscillation circadienne spontanée. Sa destruction sélect ve
supprime dans un premier temps toute oscillation c¢rca-
dienne, puis laisse place a une réapparition anarchigiie des
rythmes biologiques. C’est donc dans ces 10 000 neurones
que se trouve tres probablement I’horloge inicrne princi-
pale, celle qui gere notamment ce rythme de 24 heures et
qui commande les autres horloges de 1’orgaenisme (on le
vérifie aisément en greffant ces neurones. provenant d’un
autre animal, sur 1’animal chez lequel on les a détruits : ce
dernier reprend ses rythmes normalenient).

Le fonctionnement de cette noiloge est héréditaire,
inné. Les horloges internes forment un systéme inscrit,
depuis tres longtemps, dans c& Giti existe de plus essentiel
chez tous les &tres vivants, ic patrimoine génétique. Elles
doivent, par conséquent, &tve.commandées par ’action de
« grains » d’hérédité que scitt les genes. On a déja identifi€,
depuis 1970, 8 « genes horioge » chez plusieurs especes. Ce
sont ces genes qui,. ¢iv quelque sorte, indiquent 1’heure a
I’horloge principale.

» La glande oiniale

Au guotidien, 1’horloge interne principale qu’est I”hypo-
thalamus a besoin constamment d’€tre remise a 1’heure, pour
s’adapter & la durée du jour, perpétuellement changeante.
Cela se fait sous I’effet de ce que 1’on appelle un zeitgeber
ou «donneur de temps ». C’est la toute I'importance de la
gionde pinéale qui joue également un grand role dans 1’orga-
nisation circadienne. Appendue a la base du troisieme ventri-
cule cervical, cette glande contient de la N-acétyl-transférase,
capable de transformer la sérotonine en mélatonine. Et la
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mélatonine est une hormone importante. Sa sécrétion €tant
spécifiquement inhibée par la lumiere, son cycle est un
repere temporel précieux pour I’organisme, notamment npous
la synchronisation des oscillateurs périphériques et des axes
hypothalamo-hypophysaire (qui dirigent la plupart de nos
sécrétions hormonales) et les cortico-surrénaliens ern particu-
lier (qui dictent la sécrétion de I’hormone de stress principale,
le cortisol). Par ailleurs, la mélatonine sembl¢ douée d’une
activité synchronisante sur les horloges centrales ¢iles-mémes.
Enfin, les variations saisonnieres du taux de mélatonine
constituent probablement un « repere » important dans le
phénomene d’hibernation de certains animaux. Ce cycle sai-
sonnier de mélatonine aurait également un lien avec une
catégorie de dépression : la dépressiown saisonniere hivernale,
nous y reviendrons plus loin.

» Les liens neurohormongaicx

Les oscillateurs périnheriques ou centraux sont organi-
s€s de maniere hiérarchiique. La synchronisation harmo-
nieuse des rythmes biciogiques repose, en effet, sur des liens
neurohormonaux, $2¢ tous encore bien connus. Le noyau
suprachiasmatique. fou NSC) est ainsi connecté a la glande
pinéale par ur ¢ircuit neuronal sympathique a base de nora-
drénaline (noradrénergique). Réciproquement, la glande
pinéale agic sur le NSC essentiellement par voie humorale
griace a ja sécrétion de mélatonine. On retrouve ces mémes
interretations entre horloges centrales et oscillateurs périphé-
riques (hypophyse, thyroide, surrénales...). Quant a la syn-
chronisation externe, 1'influence de la lumiere s’effectue
grace a des photorécepteurs spécifiquement engagés dans
Pinformation chronobiologique. Cette information transite
par un faisceau nerveux allant de la rétine a I’hypothalamus
pour aboutir au NSC.
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Les rythmes infradiens
et ultradiens

A coté des rythmes circadiens, il existe des rythtaicités
dont la durée est supérieure a 30 heures (rythmic:i& infra-
dienne) ou inférieure a 15 heures (rythmicité ultradienne).
Ces dernieres sont probablement les mieux ¢zpiorées et la
multiplicit€ des rythmes ultradiens d’une <urée voisine de
90 minutes (sommeil paradoxal, motilité gastrique, oralité,
etc.) a nourri notamment une théorie, dgite de brac, qui sup-
pose D’existence universelle d’une telic oscillation dans
I’organisme.

Parmi les rythmes ultradiens; on peut aussi citer le
rythme des battements cardiaqa.es qui est de 1’ordre de la
seconde, celui de la respirecion. qui est d’une dizaine de
secondes ou celui des hormanes qui est d’environ une heure.
En pathologie, on peut observer de nombreuses perturba-
tions des rythmicités vicradiennes (par exemple dans la
dépression endogene) {oncernant les rythmes infradiens, un
bon exemple est le ¢ytiime de libération des ovaires chez la
femme qui est d¢ 28 jours, semblable a la périodicité de la
lune autour de¢ la terre, ou les rythmes circannuels qui
s’observent dun: fes dépressions survenant au printemps et a
I’automne.

Les rythmes endogenes

Comme tous les étres vivants, I’homme nait avec le
temps installé en lui. Le temps rythme la vie humaine des la
conception : un mouvement ondulatoire parcourt I’ceuf des
sa fécondation. Chacun de nous peut d’ailleurs le constater



48 e LES RYTHMES DU CORPS

dans la vie de tous les jours : nos fonctions vitales essentiel-
les sont soumises a des rythmes, donc programmées dans le
temps — celui du sommeil, bien entendu, mais aussi des bat-
tements du coeur ou de la respiration, de la libération des
hormones a des moments bien précis.

Ainsi, la température est a son plus haut niveatw de la
journée et a son plus bas dans la nuit (c’est pourquoi il nous
arrive de frissonner a 4 heures du matin). Le peculs, qui tra-
duit ’activité du coeur, suit la courbe de température. L’acti-
vité des reins est également rythmée, la procuction d’urine
étant plus faible la nuit (ce qui est bien vratque !). La ten-
sion artérielle s’éleve au cours de la jowrnée et s’abaisse la
nuit. La majorité des naissances s¢ produisent entre 3 et
9 heures du matin. Le maximum qags activit€s physiques et
psychiques se situe naturellemernt dans la journée, alors que
celui des glandes productrices ¢ ormones a lieu pendant la
nuit. Comme le dit le président de la Société francophone de
chronobiologie, le doctevs Adlain Reinberg, non seulement
nous avons une « morpisiogie dans 1’espace », mais aussi
une « morphologie dans i¢ temps » : ’organisme humain
ne sait pas faire n’irnporte quoi n’importe quand.

Il existe donc des rythmes dits endogenes, dont les
« centres de commeznde » les plus importants semblent se
situer dans le MEC — ou oscillateur — et des synchronisateurs
qui permettent de « remettre a 1’heure » certains rythmes :
alternance jour-nuit et repos-activité, interaction sociale,
heure de lever, travail, repas, etc. Les expériences « hors du
temps » de Michel Siffres et 1’€étude du décalage horaire ont
démontré I’inertie de certains de ces rythmes, en particulier
celut de la température centrale : 2 a 3 semaines voire plus
neuvent en effet s’écouler a la suite d’un décalage de plus de
i2 neures, avant qu’elles soient a nouveau en phase avec
I"alternance veille-sommeil. Ce phénomene permet de com-
prendre pourquoi un aller-retour de 48 heures aux Etats-Unis
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est moins fatigant qu’un séjour de 2 semaines : dans le pre-
mier cas, ’organisme n’a pas le temps de s’adapter alers
que dans le second il doit se remettre aux horaires d’origire
quand il est a peine synchronisé.

Parmi les rythmes endogenes, celui de la tempéerature
centrale est probablement le plus important. Il <%iste en
effet une corrélation entre la température corporelie et la
vigilance, laquelle s’améliore rapidement pendant ia matinée
et atteint un niveau optimum dans |’apres-mdi. D’autres
€¢léments peuvent, bien slr, entrer en jeu. !.¢s horaires et
I’importance des repas semblent jouer vin réle non négli-
geable : il a €té notamment démontré que 1’absorption d’un
brunch composé de 3 plats entraise une baisse de per-
formance équivalente a celle engendree par une nuit sans
sommeil...






CHAPITRE 3

Les rythmes propres
aux enfants

L’apport de la chronobiologie est particulierement
spectaculaire dans le domaine de !“enfance. Ce n’est pour-
tant pas sans mal qu’elle pén>ire le milieu médical pédia-
trique, ou encore le milieu scolaire, pour toucher un tant
soit peu I’organisation temparelle de 1’école. La chronobio-
logie de ’enfant a pourtant de longues années d’existence.
Des 1960, Theodor Heiibrugge, chronobiologiste alle-
mand, publie un traité portant sur le rythme circadien
essentiel de 1’enfant : le rythme veille-sommeil. Apres des
observations multiples et complexes, il précise de surcroit
comment s’organisent des la naissance les rythmes circa-
diens de la iempérature du corps, de la fréquence cardia-
que, de la‘iésistance électrique de la peau et de 1’élimina-
tion urin2ive du sodium et du potassium. Malgré ces
constats ‘ce n’est que depuis une vingtaine d’années que
médecias, psychologues scolaires et pédagogues se pen-
chent ' sérieusement sur les rythmes biologiques de
I"entant. Ces rythmes s’organisent et peuvent €tre classés
¢n 5 themes différents et complémentaires : les rythmes
circadiens, hebdomadaires, annuels, mais aussi les rythmes
rapides ou ultradiens, sans oublier les différences entre
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types d’enfants — il existe en effet des enfants « rapides »
comme des enfants « lents ».

Le rythme veille-sommeil

» Chez le petit enfant

En ce qui concerne le plan circadien, le rytiime le plus
important de I’enfant est, bien entendu, e rvthme veille-
sommeil, et ce des la naissance. Bien qu’il soit difficile de
dire avec certitude si un nouveau-né cst attentif ou non a
I’environnement, on peut cependant afiiimer que 1’état de
veille ou de sommeil n’est pas li€ cte? lui a 1’alternance du
jour et de la nuit. Schématiquemesni, I’enfant tout juste né
vit selon des rythmes alternatif¢ (’une durée de 2 a 3 heu-
res. Ce n’est qu’a la fin du premser mois que la durée totale
du sommeil pendant la nmt devient supérieure a celle du
jour.

Au bout de la prernicie année de vie, on observe qu’il
n’existe plus chez le bébé que deux phases de sommeil
diurne, qui varient selcn les enfants, mais se situent généra-
lement vers 9-10 heuvres et vers 12-14 heures. Au bout de
deux ans, il n’¢oxisie plus qu'une phase de sommeil diurne,
débutant a la ini-iournée, vers 12 heures 30.

Dormir poui grandir

Av cours des cycles de 90 minutes ou se succedent
somme:il d’endormissement, sommeil profond et sommeil
paradoxal (celui ou I’on réve), le deuxieme stade — celui du
semmeil profond — est essentiel au développement de
Penfant. C’est en effet a ce moment, lorsque les rythmes
cardiaque et respiratoire sont abaissé€s, que I’on observe un
pic de sécrétion d’une hormone somatotrope. Cette derniere
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joue un role irremplacable dans le processus de croissance ;
elle sert aussi a « réparer » les molécules chimiques dégra-
dées et utilisées lorsque I’enfant est éveillé, ce qui lui nec-
met de se remettre de sa fatigue.

Par ailleurs, le sommeil paradoxal, qui constitue le
stade le plus profond du sommeil alors que le cerveau pré-
sente une activité a I’électroencéphalogramme semblable a
celle de I’état de veille, apparait de plus en pivs aux neuro-
physiologistes et aux chronobiologistes <oniine un des
moments privilégi€s de la construction de & personnalité de
I’enfant : 1l s’y produit en effet des variatzons considérables
des sécrétions des hormones sexuelles, avec, en outre, une
consolidation de ce qui a €té appris & 1’état de veille. Le
sommeil de I’enfant est donc, tant sut le plan physiologique
que psychologique, un moment cssentiel de sa vie.

Le sommeil de milieu de journée reste apres 1’age de
2 ans une activité importanie pour 1’organisme : 90 % des
enfants de 3 ans s’enderment spontanément en début
d’apres-midi, 50 % a 5 asas, et encore 10 % a 6 ou 7 ans. On
constate alors une augraentation de la fréquence cardiaque et
une baisse de la vigilance qui font du début de 1’apres-midi
une période peu favorable a 1’effort et a ’attention. Comme
d’ailleurs chez ’adulte. ..

Les gros et ies petits dormeurs

En ce qui concerne le sommeil nocturne, il existe de
grandes diiférences entre enfants d’'un méme groupe d’age.
Chez <es gros dormeurs, le sommeil nocturne peut atteindre
13 heures de suite, alors que chez de petits dormeurs, il se
limiiera a 9 heures. Cependant, entre 3 et 4 ans, en addition-
nant sommeil diurne (sieste) et nocturne, on ne descend
guere au-dessous d’une fourchette comprise entre 11 heures
et 14 heures de sommeil au minimum.
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Le plus souvent, I’enfant rattrape par la durée de sa
sieste son déficit de sommeil nocturne pour atteindre s¢
quotient global : plus le sommeil nocturne est court, plus i3
durée de la sieste est allongée et vice-versa. Mais cela n’est
pas toujours vrai : il existe de gros dormeurs de nuit 2f de
sieste. Ces différences ne sont pas négligeables, riusis elles
n’ont pas de répercussions sur le développement de i’ enfant.

» L’enfant d’dge scolaire

Ce qui est encore moins négligeabls ¢t devrait étre réel-
lement pris en compte dans la réflexion sur les horaires sco-
laires, c’est que, des 5-6 ans et jucau’a 17 ans, on assiste
progressivement a 1’apparition chez I’écolier d’un déficit
cumulé de sommeil. Normaler-ent, les durées des nuits de
I’enfant devraient €tre les suivantes :

— 11 heures et demie a 5-6 ans ;
— 11 heures a 10 ans :

— plus de 9 heures 2 15-14 ans ;
— 9 heures a 16-15 ans.

Or cela est'carcment possible a la fois en raison des
impératifs scolaires actuels (début précoce des cours dans la
journée, devcirs e soir) et des horaires des parents qui tra-
vaillent — ¢z gui est le cas le plus souvent — du lundi au ven-
dredi. Les horaires moyens constatés font état d’un coucher
vers 21 vcures et d’un lever vers 7 heures. Chez un enfant
gros _dermeur, le déficit de sommeil peut donc atteindre 3 a
4 heures, et ce n’est pas la sieste qui lui permettra de le
coiler. Cela se traduit a I’école par des phases de somno-
lence ou des périodes dites de « veille passive » (avec isole-
ment psychologique et physique, baillements, regard dans le
vague, perte complete d’attention), notamment lors du cours
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préparatoire, vers 5 ou 6 ans, quand s’acquierent les notions
fondamentales : lecture, écriture, calcul.

Les €tudes chronobiologiques montrent aussi que {2
sécrétion des hormones de stress, notamment celles fabri-
quées par les corticosurrénales (cortisone, surtout), n’esi pas
homogene : s’il existe un pic naturel et normal de sgerétion
vers 7 heures, qui permet a I’organisme de disposer d’un
stock hormonal capable de faire face aux agressions qu’il va
devoir affronter durant la journée, on en retrouve souvent un
second vers 9 heures, alors que le taux de cec hormones de
stress est naturellement bas — ce dont on £’apercoit le week-
end, par exemple. En fait, I’organisme de 1’enfant fait « tra-
vailler » les corticosurrénales lors de Pentrée a 1’école, vers
8 heures 30 ou 9 heures. Cette sécrétion d’hormones, qui se
prolonge sur les deux heures suivantes, explique en partie
les difficultés rencontrées par i¢s cnseignants avec certains
enfants qui présentent aux alentours de 11 heures des com-
portements de stress : agicssivité ou, au contraire, retrait,
avec 1solement (surtout si 'es €coliers sont peu encadrés, par
exemple en cour de récréation).

De surcroit, ces normones qui permettent théorique-
ment a ’enfant de <¢pondre favorablement aux situations
nouvelles de contrainte ou d’apprentissage sont alors utili-
sées par I’organisme pour maintenir a un bon niveau le taux
de sucre dans le sang, ou glycémie — le sucre €tant la nour-
riture fondarpentale du cerveau. Or, chez la majorité des
enfants, on le sait, I’apport calorique du petit déjeuner est
faible ~i.es hormones corticosurrénaliennes sont donc plus
sollicitées par la glycémie et moins disponibles pour faire
face anx contraintes et aux stimuli de 1’environnement, ce
(i accentue le moment difficile de 11 heures du matin. A
Pinverse, et contrairement a beaucoup d’idées regues, chez
I'enfant comme chez I’adulte, les chronobiologistes ont
montré que la force musculaire, les performances intellec-
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tuelles et de la mémoire a long terme sont meilleures
apres 15 heures (apres la phase creuse du début de 1’apres-
midi).

La journée d’école idéale

Voici ce que serait le rythme d’une « bonne » journze sco-
laire, favorisant les apprentissages et répondant ‘@ besoins
chronobiologiques de I’écolier.

» Réveil vers 8 heures.

e Rentrée scolaire a 9 heures, suivie de deux heures de cours.
e A 11 heures, début d’une période « libre » avec déjeuner,
activités sportives de détente ou ludigues.

* Reprise des cours vers 15 heures, our 2 a 3 heures selon
I’age de I’enfant, celui-ci termirant za journée scolaire vers
17-18 heures (étude comprise)

e Nouvelle période libre, piopice aux relations familiales,
avant le coucher vers 20 heres.

Quand on compare cefie joarnée a celle que connaissent
ayjourd’hui les enfants, avec des cours quasi continus de
8 heures 30 a 16 heures 30 (interrompus seulement par une
pause déjeuner veis 'Z heures, souvent bruyante et chaoti-
que), on est loir du compte. Cet horaire est pourtant appliqué
dans de nombrevx pays anglo-saxons, avec d’excellents
résultats, avssi bien pour les éleves que pour les enseignants.
Ce qui compte n’est pas la durée passée par I’enfant a
I’école, ¢ur pourrait €tre plus longue sans difficulté (ce qui
arranger2it par ailleurs beaucoup de meres de famille qui tra-
vaiilent), mais que ce séjour soit bien planifi€ et organisé.
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Le rythme hebdomadaire

L’organisation du temps scolaire n’est pas seulcment
circadienne, et il existe aussi un rythme hebdomadaire dont
il faut tenir compte.

Dans une semaine de travail, chez 1’enfant corome chez
I’adulte, il existe un « jour noir » : le lundi. C’'csi ce jour-la
que la fréquence cardiaque et la tension artéri¢lle sont les plus
sensibles aux variations et aux agressions exterieures ; ¢’est ce
jour-la que les hormones de stress sécrétées par les corticosur-
rénales voient leur taux s’élever de maniere significative, tres
désynchronisées par rapport au rythize veille-sommeil, avec
des pics a 7 heures mais aussi a 13 heuares et 16 heures (alors
qu’ils sont normalement bas). I.¢ rendement scolaire est fai-
ble, I'inattention fréquente airst aue les comportements d’iso-
lement. En revanche, le mercredi serait un « bon jour ». Les
rythmes biologiques sont tres stables, le comportement des
enfants scolarisés dans 1¢s pays anglo-saxons aussi (peu de
pleurs, d’agressions, d sititudes de retrait).

Ce qui explique cette différence entre le mercredi et le
lundi tient au fait cue ce dernier est le jour qui réintroduit
une forte contzaini¢ dans la vie de I’enfant apres le week-
end. Le synctiuGuiseur majeur de ses rythmes biologiques a
¢té pendans deux jours le rythme familial. Lorsque celui-ci
est brutaieracnt interrompu du fait du retour a 1I’école, les
rythmes ¢ ’enfant le sont aussi. Le célebre chercheur en
psychologie scolaire, le professeur Hubert Montagnier, a
indiqué que ce phénomene est particulierement marqué par
les maptures de rythme social que constituent fétes civiles et
religieuses.

La famille est donc, avec I’école, le synchroniseur, et le
« désynchroniseur », essentiel pour les rythmes de I’enfant.
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Une famille tranquille, au sein de laquelle la communication
parents-enfants est de bonne qualité, constitue un synchroxni-
seur puissant, efficace et régulier, méme si les enfants pas-
sent une grande partie de leur journée a I’extérieur. Tic ont
en quasi-totalit€ un comportement paisible, calme et attentif,
ne pleurant et ne s’isolant que rarement, s’adaptant ives faci-
lement aux changements d’école ou de maitre, avec des
comportements d’adaptation dans la vie socizic tres effica-
ces. L’inverse est vrai : on observe de noinbreuses désyn-
chronisations biologiques chez les enfants e familles per-
turbées ou surprotectrices, voire envabissaites : ils ont des
comportements d’agression, d’isolement ou de crainte tres
marqués.

Les rythmes annuels

Enfin, on ne peut envisager la chronobiologie de
I’enfant sans parler des rviZimes annuels auxquels il doit se
plier. C’est ainsi qu’es février et mars, juste avant le prin-
temps, on observe wiie grande désynchronisation des sécré-
tions d’hormones ag stress par rapport au rythme veille-
sommeil, avec élévation des taux vers 9 heures, 11 heures,
14 heures et 16 heures. Il faut noter que, chez les ensei-
gnants aussi, cette période entraine de nombreux problemes
psychologigues. On retrouve ces troubles, mais de fagon
moins marquée, aux mois d’octobre et de novembre, juste
avant {"niver. Il semble que ces périodes d’équinoxe — celui
du prirtemps et de I’automne — agissent sur les rythmes bio-
Iogwsues des €tres humains tout comme elles le font sur
I”ainpleur des marées.

On peut se demander si la connaissance de ces époques
critiques dans les rythmes biologiques ne devrait pas susci-
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ter la création de périodes de congés de quinze jours, par
exemple du 1¥ au 15 mars et du 20 octobre au 5 novembre
Toutes les €tudes chronobiologiques prouvent en effef que
les congés ne sont efficaces pour resynchroniser les rvithmes
biologiques que si leur durée dépasse huit a dix jours,
deux semaines étant une durée optimale.

Prendre en compte
les besoins réels de 'enfan

Les modifications du temps scelaire semblent d’autant
plus souhaitables qu’elles pourraiert cite introduites a 1’école
sans grands bouleversements sociazux. On éviterait ainsi le
« malmenage scolaire » que dénongait déja il y a plus de qua-
rante ans le pédiatre Robert I'eb:2, sans remettre en cause le
mode de vie des adultes, q]1 “iiz solent parents ou enseignants.
Si I’on observe un enfart ie long de sa vie scolaire, tout le
monde s’accorde a dire auee, quel que soit ’enseignant, cer-
taines périodes sont gits favorables que d’autres pour les
capacités d’attentict, d¢ mémorisation, de compréhension. A
I’inverse, il existe des moments si défavorables, en particu-
lier la période ¢ni suit le déjeuner, que toute activité pédago-
gique semble c’emblée vouée a 1’échec. Alors, pourquoi
s’acharner 2 maintenir cet emploi du temps ?

Metire en accord les possibilités de 1’enfant et les
nécessiics scolaires, c’est 1a le champ de la chronobiologie,
ou pius précis€ément celui de la chronopsychologie, car,
corime le souligne le professeur Montagnier, il faut que
«€ieve soit d’abord considéré comme un enfant, c’est-a-
dire un €tre dont les compétences et les performances se
modulent au fil des vingt-quatre heures, en fonction des syn-
chroniseurs de ses différents milieux de vie ». A cette fin, il



60 e LES RYTHMES DU CORPS

existe trois fonctions ou activités fondamentales pour les-
quelles stabilité et régularité sont nécessaires : le sommeil,
I’alimentation, la scolarité.

» Les besoins de sommeil
En période scolaire

Plus de 90 % des bambins de 2 a 3 ans ioiit encore la
sieste, et s’endorment entre 12 heures et 14 heares. Plus de
80 % des enfants de 3 a 5 ans et 80 % ce¢ ceux agés de 6 a
I1 ans somnolent vers 14 heures et < assoupissent méme
s’ils peuvent choisir leur emploi di temps. Il se produit
naturellement en début d’apres-inidi une diminution de
la vigilance associée a une aurgmentation de la somno-
lence. Ce phénomene est plus rarqué en cours préparatoire
qu’en grande classe d’école rmaternelle, I’enfant étant davan-
tage sollicité intellectuelleizient au fur et a mesure qu’il
avance dans sa scolarité.

Le plus étonnant peuvt-etre est la durée du sommeil noc-
turne naturel. Elle resi= irés stable (de 1’ordre de 11 heures),
entre 1’4ge de 1’écele maternelle et celur de la derniere
classe d’école €lémentaire, avant le college, le sommeil de
nuit de ’enfant ne diminuant que de 30 minutes a peu pres
en cinq ans. En revanche, de la classe de sixieme a celle de
quatrieme, on  observe une diminution du sommeil de
45 minutes en deux ans. Comme il n’existe pas de grosses
modifications du rythme de la vie scolaire ou familiale a cet
age. 11 <aut en chercher la cause ailleurs. Elle est évidente :
cetie piriode est celle du début de la puberté chez les jeunes.
(Gn constate encore une diminution de 30 minutes lors du
nassage de la classe de seconde a celle de premicre : la
cause est ici scolaire, avec une charge de travail accrue a
I’approche du baccalauréat.
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Les jours de la semaine connaissent par ailleurs des
variations tres importantes du sommeil nocturne de la fin de
I’école €lémentaire jusqu’en terminale. La nuit du lundi cu
mardi et celle du vendredi au samedi sont les plus courfes.
En revanche, la nuit du mardi au mercredi et, surtout, celle
du samedi au dimanche sont les plus longues. Ces riits pré-
cédant des jours de repos scolaire et le samedi étant souvent
un jour ou l’on se couche tard, il est inconiestable que
I’enfant est capable de s’autoprogrammer dans ¢on sommeil
en fonction de ses obligations scolaires et tamiliales. Dans
ce rythme hebdomadaire, il faut rappeler gue le jour de la
semaine le moins efficace en fonction des exigences scolai-
res et des rythmes biologiques norinaux de I’enfant est le
lundi.

En période de vacances

En ce qui concerne les periodes non scolaires, le som-
meil des enfants a été étvdié en centres de colonie de vacan-
ces ; on s’aper¢oit que ia premiere semaine est marquée par
une durée de sommer? rlus courte et par des comportements
d’isolement, d’agressicti ou de tristesse. Elle est aussi carac-
térisée par une plic grande fréquence de maladies infectieu-
ses et d’accidents ¢stéotendineux et musculaires. Générale-
ment, tout cola se régule des le début de la deuxieme
semaine. (C"est pourquoi des vacances bien comprises et
bénéfiques pour les enfants doivent toujours durer plus de
quinze jouts.

Reconnuitre la fatigue

Vacances et scolarité ne peuvent donc €tre organisées
¢ificacement sans tenir compte des variables chronobiologi-
ques de I’enfant. Pourtant, notre pays est encore loin du
modele britannique ou le temps consacré aux activités sco-
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laires est le plus faible du monde. C’est, en effet, la France
qui détient le record du nombre d’heures de travail a I’école,
aussi bien dans la journée que dans 1’année. Les besoins
naturels de I’enfant — repas suffisants, charge de travail
adaptée a ses capacités, horaires familiaux et scolaires rzglés
en fonction de son horloge interne — sont loin d’étic respec-
tés : la fameuse fatigue scolaire qui touche de nombreux
enfants dans notre pays reflete cet état de fait.

Au cours de I’enfance, les transformations sont multi-
ples : qu’elles soient physiques, affectives. ini¢llectuelles ou
relationnelles, elles évoluent selon un piggramme inné a
chacun et sont modulées par le milicv. Or I’école est un
environnement presque aussi importaat pour I’enfant que le
milieu familial. I1 y passe 6 a 8 heurcs par jour, 180 jours
par an, et cela pendant 10 a 12 sns ! On oublie trop souvent
cet aspect de la vie scolaire, agbsédé que 1’on est par le seul
critere « objectif » : les résuitats. Pourtant, 1’école peut Etre
source d’autres apports que -ia performance ; elle peut incul-
quer le plaisir de déccuviir, de s’étonner, d’apprendre et
méme d’aimer, grice aux enseignants qui sont la pour
s’occuper de lui et i‘aider a devenir adulte. Malheureuse-
ment, aujourd’hui, i1 vie scolaire représente encore trop sou-
vent pour un enfant une somme toujours accrue de choses a
assimiler et a répéter a la demande. Rien d’étonnant a ce que
la fatigue s’installe peu a peu.

Cette fatigue est avant tout une sensation ; elle n’est
pas grave ervsoi : ¢’est un signal d’alarme pour I’organisme,
I’avertissement que 1’énergie disponible commence a faire
défaui. ‘Quand elle est négligée, elle devient chronique et le
travail de ’enfant s’en ressent rapidement. Ce qui accroit la
aifficulté, c’est qu’il ne fait que tres rarement état de sa fati-
oue. Il va falloir la déceler dans son comportement, a I’école
comme a la maison. C’est parfois facile devant un enfant
pale, aux yeux cernés, aux traits tirés, qui se traine, est irri-

N b
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table, pleure et n’a plus d’appétit. Le plus souvent, toutefois,
c’est la modification du comportement habituel qui
signale la fatigue: un enfant dynamique et aventureus
devient apathique ou, a I’inverse, un enfant de nature calme
se met subitement a accumuler bétises et maladresces. La
fatigue peut se traduire aussi par des signaux psychosomati-
ques : asthme, eczéma, douleurs abdominales, tics  troubles
du sommeil qui montrent tous que les horloges biologiques
vitales de I’enfant sont plus ou moins dérégiées.

L’inaccessible sieste

Le sommeil, on I’a vu, est le rythme biologique le plus
facilement observable chez I’enfant ¢n raison de son carac-
tere circadien. Ce qui est alarmary, c’est que plus de 50 %
d’enfants manquent de sommszil a cause de 1’école. La
sieste, qui pourrait contrebalancer la carence en sommeil
nocturne, n’est prévue que lors des toutes premieres années
scolaires, a 1’école materselle. Bien des enfants, jusqu’a
I’enseignement secondaire; tireraient pourtant grand profit
d’une période de repcs apres le déjeuner. Les résultats sco-
laires n’en souffriraiepi pas, bien au contraire.

» Les besoin; ¢limentaires

L’alirientation est a la fois le deuxieme besoin fonda-
mental et le second facteur de fatigue chez I’enfant. En prin-
cipe, la «adon de la journée devrait €tre judicieusement
répariie sur quatre repas : le petit déjeuner, le déjeuner, le
golier et le diner.

« Le petit déjeuner. Chacun admet volontiers que I’on
sccorde trop peu d’importance au premier repas de la jour-
née. Ce dernier, au lieu d’étre composé de deux ou trois tar-
tines et d’une boisson — apport calorique et énergétique vite
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¢puis€é dans la matinée par I’enfant —, devrait comporter
systématiquement des céréales, des jus de fruits frais, des
laitages.

« Le déjeuner. Il est en général correctement équilibré, mzis
les conditions dans lesquelles il est pris sont souvent d<plo-
rables : précipitation, brouhaha, bousculade, etc.

« Le gotter. Il se résume fréquemment a une simp!c tartine
ou a une viennoiserie : lait et fruits les rgmplaceraient
avantageusement.

e Le diner. Il est souvent trop riche, les pareits tentant de
« compenser » le déjeuner pris a la catnine. Méme si les
€coles fournissent généralement les menus, il n’est pas tou-
jours facile de savoir ce que I’enfast a réellement mangé,
surtout lorsqu’il est petit. En princige, un laitage et des
céréales (sucres lents) devraient 2ire suffisants.

Guide du petit déjeuner futé

Si les enfants plus jeunes avalent généralement ce que leur
proposent leurs parenis, pour la plupart des adolescents, le
petit déjeuner est piuc ou moins escamoté pour des raisons
de temps: révei a la derniere minute, devoirs a terminer,
lecon a révises... Dans le chaos matinal, le premier repas de
la journée passe souvent aux oubliettes. Voici pour les collé-
giens et lvceens des petits déjeuners taillés sur mesure.

Lundi : « L2 réveil n’a pas sonné... »

Normiai-pour un lundi ! Pour ne pas se liquéfier en cours,
faire le plein d’énergie :

--1'bol de céréales,

-1 portion de raisins secs,

- 1 verre de jus d’orange.
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Mardi : « Y a plus d’eau chaude ! »

Une fois de plus, le grand frere (ou la petite sceur) a utilisé
toute I’eau chaude. La douche a été aussi rapide que glac<e.
Conséquence : du temps a revendre pour un vrai Delit
déjeuner :

— 1 bol de céréales avec du lait,

— 2 tartines grillées avec du beurre et de la confitire,

— 1 banane,

— 1 boisson chaude (chocolat, thé ou café an lait).

Mercredi : « SOS dissert a teminer... »

Il a fallu se coucher tard ou se lever tot pour mettre la der-
nicre main a cette fichue dissertatiori.-Du coup, il ne reste
plus que quelques minutes pour prendre des forces :

— 1 bol de céréales avec du lait,

— 1 pomme,

— 1 bol de lait chocolaté.

Jeudi : « Cheveux catastrophe ! »

Mouiller, sécher, vaporicer. .. Remouiller, resécher... Encore
une fois, une dernieve 1ois... Maintenant un soupgon de
gel... Les cheveux #i'¢xn font parfois qu’a leur téte. Total : un
petit déjeuner a exvedier en 5 minutes :

— 1 bol de céréales avec du lait,

— 1 yaourt,

— 1 verre de jus'de pomme.

Vendresd: : « Pas de cours avant 10 heures »

Enfin ce 1our tant attendu arrive ! On s’installe confortable-

ment on réquisitionne la derniere BD, et on s’offre sans se
reccer un petit déjeuner royal :

- 1-hol de céréales avec du lait,

|'={ salade de fruits,

1~ —1 ou 2 toasts ou tartines beurrés.




66 ¢ LES RYTHMES DU CORPS

Une précision importante a 1’intention des jeunes filles :
beaucoup d’adolescentes sautent le petit déjeuner « pour n
pas grossir ». C’est une erreur, pour différentes raisons.
 Sauter un repas, et particuliecrement le petit déjeuner, rend
plus difficile le contrdle du poids.

« Tres souvent, les personnes qui escamotent le petii déjeu-
ner compensent en grignotant entre les repas ou « se rattra-
pent » a midi.

* Prendre un petit déjeuner a base de céréales aide a réduire
les apports en matieres grasses qui eux, fent grossir, a coup
stir. En fait, un petit déjeuner bien pense, loin de faire
grossir, peut aider a surveiller son pods.

Les rythmes scolaires
en guesiion

Je I'ai dit, les rythmies scolaires, qu’ils soient annuels,
hebdomadaires ou journali¢rs, constituent une suite d’erreurs
par rapport aux lois ratarelles les plus élémentaires.

« Les vacances d’¢{¢, trop longues, obligent a concentrer
les programmes suar, ine année scolaire réduite.

« Le nombre d’heures de travail par jour est trop élevé
(6 pour un écoiici francais, 4 pour un écolier anglais).

« Le nomore de journées d’école ou sont concentrées les
heures de iravail est trop faible (180 jours en France contre
220 en Yispagne, par exemple).

« La coupure du mercredi, censée reposer les enfants,
désorganise le rythme de la semaine, obligeant les parents a
trouver une seconde structure d’accueil ou a inscrire leurs
¢nfants a de multiples activités : le mercredi devient ainsi le
jour « sportif » de la semaine, alors qu’il vaudrait mieux
permettre a I’enfant de faire un peu de sport tous les jours.
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« La charge hebdomadaire de travail imposée a 1’enfant
est actuellement en moyenne de 27 heures, alors qu’ell
devrait étre de 10 heures pour les enfants de 6 a 8 ans, ¢«
15 heures pour ceux de 8 a 10 ans et de 20 heures au waxi-
mum au-dela !

Compte tenu de la coupure hebdomadaire, en Yiance, il
faut faire « entrer » 27 heures dans 4 jours et demi d &cole, soit
6 heures par jour, pour une durée optimale de Z heures de tra-
vail en cours préparatoire et de 4 heures en cours €lémentaire
et moyen. Et I’on s’étonne que nos enfants scient fatigués !

Aménager le temps scolaire

Pour étre aménagées dans I’intérét ce I’enfant, les 6 heures
d’activité scolaire, puisque 6 heures il y a, devraient remplir
les conditions suivantes :

» Respecter réellement le tierc temps pédagogique en ce
qui concerne le sport, les activités manuelles et artistiques.

* Respecter le moment <rzcique de 15 heures, ou il est prouvé
que I’enfant fait preuve d’une attention moindre, de fatigue, de
tendance a la réverie. 1 conviendrait de lui proposer alors des
activités corporelles, ludiques, musicales, voire de repos.

» Respecter la durée des séquences d’apprentissage selon
I’age de l’enfant : 15 minutes en maternelle, 30 minutes en
cours moyen, Ies cours continus de pres d’une heure se révé-
lant beaucouo trop longs.

Ot le voit, 11 reste beaucoup a faire pour que les
fameux rythmes scolaires soient enfin adaptés a la chrono-
tiorogie naturelle de I’enfant. Bien dormir, bien manger, de
hornes conditions de travail, tels sont les trois besoins élé-
mentaires qu’il faut satisfaire pour assurer a chaque enfant
un développement harmonieux.






CHAPITRE 4

Les cles du vieillissement

Nous vivons a I’heure actuelle une iévolution démogra-
phique sans précédent. Elle se produit a bas bruit, méme si
les démographes, qui ne commeiicnt guere d’erreurs dans
leurs prévisions, 1’ont annoncée de longue date.

194¢-2015 :
les 25 ans qvi vont tout changer

* En 1990, sur plus <e 56 millions d’habitants, on recensait :
— 11 millions de plus de 60 ans, c’est-a-dire environ 19 % de
la population ;

— 14 % de pluc de 65 ans, soit 8 millions ;

—7 % de plsc de 75 ans, soit 4 millions ;

— 1,7 % de pius de 85 ans, soit 1 million.

* En 2015, sar plus de 62 millions d’habitants, on prévoit :
—plus de 25 % de plus de 60 ans, soit un quart de la
pop#iation ;

—20% de plus de 65 ans, soit 12 millions ;

-~ cratiquement 10 % de plus de 75 ans, soit 6 millions ;
—une population de plus de 85 ans qui n’aura pas augmenté
de facon extravagante : celle-ci ne dépassera pas 2 % de
I’ensemble (soit tout de méme 1,2 million de personnes).
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2015, c’est demain, et 24 millions de personnes, soit
pres de 40 % de la population, auront alors 50 ans et
plus. Ce vieillissement de la population est essentiellemeni
di a un taux de fécondité (1,9 enfant par femme, qui,
méme s’il met la France en t€te des pays européens, ne
permet pas le remplacement des générations, et % 1 aug-
mentation de I’espérance de vie. En bref, les I‘rancais
vivent plus longtemps, et ils sont plus nombeeux a vieillir,
ce qui est plutot une bonne nouvelle. Reste'a gérer la situa-
tion induite par cette « nouvelle donne » <ans la répartition
des générations.

ssement

)= o

L’origine du vieii

Définir le vieillissement est relativement simple : il
s’agit de I’action du temps sur Ies €tres vivants. Il est univer-
sel et dépasse les limites e 1’individu, s’inscrivant dans le
développement de notre ¢spece et plongeant en fait aux
sources du vivant. L’¢volution de la vie sur notre plancte a
lentement progressé jusqu’a 1’apparition du charmant pri-
mate que nous considérons comme notre ancétre, il y a
trente millions d’années. Voici la malicieuse description
qu’en donne ‘e c£lebre paléontologue Yves Coppens : « Pri-
mate de savane seche, bipede, omnivore, opportuniste, malin
et prudent, artisan et social, gagné sans doute par la crainte
au fur et a mesure de sa prise de conscience. » Son descen-
dant. wotre grand-pere 1’homo sapiens, n’accuse, lui, que
cinquante mille ans. Et I’on voudrait nous faire croire que
rois-sommes vieux a 80 ans ?

Une date clé de ce «temps du vivant » marque I’ori-
gine de notre vieillissement : voici environ sept cents mil-
lions d’années, au sein d’un méme organisme, se sont sépa-
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rées les cellules dites « germinales » et les cellules dites
« somatiques ». Notre destin était scellé.

e Les cellules germinales, qui servent a la reproduction,
transmettent le capital génétique de I’individu. A ce titre,
elles perpétuent 1’espece et sont responsables de la progres-
sion des organismes vivants. Tant que survit nofre cspece,
nous pouvons considérer qu’au travers de nos celliles ger-
minales, nous sommes immortels — certaines £speces, peu
préparées aux conditions imposées par 1’environnement, ont,
au contraire, disparu.

e Les cellules somatiques constituent i« reste de notre
corps. Au cours de I’évolution, elles se st différenciées en
organes et en systemes de plus en pivs complexes dont un
chef d’orchestre régule I’activité : it s’agit du cerveau, aidé
des systemes neuroendocriniens ‘qui lui sont li€s (hypothala-
mus et hypophyse). Notre organisme, muni de son message
génétique et dirigé par son macstro, connait une période de
croissance et de maturation somatique et sexuelle qui le rend
apte a la reproduction et @ 'a transmission de la vie.

Notre histoire ccntondue avec celle du vivant, pourrait
s’arréter la. C’est <’aiiieurs le destin de certaines especes,
celle par exemple dacs saumons du Pacifique, qui ne survi-
vent pas a la reproduction. Leur mission biologique accom-
plie, ils meu:=nt sans avoir vieilli. Pour nous il en va autre-
ment : I’hemme échappe a sa fonction purement biologique
pour batir sa propre histoire. Il accroit sa longévité au-dela
de la reproduction et le vieillissement en découle directe-
ment. &’il partage ce privilege avec d’autres especes, il se
montrs seul capable de modifier son environnement pour
I"acapter a ses besoins et a ses capacités ; de plus, il trans-
met non seulement son capital génétique, mais aussi sa
culture, acquise au fil du temps. Il est en cela un animal
fantastique.
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Pourquoi vieillit-on ?

Nous vieillissons donc, mais notre vieillissement ticuve
ses limites. L’espece humaine est dotée d’une longevité
maximale établie en principe a 120 ans. Or, Jeanne Calment
a dépassé cet age, puisqu’elle est décédée a 122 ans, alors
qu’il semblait improbable que cette limite sctt franchie. La
réalit¢ de ce monument historique de 45 kilcs était celle
d’une tres vieille femme née en 1875, aveugle et presque
sourde, bien qu’avec un cerveau tres vii: «J’ai attendu
110 ans pour étre célebre, disait-elle. j eniends bien en pro-
fiter le plus longtemps possible. » A ja fin de sa survie, le
4 aolt 1997, son corps a failli faire 1’objet d’un examen
médical et génétique tres controversé par I’essaim de méde-
cins qui ’entouraient. Au-dela de cette exception, il est
beaucoup plus intéressant ag s¢ pencher sur le fait que les
femmes sont sept fois pius nombreuses que les hommes a
franchir le cap des 100 ans.

Ainsi, ’homme, <=t animal hors du commun, a su
modifier son envirsnosment pour augmenter son espérance
de vie. Celle-ci, faut-il le répéter, progresse chaque année.
Depuis le débwi du siecle, nous avons ainsi allongé 1’exis-
tence humairnc de 25 ans. Allons-nous pour autant tous vivre
jusqu’a 12Gans et au-dela ? Rien ne prouve que cela soit
impossibie. Par exemple, la théorie dite des « radicaux
libres » wuvre peut-etre la voie a des thérapeutiques de
vieillhssement. Les radicaux libres sont des substances oxy-
darites libérées par le métabolisme normal de I’organisme.
Eiles sont porteuses d’un électron célibataire fortement réac-
tif qui tire a bout portant sur les membranes cellulaires et
provoque des dégats irréversibles. On pense que les défen-
ses antiradicalaires, c’est-a-dire antioxydantes, se montrent
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moins performantes avec 1’age. D’autres théories émettent
I’hypotheése de I’existence de « liaisons dangereuses » : au
fur et a mesure du vieillissement, des ponts s’établirateni
entre divers composants cellulaires et entraveraient le ronc-
tionnement normal de la cellule. Ces liaisons pourraient étre
favorisées par la présence de radicaux libres.

Qui veut voyager loin...

Certains chercheurs invoquent des factevis (1 pourraient,
non pas provoquer le vieillissement, toals modifier sa
vitesse. Pearl a ainsi €laboré la théorie i « train de vie »,
dont I’hypothese est la suivante : chagi'¢ individu aurait a sa
disposition un certain capital de réacuons biologiques. Cela
nous renvoie a la fable La Cigaiz ¢ila Fourmi : la premicre
brile rapidement son capital <t rneurt jeune ; la seconde
I’économise et vit d’autant pius longtemps. Cette conception
du Live fast, Die young (« Yivre vite, mourir jeune ») com-
porte des éléments logigues N’a-t-il pas ét€ prouvé que 1’on
peut ralentir le métabolistne de certains animaux de labora-
toire et augmenter zinsi leur durée de vie ?

Le déclin progressif de deux grands systemes joue pro-
bablement un 16j¢ important dans la progression du vieillis-
sement : l¢ systeme immunitaire, pilier des défenses de
I’organisrae, et le systéme neuroendocrinien, régulateur du
fonctioniteinent de I'individu. Le systeme immunitaire se
modiite tres tot. Avec 1’age, des anticorps anormaux appa-
raissent, s’attaquent aux propres composants de 1’organisme
et n= reconnaissent plus leurs cibles naturelles, par exemple
les cellules cancéreuses. Tout comme le déclin du systeme
neuroendocrinien, cette faillite immunitaire qui rend I’indi-
vidu vulnérable a toutes les infections et qui favorise 1’éclo-
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sion des tumeurs constitue probablement un facteur de mor-
talit¢ important. Certaines théories font de 1’effondrement de
ces systemes de contrdle une clé du vieillissement : le pre-
cieux axe hypothalamo-hypophysaire pourrait constituer 1.ae
autre horloge biologique qui sonne un glas in€luctabic du
métabolisme normal lorsque 1’heure est venue. Il est ¢vident
que la recherche sur ces mécanismes intrinseques au vieillis-
sement et leur détermination génétique va sc développer :
dans un certain nombre d’années, nous posséderons sans
doute la clé de phénomenes a la fois pathsicgiques et phy-
siologiques qui alterent les fonctions de chacun tout au long
du vieillissement. Peut-€tre beaucoup pliis tot qu'on ne le
pense, il sera possible de restaurer ia masse musculaire, le
capital osseux, la peau, le systerzc rmmunitaire et cardio-
vasculaire, la libido, la sensation ¢ bien-étre, ce qui laisse
augurer un heureux vieillissemeiit au Xxi°siecle ; c’est du
moins ce qu’on peut espéree, avec, notamment, les recher-
ches depuis plusieurs annces sur la DHEA.

iLa DHEA,
macqueur du vieillissement

Hormore waturellement produite par 1’organisme, la
DHEA ou déhydroépiandrostérone, atteint son point culmi-
nant entre, 20 et 30 ans avant de décroitre avec 1’adge. D’ou
I’'idée scauisante de compenser cette baisse physiologique
inexoraple et de lutter ainsi contre le vieillissement. Diffé-
rentes 2tudes ont permis de démontrer des effets bénéfiques
sz 12 mémoire, la densité osseuse, la masse musculaire, la
dépression... chez I’animal. A ce jour, les vertus tant van-
tées de la DHEA sont donc extrapolées de résultats obtenus

chez le rat. Mais il est vrai que depuis ces découvertes de
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nombreuses études humaines tendent a rejoindre en partie
du moins ces conclusions. L.’avenir en donnera confirmaticn
ou non. Il n’en reste pas moins que la DHEA doit €%
considérée comme un médicament avec les astreintes liées a
ce terme : dosage préalable avant administration, prescrip-
tion sur ordonnance par un médecin. Il n’existe aucune
DHEA valable en vente libre en parapharmacie.

Un triple vieillissement

Il existe trois aspects du vieillissement tcialeinent imbriqués.
Ce sont :

* Le vieillissement pathologique, 1i¢ 2 ia survenue de mala-
dies, dont certaines sont €vitables.

* Le vieillissement fondamental ciu s’adresse aux mécanis-
mes cellulaires et moléculaires ¢i fait actuellement 1’objet
d’une recherche prometteuse:.

e Un troisieme aspect du vigillissement sera probablement
accessible aux interveniions dans les années qui viennent,
grace aux recherches en cours ; on peut ’appeler vieillisse-
ment « physiologique >, car il n’est pas caractérisé par la
survenue de maladics ou d’incapacités, mais par la diminu-
tion de certaines s¢crétions dont on €value mal encore les
conséquences — par exemple, la diminution dite physiologi-
que, la dimrnuton de la mélatonine... La liste est actuelle-
ment loin d°¢re complete : d’autres substances — qui sont
autant ce voints-cibles de la recherche pour I’avenir — seront
probablesient découvertes au fur et a mesure de 1’avance-
meat des €tudes.
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Les traitements de demain

Biochimiste et médecin, Etienne Beaulieu, considéré
comme I’un des meilleurs spécialistes dans ce domaine, a
mis en route, avec la participation de nombreux cliifiiciens,
la premiere €tude de grande envergure comparant les
effets de I’administration sur 280 sujets de Gu % 79 ans de
50 mg par jour de DHEA versus 1’administration d’un
placebo. L’objectif de cette étude €tait aGe tenter d’€tablir
si le rétablissement de doses physiolegiaues de DHEA a
une action favorable sur un certain wombre d’organes-
cibles.

« Le capital osseux est le premicr de ces organes-cibles. Il
est en effet important de savoir si ia DHEA évite 1’appari-
tion de 1’ostéoporose, comme le tont les cestrogenes chez la
femme. Ces derniers, qmu n¢ peuvent Etre prescrits a
I’homme, sont parfois £galement contre-indiqués chez la
femme. La DHEA pourrait constituer une alternative utile.

« Le systeme immuznitaire. Sa détérioration progressive
joue, pense-t-on, un'rdie tres important dans les phénomenes
du vieillissement €t dans la survenue de maladies infectieu-
ses graves — et parrvois mortelles — chez des patients 4gés en
¢tat de moindce efense. Plusieurs études préalables démon-
trent d’ores =t déja I'action bénéfique de la DHEA sur un
certain nsinbie de fonctions immunitaires.

« Le svsitme cardio-vasculaire, troisicme organe-cible.
L’un des stigmates du vieillissement se traduit par 1’altéra-
tion progressive de tout 1’arbre artériel. Or ce vieillissement
artériel peut etre €tudié grace a des explorations dites « non
invasives », sous forme d’échodopplers ou de dopplers pul-
ses qui montreront si la DHEA peut entrainer des modifica-
tions du systeme cardio-vasculaire.
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« La peau, quatrieme organe-cible, reflete parfaitement pour
chacun d’entre nous son propre vieillissement. Il suffit de ce
regarder dans le miroir pour enregistrer les stigmates bier
connus : disparition progressive de 1’€lasticité de la veau,
perte de I’hydratation qui génere chez les femmes une
consommation avide de produits « hydratants », viinérabi-
lit€ croissante au soleil, agent majeur du vieillisseimient de la
peau ; en effet, plus 1’age avance, plus cette acrion du soleil
se révele dévastatrice. Les travaux montreront s1 la DHEA
pourra ou non y remédier.

« Le vieillissement du muscle, 'un des organes qui
« s’use » le plus vite car les fibres musculaires ne se repro-
duisent pas, comptent parmi les plus catastrophiques. Cha-
cun a besoin d’un bon capital muscuiaire pour résister aux
chutes, aux chocs divers, et conserver une autonomie satis-
faisante dans les actes de la vie qiotidienne — déboucher une
bouteille, porter des paquets. soulever une valise, etc. Or la
sarcopénie, fonte musculaire. progressive, s’aggrave avec
I’age. On peut tenter de contoattre ce phénomene par 1’acti-
vité physique ; cette Iutie forcément inégale sera peut-Etre
aidée par des substances comme la DHEA ; les travaux nous
le diront.

« Enfin, il faut €évoquer les fonctions cognitives, parfois
altérées avec i’ fge. Pourront-elles €tre préservées grace a
certaines sunstarices 7 Les résultats des travaux en cours
nous appocigiont peut-€tre la réponse.

Quai qu’il en soit de 1’avenir, grace aux études améri-
caines. on sait d’ores et déja que 1I’administration de DHEA
provoaie une extraordinaire sensation de bien-Etre, pivot
de la gqualité de la vie. Ce pourrait étre un des effets les plus
intéressants de cette substance. Mais restons réalistes : les
recnerches sur la DHEA débutent et les scientifiques en sont
encore a en établir les protocoles. Or il faut compter deux
ans au moins par protocole afin de satisfaire aux criteres
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indispensables de qualité et d’innocuité exigés par les agen-
ces de recherches, ainsi que par les comités d’éthique et de
protection des personnes. Bien que la longévit€ humaine ne
cesse d’augmenter, 1’élixir de jouvence n’est donc pas pour
demain.

Le miracle albanais

Il existe un facteur naturel de jeunesse dans la natare : notre
alimentation, dont on mesure particulierement bien les effets
dans un pays encore mal connu des Frangais: 1’Albanie.
L’Albanie est divisée en deux zones: une région monta-
gneuse au Nord, peuplée de bergers, qui consomment en
grande quantit¢ la viande de leurs ciopres bétes, et une
région bordée par la mer au Sud. dont les habitants mangent
beaucoup de poissons. Ce gui «st remarquable, c’est que
I’espérance de vie de ces dginiers, au régime « méditerra-
néen », est supérieure de piis de 5, voire 10 ans a celle des
montagnards au régime caimé. Cela est essentiellement da a
la dégradation plus rapide, chez ces derniers, de leur systeme
cardio-vasculaire, beaitcoup plus touché par 1’artériosclérose
que celui des «pecheurs », lesquels ont, de surcroit, dans
leur régime mediteiranéen, une consommation réguliere,
mais tres mogérée, de vin rouge tiré des vignobles de leurs
plaines. Or le vin rouge contient des substances appelées
« flavonoides » qui favorisent la baisse du mauvais cholesté-
rol. On varle donc de « miracle albanais », car, méme si
I’ Albarie ¢st un pays pauvre, la longévité de ses habitants du
borc de mer rejoint celle du sud de notre propre pays dans
les vézions méditerranéennes.




DEUXIEME PARTIE

Vie quotidienn¢
et rythmes biologiques






CHAPITRE 5

Dormez, je le veux !

Le sommeil apparaissait autrefois “omme une simple
phase de repos réguliere et nécesc4ire a 1’organisme. La
chronobiologie a démontré qu’il cb<issait a un rythme réglé
en fonction de I’alternance jour-riuit sur 24 heures, c’est-
a-dire qu’il fonctionnait selon un rythme circadien. Les
recherches menées par le professeur Louis Jouvet de Lyon
ont établi que le sommeil jovait un role essentiel dans la sur-
vie de I’individu et celles ¢u professeur Alain Reinberg ont
démontré que la périoge de repos nocturne s’intégrait dans
un cycle circadien spécifique. Allant a ’encontre de 1’idée
recue selon laqusiie le sommelil serait un moment de la vie
ou I’étre humain est figé dans ’'immobilité, ces €tudes ont
révélé que neure systeme nerveux est dans un état tres parti-
culier d’activité pendant cette période. Calme, agitation,
réves, pensées se succedent sans cesse pendant que nous
dormoris. On sait aujourd’hui qu’il existe dans le sommeil
plusieurs stades totalement différents les uns des autres,
mal!s revenant par cycles réguliers au cours de la nuit.
Cocinme nous allons le voir maintenant, le sommeil connait
ditiérents stades de profondeur et deux phases électro-
encéphalographiques totalement opposées : le sommeil pro-
fond et le sommeil paradoxal.
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Les phases du sommeil

Le sommeil est constitué de cing phases, divisées en
deux états différents. Les stades 1 a 4 constituent ce gue 1’on
appelle le sommeil ordinaire, dit aussi « sommeit icht » (en
raison d’une activité EEG ralentie). Le stade 5 concerne le
sommeil paradoxal, ainsi baptisé par le professeur Jouvet,
car il est extrémement difficile de réveiller vin sujet endormi
durant cette phase méme si son tracé =H{ est un tracé
d’éveil, de vie active.

» Le sommeil lent

Une nuit de sommeil, on l¢ sait aujourd’hui avec certi-
tude, est composée de 25 % de commeil paradoxal (le plus
récent dans 1’évolution de notre espece) et de 75 % de som-
meil lent (le plus ancier). Dans ce dernier, on peut distin-
guer quatre stades :

* Le stade de ’endotn:issement (stade 1) : il est assez bref
puisqu’il n’occupe cize 10 % au maximum de la durée totale
du sommeil. A ce atade, on réveille facilement le dormeur,
dont les ondes FEG sont cependant ralenties (2 a 7 cycles/
seconde pour $a 12 lors de I’éveil) et de plus faible
intensité.

« Le stade du « sommeil léger » (stade 2) : il occupe a lui
seul 45 9, -de la durée du sommeil. Le réveil est facilement
obtenw si 1’on stimule le dormeur, surtout s’il existe une
cornnotation affective (lorsqu’on I’appelle par son prénom,
pair-exemple).

« Les stades du « sommeil profond » (stades 3 et 4) : ils se
manifestent surtout dans la premicre moiti€ de la nuit et
n’occupent que 20 % de la durée totale de sommeil. A
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I’EEG, I’activité est tout au plus égale a 2 cycles/seconde. Il
faut secouer le dormeur pour le réveiller.

» Le sommeil paradoxal

Le stade du sommeil paradoxal (stade 5 ou SF) : tres
particulier, il occupe 25 % de la durée totale du sommeil.
L’électroencéphalogramme montre pratiquenient un tracé
d’€éveil, avec une activité importante des petits muscles de la
face, des extrémités des membres, et surteur des globes ocu-
laires qui connaissent des contractions par salves de plu-
sieurs secondes ; a contrario, on note une hypotonie muscu-
laire globale et totale, et il est tres difficile de réveiller le
dormeur a ce stade. Par ailleurs, 12 fe¢quence cardiaque et le
rythme respiratoire sont irréguiievs et 1’on constate chez
I’homme une €rection du pénis. Eiifin, ¢’est une période uni-

~ .

que sur le plan psychologique; a savoir le moment des réves.

Les cycies de sommeil

Le sommeil n'est pas une suite de stades qui se succe-
dent d’une maniere rigoureuse et bien tranchée. Les passa-
ges de 'un a ’antre s’effectuent de facon progressive et il
existe des mhascs « intermédiaires ». Nous savons mainte-
nant que le semmeil est une activité cyclique, chaque cycle
durant environ 90 minutes et comportant systématiquement
une péricde de sommeil lent et une période de sommeil
paracdaxal. Un sujet habitué a 8 heures de sommeil connaitra
dene-5 cycles par nuit ; lors des deux derniers, la réappari-
tiga-du stade 2 (sommeil lent 1€ger) alterné avec le sommeil
varadoxal permettra 1’éveil. En résumé, lors d’une nuit nor-
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male, la succession ininterrompue de ces cycles, toutes les
90 minutes, se présentera de la facon suivante :

- 1,2,3,4,3,2,SP;

- 2,3,4,3,2,SP;

- 2,3,4,3,2,SP;

— etc., soit cing cycles en général.

Pendant les périodes de sommeil paradcoxzl, on réve
intensément, et d’autant plus longuement que 1a nuit avance.
Le rythme des phases de sommeil est avionome, isolé des
facteurs extérieurs, et persiste selon la cuccession indiquée
ci-dessus, que le sommeil soit court ou ieag. Certains sujets
révent peu et d’autres beaucoup, la durde totale du sommeil
et sa quantit€ en phases SP étant sivictement personnelles.
Cela fait partie de 1’identité tempcielle de chaque individu.

Les mécanismes du sommeil

A quoi sert le sommeil ? A quoi servent les réves ?
Nous en sommes encore a nous poser la question, malgré les
milliers d’étudec scientifiques publiées sur ce theme. Le
sommeil ne seri pas seulement a régénérer les cellules et a
renouveler les stocks de substances biochimiques et hormo-
nales utilisées dans la journée. Si tel était le cas, la durée du
sommeil sev2it proportionnelle a la fatigue, c’est-a-dire plus
prolongée apres une journée d’efforts intenses qu’apres une
journée de repos. Or nous dormons plus ou moins le méme
normbre d’heures toutes les nuits, quoi que nous ayons pu
faire- dans la journée. Plus significatif, si deux personnes
neuvent avoir des durées de sommeil différentes, un méme
individu a un temps de sommeil qui lui est propre et qu’il
conservera toute sa vie, ou presque. Le sommeil se trouve
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donc sous I’influence d’horloges endogenes d’origine géné-
tique, peu susceptibles d’€tre modifi€es par les circonstances
extérieures. Cela dit, chez I’homme, le sommeil n’est pro-
grammé qu’en partie par ces horloges du cerveau : Morphie
est un tyran, mais un gentil tyran — on peut choisir' son
moment d’endormissement !

» Les synchroniseurs sociaux

Des synchroniseurs externes existeri vour réguler ce
rythme circadien essentiel dans la vie hvmaine : ce sont
notamment la volonté, 1’habitude, les raoitiines domestiques.
En effet, si ’on supprimait les rythrui:cs sociaux et que 1’on
autorisait les gens a dormir a volowie; le sommeil n’occupe-
rait plus une phase nocturne unique. On noterait 1’apparition
de phases d’endormissement cans la journée ; cependant, le
sommeil nocturne continuerait ¢’occuper une place prédomi-
nante sous I'influence de i“horloge biologique circadienne.

Il existe en fait deuwx données totalement différentes
dans la programmaticin du sommeil humain. La premicre
repose sur une horlege biologique innée interne qui contrdle
la durée du somrceii. L’autre est I’heure du coucher, qui est
réglée par des. synchroniseurs externes: comportements
conscients, contacts sociaux (diners, soirées) et activités
antisommeii (fcte ou travail nocturne). Le sommeil est donc
programm¢ ve maniere cyclique, mais ses horaires restent
assez sovplies puisque, par sa volonté ou son comportement,
I’honitie peut faire varier le rythme de ce cycle pourtant
fondamental. Tout animal, tout organisme a son propre
rvtbime de sommeil, mais nous pouvons 1’outrepasser.
I’ horloge principale du sommeil est un stimulateur de fond,
alors que nous disposons d’autres horloges pour les réglages
fins.
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» Les régulateurs du sommeil
La température corporelle

Un des cycles biologiques les plus faciles a mettsz en
évidence est celui de la température corporelle. Facile a
mesurer, elle constitue un bon marqueur circadien ¢t elle est
a peu pres indépendante du rythme veille-somrrieil. Dans des
conditions habituelles de vie, lorsque la température com-
mence a baisser, I’envie de dormir apparait; le sommeil
sera long si I’endormissement correspond au début de la
phase descendante, il sera court s’il survient au niveau du
creux thermique (moment ou la température est au mini-
mum). C’est une des raisons pour-iesquelles les sommes du
matin, apres un travail nocturne var exemple, sont plus
courts que les nuits de repos habituelles.

Les rythmes hormonaux

Le cycle circadien du sommeil est en relation avec
d’autres rythmes biolcgiques de 1’organisme ; il joue notam-
ment un role pour déclencher la sécrétion de certaines neuro-
hormones de la ctoivsance ou de la reproduction : ’hormone
somatotrope, la proiactine, la testostérone (hormone male) ou
I’hormone litéinique chez la femme. Une autre neurohor-
mone est 122 de maniere directe avec le sommeil, il s’agit de
la mélatentne. Sécrétée par la glande pinéale ou épiphyse, la
mélatontie est une hormone — retrouvée dans 1’ensemble du
vivani, ‘aussi bien dans des algues unicellulaires que chez les
maimmiferes — dérivée de la sérotonine. Sa production est en
fonciion des variations lumineuses du nycthémere ; son pic
secrétoire a lieu vers 3 heures du matin et semble en relation
avec la qualit¢ du sommeil. Surnommée hormone du som-
meil, mais aussi hormone de jouvence, la mélatonine est sup-
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posée doter de vertus antiage et intervient aussi dans la sexua-
lité et la reproduction. Une récente €tude a conclu a uvn
diminution de I’amplitude du rythme de la mélatonine a partic
de la soixantaine. Sa sécrétion est également diminuée par
I'utilisation de somniferes tel le diazépam (Valium®).

D’autres neurohormones ne sont pas liées de maniere
aussi nette avec le sommeil, mais sont pourtant <u €troite
corrélation temporelle avec lui: c’est le cas du cortisol
(sécrété par les surrénales). Or, quand le sommeil est décalé
(travail posté, voyage en avion de longue duice), les sécré-
tions hormonales qui en dépendent voni se trouver dépha-
s€es par rapport au nouvel horaire.

La mélatzinine,
hormone donneuse de temps

La mélatonine, sécrétée uniaucranent la nuit, a ét€ également
appelée I’hormone du phtiotopériodisme, car elle informe
I’organisme sur la durés de la période d’obscurité et agit sur
son horloge interne lersqu’elle a besoin de cette information,
par exemple pour déciencher un processus compliqué, comme
celui de la reproduction. C’est la mélatonine qui diffuse aussi
les informations venant de I’horloge principale du cerveau.
C’est I’hormene donneuse de temps, 1’informateur universel
de tous les &tres vivants du rythme jour-nuit. Comme la durée
de sa séciZtion est proportionnelle a la longueur de la nuit,
c’est l2-mélatonine qui permet aux animaux de se repérer au
cours ¢¢-1’année, en distinguant entre les jours longs et les
jours courts, ce qui est essentiel pour le comportement de
beaucoup d’entre eux. Tout se passe comme si la mesure du
temps a 'aide d’une stimulation lumineuse se faisait par la
transformation d’un signal physique, la lumiere, en un signal
chimique, hormonal, la mélatonine.
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L’horloge du sommeil

\

Le probleme pour les scientifiques est de savoir o 52
trouve I’horloge du sommeil. Il existerait une telle horioge
en haut de la moelle épiniere, a la base du cerveau, dans tne
zone que 1’on appelle le tronc cérébral. Elle consisterzit en
un oscillateur qui libérerait de fagon rythmique diverses
substances neurohormonales agissant sur les noyaux cellu-
laires cérébraux responsables du cycle somimcil-activité.
Trois neurohormones ont ainsi été identifiées 1 il s’agit de la
sérotonine, de I’acétylcholine et de la moradrénaline. Ces
dernieres jouent le réle de messagers hornionaux, exercant
un rdle important sur 1’hypophyse (qui transforme les
signaux visuels en signaux temporcis) et réglant une des
deux horloges maitresses, 1’€piphvse.

Sérotonine et noradrénaline ' seraient des hormones
prédominantes en période de veille, au cours de laquelle
elles seraient libérées réguilicrement. Elles inhiberaient une
zone de cellules du trozc cérébral qui provoque 1’état de
réve. Pendant la partie nocturne du cycle circadien, la sécré-
tion de ces hormone¢ =¢ trouve ralentie, libérant les circuits
cérébraux qu’elles inhibaient par leur action aminergique
pendant le jour. Au iur et a mesure que le taux de ces neuro-
hormones dimiiue, I’'inhibition se léve et favorise 1’excita-
bilité d’autrec groupes du systeme nerveux central, notam-
ment le thalamus (qui intervient dans la régulation des
fonctions végétatives) et le cortex (« 1’écorce » du cerveau)
qui facititent 1’endormissement. Peu a peu, 1’excitabilité
augmente et prépare a la phase 5 (le sommeil paradoxal) ;
c’est ainsi qu’alors que le sujet dort profondément, le cer-
veaw connait une activité électrique proche de celle de la
nériode €veillée de la journée, ou mé€me supérieure, tandis
que les mouvements oculaires rapides sont stimulés par la
troisieme neurohormone : 1’acétylcholine.
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L’activité onirique

Pendant le sommeil paradoxal, il existe une déteritc
musculaire globale et profonde. En effet, I’acétylcholire sii-
mule des centres cérébraux dont I’action est jusizinent
d’immobiliser et de relaxer totalement les muscics au
moment méme ou 1’activité cérébrale est a son maximum.
Grice a cette activité inhibitrice, si les ordres sont bien don-
nés, ils ne sont pas exécutés. Si ce n’était pas ie cas, le dor-
meur s’agiterait en fonction de ce qu’il réve, *Z’est ce que
I’on observe si I’on détruit chez un chat i« centre nerveux
concerné, le locus coeruleus, qui est nocaralement inhibé€ :
lorsque le chat passe au sommeil paradoxal et se met a
réver, ’EEG est a son maximum ; i’animal dort profondé-
ment, mais 1l peut renifler, sortii ios griffes ou bouger les
pattes, chassant dans son réve uae souris imaginaire. En lui
conservant son tonus musculaire grace a la mise hors circuit
du locus coeruleus, on lui permet en quelque sorte de
« VIVI€ SON réve ».

Le centre rythmique du cycle sommeil-réve est tres
probablement 1ié a une horloge stimulatrice, peut-€tre
I’hypothalamus, mais ©e qui est essentiel, c’est que cette
régularité et cette alicrnance des rythmes du sommeil sont
completement indépendantes du milieu environnant. Les
cycles du somsreil échappent a notre conscience : nous
n’avons aucune prise sur Morphée, méme si certains réves
peuvent éire influencés par notre environnement — sonore,
notammnicrn.
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Le role réparateur du sommeil

» Restaurer les tissus lésés ou fatigués

L’entretien et la réparation de certaines parties da corps
et du cerveau correspondraient-ils a des phases bicn drécises
du cycle de sommeil ? L’hypothese n’est pas a exclure : le
sommeil profond permettrait ainsi la remise¢ en état de
I’organisme en déclenchant les processus i¢pgirateurs de la
fatigue. Un argument de taille existe en faveur de cette théo-
rie : I’hormone de croissance (GH), qui aide a la réparation
des tissus 1€sés ou fatigués, est sécrétée <t aide a activer les
processus de synthese de protéines pendant la phase 4 du
sommeil, selon un rythme circadien régulé par la glande
pinéale. Rappelons qu’a ce morient, en sommeil lent et pro-
fond, le corps est relaché et 1’activité cérébrale est a son
minimum. Il semble donc bien que 1’organisme brile au
cours de I’éveil certains ae ses constituants et que ceux-ci
sont restaurés grace au coimmeil lent profond.

» Optimiser les fanciions cérébrales

La mise en évidence dans les années 1950 du sommeil
paradoxal, caraciéris€ par une activité nerveuse €gale ou
supérieure & celle de 1’état de veille, a suscité une question :
quelle est aonc la fonction particuliere de cette phase du

g

sommei!

L’explication psychanalytique

Une des premieres réponses a ét€ d’ordre psychologi-
aue, ou plus précis€ément psychanalytique. Le sommeil para-
doxal aurait pour fonction de favoriser une décharge
cyclique des énergies pulsionnelles hors de 1’inconscient,
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permettant ainsi 1’accomplissement sous forme hallucina-
toire de désirs refoulés qui pourraient perturber le repes.
« Le réve est le gardien du sommeil », dit Freud des le debui
du xX° siecle.

La maturation du cerveau

Toutefois, le sommeil paradoxal pourrait avoirune autre
fonction : aider a la maturation du systéeme cérébral cen-
tral chez le nouveau-né, au moment ou la croissance du cer-
veau est maximale, ce qui expliquerait la grande fréquence et
la longueur de ce type de sommeil chez !¢ nourrisson a une
période critique pour les acquisitions fondamentales.

Sommeil et mémorisation

Reste encore a expliquer ia vtace que garde le sommeil
paradoxal a 1’age adulte. D& nombreux chercheurs se sont
interrogé€s a ce propos sur ‘a relation existant entre le réve et
la mémoire. Ainsi, la mémorisation (par exemple d’une liste
de mots) est meilleure si1i"apprentissage s’effectue avant le
sommeil plutdt qu’ai 'début d’une période d’éveil. En
d’autres termes, micux vaut apprendre le soir que le matin.
De plus on a constaté qu’'un apprentissage réalisé avant de
dormir entrairc une augmentation de la quantité de sommeil
paradoxal de ples de 30 % chez I’enfant, et de son intensité
chez I’adui‘e. Quoi qu’il en soit, toutes les expériences mon-
trent qu’un - apprentissage est mieux mémorisé s’il est
immédiacement suivi d’une période de sommeil. Sur Ila
base <e ces observations, on a développé 1’hypothese du rdle
specifique du sommeil paradoxal dans les processus mémo-
rie!ss En effet, ’hyperactivation cérébrale qui 1’accompagne
laisse présumer que cette phase a une fonction active. En
outre, la diminution du tonus musculaire et I’isolement quasi
total du dormeur par rapport au milieu extérieur laissent a
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penser qu’il existe bien dans le sommeil paradoxal un pro-
cessus actif d’assimilation d’une information regue avant le
coucher.

A chaque stade du sommeil
sa fonction

Chaque phase du sommeil pourrait se caractériser ainsi par la
fonction qu’elle remplit au cours d’un cycle, sachant que
pendant le sommeil, le cerveau peut €tre a iz is endormi et
réveillé, certaines zones étant au repos aisis que d’autres
s’activent selon que le sujet se trouve en pnase de sommeil
profond ou en sommeil paradoxal.

 Le stade 1 est celui des réveries d’endormissement et pré-
pare au sommeil.

* Le stade 2 précede et suit la phase de sommeil paradoxal et
y prépare 1’organisme.

* Le stade 3 est une phase inicrmédiaire de repos, neutre.

* Le stade 4 est celui du seinmeil lent profond ; il est carac-
téris€ a ’EEG par des ondes delta de haut voltage qui sem-
blent traduire un ptceessus de régulation et d’intervention
dans le métabolisivi¢' 2u corps, notamment par le biais de la
sécrétion de I'kormone de croissance. Il remplit ainsi une
fonction phvsiolegique ou les besoins du corps sont
satisfaits.

 Le stade 5, ou sommeil paradoxal, serait, quant a lui, une
phase de régénération des voies nerveuses, de réapprovision-
nemert d¢s cellules du cerveau en substances chimiques, et il
perrctirait ’intégration d’un savoir acquis dans la journée.
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Le syndrome du petit matin

Chaque personne, de méme qu’elle possede une stric-
ture corporelle et psychologique individuelle, présente une
individualité temporelle qui lui est propre. Nos orgauismes
suivent les grandes lois chronobiologiques, mais chacun
d’entre nous le fait a sa facon. L’exemple le p!us frappant est
celui de la différence entre les « Ieve-tot » et les « Ieve-tard ».

«Je me suis réveillé en pleine forrc » ou « J ai mal
dormi » sont deux réflexions qui dépendent de 1’heure et de
la qualité du réveil, beaucoup plus que du moment ou nous
nous sommes endormis. Cela s’exclique par le fait que
I’horloge biologique du réveil est beaucoup plus tyrannique
que celle du coucher. L’heure Gqu'il est quand nous nous
réveillons joue en effet un r¢ic essentiel sur notre capacité
d’attention, de concentratior: ou de mémorisation, mais aussi
sur notre bonne forme et :ot:¢ humeur. Il existe des réveils
grincheux comme des réveiis heureux, bien qu’ils se dérou-
lent quasiment au méme moment pour tous les individus, a
savoir : a la fin d’unc période MOR (seule période de réves
dont nous gardons !¢ souvenir, souvent fugitif) et au début
d’une phase 2. Lez horloges biologiques du sommeil jouent
donc un role indiscutable quand nous nous levons « bon
pied, bon ceil », sans que nous puissions le prévoir la veille
au coucher.
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L’heure d’été :
une aberration chronobiologique

Depuis 1945, les horloges de France avancaient d’une hxcuic
toute 1’année par rapport a celle du méridien de Greenwicti ;
cela permettait d’établir I’unité horaire de 1’Europe. i’epuis
1976, pour des raisons d’économies d’énergie;, la- “rance
s’est dotée d’une heure d’avance supplémentaiic (501t deux
heures au total), entre mars et septembre. On peut ainsi dire
que, pendant le printemps et 1’été, notre pavs s’est mis a
vivre « midi a 14 heures », puisqu’il est midj)’a nos montres
quand le soleil est & son zénith au-dessus de I"Egypte.

Peu a peu, a la suite des nombreuses ¢wdes scientifiques réali-
sées tant en France qu’au Royaume-Uni ou en Allemagne, les
méfaits de I’heure d’été sont apparus e plus en plus clairement,
tant sur le plan de la santé que¢ sir celui de I’environnement.
Ces rapports confirment I'impression de « mal-étre » ressentie
par beaucoup a cette €poqiic de 1’année, et corroborent 1’opi-
nion des enseignants : les ¢ieves des petites et grandes classes
sont moins attentifs, plus fatgués, alors que cette période cor-
respond a celle des grands examens, tel le baccalauréat. ..
L’avancement de i eure 1€gale en ét€ a pour effet de modi-
fier de facon conzidérable un synchroniseur essentiel pour les
horloges biologiques de ’homme : le synchroniseur social.
Or les synciireuiseurs biologiques ne tiennent pas compte de
ce changement artificiel. 11 en découle une série de troubles
et d’alterations d’importance variable dans I’organisme.

* Des trubles du sommeil. C’est le plus notable. Pendant la
péricae d’heure d’été, le temps d’endormissement est plus
long, celui du sommeil profond aussi, alors que les cycles de
soiiimeil paradoxal — qui est le « bon » sommeil, celui des
r2ves, de la mémorisation des choses vécues, du repos mus-
culaire — sont perturbés et raccourcis ; enfin, le réveil s’effectue
de facon trop rapide. En outre, pour les enfants, I’heure d’été
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équivaut a se coucher alors qu’il fait encore jour et a se lever a
I’aube ; 1l n’est guere étonnant que ce soient les psychologucs
scolaires et les instituteurs qui aient tiré les premiers la « son-
nette d’alarme », en soulignant les troubles de la vigiance
apparus chez de nombreux écoliers pendant cette périoa-.

* Une consommation accrue de somniferes, conséquence
logique de cet état de fait. Cela n’est sans doufe pas sans
relation avec une majoration du nombre des accidents de voi-
ture et du travail...

* Des troubles de la nutrition. Ils se traduisent essentielle-
ment par une diminution de 1’appétit, nofamment au petit
déjeuner, 1’organisme n’étant pas aleis en hypoglycémie si
I’on se réfere a «1’heure réelle », er ne ressentant pas le
besoin de nourriture. En revanche, ceiie hypoglycémie appa-
rait de maniere renforcée deux a irois heures plus tard, au
moment « normal » du petit «&jeuner : 1’organisme continue
en effet de se régler sur le synchroniseur lumiere-obscurité,
et non sur le synchroniseur social en ce qui concerne ses
fonctions digestives.

e Un état de stress {ius ou moins continu avec une altéra-
tion de ’humeur ¢ des perturbations de la mémoire et de
la concentration.

 Certaines maladies, comme la migraine ou le diabete, ont
tendance a s’aggraver avec I’heure d’été, d’ou la nécessité
d’adapter ‘cc traitements a cette période.

Tous ces faits avaient été soulignés dans deux rapports parle-
menteaives datant de mars 1990, notamment celui déposé par
Ségoictie Royal, alors députée des Deux-Sevres, qui insistait
suiies inconvénients de I’heure d’été. Le ministre de 1’Indus-
teie s’ était alors moralement engagé a résoudre ce probleme ;
ta-solution préconisée €tait que la France vive toute I’année a
I’heure d’hiver (comme le suggérait un autre rapport parle-
mentaire déposé par le député Alain Bonnet).
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Cependant, le passage a ’heure d’été relevant d’une déci-
sion de la Communauté €conomique européenne, le sys-.
teme reste appliqué quoi qu’il en soit et par la suite 1’herre
a laquelle nous vivrons dépendra des discussions en ¢ouis
au niveau européen et de l’action d’associations coirnie
I’Aches en France (Association contre 1’heure d’¢ié sur la
santé).

Il n’est plus a démontrer qu’il existe des personnes qui
sont plus en forme le matin et d’autres qu: le sont davantage
le soir. Ce phénomene est lié a I'individualité temporelle
en matiere de sommeil et de ten:pérature du corps. On
pourrait penser que le fait de s’activer dans la journée aug-
mente cette dernicre alors que le repos de la nuit la fait bais-
ser, et ce de facon identique pouir-tout le monde. Or, la tem-
pérature du corps, facteur primiordial pour la vie, est placée
sous la commande directe Ge cystemes régulateurs centraux ;
a ce titre, elle est absolument indépendante des récepteurs
périphériques cutanés, par exemple. Cette commande est
soumise a des horicges chronobiologiques internes qui
controlent seules cete fonction.

Ces horloges suivent un rythme régulier, en général
déterminé seleo 1’alternance du jour et de la nuit pour des
personnes menant une vie réguliere. Quand cette alternance
n’est plus respectée (travail en horaires décalés, change-
ments dz tuseau horaire répétés, etc.), elles vont suivre leur
propre iythme, de 12 heures environ certes, mais en ne
tenani. absolument pas compte des conditions extérieures.
Elles deviennent ainsi autonomes, ce qui n’est pas sans
noser certains problemes ; en effet, le corps humain a
besoin de disposer, lorsqu’il est en activité, d’une tempéra-
ture centrale plus élevée, afin de disposer du maximum
d’énergie.
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Comment s’endormir vite ?

Pour pouvoir s’endormir correctement le soir, il faut que
I’organisme ait une température centrale plus basse que ceiie
qu’il a dans la journée. Cela est ordonné naturellement par
les horloges chronobiologiques du cerveau, et on peul ainsi
parler d’un thermostat central. Néanmoins, ce dernier peut
parfois étre déréglé et faire que 1’organisme ait zrcore une
température « élevée » — c’est-a-dire supérietire & 37,5 °C —
par exemple lorsqu’on a effectué une activice svortive le soir
apres diner. Il est alors difficile de pouvair s’endormir. Une
étude anglaise tout a fait sérieuse a trouv€ un remede a ces
insomnies d’endormissement : il s’agit de porter en se cou-
chant des chaussettes voire des ganis (1). En effet, 1"hyper-
thermie, ou augmentation de la tciwpérature cutanée, alors
produite, provoquerait en retoni deia part du thermostat cen-
tral un ordre général de moirdre vascularisation périphérique
afin de faire baisser cette teimnérature (qui lui apparait trop
¢levée). Ce faisant, il baiscerait la température du corps en
général, ce qui facilite ’endormissement. Se couvrir les
extrémités pour refrordir le corps : 1l fallait y penser, mais les
Britanniques ont uty golt bien connu pour le paradoxe...

» Deux typoiagies différentes

De nornbreuses études ont ét€ menées sur le rythme per-
sonnel iridividuel du sommeil, et I’on s’est apercu qu’il exis-
tait 1 certain nombre de différences entre les individus qui
sont <« du matin » et ceux qui sont «du soir ». Ainsi, les
«leve-tard » sont beaucoup plus expansifs et extravertis que
les « 1eve-tot » qui, en revanche, sont plus résistants aux chan-
gements de fuseaux horaires. Sur le plan sportif, les « leve-
tard » préferent généralement les activités de fond, calmes,
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demandant de la concentration, ou les disciplines individuel-
les comme le tir a I’arc, le golf, le judo ; les « leve-tot », enx,
privilégient les sports actifs et rapides qui « défoulent ».
comme le football, les jeux d’équipe, dans la rythmique.

Peut-on expliquer ce phénomene par le fait que les
« leve-tot » sécretent le matin dans leur sang, er duantité
beaucoup plus importante que les « leve-tard », 1’'hormone
appelée adrénaline ? Fabriquée par la surrérale. cette der-
niere est stimulante et met le corps en état d’alerte en aug-
mentant les taux de sucre et d’oxygene dans ie sang, mais
nul ne sait encore si elle a une influence directe sur les pré-
férences des « leve-tot »...

» Etes-vous du matin ou du soir ?

Le fait de savoir si on est «1¢ve-tot » ou « leve-tard »
peut aider par exemple a conuaitie le moment ou on travaille
le plus efficacement, ou encoire guider dans le choix des loi-
sirs, afin de profiter av m:cux des capacités de son orga-
nisme. Il existe pour ceia une solution simple : prendre sa
température tous les matins pendant un mois. A 7 heures du
matin, le mercure monte en général entre 36,8 °C et 37 °C
pour les «leve-it6t », et entre 36,5 °C et 36,7 °C pour les
« leve-tard ». &1 on souhaite affiner cette enquéte, on peut
aussi se préter au questionnaire de Horne et Ostberg (trad.
fr. J. Foret, de la Pitié-Salpétriere) qui permet d’établir une
typologic enire « gens du matin » et « gens du soir ». Les
scores Gitenus figurent a la droite de chaque réponse.
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Questionnaire de Horne et Ostberg

1. En ne considérant que I’heure de votre « meilleure forme »,
a quel moment vous leveriez-vous si vous étiez absolument libre
d’organiser votre journée ?

5h-6 h: 5 10h: 2
7h-8h: 4 11 h-12h: |
Oh: 3

2. De la méme maniere, a quelle heure iriez-vous vaus coucher
si vous étiez absolument libre d’organiser votre seivée 7

20h-21 h: 5 lh: 2
22h-23 h: 4 2h-3h: 1
24 h: 3

3. Si vous deviez vous lever a une heure ¢éierminée du matin,
dans quelle mesure seriez-vous obligé @’utiliser votre réveil ?

Absolument : 1 rar prudence : 3
Quasi nécessairement : 2 Pas du tout : 4

4. A condition que vous soye: Gans de bonnes conditions
d’environnement, vous levez-veous facilement le matin ?

Tres facilement : 1 Pas tres facilement : 3

bl

Facilement : Pas facilement du tout: 4

5. Vous sentez-vous éveillé au cours de la demi-heure qui suit
votre réveil ?

Pas éveillé du out: 1 Eveillé : 3
Assez éveillé 2 Tres éveillé : 4

6. Avez-vouz de I’'appétit au cours de la demi-heure qui suit
votre réveil ?

Pas i fout : 1 Un bon appétit : 3
Pas tieaucoup : 2 Beaucoup d’appétit : 4

| /1. Vous sentez-vous fatigué dans la demi-heure qui suit votre réveil ?
‘Ires fatigué : 1 Reposé : 3
Fatigué : 2 Tres reposé : 4
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8. Quand vous n’avez absolument aucune obligation le lendemain,
allez-vous vous coucher plus tard que d’habitude ?

Rarement ou jamais plus tard: 1 1 heure ou 2 heures plus tard ;3
Moins d’une heure plus tard: 2  Plus de 2 heures plus tard : Z

9. Vous étes décidé a faire du sport. Un ami vous propose de vous
entrainer une heure deux fois par semaine entre 7 et 8 heurrs v matin.
Connaissant I’heure de votre « meilleure forme », quel sera vstre état ?

Ce sera tres difficile : 1 Vous serez en forrae inoyenne : 3
Ce sera difficile : 2 Vous serez en bonne forme : 4

10. Le soir, a quelle heure vous sentez-vous fatigce du fait du manque
de sommeil ?

20h-21h: 5 I h: 7
22h-23h: 4 2h-3 b 1
24 h: 3

11. Vous souhaitez étre dans la meilicure: forme possible pour passer
un examen que vous savez €tre facigavt intellectuellement et qui doit
durer 2 heures. Si I’heure de cet examen dépendait uniquement de
vous, a quelle heure de la jourutée le placeriez-vous pour €tre au mieux
de votre forme ?

8h-10h: 6 I5h-17h: 2
11 h-13h: 4 19 h-21h: O

12. Quand vous vouvs couchez a 23 heures, dans quelle mesure vous
sentez-vous fatigué 7

Pas fatigué du teut: . 1 Nettement fatigué : 3
Peu fatigué : 2 Tres fatigué : 4

13. Pour c=riziies raisons, vous vous €tes couché plusieurs heures plus
tard qu’2 votre habitude mais vous n’avez aucune obligation le jour

suivari. Yarmi les éventualités suivantes, laquelle vous semble la plus
probabic ?

Vous vous réveillerez a I’heure habituelle : 1
Vous vous réveillerez a I’heure habituelle

2t vous vous rendormirez ensuite : 2
Vous vous réveillerez a I’heure habituelle et sommeillerez ensuite : 3

Vous vous réveillerez a I’heure habituelle et vous ne vous rendormirez pas : 4
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14. Une nuit, vous devez étre éveillé entre 4 et 6 heures du matin pour
assurer une garde. Vous n’avez pas d’obligation le jour suivant. Parnii
les possibilités suivantes, laquelle choisirez-vous ?

Vous irez vous coucher seulement apres la fin de la garde : 1
Vous ferez une sieste avant la garde et irez vous coucher apres : 2
Vous vous coucherez carrément avant et vous offrirez une sieste apies : 3
Vous dormirez avant et ne vous recoucherez pas apres : 4

15. Vous devez effectuer 2 heures d’exercice physique, au rooment de la
journée qui vous convient le mieux. En ne prenant en considération que
I’heure ou vous étes en meilleure forme, quel moment choisirez-vous ?
19h-21h:1 11h-13h:5

I15h-17h: 2 8h-10h- 4

16. Vous avez décidé de pratiquer un spoit assez exigeant sur le plan
physique. Un ami vous propose d’y consacicr une heure deux fois par
semaine entre 10 heures et 11 heures ¢t soir. Connaissant I’heure de
votre « meilleure forme », quel sera votre état ?

Vous serez en bonne forme : 1. Ce sera difficile : 3

Vous serez en forme moyenne : 2 . Ce sera tres difficile : 4

17. Supposons que vous puissiez choisir a votre guise vos heures de
travail, que votre métier soit intéressant et payé a la tache. Quelles
sont les cinq heures consziutives que vous choisirez ?

DeOhaSh: 1 De 15ha20h: 2
De5ShalOh: N De 19ha24h: 1
De 10halSh: 5

18. A quelle heure e la journée estimez-vous atteindre le meilleur de
votre forme ?

DeOhasSi: 1 De 18 ha22h: 2
DeSha@h. 2 De22ha24h: 1

De9ba3h: 3

19. i parle de « gens du matin » et de « gens du soir ». Dans quelle
catégorie vous rangeriez-vous ?

Neciicment dans les « gens du soir » :

Plutot dans les « gens du matin » que dans les « gens du soir » :
Plutdt dans les « gens du soir » que dans les « gens du matin » :
Nettement dans les « gens du matin » :

A W N =
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En additionnant le score de chaque question, vous obte-
nez une note globale qui vous permettra de vous situer dens
I’échelle suivante :

— de 70 a 86 : type du matin indiscutable ;
— de 59 a 69 : type du matin modéré ;

— de 42 a 58 : ni du matin ni du soir ;

— de 31 a 41 : type du soir modéré ;

— de 16 a 30 : type du soir indiscutable.

Comme on fait son 1iit,
on se couchs

Il existe des regles du bor sommeil. Les activités qui
précedent le coucher et son woreire ont leur importance,
mais aussi la maniere dont ¢ s alimente et 1’état de détente
physique et nerveuse au moment de 1’endormissement.

» A quelle heure doit-on se coucher ?

Les horloges biciogiques du sommeil, on I’a vu, se
reglent sur un cycle biologique circadien, celui de la tempé-
rature. Celle-ct. gu1 est a son maximum en fin d’apres-midi,
commence ensutie a décroitre. C’est lorsqu’elle a nettement
diminué qu’il est bon d’aller se coucher. Ce moment varie
selon les individus, mais I’heure moyenne a laquelle on
observe ia chute de la température interne se situe entre
20 beures et 23 heures. C’est le meilleur moment pour se
meire au lit : la phase 1 du sommeil (sommeil d’endormis-
seinent) apparait alors facilement, assurant un sommeil
rapide et surtout de bonne qualité. Un coucher tardif, notam-
ment s’il est précédé d’activités excitantes pour le cerveau
(film violent, discussions, agitation familiale — surtout pour
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I’enfant), est source de mauvais sommeil. Mais 1l est
d’autres conditions nécessaires a un bon sommeil, dent
I’alimentation.

» La diétothérapie contre l’'insomnie

La diétothérapie est une discipline médicale Gui met en
ccuvre ’ensemble des moyens hygiéniques €léraentaires des-
tinés a soigner une maladie ou un troub'e, var exemple
I’insomnie. Il y a cinqg siecles, Ambroise Paré parlait déja de
dieta qui n’était pas seulement, commse cn I’a longtemps
pensé, «la bonne maniere de s’alimenter », mais aussi la
bonne maniere de vivre, ce qui suppase une hygiene alimen-
taire correcte, certes, mais aussi corpoielle, physique et psy-
chologique. « Qui dort dine », p:étend une maxime popu-
laire, née sans doute aux épogues de famine, lorsque le
sommeil et le repos €taient l¢s seuls moyens pour compenser
les apports réduits en caiories : dormir €tait bien souvent
I’'unique échappatoire poui oublier la faim... A I’inverse,
qui dine trop ne dort pas. L’encadré ci-apres contient les
conseils du plus grand =pécialiste de la nutrition, le profes-
seur Creff.

Il existe un vieux dicton arabe qui dit : « Dors apres le
déjeuner, ne serait-ce que dix minutes ; marche apres le
diner ne seraii-ce que dix pas. » En effet, une activité physi-
que modéree pendant 1 ou 2 heures apres le diner — aller
promener scn chien, par exemple — apporte une détente
bénéfigue pour le sommeil. En revanche, fumer n’est pas
recomimandé : le tabac, surtout celui des cigarettes, entraine
du 1aif de la nicotine qu’il contient une augmentation des
hormones de stress, source d’un nervosisme qui empéche le
fumeur de s’endormir rapidement. Tout cela, on le voit, est
atfaire de bon sens plutdt que de médecine, mais la méde-
cine n’est-elle pas aussi affaire de bon sens ? Les conseils
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Les 4 regles d’or
pour bien dormir

e Regle 1 — Répartir son alimentation sur 3 repas (4 ch=z
I’enfant) avec, si possible, 25 % des calories au petit déicu-
ner. Cette répartition équilibrée permet d’éviter un dinec trop
copieux, source de troubles pendant la digestion noctrne.

* Regle 2 — Composer ses repas avec simplicité, ce qui n’est
pas incompatible avec une agréable gastrononite. Mieux vaut
éviter les fritures, les sauces et les graisses <uites ainsi que
les desserts trop riches en sucre. Le menu wdéal se décom-
pose de la maniere suivante :

— 55 % de glucides (en principe 50 %; mais il convient de ne
pas oublier que le vin consommé avec un repas apporte des
glucides), que I’on trouve dans les iruits et les 1égumes ;

— 30 % de graisses ou lipides; contenus dans les laitages, le
beurre ;

—au moins 15 % de protéjiies animales (viande, poisson) ou
végétales (soja), qui assureront, si elles sont absorbées en
quantité suffisante, un boy 'sommeil.

Un «bon diner » pouirait par exemple comporter les ali-
ments suivants :

—un potage en entrée (glucides et lipides) ;

—une grillade cu un poisson (protides et lipides) ;

— des légurizs verts (glucides et lipides) ;

—un yaowit ou un fromage (protides et lipides) ;

—un fritt (giucides).

e Régle 3 — Boire en petites quantités pendant le diner est
unc¢ horine habitude qui facilite le passage des aliments dans
I'estoinac. En revanche, et contrairement a ce que 1’on croit
oop souvent, une boisson chaude comme une boisson tres
1roide prises a la fin du repas n’aident pas a la digestion, au
contraire. Mieux vaut éviter aussi les boissons dites « nervi-
nes » (café, thé, chocolat) qui ont un effet psychostimulant.
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Méme chose pour 1’alcool, psychoexcitant par excellence, y
compris le vin qui est névrotonique. Les plus nocifs pour l¢° -
sommeil sont les vins d’Alsace, le beaujolais nouveau, iec
gros-plant, mais c’est surtout le mélange de vins différcris
qui peut provoquer un nervosisme génant pour la nuit.

* Regle 4 — Avaler juste avant le coucher une boisscu chaude
et sucrée est, en revanche, tout a fait bénéfique. Le laii sucré,
par exemple, a une vertu sédative notoire, surtcut chez les
personnes un peu « enveloppée » dont le taux d’»suline est
souvent €levé de maniere chronique. Le sucre peut également
étre associ€ a des boissons a base de plantes relaxantes
(tilleul, camomille, pin et sapin).

prodigués par Hippocrate il y @ plus de deux mille ans — a
savoir : calme, boissons chaude: ¢t nourriture 1égere avant le
coucher — sont encore valablez aujourd’hui pour passer de
bonnes nuits sans recourii aux somniferes.

» La détente psychigiie et physique

Il faut bien rcconnaitre ici que le sommeil est incontes-
tablement meillsur chez les sujets qui sont « du matin » ; en
tout €tat de cause, la phase 1 du sommeil (dite phase
d’endormissemient) apparaitra plus facilement si le corps et
le cerveau sont détendus. A chacun sa méthode, mais il
existe certains moyens qui ont fait leurs preuves.

Lecture et musique

Ce sont d’excellents hypnogenes, particulierement effi-
caces apres le coucher ; choisissez de préférence des musi-
ques douces et réservez pour un autre moment les romans
« palpitants » dont vous voulez absolument connaitre la fin.
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Il est préférable également d’éviter les activités intellectuel-
les trop intenses, trop prenantes, qui laissent un résidu de
vigilance génant I’endormissement.

L’hydrothérapie

La détente physique nécessaire a la suite d’une journée
trop fatigante peut €tre obtenue par un meyen simple :
I’hydrothérapie ou médecine par 1’eau. Une devche chaude
et douce ou mieux, un grand bain tiede a’une dizaine de
minutes, agrémenté, pourquoi pas, d’algucs et de plantes
sédatives, détend les muscles, les ligamenis et le systeme
nerveux végétatif et donne en général d’<xcellents résultats ;
I’endormissement est ensuite facile ¢ 'a qualité du sommeil

meilleure.

Faire I’amour avant de dornir !

Nombreuses et nombigux sont ceux qui se posent cette
question. De fait, 1’activii¢ zexuelle est fréquemment suivie
d’un sommeil réparateur.. mais a condition de ne pas vou-
loir a tout prix se liviera des « performances » : les exploits
amoureux ne sont pas garants de nuits paisibles. A I’inverse,
le vide affectif, avec ce qui I’accompagne, a savoir la soli-
tude sexuelle, o9mene souvent une anxiét€ génante pour le
sommeil ou «es pratiques sexuelles solitaires ; parfois culpa-
bilisantes, <&s aernieres sont peu compatibles avec la détente
nerveuse ¢t 'sychique nécessaire pour se lover dans les bras
de Morphce. Comme il est écrit dans L’Ecclésiaste : « On
dort mieux dans un lit a deux que tout seul. » Sagesse anti-
que tonjours valable...



CHAPITRE 6

Savoir penser et réfléchir

L’étre humain, qui considere son espece comme
« dominante » sur cette plancte, n’untitise que 5 a 10 % de la
masse fabuleuse de cellules nerveusss qui composent son
cerveau. De surcroit, il les uti’ise¢ mal : en prétant un peu
plus d’attention aux facteurs chronobiologiques, il pourrait
multiplier par deux, voire par quatre, 1’efficacit€ de cet
organe qui fait de I’humatnit? une espece « intelligente », et
cela, de jour comme de nuit! Comme le reste de 1’orga-
nisme, le cerveau fonctionne selon des rythmes précis, et il
existe une relation €tr¢ite entre les carences physiologiques
et biologiques et i‘activit¢ du cerveau, méme en ce qui
concerne les taches les plus habituelles.

Connaitre le cerveau
vour comprendre son fonctionnement

Depuis 1830, on sait que le cerveau fonctionne mieux a
certaines heures de la journée qu’a d’autres. Mais quelles
sont-elles précisément et pour quelle raison ? Trois hypothe-
ses s’ affrontaient alors : la plus simple consistait a dire que
le cerveau était d’autant moins performant que ’on était
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fatigué (cette lapalissade ne s’avérait de surcroit pas tou-
jours) ; une deuxieme théorie considérait que la matinée
¢tait plus favorable a I’activité intellectuelle que I’apres-
midi — surtout apres un déjeuner abondant qui demanaaif a
I’organisme de consacrer son énergie a la digestion ou... a
la sieste ; la derniere €tait que la température du coips modi-
fiait I’action du cerveau, celui-ci fonctionnant miet lorsque
la température montait et inversement.

Ces théories ont toutes les trois €té réfutées a partir des
années 1950 par les neuro-anatomistes ei ies neurophysio-
logistes. Ils ont démontré alors que le cerveau n’est pas un
organe simple constitué d’un seul bloc ¢ cellules agglomé-
rées, mais, au contraire, un assembiage subtil et complexe
de multiples centres nerveux connecics par des liaisons élec-
triques, chimiques et neurohonvionales d’une extréme
finesse. La qualité de ces liaisons est d’une grande impor-
tance, au méme titre que ceilz des centres nerveux eux-
meémes : pour que le cerveau fonctionne, ils doivent pouvoir
communiquer entre eux G¢ tnaniere parfaite.

Rythmes biologiques
et mémorisation

Dans ites années 1970, les chronobiologistes ont mis en
évidence ue les liaisons neurologiques du cerveau obéis-
sent a s systemes d’horloge et que chacune de nos activi-
tés mentales est régie par un rythme qui lui est particulier.
Ainsi. les efforts de mémorisation €lémentaire, comme

sont plus faciles le matin que le soir. En effet, une opération
mentale simple, qui ne demande ni a la zone de la mémoire
ni surtout a la zone responsable de la réflexion et de I'intel-
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ligence d’intervenir, est directement liée a la température du
corps ; lorsque celle-ci augmente, la facult¢ de mémorisaticn
a court terme est bonifi€e. Ceci explique les succes obteaus
lors de certains contrdles scolaires, portant sur une le¢on
¢tudiée le matin de I’épreuve, restituée I’apres-midi... et
oubliée le lendemain.

En revanche, si la faculté de réflexion est mobilisée,
s’1l faut raisonner, tenir compte de notions pius ardues ou
faire appel a la mémoire a long terme, !’eivicacité sera
meilleure en milieu de journée ; a ce mement, le taux de
sucre dans le sang est élevé et le cerveau y trouve son
compte. L’apprentissage s’avérera vlus long (environ
20 heures pour une bonne mémorisation), mais le résultat
sera durable.

En tout état de cause, réfléchir, raisonner, appliquer des
regles de grammaire ou de rnathématiques, concevoir et
créer des opérations mentales sont des activités plus aisées
dans la premiere partie de ia rournée, alors que I’organisme
est reposé par le sommeii En fait, cette disponibilité dépend
beaucoup de la qualité du sommeil, laquelle est directement
fonction du nombre des phases de sommeil paradoxal. Il est
en effet désormais prouvé que ces phases jouent un role
essentiel dans la capacité de mémorisation du cerveau. A
I’inverse, les travaux qui ne demandent que peu ou pas de
réflexion inteilectuelle, comme le travail « a la chaine » ou
le jardinage, sont mieux effectués en milieu d’apres-midi et
en début de¢ soirée, moments ou la température du corps est
a son maximum. Pour la méme raison, les gestes complexes
impliquant une bonne coordination de la vue et de I’audition
sont . plus faciles a réaliser en fin de journée.

Il est donc évident que la fonction intellectuelle et la
vigilance sont liées aux rythmes de la température
interne, qui dépend elle-méme de 1’activité du corps. Les
caracteres physiologiques de I’homme moderne sont le fruit
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de I’évolution de I’espece ; ils sont innés et influencent de
maniere incontournable ses activités mentales : cela signifie
que le moment ou I’on pense est aussi important que ¢
que ’on pense.

Les cycles diurnes

Si nous passons un tiers de notre vie 4 doymir, il nous
en reste les deux tiers pour nous livrer a d’auvtres activités, et
notamment au travail. Toutefois, ce t@aips consacré au
« labeur », quel qu’il soit, n’est pas uniforme. Lorsque nous
travaillons, nous n’exécutons pas nne ¢€rie d’actions répar-
ties de facon prévisible tout au icig de la journée, méme
dans des tiches répétitives, vcire monotones. De maniere
erronée, on admet généralement aue notre capacité de travail
va en décroissant du début e la journée vers le soir, dimi-
nuant progressivement au fur et a mesure que la fatigue
s’installe. Or, I’éveil n’obéit en rien a ce processus linéaire,
continu, qui aboutiraii 2u sommeil. Le travail ne se regle pas
sur un rythme circadizty (de 24 heures). Au contraire, 1’éveil
et I'activité mentale sont régis par des cycles biologiques
ultradiens.

Nous sommes tous
des dormeurs éveillés

Cette découverte provient de I’étude des cycles du
sontmeil. Nous avons vu que ces derniers duraient 90 minu-
tes et se répétaient régulierement, s’achevant chacun par un
stade de sommeil paradoxal ou « phase REM ». En 1960, un
chercheur américain émit I’hypothese que, si les cycles des
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périodes REM et non REM se succédaient toute la nuit selon
une fréquence de 90 minutes, il était possible que cette alter-
nance d’intensité de 1’activité cérébrale se prolonge dans ‘x
journée ; dans ce cas, il était logique de supposer que la
période d’éveil était rythmée de phases de relaxation =t de
phases d’hyperactivité nerveuse et physique. La premicre
preuve qui est venue confirmer cette hypothese a €1 1a mise
en évidence de cycles REM et non REM jourraliers chez les
nouveau-nés. Puis en étudiant les adultes —ce ¢ui est beau-
coup plus difficile, sauf dans des conditicn: expérimentales
spécifiques —, on a démontré qu’il existait un stade pendant
I’éveil correspondant aux périodes REM du sommeil. Pour
ce faire, on a isolé des sujets de vacon a les priver de
signaux temporels pendant une péricée de 12 heures, apres
leur avoir demandé d’effectuer un {ravail intellectuel simple
(cocher des cases numérotées)y Toutes les 5 minutes,
lorsqu’une sonnerie retentissait, ils devaient noter leurs pen-
sées sur une feuille ; cetfe expérience a apporté la preuve
qu’a intervalles de 90 isniites environ, apparaissaient en
eux des pensées fantasmugoriques correspondant a ce que
I’on nomme commuficment des «réveries» : souvenirs
chargés d’affectiviie, sir musical revenant en mémoire, pen-
s€es irrationnelles; projection des idées dans le futur, fantas-
mes de plaisir 0w de vacances, etc.

Ces « réveites » se caractérisent par des images menta-
les souverni tres émotionnelles, parfois absurdes, toujours
dérivées ¢ v contenu concret réaliste ; en outre, a I’enregis-
trement  éiectroencéphalographique réalis€ en continu, ces
phases correspondent a des ondes dites alpha, révélatrices de
relazation et de détente. Plus intéressant encore, ces « réve-
ries v surviennent sans que la volonté y prenne part. Elles
apparaissent de facon spontanée €chappant au contrdle de la
conscience, et leur contenu est le plus souvent positif, carac-
térisé par un agréable état de torpeur éveillée : tel individu
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se souviendra d’un bon souvenir de son enfance, tel autre se
remémorera un épisode désagréable, mais auquel il donnera
une fin heureuse, un troisieme sujet songera a une persone
aimée qu’il n’a pas rencontrée depuis longtemps...

Le gendarme
des contraintes sociales

Par ailleurs, ces cycles diurnes ultradieis de 90 minutes
prédisposent a I’endormissement au mmient de la phase
« réverie », notamment durant toute la iatinée et jusqu’au
milieu de I’apres-midi. Le créneau 1& cius favorable au som-
meil est celui de 14-15 heures, pé:icde de la sieste ; on parle
alors de somnolence postprandia'e, parce qu’elle se situe
apres le repas. Cependant, ccs cycles d’excitabilit€ ou de
réverie sont extrémement sensibles aux contraintes sociales.
Le programme « réverie-sicst= » ne peut s’accomplir que s’il
est affranchi de toute raison valable de rester évelillé.

Les progres de ‘a wneurophysiologie et de la neuro-
anatomie sont venus jenforcer cette hypothese cyclique.
Ainsi, 1l existerzit des cycles diurnes de 90 minutes a
100 minutes allant de I’incitation a 1’activité a la propension
a I’endormisseinent ; ces rythmes d’excitation/non-excitation
seraient induits par des centres nerveux du tronc cérébral,
les premicis A €tre apparus dans I’évolution de 1’espece
humaine. Toutefois, ils peuvent facilement étre contrebalan-
cés par ic.néocortex, plus récent, qui est le centre de la pen-
s€e. e la prévision, de I'activité intelligente et qui régit nos
rejations avec I’environnement. Les rythmes de 90 minutes
soni en effet relativement ais€s a surmonter par la volonté.
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Quelles sont les meilleures périodes
pour travailler ?

» Les « bons » et les « mauvais » jours

Nous I’avons vu, le lundi est un mauvais jour pour le
travail, notamment dans la matinée. Performances niiédiocres
de la mémoire et du travail intellectuel, tendances a la réve-
rie ou a I’inattention, mais aussi diminution d¢ la sociabilité
(ne vous étonnez donc pas si vous €tes grincheux le lundi
matin) caractérisent ce jour de la semsine ; on constate
d’ailleurs que le nombre d’acciderts du travail est a son
maximum le lundi ; tout cela est li¢ a ja reprise des rythmes
de travail apres le week-end. En revanche, le mardi est le
jour ou I’on travaille le mieux.

» Les « bonnes » et les « muauvaises » heures

Dans la journée mecuie, il existe deux plages horaires
ou notre efficacité se irouve a son maximum. Ce sont le
milieu de la matinée ¢t le milieu de 1’apres-midi, notamment
de 10 a 11 heures ¢: de 15 a 16 heures 30, moments ou le
taux de sucre cans le sang et la température centrale du
corps sont ovtitnaux pour les cellules cérébrales. Si vous
avez de gios dossiers a préparer, réservez-les pour ces
moments-ia, vous serez plus efficace et plus rapide. De sur-
croit, st votre travail fait appel a votre mémoire, c’est aussi
a ces rnoments que vous enregistrerez le mieux les données
a éwudier.

A contrario, 1l semble logique d’éliminer les moments
o0 nos capacités d’attention et de concentration sont mini-
males. (Il est d’ailleurs étonnant de voir a ce sujet combien
nous conservons certains cycles réflexes de repos qui exis-
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taient dans notre enfance.) Les heures de début de journée
sont peu propices au travail : baillements, troubles de
I’attention, sensations de fatigue sont alors a leur maximzuy
(c’est d’ailleurs celles ou 1’on consomme le plus de café
dans les entreprises). Autre période néfaste, le début de
I’apres-midi, pour deux raisons :

— la premiere est un creux relatif dans le tavx sazaguin de
I’hormone du stress (au bon sens du terme, celui de vigi-
lance) qui diminue a partir de 14 heurss pour remonter
vers 15 heures ;

— la seconde raison est la somnolence postprandiale, déja
citée.

Ce n’est donc pas un hasard si ia sieste joue un grand
role dans les pays méditerranéens. et chez les personnes
libres d’organiser leur temps o¢ travail (les commergants,
par exemple). Lorsque c’est possible, cette sagesse atavique
trouve a s’exprimer malgré les impératifs économiques et

soclaux.

» Savoir souffler

L’idéal serait d’observer une pause de 5 a 10 minutes
toutes les 90 iminutes, respectant ainsi le rythme ultradien
qui nous gorverne méme a I’état d’éveil. On a constaté que
I’efficacité était accrue si ’on prenait le temps de « souf-
fler » un veu de fagon réguliere et systématique a ces ins-
tants : it est alors possible de se détendre physiquement par
des micuvements d’extension des membres et des rotations
lenies de la téte et du cou, d’avaler une boisson (avec ou
sans-caféine, c’est le fait de boire qui détend 1’organisme
- un verre d’eau peut donc suffire). Ce court moment doit
bien évidemment étre consacré a tout autre chose qu’au tra-
vail. Toutes les études montrent qu’apres cette pause, le
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dynamisme est régénéré, les taches sont mieux effectuées et
plus rapidement... et la rentabilité s’en trouve accrue. Le
Japonais ne s’y sont pas trompés, qui ont instauré des panscs
obligatoires dans les grandes usines et dans les bureaux Il
semble qu’en France, nous ayons encore un long cheriin a
parcourir, si I’on pense que de tels moments soni compta-
bilis€s par les entreprises comme du temps de travail
« perdu »... Il faudra pourtant bien un jour se sendre compte
que I’organisme humain n’est pas fait pour travailler deux
fois quatre heures d’affilée par jour.

Ce principe se vérifie €également pour .e travail physi-
que : une €tude américaine a ainsi démontré qu'un docker
se reposant systématiquement 10 niinutes apres 5 minutes
d’efforts pouvait décharger deux fcis plus de cargaison que
ses camarades. Ces conclusions ni'ont hélas pas été€ suivies
d’effets. A New York comme 2i Havre, on continue donc
de travailler de facon fatigaute ¢t irrationnelle. La chrono-
biologie n’a malheureuserneni pas encore sa place dans le
code du travail et les coirvedaons collectives...

» Combien de jours par semaine ?

Vaut-il micux effectuer des journées continues de
10 heures et ne travailler que 4 jours dans la semaine ou tra-
vailler 7 a 8 heures par jour et bénéficier de 2 jours de week-
end ? Les €tudes sur ce point privilégient plutot la premiere
solution, inars uniquement si certaines conditions bien préci-
ses sont respectées. En effet, s’1l est néfaste de travailler
plus de 8 heures par jour sans pauses régulicres, I’instaura-
tion de ces dernieres augmenterait de maniere significative
la gurée possible du travail journalier. A condition que des
rythmes alimentaires corrects soient respectés, la meilleure
solution serait alors de diviser la semaine en deux périodes
mieux équilibrées : quatre jours de travail, puis trois jours de
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repos. La loi Aubry sur les 35 heures a ainsi permis, grace
aux RTT, a de nombreux salariés de partir plus souvent peur
des périodes plus courtes. Avec 1’amélioration conjuguce
des moyens de transport (TGV, vols aériens a tarifs réduirs),
cette modification a amené de nombreuses modifications
dans 1’industrie du tourisme qui s’en est trouvée dévetoppée,
mais a joué également un rdle non négligeable dans 1’aug-
mentation des prix de ’'immobilier dans les régions du sud
et de ’ouest de la France.

» La répartition des congés

La prise de congés devrait égalcment €tre mieux répar-
tie. Bénéficiant dans les pays industrialisés d’en moyenne
5 semaines de congés payés, le calarié aurait tout int€rét a

répartir celles-ci sur 1’année, sans négliger les périodes pré-
et posthivernales. Pour qu’il5 soient vraiment bénéfiques, la

durée de ces congés devrait ¢tre supérieure a 10 jours.
La répartition idéale serait la suivante :

— 2 semaines en €t ;

— 2 semaines fin octobre ou début novembre ;
— 10 jours en févier ;

— quelques longs week-ends au mois de mai.

Ce rythrae garantirait sur I’année une qualité de repos
bien supéricurc a celle que peut apporter le mois estival tra-
ditionnel. {.a encore, il reste beaucoup a faire...



CHAPITRE 7

Le bien manger

Jusqu’au début du xx°siecle, I’alimeitation de ’homme
variait au rythme des saisons. Qun peut se demander si
I’absence de moyens de conservatici: =t la chronobiologie ne
venaient pas €galement influencer ce comportement. En
effet, aujourd’hui encore, novs n¢ mangeons pas de la méme
facon en hiver qu’en €té, méme si les progres des techniques
de conditionnement des alimznts, I’avenement du réfrigéra-
teur pour tous et le déveicppement des transports de mar-
chandises ont bouleversé ics données initiales.

Les herloges de I’alimentation

» Le chauvqd et le froid

L’hkomwme est ce qu’on appelle un homéotherme, ¢’est-
a-dire que sa température interne ne varie guere en temps
normai: son cycle circadien est marqué par une barophase
(un minimum) de 36 °C la nuit vers 2 ou 3 heures, et par une
acyophase (un maximum) de 37,5 °C en milieu d’apres-midi.
CCes variations sont régulées par un barostat central, corres-
pondant a un noyau nerveux cérébral. L’organisme dispose
donc d’un systeme de thermorégulation dont il faut tenir
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compte si I’on veut étudier le rapport existant entre les sai-
sons et I’alimentation quotidienne.

La réaction vasculaire des vaisseaux sous-cutanés, i
vasomotricité, est le premier des moyens dont dispcse le
corps humain pour s’adapter a la température arab)ante.
Grace a cette vasomotricité, le diametre des vaisseavx, et par
conséquent la quantit€ de sang circulant a la périphérie du
corps, varie de facon a réduire ou augmentz: les échan-
ges thermiques avec I’extérieur. Quand i! fa:it chaud, la
vasodilatation permet le transfert de la chaleur de la partie
profonde a la partie superficielle de 1’éniderme et sa diffu-
sion dans 1’air ambiant ; on observe alors un rougissement
de la peau. Quand il fait froid, la vasoconstriction réflexe
diminue I’échange, et la chaleur isterne est conservée.
Cependant, cette régulation s’effecive au prix d’une dépense
énergétique pour 1’organisme ; nous transpirons pour refroi-
dir I’organisme grace a I’évaporation de la sueur. Or, la
sueur évacuée griace au travail de millions de glandes sudo-
ripares peut atteindre jusgu’a 500 ml d’eau. Méme dépense
d’énergie lorsque nous irissonnons ou avons la « chair de
poule » : les minicontiactions musculaires avec lesquelles
I’organisme augmeriie son métabolisme dans le but de se
réchauffer peuveunt entrainer une dépense énergétique de
300 a 400 watis:

Mais comivient cette régulation s’effectue-t-elle 7 Au
départ, des thermorécepteurs cutanés, les uns sensibles au
froid, les auires a la chaleur, transmettent leurs informations
a I’hypothalamus, grande horloge maitresse de 1’organisme.
Ce dernier envoie alors des ordres par le biais du systeme
nervenx végétatif vers les glandes sudoripares, les muscles
G ies vaisseaux sous-cutanés, en fonction du message recu.
&1 ie principal facteur de lutte contre la chaleur est la trans-
piration, les moyens de défense contre le froid dépendent de
plusieurs parametres : la quantité de graisse (un sujet obese
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résiste mieux au froid qu’un individu maigre), la sensibilité
nerveuse (certaines personnes sont frileuses, d’autres non),
I’état de la circulation sous-cutanée (elle est moindre, par
exemple, chez les migraineux), enfin I’dge (plus on est
jeune, plus on est sensible au froid).

» Le gras et le maigre

Quoi qu’il en soit, s’adapter a la temp#ratire ambiante
fait consommer de 1’énergie a I’homme. Cr, cctte énergie ne
venant que des aliments, la nourriture sevia en théorie diffé-
rente selon que 'on aura a se défendre contre le froid ou
contre le chaud. Mais notre appétit st aussi sous la dépen-
dance de cycles annuels de sécréticit de neurohormones.
C’est ce que la chronobiologie s pw mettre en évidence en
expliquant ainsi nos différences ¢ goiit selon les saisons.

Notre envie d’aliments stcrés a 1’automne, par exem-
ple, repose sur un manque deosécrétion de la sérotonine en
octobre-novembre : les glucides absorbés en exces a cette
période, surtout sous forme de fé€culents et de pates, se trans-
forment en lipides. Mcits disposons donc a I’entrée de 1’hiver
d’une réserve de graisses. A I’inverse, un autre neuro-
transmetteur, la asramine, est sécrété en grande quantité en
février-mars. «* son action favorisant I’élimination des
graisses, sor.ypersécrétion au début du printemps se traduit
par une petfe de poids 1’été. Autant de gagné pour le régime
pré-estivai ! “Au total, la notion d’une alimentation variant
selon jes saisons, indépendamment des facteurs de société,
apparai¢ confirmée sur plusieurs points. Au niveau énergéti-
que, rar exemple, nous préférons en hiver les plats a haute
tercur en calories et en matieres grasses, alors que nous pri-
vilégions instinctivement les aliments pauvres en calories et
riches en fibres en été (fruits, I€égumes, salades). C’est pour-
quoi, méme si 1’avion et les méthodes nouvelles de conser-
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vation des aliments (stérilisation, lyophilisation, congélation,
conservation sous vide) nous permettent de déguster de
fraises a Noé€l ou des oranges au 15 aolt (qu’elle est loin
I’orange cadeau, symbole du premier jour de I’an !), il est
bon que les traditions demeurent. Vive la fondue saoyarde
aux sports d’hiver et la salade nicoise sur la. piage des
vacances en €té !

» L’évolution du goiit

Des la naissance, nous sommes raturellement équipés
pour distinguer et apprécier les quatre goiics essentiels : nous
montrons une aversion pour 1’amer, vne certaine prudence
pour I'acide et le salé, et maniicsions du plaisir pour le
sucré. Le caractere inné du goin est maintenant reconnu
par les chercheurs du monde cntier. Il est le méme pour tous
les nouveau-nés qui réagissetnt par des mimiques semblables
quelle que soit leur origine raciale ou géographique. Les rai-
sons scientifiques de ce pliénomene sont encore inconnues
et mystérieuses ; selon-de nombreux chercheurs, 1’engoue-
ment pour le sucré iendrait au fait que le glucose est ’ali-
ment essentiel pour ic cerveau du feetus. Il ne doit en man-
quer a aucun spotient et il en est saturé par 1’organisme
maternel penaani toute la grossesse.

C’est L’age qui fait évoluer le goiit : au moment de la
puberté, ies préférences évoluent du doux vers le fort. Pre-
mieres experiences de saveurs nouvelles et corsées : le café
dont oi* commence a apprécier I’amertume, le ketchup avec
son g0t piquant, les plats mixtes... C’est a partir de cet age
gue des golts innés peuvent €tre modelés, parfois méme
mversés, sous I’'influence sociale et culturelle — le fast-food,
le hamburger ne sont pas seulement une question de gofit, ce
sont aussi des phénomenes de civilisation...
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La composition des repas

Maintenant, existe-t-il une bonne facon de manger, qui
respecte a la fois les horloges de I’alimentation et les exi-
gences de nos papilles ? La réponse est un oui icrael. 11
existe des regles d’or pour bien se nourrir (y coripris les
enfants), sans pour autant manger triste. La pcerpicre de ces
regles est qu’il ne faut « sauter » aucun reras. L.’ organisme
a besoin d’une alimentation réguliere dans 12 journée, répar-
tie de la manicre suivante :

— le matin, pour corriger I’hypoglyvcéiniie de la nuit ;
— le midi, pour soutenir son effcrt de travail ;
— le soir, pour restaurer 1’énergie aepensée dans la journée.

» Le petit déjeuner

Il s’agit d’un repas primordial dont va dépendre 1’ali-
mentation de toute la jowinée. Il faut absolument insister,
chez I’adulte comme ‘chez I’enfant, sur I’importance de ce
moment, qui se doit «'€tre un « vrai » repas, composé en
quantité suffisante e glucides, de lipides et de protides. De
surcroit, ces nuiriments doivent €tre consommés de maniere
équilibrée : 1’ideal est de respecter la regle du 421 ; quatre
doses de glucides, deux doses de lipides, une dose de proti-
des. Un bon petit déjeuner devrait comporter les éléments
suivants:

— «es céréales peu sucrées, surtout pour les enfants ;

—un laitage d’accompagnement : lait, yaourt, fromage
blanc ;

— une ration de protides pour les plus courageux, par
exemple des ceufs au jambon ;

— une boisson peu sucrée (café, thé ou chocolat).



122 e LES RYTHMES DU CORPS

Vaut-il mieux prendre un petit déjeuner a la frangaise
— boisson chaude et tartines —, a I’anglaise (c’est un peu celwi
qui est décrit ci-dessus), ou a I’américaine, avec confitures,
miel, fruits, patisseries, sodas, etc. ? Il est certain que le pre-
mier est totalement insuffisant pour 1’organisme et giie le
dernier est trop riche, notamment en sucre d’assiiitlation
rapide. Le breakfast a 1’anglaise parait le plus équilibré : il
répond aux exigences de I’horloge alimenteirc de 1'orga-
nisme, corrige I’hypoglycémie matinale par I’absorption de
sucres a la fois lents et rapides, et assure nn apport en grais-
ses minimal. Tout en étant suffisant, il nermet de constituer
des réserves qui préparent le corps pour les activités a venir.
En outre, la matinée débutant par unic hausse progressive de
la température centrale de l’organismie a partir du lever,
I’horloge alimentaire et les hciioges biologiques vont se
trouver en phase, permettant rin¢-wonne digestion, sans tor-
peur postprandiale.

» Le déjeuner

Pris entre mid: ¢t 1 heure, 1l devrait constituer, si le
petit déjeuner a été sufiisant, une « pause alimentation » plu-
tOt qu’un vrai repas, souvent trop lourd et trop copieux,
notamment en jnaticres grasses. Difficiles a digérer a ce
moment de ta journée, ces dernieres peuvent €tre « Vvisi-
bles », corarme dans la charcuterie, mais sont le plus souvent
«1invisibies » (sauces d’accompagnement, plats mijotés,
cuisson & 1’huile ou au beurre). Pour respecter le rythme
chronabiologique naturel de 1’organisme, particulierement
en ce qui concerne 1’insuline et les sucs digestifs, un bon
aereuner ne devrait comporter qu’une viande peu grasse ou
un morceau de poisson (dont les protides sont d’excellente
qualit€) accompagné d’un fruit, sans oublier un facteur
essentiel : la boisson. Nous buvons trop peu en général. Il
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faut apprendre des I’enfance a boire régulierement, pendant
et entre les repas. L’organisme a besoin en permanence
d’une réserve d’eau minimale. Or le centre chronobiologt-
que de la soif, qui se trouve dans le cerveau, connait 1.ae
dégénérescence progressive a partir de la trentaine. {D’ou
une diminution de la sensation de soif et une déshydratation
relative, avec ses conséquences digestives (consiipation),
cutanées (dessechement de la peau, des mains rotamment)
et parfois urinaires (tendance aux calculs. ‘auy infections).
Est-il besoin de rappeler que 1’alcool, consumiiné en exces et
de maniere répétitive, est a bannir ?

» Le goiiter

Ce repas «pour attendre » concerne essentiellement
I’enfant, car il existe pour I¢ ieune organisme un double
creux, a la fois hypoglycémigue et de fatigue en fin d’apres-
midi. Il est facile et utile d’y remédier avec une tartine de
pain beurrée ou avec coniiture accompagnée, si besoin, par
un laitage, un fruit ou tn jus de fruits.

» Le diner

Il devrait vrivilégier les protides facilement assimila-
bles (volaille, viande blanche, poisson) accompagnés de
légumes, aira d’apporter a 1’organisme la teneur minimale
en glucidcs dont il a besoin pour son activité nocturne prin-
cipale, te sommeil, qui ne demande que peu de calories. Les
repas du soir trop lourds et trop riches constituent une habi-
tade-a perdre : en effet, a I’heure du diner, les sucs digestifs
¢¢ biliaires ne sont pas sécrétés par 1’organisme pour dégra-
der les graisses, par exemple. A cet égard, les aliments sur-
gelés, malgré leur mauvaise réputation, peuvent parfaite-



124 e LES RYTHMES DU CORPS

ment participer a la composition du diner, a condition
toutefois de se méfier des plats complexes qui contiennent
souvent trop de glucides, de féculents et de sauces.

Les sucres et les graisses
sur la sellette

Adopter un comportement alimentaire qui cosiespond au
cycle chronobiologique digestif et métabolicue, est chose
assez aisée. Le conserver est question d’lmabitude. Mais il
faut aussi savoir éviter les solutions de faciitie, et en particu-
lier les aliments suivants :

* Les sucres d’assimilation rapide : sucre, sucreries, flans,
cremes au caramel et entremets divers; sodas qui boulever-
sent la sécrétion d’insuline, surtost chez 1’enfant.

* Les lipides, faciles a absorker ans la journée : jambon,
rillettes, etc., en particulier pour le repas de midi chez les
adultes.

Sans les supprimer totalement, 1l est indispensable pour une
bonne alimentation que. ¢es deux types d’aliments soient
limités en quantité.

Les horloges et les papilles

Le »remier principe d’une bonne alimentation est de se
fier a }'horloge de notre organisme : c’est la nuit que nous
jetinone le plus longtemps (entre sept et neuf heures en
général). Il est donc logique que le petit déjeuner soit le
nrincipal repas de la journée, pour restaurer les carences de
Porganisme et le préparer a 1’effort, mais a quelle heure
faut-il le prendre ? La aussi, la chronobiologie apporte une
réponse. En effet, la sécrétion d’insuline provoquée par
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I’absorption d’aliments dégrade et utilise le sucre rapide-
ment ; elle est renforcée par la sécrétion circadienne de cer-
taines hormones qui, elles, dégradent le sucre plus lenie-
ment : ce sont le cortisol et les catécholamines qui ont vn yic
de sécrétion a 7 heures du matin et mettent ensuite deux
heures pour commencer a agir. C’est la raison pour iaquelle
nous ressentons le besoin d’une 1€gere collation vers 11 heu-
res et/ou une sensation de faim vers midi.

Notre taux de glycémie chute rapidement le matin,
d’autant plus que le petit déjeuner aura ét¢ moins abondant
ou saturé de sucres rapides (sucre, confiture), au détriment
des sucres lents (céréales). L’heure ia¢aie pour le premier
repas de la journée est donc celui G pic de sécrétion des
hormones, soit 6 a 7 heures le madin, mais il faut aussi
prendre son temps pour que les aliments soient absorbés
dans de bonnes conditions : 15 & 20 minutes environ repré-
sentent le temps minimal gue nous devons consacrer a ce
premier repas.

L’heure du déjeuncr st relativement immuable dans
tous les pays industrialiscs : elle se situe généralement entre
12 et 13 heures. Cependant, le temps consacré au déjeuner
constitue souvent une aberration : soit ’on mange sur le
pouce un « casse-crotte », sandwich ou fast-food (hambur-
ger, Coca-Colz) donnant la priorité aux sucres rapides et aux
graisses ; soif le repas de midi se prolonge jusqu’a 15 heures
(on parle 2jors de «repas d’affaires »), il comporte une
répartitici glucides-protides-lipides correcte ; mais avec un
apporf-cziorique total trop important et une consommation
d’alcoct non négligeable. Cette derniere est nocive sur tous
les vlaas : digestif, pondéral, cérébral.

Cette surconsommation du déjeuner oblige le corps a
une digestion forcée, alors que I’organisme se trouve a un
moment de moindre attention, prédisposé en fait a la sieste.
Ce type de repas, méme étiqueté « déjeuner de travail », est
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une aberration alimentaire, bousculant le rythme digestif et
gachant toute possibilité de travailler efficacement, au moins
jusque vers 17 ou 18 heures. Si le déjeuner est suffisammensi
léger et de durée normale (30 a 45 minutes), c’est vers celte
période que le corps a besoin d’un apport glucidique ¢t/ou
lipidique léger. Le goliter des enfants en est un cxcellent
exemple, avec du pain et du chocolat et un jus de iruits ou
un verre de lait, par exemple ; n’importe quel adulte peut
faire de méme sans que cela dérange son travail Enfin vient
I’heure du diner, vers 19 ou 20 heures. Sa dtirce plus longue
que celle du déjeuner (une heure par exemple) en fait un
moment de convivialité.

L’horaire des repas es nutritionnistes

américains

e Petit déjeuner anglo-saxc:: vers 6 h 30 ou 7 heures.

e Collation ou jus de fruits 210 h 30 ou 11 heures.

e Léger déjeuner a 12-13 heures.

e Petit apport alimentaire a 16 heures.

e Diner vers 18 heuses, permettant de jouir d’une véritable

soirée de détente.

BYonnes et mauvaises habitudes
alimentaires

Tout cela est bien beau, mais qu’en est-il en réalité ?
I.*Américain moyen grignote toute la journée. On aboutit
outre-Atlantique a ce qui est le cauchemar (et le gagne-pain)
des nutritionnistes : la population est touchée a pres de 30 %
par 1’obésité. Nous commengons a connaitre en France ces
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débordements caloriques et ce déséquilibre de 1’alimenta-
tion : 10 % des petits Francais sont déja en surpoids et pres
de 20 % de la population est obése avec une augmentaticrn
en fleche du diabete dit gras (lié au surpoids). Nous man-
geons trop, mal et nous ne faisons pas assez de sport de
facon réguliere. Il est vrai aussi que les rythmes ¢z la vie
moderne permettent difficilement de concilier acuvités de
tous les jours et idéal alimentaire. Cependant, il existe des
regles chronobiologiques auxquelles nous. pouvons nous
conformer. Prenons un petit déjeuner pius substantiel,
avancons 1’heure de notre diner, allégeon: notre déjeuner, et
nous ne nous en porterons que mieux. L.2s personnes sou-
cieuses de leur santé ont a cceur de varier leur alimentation ;
elles ont raison, mais ce n’est pas surfisant. Elles doivent
aussi savoir que le corps a besoiix ¢¢ certains apports a des
moments précis de la journée, ¢t qu’ignorer ces rythmes
biologiques, c’est se nourrir G urie maniere inadaptée.
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Apprendre a nourrir son cceur

S’il est un domaine ou tous les spécialistes sont d’accerd
c’est bien celui de I’alimentation. Pour eux aucun dovic, ie
contenu de notre assiette a un effet indubitable svr notre
santé. Lors de la conférence internationale sur les hénsfices
santé du régime méditerranéen tenu a Rome en mar 2005,
des points essentiels ont été soulignés.

* De petits changements peuvent vous changes la vie : il
suffit de manger plus de fruits ou de léguines pour faire
baisser de 30 % les risques cardio-vascuiaiies. Ajoutez a
cela des acides gras insaturés (oméga 3), un peu d’exercice
physique, un arrét du tabac et vous passez a 80 % de risque
en moins. Le fait de changer de sty'e de vie permet €gale-
ment de diminuer a 90 % les cas a¢ diabete de type 2 (avec
obésité) et au moins d’un tiers i12¢ cancers !

* L’exemple qui vient du froxd . vous pensez que ce n’est
pas facile d’introduire de nouvveaux aliments et de changer
ses habitudes ? Détrompzz-vous : en Finlande, en trente ans,
les maladies cardio-vascujaires chez les hommes ont baissé
de plus de 80 %... uniguement en modifiant leurs habitudes
alimentaires. Tout a €€ fait par le gouvernement finlandais
pour faciliter cetie « alimentation santé » : réduction des aci-
des gras saturés dans les aliments préparés, création d’un
logo officie! « imeilleur choix » pour les aliments en accord
avec les recommandations des experts médicaux, repas équi-
librés gratuits a 1’€cole, une salade et des fruits et 1égumes
inclus gavs tous les menus des restaurants d’entreprises, acti-
vités sportives tous les apres-midi a 1’école ou les distribu-
teuit de sodas et de bonbons ont été interdits. A choisir donc
nour son ceeur, le régime finlandais, aussi bon que le fameux
végime crétois !




CHAPITRE 8

Faire des béebés

« Dis-moi ou siege ’amour, dans i cceur ou dans la
tete ? » Au XVvrI-siecle déja, Shakespeare posait cette question
dans Le Marchand de Venise. Au xx"siecle, ’homme est-il
toujours aussi démuni devant la troublante alchimie de
I’amour ? Plus tout a fait. Giace a la chronobiologie, une
meilleure compréhension dez mécanismes profonds du com-
portement amoureux est devenue possible. Nous savons désor-
mais que les horloges des emotions amoureuses siegent au
centre du cerveau et I’ peut dire que les neurohormones sont
les Cupidon d’aujecrd’nui. Mais rien n’est simple en la
matiere, et si Ovids ‘a pu écrire dans L’Art d’aimer que
« ’amour est Bn océan tumultueux », la science moderne,
avec toutes ses regsources, ne peut que confirmer ce jugement.

L’enfance :
une période de latence

Essayons néanmoins de remonter a la source des senti-
ments amoureux. D’emblée, un fait nous frappe : chez 1’€tre
humain, cette source demeure souterraine pendant plus
d’une dizaine d’années, parfois une quinzaine. Alors que
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tout est physiologiquement en place, I’horloge de la puberté
est implacable : telle la belle au bois dormant, I’adolescence
et les premiers €émois ne s’éveilleront qu’apres un long som-
meil. Cela ne signifie pas que le phénomene amourenx soit
étranger a 1’enfant, bien au contraire. Il fait partie de son
univers et se manifeste sous différentes formes : zmiour a
I’égard du parent de sexe opposé, jalousie envers l¢ parent
de méme sexe, complexe d’(Edipe enfin, mis en évidence
par Freud et si joliment expliqué par Bruno Beticlheim dans
sa célebre Psychanalyse des contes de j2es. Cependant,
I’amour physique n’est pas une compasaite indispensable
de I'univers amoureux de I’enfant. Le vlaisir et la satisfac-
tion affective du cerveau n’impliquexii pas chez lui la néces-
sit€ du plaisir sexuel. Mais cela n< prouve pas que la source
n’existe pas : elle prépare progressivement son jaillissement
qui sera brutal — plus encore cli¢z ia fille que chez le garcon —
et bouleversera d’un coup toutes les horloges biologiques de
I’organisme.

Les cina « horloges de ’amour »

On peut distinguer 5 grands systemes horlogers qui
vont se trouver concernés au moment de la puberté. Ce sont
I’hypophyse, i“hypothalamus, le systeme limbique, le néo-
cortex et eniin, les sécrétions hormonales.

» L ’iippophyse

L hypophyse va subir plus que décider les bouleverse-
ments de ’adolescence. Cependant, certains lui attribuent le
déclenchement de la pubert€ : les signaux lumineux du soleil
lui seraient transmis par le noyau suprachiasmatique de
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I’hypothalamus, ce qui expliquerait que la puberté apparait
beaucoup plus tot (vers 10 ans, voire 9 ans) chez les petites
Africaines que chez les fillettes vivant dans les pays a faibie
ensoleillement (les Danoises, par exemple).

» L’hypothalamus

Il constitue en fait le premier de ce que "on a appelé
« les trois cerveaux de I’amour ». L hypothalainus est relié
au systeme limbique, qui contrdle la vig amoureuse cons-
ciente, par un réseau a la fois neuro-£iccirique et neuro-
hormonal. Il faut savoir en effet que ies « cerveaux » ou
« horloges de I’amour » qui contrélesnt notre comportement
amoureux sont placés sous la dépeudance des neuromédia-
teurs quand ils agissent sur les extr¢imités nerveuses des neu-
rones cérébraux. Les plus irmportants s’appellent la dopa-
mine, 1’acétylcholine, la s<rotonine, les stimulines. Ces
derniers fonctionnent en <iwrcnit fermé : les neuromédiateurs
sont sécrétés par les cencces nerveux qu’ils controlent eux-
meémes, et cela en perrsanence.

Ainsi, les horricnes sexuelles (testostérone chez le
garcon, cestrogeres et progestérone chez la jeune fille) agis-
sent des la puberié au niveau de 1’hypothalamus pour
déclencher le camportement sexuel qui attirera I’autre, assu-
rant ainsi J& survie de I’espece.

L’hypoihalamus contient a la fois un centre du désir
qui induit e tonus sexuel, et un systeme qui régule la sécré-
tion Ges hormones sexuelles. Ce second systeme est fonda-
mental ; 1l fonctionne essentiellement grice a une neuro-
korimone appelée catécholamine ou dopamine. Celle-ci
stirnule I’hypothalamus qui supervise le désir sexuel, notam-
ment chez la femme, et contrdle les attitudes instinctives de
séduction. L’hypothalamus est par ailleurs responsable de
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I’humeur amoureuse, c’est-a-dire de la libido et des « états
d’ame ».

» Le systeme limbique

Toutefois, I’hypothalamus ne peut fonctionner saus étre
relié a une horloge qui correspond au deuxieme « cerveau
amoureux » de 1I’homme ; il s’agit du systemie limbique,
situ€ au centre du cerveau, qui est placé scuc Jinfluence de
la sérotonine, la neurohormone de I’humeur. Ce cerveau
émotionnel coordonne tout I’aspect sensuel 2t sentimental de
la vie sexuelle, donnant leur coloration affective aux rencon-
tres amoureuses. Il contient aussi le centre de I’orgasme, sti-
mulé par I’une des neurohormones ¢ stress, 1’acétylcholine.
Notons 1’étroite coordination ncuronormonale entre 1’hypo-
thalamus, sensible a tout ce gu1 s¢ passe dans le corps (cycle
de la température, de la tension artérielle, sécrétion de diffé-
rentes hormones, etc.) et le systeme limbique. Ce dernier, en
relation avec la zone du cerveau responsable de la mémoire
appelée hippocampe, peut comparer les souvenirs des succes
ou des échecs affectii’s ¢t stimuler ou freiner en conséquence
I’action neurohormmounale de I’hypothalamus.

» Le néocoiiex

Il s"agic du cerveau dit «intelligent », qui peut Etre
considéré comme le troisieme « cerveau de 1’amour ». Il
permet ia réalisation de I’acte sexuel, certes, mais chose fon-
daraen:ale, il constitue la partie de notre cerveau central qui
far <le nous un étre de chair et d’esprit, « une corde tendue
ga-dessus d’un abime, entre 1’animal et le surhomme »,
comme [’écrivait Nietzsche. Le néocortex est le grand res-
ponsable de la vie fantasmatique amoureuse, de la culture
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érotique, des raffinements esthétiques, de I’art de la séduc-
tion, tout comme des tabous, des censures, des culpabilisa-
tions dont est également faite la fonction érotique de I’
humain. C’est ainsi que le cortex frontal joue un role caprtal
dans le déclenchement des conduites amoureuses.

» Les secrétions hormonales

Chez la femme, les ovaires émettent dcs hormones
sexuelles qui parviennent a I’hypothalamtis et freinent en
permanence la sécrétion neurohormonais ¢’ un neuromédia-
teur appelé LH-RH ; ce dernier entretient le désir en stimu-
lant les hormones sexuelles et le systeme limbique. La
conséquence en est que le désir de ia femme n’est pas aussi
constant que chez I’homme, me:s prédomine lors du « pic »
de sécrétion de LH-RH qui survient au moment de 1I’ovula-
tion, le quatorzieme ou le <Guinzieme jour du cycle mens-
truel. Clé de la reproduction de I’espece humaine, ce « pic »
fait coincider ovulation <t l:oido féminines.

Comraent nait le désir amoureux

Toutes ces horloges, en interaction permanente, régis-
sent notre 1:61do. Méme si I’amour humain n’est pas unique-
ment soumis a des rythmes réguliers de sécrétions neuro-
hormonales, telles celles qui déterminent la période annuelle
du mit chez les animaux, on peut néanmoins affirmer qu’un
coriportement amoureux — une déclaration d’amour par
exemple — n’est pas dii au hasard, mais dépend de 1’état
danis lequel se trouve chaque « horloge amoureuse ». En
erfet, le néocortex, sicge de la mémoire d’expériences anté-
rieures, avec ses zones réceptrices de I’environnement exté-
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rieur (ambiance, chaleur), va coupler son « savoir » a certai-
nes informations, celles qui sont données directement - a
I’hypothalamus par le sang sur 1’€état de 1’organisme — repos,
fatigue, besoin de sucre, température, etc. — et les informa-
tions affectives venues du systeme limbique. Aing! se
déclenchera dans I’horloge maitresse qu’est le noyaw supra-
chiasmatique de I’hypothalamus un état de motivation qui
va entrainer des modifications des systemes Gormonaux de
I’organisme ; ce processus aboutira alors a Vur de ces « Je
t'aime » 0! combien pathétiques, si wico chantés par
Georges Brassens.

Les consultations de sexologie meticnt en évidence que
nos états amoureux ne sont pas toujsurs aussi harmonieux
que nous le voudrions. Comme s instruments dans un
orchestre philharmonique, les  hoirloges de 1’amour ont
besoin de s’accorder pour quf: s’éleve la symphonie amou-
reuse. Bien sir, la réunion de certains facteurs environne-
mentaux favorisera I’émeirgence du désir. Ainsi, le repos, la
satisfaction de 1’appétic, i¢ plaisir des sens (vue, toucher,
odorat, golt, ouie) paiticipent a 1’éveil du sentiment amou-
reux. De méme, des niaisirs plus complexes, tels le gotlt de
la conquéte, la reciiciche de I’interdit, le jeu de la séduction,
la satisfaction narcissique ou la paix inté€rieure due a la ren-
contre de « Janwe sceur » permettent sans doute d’atteindre
le sommet «es 2motions humaines.

Amour et calendrier

Le coup de cceur n’a pas d’heure fixe, fort heureuse-
ment, non plus que le coup de foudre ; il est peu probable
que I’on puisse jamais €tablir une « carte temporelle » de
I’amour en lieu et place de la carte du Tendre ! La question
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Heures propices...

Le hasard aide I’amour, certes, mais le temps aussi. Les hoi-
loges de 1’organisme ont leur mot a dire en la matiere ; nous
en revenons a notre sablier maitre, la glande pinéale, gui
regle toutes nos « humeurs » — au sens donné par Hippocrate
a ce terme comme a celui que lui conférait Frend - sur un
rythme circadien. Quatre grands moments se dégagent dans
la journée, au cours desquels 1’expression dez seutiments et
I’acte amoureux sont favorisés.

e Le petit matin, quand le corps est reposs, aiors que 1’esprit
vogue encore dans les limbes confortables du sommeil de la
nuit.

* L’heure de la sieste, apres le déieuuer, alors qu’apparait
une somnolence propice aux €bafs amoureux.

e Le fameux « 5 a 7 » qui a fait les choux gras du théatre de
boulevard ; c’est I’heure ou ia température et 1’activité de
I’homme sont a leur maxirmvin; ¢’est aussi celle ou la stimu-
lation par la sérotonine an systeme limbique, c’est-a-dire de
I’émotivité, favorise les rencontres passionnelles... et celles
des couples illégitimes.

e L’heure du coucuier enfin, lorsque le lit commun apparait
comme un refuge afiectif, cependant que I’acte amoureux y
trouve avec la naix de la nuit des accents de tendresse.

se pose-cependant de savoir s’il existe pour [’espece
humaine uin rythme chronobiologique de ’amour au cours
de ’année. « L’amour est éternel », dit-on parfois, et il sem-
ble bien que ce dicton repose sur une vérité scientifique. Le
serttiment amoureux est inscrit dans le patrimoine génétique
de chaque étre humain deés son premier jour de vie. On a
longtemps pensé que I’amour était incommensurable, qu’il
€tait un mystere sacré au méme titre que I’ame. Ainsi, saint
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Augustin pouvait-il €crire : « La mesure de 1’amour, c’est
d’aimer sans mesure. » Pourtant, aujourd’hui, deux sciences
permettent de mieux comprendre le sentiment amoureux : 1
s’agit de la neuro-endocrinologie, ou science des horriones
et, bien slr, de la chronobiologie. L’impact tempore! sur les
phénomenes biologiques liés a 1’amour est tres putssant.
Rythmes circadiens, ultradiens, infradiens et circannaels s’y
entremélent en permanence. Nos cellules et noz giandes ne
font pas n’importe quoi a n’importe quel roment: le
rythme des sécrétions neurohormonales — au: 1€gulent notre
comportement — les controle avec une réoularité quasi helvé-
tique, dans la journée comme dans 1’année.

» Quand naissent les bébés...

Dans les cinquante derni¢res années, on a pu mettre en
évidence qu’il existe un fort pic de naissances (fruits par
excellence de I’amour) av mois de mai. Peut-on imputer ce
phénomene au hasard ? 1) semble bien que non, puisque les
statistiques montrent que  1’activit€ sexuelle de 1’homme
culmine au mois d’ao4i, soit neuf mois plus tot... C’est éga-
lement la période ot le taux sanguin de 1’hormone male, la
testostérone, est 4 _son maximum. La neurochronobiologie
rejoint donc ici ia sociochronobiologie. Lorsque taux élevé
de testostérone rime avec période de vacances, la résultante
est un béb¢ wn mois de mai, pour peu que les circonstances
s’y prétent.

Co a egalement constat€ un nombre accru de naissan-
ces 2t mois de septembre. Livrons-nous a un petit compte
a rebours : fort taux de naissances en mai, conception en
acut, fort taux de naissances en septembre, conception a
™oél. Au total, les périodes de vacances sont plutdt bonnes
pour les bébés... En corollaire, on compte un taux maxi-
mum de demandes d’interruption volontaire de grossesse
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(IVG) en septembre et en octobre, méme si le chiffre de
vente des contraceptifs augmente de maniere significative
durant I’été. L’organisme commande, mais le cerveau coxs-
cient dirige et les fécondations estivales ne sont pas toutes
souhaitées. Il n’en demeure pas moins que notre vi¢ amou-
reuse semble bien suivre un rythme annuel dont nous
n’avons pas conscience, mais auquel notre corps est soumis.

» Les fruits de ’amour

En matiere de naissances, la chronchioiogie semble liée
a des facteurs sociologiques. Qu’en est-il exactement ? Sous
Napoléon III, les spécialistes de la <:dmographie relevaient
que les mois d’hiver €taient les plus favorables a la venue au
monde des enfants, hormis un c¢revx significatif en décem-
bre, alors que I’été n’en voyaii ¢ue fort peu. Le calendrier
religieux, alors fort respecte; et le rythme du travail en
milieu rural expliquent c¢ pnénomene. Une faible activité
sexuelle pendant le Caréme, c’est-a-dire fin mars ou début
avril selon les années, impliquait peu de naissances 9 mois
plus tard, soit en déccmibre. En revanche, 1’arrivée des beaux
jours et 1’éclosion des premieres fleurs incitaient les couples
a se rapprocher au cebut de 1’été, avant la période des gros
travaux agriceies : cela donnait des bébés a la fin de I’hiver.

Il en va différemment actuellement, et pas seulement
dans notre ¢4ays. Dans toute 1’Europe, on assiste a une recru-
descence: des naissances au printemps et au début de 1’€té,
avec une diminution du nombre de nouveau-nés, en
automue, a partir d’octobre, puis en hiver. Septembre est
d’aiilenrs un mois de natalité maximale dans les pays anglo-
saxons, notamment la Grande-Bretagne, et en Allemagne.
Iist-ce une coincidence si, dans ces deux contrées, le jour de
1"An est I’occasion de fétes tres chaleureuses et enjouées ?
Néanmoins, dans la quasi-totalit¢ des pays européens, ce
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sont essentiellement les mois d’avril et de mai —et a un
niveau moindre de juin — qui comptent le plus de naissances.
Cela signifie que les bébés ont ét€ congus en juillet et actf.
ainsi qu’en septembre. Cependant, nous ne « fabriguons »
heureusement pas tous les bébés de facon systé€matique
durant 1’été. Il subsiste beaucoup de naissances hors de la
période de « pointe », pour une raison €vidente : 1¢ premier
enfant d’un couple nait souvent neuf a dix fnois apres le
mariage ; cet « enfant de I’amour » sera touiouts le fruit du
bonheur.

» Emois masculins, émois féminins

On peut constater que si ’howniine briile d’amour en
€té, c’est au printemps que la tcmme ressent le plus le
besoin amoureux. A cette péricde, les hormones féminines
(cestrogenes et progestérone) sont sécrétées de fagcon accrue
par les ovaires. Ce phénaimncre découle de I'influence des
stimulines, neurohormehos produites par 1’hypophyse et
synthétisées en grande qu=2ntit€ sous 1’effet du soleil dont le
rayonnement augmente alors. Elles agissent sur le noyau
suprachiasmatique a¢ ’hypothalamus qui est trés sensible a
I’allongement des jours et surtout a 1’augmentation de la
luminosité au sortir de I'hiver. Tradition de «1’arbre de
mai » ? Choist avec soin, il €tait jadis dressé sur la place du
village et ‘Z2i¢ comme I’embleme de la jeunesse et de la
fécondits. « Quérir le mai » revenait a féter 1’éveil du ceeur
et des sens. C’était bien souvent le prélude a trente jours de
liberté amoureuse. Les recherches modernes de la chrono-
binlogie rejoignent ici la tradition.

Il existe par ailleurs chez la femme un rythme circadien
mensuel du désir sexuel. En effet, son cycle hormonal est
reglé de facon précise dans le mois, selon une période
d’environ 28 jours. La sécrétion d’cestrogenes et de proges-
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térone se fait de fagon progressive des le premier jour du
cycle menstruel chez la femme, mais, aux 14° et 15° jours,
on observe un pic tres soudain du taux de progestérone aus
stimule les ovaires, provoquant ainsi la libération de la cel-
lule sexuelle féminine, I’ovule. Or I’ovulation s’accomragne
d’une activation du cerveau émotionnel et du cenfre du plai-
sir, poussant la femme a rechercher un partenaire <t favori-
sant ainsi les chances de fécondation.

L’étre humain est donc chronobiologrgucment « pro-
grammé » en ce qui concerne son compesieinent amoureux.
S’il peut contrdler ces pulsions grace =z la partie « intelli-
gente » de son cerveau, le cortex frontai, il n’en reste pas
moins que les « horloges de I'amoitr » qui le gouvernent
I’incitent a rechercher un partenaire sexuel selon des ryth-
mes et des cycles précis, dans la journée comme dans
I’année.

» Naissances programisiées, naissances provoquées

L’objectif biologicue de ’amour est bien évidemment
la conception d’un-¢fant, mais, si la naissance est favorisée
a certaines périodzs de 1’année, elle est €galement soumise a
un rythme biern précis lors de sa survenue. Le moment de la
naissance d’ua v£bé est en effet chronobiologiquement pré-
visible dars !a journée. On sait que pendant le sommeil sont
sécrétées acux neurohormones : 1’hormone somatotrope, dite
de « croissance », et I’hormone lutéinique, ou de stimula-
tion. chez la femme. Lorsque le nouveau-né est a terme,
cette double sécrétion nocturne entraine sa venue au monde.
[ existe ainsi un rythme naturel des naissances. Leur fré-
gaence est maximale entre 3 et 4 heures du matin, et leur
chiffre est au plus bas entre 19 et 20 heures ; ainsi, sur une
population donnée, on compte 230 accouchements vers
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3 heures pour seulement 10 a 20 heures. Voila pour la
nature...

C’est alors qu’intervient le facteur médico-hospitalicr.
Depuis une quarantaine d’années, les femmes accouchent
dans leur tres grande majorité a I’hopital ou en clinique plu-
tot qu’a domicile. Or ces structures ne fonctionnent pas de la
méme fagon la nuit et le jour. La nuit, on trouve peu de per-
sonnel infirmier et de médecins sur place, et iares sont les
salles d’accouchement prétes et disponibles. Cer état de fait
conduit les accoucheurs a stimuler les contractions de 1’uté-
rus par des perfusions contenant des subztances qui accéle-
rent le processus de I’accouchement, lzs ocytociques. Il
arrive aussi parfois que 1’on pratique Jdes césariennes ou que
I’on utilise les forceps, suivant les cas. Quoi qu’il en soit,
ces interventions entrainent une wiodification du rythme cir-
cadien des accouchements. Ainst, le pic des naissances
« provoquées » a lieu vers 910 hieures du matin : I’heure est
assurément moins naturelle; mais plus pratique pour les ser-
vices hospitaliers. Ceperdant, ces accouchements s’averent
plus éprouvants pour la mere comme pour 1’enfant, en rai-
son a la fois de ’agitztbhon ambiante et du taux élevé d’hor-
mones de stress (cortisol) sécrétées a ce moment. Il est a
noter que, dans I’arres-midi, lorsque le personnel est moins
nombreux, y c¢ompris les médecins accoucheurs, les césa-
riennes et I’wiilisation des forceps sont beaucoup plus rares.

/

» Les 6éles du week-end

k. ce qui concerne les rythmes hebdomadaires, il sem-
ble bien que, depuis une trentaine d’années, on accouche
beaucoup moins le week-end qu’auparavant ; parallelement,
les progres de la médecine ont fait que I’on « programme »
de plus en plus la date des naissances. Est-ce a dire que nous
en sommes arrivés a une situation digne du Meilleur des
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Naitre « a la bonne heure »

L’heure naturelle de naissance la plus fréquemment observée
se situe entre 3 et 4 heures du matin ; la période au cours e
laquelle les nouveau-nés présentent le plus de problemes st
celle du début de I’apres-midi. En toute logique, ces consta-
tations devraient conduire a la mise en place des deux mesu-
res suivantes, qui garantiraient aux femmes coroinz a leurs
bébés de meilleures conditions de confort et de sicurité lors
de I’accouchement.

 Améliorer I’accueil nocturne des fersmes sur le point
d’accoucher, avec notamment davantage de personnel dispo-
nible ; en cas de déclenchement artificiel du travail, celui-ci
devrait étre effectué vers 1 heure du juatin, de maniere a se
rapprocher de I’heure naturelle des  naissances, vers 3 ou
4 heures.

» Améliorer le rythme d’activii€ des services de gynécologie-
obstétrique en faisant en scvic que les déclenchements pro-
voqués soient pratiqués £n Tin de matinée ; ainsi, les enfants
naitraient en fin d’apres-iviidi, et non vers 14 ou 15 heures, ce
qui est le cas lorsgue-1'on déclenche les accouchements en
début de matinée.

mondes d’Aidcus Huxley, ou 1’on n’accoucherait pas le
week-end pour respecter le repos dominical des parents... et
des gynécoiogues ?

Des €tudes statistiques, entreprises quasi simultané-
ment aux Etats-Unis et dans la plupart des pays d’Europe,
ont tent€ d’analyser ce phénomene. Dans un premier temps,
c'esile chiffre des naissances du dimanche qui a diminué
neu a peu, puis celui du samedi une dizaine d’années plus
tard. A mesure que les naissances désertaient le week-end,
elles augmentaient bien €videmment les autres jours de la
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semaine, avec par ordre croissant, le lundi, le vendredi et le
mercredi, mais surtout un pic de fréquence le mardi.

S’il est certain que I’accroissement des possibilites
d’intervention médicale dans le processus de [’accotiche-
ment (déclenchement, pratique de la césarienne) a sa part de
responsabilités dans ce phénomene, cela ne suffii pas a
expliquer ce bouleversement du cycle des naissances. La
réponse vient plutdot de I’analyse physiologia:e et chrono-
biologique des modifications apportées a I’organisme par le
processus du week-end. Le repos, une amibjance familiale
détendue, entrainent des modifications czaidio-vasculaires qui
se traduisent par une « mise en vitesse lente » de certaines
fonctions ; on note un abaissement &4 taux d’hormones de
stress, 11é a la diminution ou a I’abscince des stimuli dus aux
émotions, aux contrariétés ou a la tatigue. L’ horloge biolo-
gique ne bat pas pendant le weex-end a la méme vitesse que
le reste de la semaine. La concéquence en est une moindre
sécrétion des hormones. tavorisant le déclenchement des
accouchements. De plus, 1¢s futures meres redoutent de ne
pas étre accouchées iz week-end par le praticien de leur
choix et craignent de ¢ pas disposer d’une €quipe médicale
complete. Méme 5i cette anxiété est mal fondée, elle expli-
que peut-€tre 2iassila brusque augmentation du chiffre des
naissances les lvirdi et mardi.

Ceiplexité du phénomene amoureux

Il reste encore beaucoup a découvrir et a expliquer en
raticre de chronobiologie dans la vie affective de I’homme,
aassi bien en ce qui concerne ses €mois amoureux (une
e¢tude américaine a par exemple démontré que les déclara-
tions d’amour se font a plus de 60 % apres le crépuscule)
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qu’au niveau de ses conséquences (si I’on sait que les nom-
bres de naissances des filles et des gar¢ons sont quasiment a
€galité dans le monde, on ignore de quelle maniere cet édizi-
libre des sexes est réglé). Il ne fait pas de doute que les
recherches menées sur la vie amoureuse de I’€tre huinain
nous apporteront bien des surprises. N’oublions pas:toute-
fois que dans ce domaine comme dans les autres, !’homme
n’est pas une mécanique programmée de manicre absolue ;
la chronobiologie a pour objet de connaitre les forces qui
I’animent, mais son cerveau intelligent lui veitnet dans bien
des cas de controler ces dernieres.






TROISIEME PARTIE

Mieux se soigner
grace a la chronobiologie






CHAPITRE 9

La santé au fil du temys

Avant d’examiner maintenant les principales affections
dont nous souffrons au fil des saiscis 2t celles qui peuvent
étre traitées avec ’aide de la chicnothérapie, commengons
par les replacer dans un conteste qui va bien au-dela des
facteurs climatiques, puisqu¢ i"homme est soumis aux
influences socioculturelles tout autant qu’a son environne-
ment physique. Un tel proc€de permet de dégager certaines
constantes intéressantes:.

u mois le mois

» Janvier

Inutile de se voiler la face. A la faveur des réveillons,
nous enfamoins 1’année nouvelle dans une certaine licence de
meeurs. .es statistiques des naissances dans la seconde moi-
tié de septembre, celles des avortements en février et mars,
répercutent les fruits de cette activité sexuelle inhabituelle
— wryzie rituelle ou débordements non voulus — qui est la
marque des premieres heures de 1’année. C’est a la fois le
moment ou I’on prend les « bonnes résolutions » les plus
fermes, et celui ou I’on néglige le plus sa santé. Janvier est
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une période de pic en ce qui concerne la mortalité cardio-
vasculaire et fait pratiquement jeu égal avec février pour la
mortalité totale. C’est aussi la période la plus froide ce
I’année, ce qui explique un repli général sur le foyer. vassé
les agapes du nouvel an. On s’adonne alors au cocooning,
I’audience de la télévision atteint son plus haut nivsa, tout
comme les ventes des hebdomadaires d’informaticn.

» Février

De tous les mois, le plus court et le moins courtois...
Comme I’indique son étymologie, févricr (du latin febrarius)
est le « mois des purifications ». Les anciens Romains, qui
avaient voulu que le dernier mois de ieur année fut le plus
court possible, y avaient regrour€ wombre de jours néfastes.
Par la suite, I'Eglise catholicie y célébrait, le jour de la
Chandeleur, les relevailles d< 'a Vierge. Cette féte de purifi-
cation, en parfaite résonai:ce avec la tonalité traditionnelle
de ce mois, a €té remplacce par la commémoration de la
Présentation de Jésus au temple.

Comme les fétes romaines de février, les rites du carna-
val enterraient I’annce écoulée, marquant la coupure avec le
renouveau. Aujouro hui, le méme souci d’une pause purifi-
catrice pousse ics citadins vers les pentes neigeuses et 1’air
des montagnes ‘ors des vacances de février. Les personnes
agées ne soiient guere de chez elles en ce mois sans élec-
tions, qui est'le plus épargné par les accidents de la circula-
tion, mais ou la mortalit€ culmine. Ce pic des déces n’est
pas cocpensé, comme jadis, par une surabondance de nais-
sances et de mariages. Février est aujourd’hui a 1’avant-
derruer rang pour les mariages comme pour les conceptions,
¢¢ C’est un mois médiocre pour les naissances.
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» Mars

Les 46 jours qui vont du mercredi des Cendres au
dimanche de Paques couvrent en général la totalité dw wois
et toujours sa plus grande partie. Le Caréme fut penaaint des
siecles un temps de pénitence : festivit€s et mariages €taient
prohibés, on mangeait maigre et 1’on restreignait’ quelque
peu le commerce charnel. Cette tonalité austere #’est perpé-
tuée : les mariages restent rares malgré la levée de I'interdit
religieux, tout comme les procréations, ec i’activité sexuelle
semble mise en veilleuse ; la consommaiion est d’un niveau
médiocre, notamment en ce qui concerne les produits
alimentaires.

Si on consomme peu en mars, ¢n revanche, on produit
beaucoup. C’est un mois d’effort st de labeur, dépourvu de
tout jour férié sauf lorsque Paques est tres précoce. On voit
parallelement la courbe des wicides monter en fleche et les
salles de cinéma se remplir pour satisfaire un légitime besoin
d’évasion en ce mois privé de motifs de réjouissances.

» Avril

Les poissons d’avril qui inaugurent ce mois sont une
parodie du nouvel an et témoignent du lien temporel qui
relie la cornception du Christ (I’ Annonciation du 25 mars) et
sa naissance (Noél). Avril marque donc un nouveau départ.
Nous voicra I’heure d’été : apres avoir péniblement absorbé
le choc du changement d’horaire, les jours paraissent bien
longs tout a coup. Avril est pourtant loin d’€tre placé sous le
siziie de I’allégresse. C’est au cours de ce mois que le déses-
»olr atteint ses plus hautes valeurs saisonnieres si 1’on en
croit la courbe des suicides. Le printemps est la, mais la
chair est triste : loin de se réveiller apres I’engourdissement
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hivernal, les pulsions érotiques paraissent alors a leur plus
bas niveau.

» Mai

Mai s’ouvre sur une féte du travail que I’on honore en
ne travaillant pas. C’est le mois des contrastes, celui des
fleurs et celui des pleurs. Les beaux jours ‘artivent, mais
aussi les redoutables « saints de glace » et la vilaine lune
rousse. On golte le charme des fleurs avec le brin de
muguet, les fétes de famille et les weck-ends prolongés
(1°*" mai, 8 mai, Ascension et PentecOte, et 1’on essuie des
pleurs avec les prélevements fiscaux et sociaux, les allergies
au pollen et, beaucoup plus grave, 'es nombreux suicides
printaniers.

Autre paradoxe apparert, ivai est tout a la fois tourné
vers la famille et hostile an mariage. C’est le mois le plus
fécond en naissances, surtcut au moment de la féte des
meres : coincidence frappasate et non voulue, puisque mai
n’était pas encore le raois phare de la natalit€ quand cette
féte fut instituée et fixee au dernier dimanche de mai (en
1950). Les «pcmuis », les anniversaires, les communions
fournissent d’autres motifs a fétes de famille, et c’est effec-
tivement en <€ miois que la sociabilité familiale est la plus
intense. Il consacre 1’adolescence des filles et leur autono-
mie nouvelie, mais les retient de convoler en exaltant la vir-
ginité, commume on protege les fleurs et les jeunes pousses.

> Juin
Mois des foins, juin est aussi celui d’une intense acti-

vité. Les jours les plus longs sont aussi les plus remplis.
Pour les €tudiants, juin est le mois des concours, des exa-
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mens, et de I’incontournable bac dont les sujets de philoso-
phie, largement diffusés, font passer un petit frisson méta-
physique sur le pays. Cette €preuve quasi initiatique precd
pour des milliers d’adolescents la valeur d’un rite de passa.ze
a 1’age de jeune adulte. On observe toujours beaucoup de
naissances en juin, de nombreuses réunions familizies avec
les communions au début du mois et les fétes des innombra-
bles Jean, Pierre ou Paul dans la derniere sermsine. La féte
des peres a un peu de mal a s’imposer parmi ces festivités.
Parce qu’il est le mois butoir avant la patise de 1’été€, juin
voit se concentrer sur lui le terme de toufes sortes d’entrepri-
ses et d’activités. Il clot en apothéose ie cycle annuel de la
sociabilité.

C’est un mois record pour les inariages, ou on est solli-
cité par toutes sortes d’occasiors e sorties (salons, exposi-
tions, spectacles, féte de la musigue), et ou les grands rendez-
vous sportifs se télescopent. Cetie agitation frénétique ne va
pas sans contrepartie. Les 2ccidents de la circulation se mul-
tiplient, la violence physiGue et sexuelle (viols, attentats a la
pudeur, coups et blessuresj est a son zénith. Au sommet de
la courbe des suicides, juin voit aussi monter les revendi-
cations sociales et chater le moral des industriels et des
boursicoteurs.

» Juillet

Au plus chaud de I’année, juillet est placé sous le triple
signe ¢ {a violence, de I'unité nationale et de la culture.

¢ mois qui marque I’entrée dans le temps des vacan-
ces ze distingue en effet par une recrudescence de la morta-
lité violente et accidentelle. C’est le mois le plus meurtrier
sur les routes, mais aussi celui des accidents de montagne et
des noyades, conséquences de toutes les €preuves périlleuses
que s’infligent les premiers estivants. Juillet marque aussi un
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sommet pour le nombre des homicides et talonne juin pour
celui des coups et blessures.

Cependant, la commémoration des violences réveiu-
tionnaires jette un voile patriotique sur ces violences [ri-
vées. La féte du 14 Juillet a pris le relais de la Saint-Jean,
avec ses feux d’artifice et ses bals populaires. Aver ie tour
de France, les coureurs cyclistes sont devenus les derniers
hussards de la République.

Les rendez-vous de juillet ne sont pas.-les mémes pour
tout le monde. Abandonnant au « peuple »-larapions, pétards
et petite reine, I’intelligentsia se retronve « en Avignon »,
les dévots de la photographie « en Arles », et il est alors de
bon ton d’étre vu a Aix-en-Provesce, Orange ou méme
Montpellier. Les collections d’hivee de haute couture sont
présentées au moment méme ol s épanouit la haute culture,
et cette coincidence fait de !a fin du mois de juillet une
période tres mondaine. Mais eile est limitée dans le temps :
le 31 juillet en marque ia Jin, et le festival d’Aix-en-
Provence qui avait eu aueiaues velléités de se prolonger en
aolit est vite rentré dans ie rang. Les mélomanes aolitiens
prennent le chemin de¢ Bayreuth ou de Salzbourg ou les fes-
tivals viennent d’ouvrir leurs portes.

» Aoiit

Jadis ae1s de grand labeur agricole, aoflit est devenu
celui du graad repos pour une majorité d’entre nous. Certai-
nes enireprises ferment et la production industrielle s’effon-
dre, mais I’assoupissement est plus général. Le temps
s’anele : les activit€s habituelles sont suspendues, au moins
aans la premiere quinzaine. Aolit est un mois de pause
nationale. Le pays dort : jamais on ne s’attarde autant au lit,
brisant avec application les cadences des mois ordinaires.
Par contraste avec juillet, c’est une période relativement
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calme et pacifique : les agressions physiques ou sexuelles
diminuent fortement, on tue moins et 1’on se tue moins.
C’est aussi le mois ou I’on recense le moins de vols d’anito-
mobiles (il est vrai que la surveillance est accrue !).

Il faut ne rien faire qui puisse perturber la quiétude col-
lective. Les courbes des naissances et des mariages iiéchis-
sent tres nettement. Les mariages d’aolit n’ont d’ailleurs
jamais €té populaires, jadis en raison du surcroit de besogne,
désormais pour cause de vacances... De meéwe, 'activité
sexuelle se ralentit notablement, sans deowe parce que le
corps est sollicité par les dépenses €nergéfiques des sports
estivaux, mais il est a noter que la « sagesse » populaire a de
tout temps mis en garde contre les étreintes caniculaires.
Paradoxalement, les procréations aiteignent leur plus haut
niveau ; ces fécondations sont pziiiculierement nombreuses
dans la seconde quinzaine d’zctit, quand s’annonce la ren-
trée, et se poursuivent en seplenibre et octobre. Le pic des
conceptions se situe aujou:d’ i a la charniere d’aoft et sep-
tembre, au moment ménie vu la mortalité est a son étiage :
c’est quand on meurt le moins que 1’on donne le plus la vie.

» Septembre

Nous voite de retour chez nous, souvent bronzés et en
pleine forme. Tcut conspire a ce que les pulsions sexuelles
connaisserd une flambée, faisant de septembre un mois riche
en fécondations. Un nouveau cycle annuel commence. Sep-
tembre, mo1s de la rentrée scolaire et de la reprise du travail,
marglic. un recommencement, au méme titre que janvier.
Comime au premier mois de 1’année, on voit fleurir les
bonnes résolutions et le sérieux 1’emporter sur la frivolité :
lie Monde et Le Figaro, journaux plutdt austeres, atteignent
leur plus grande audience annuelle avec octobre. De la
méme facon qu’en janvier, ce mois de reprise est centré sur
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les problemes domestiques et la vie sociale est fort réduite,
sauf a ’occasion des mariages, de plus en plus fréquents :
septembre est désormais un mois de forte nuptialité, comrre
s’1l était tenu pour propice a un nouveau départ dans la vie.
Dans la seconde quinzaine naissent les enfants congus la
nuit de la Saint-Sylvestre. Fructidor est aussi la pevit:de des
vendanges et celle des premiers champignons. Avant 1’ arri-
vée de I’hiver, tout invite aux promenades en nature et
I’ouverture de la chasse en est le prétexte pour eaucoup.

» Octobre

Quand arrive le mois d’octobre; I’année est a nouveau
sur ses rails. On vient de remettre ics pendules a I’heure
d’hiver. Octobre est un mois séiieuix et laborieux, comme il
I’était déja dans la France anciciiie en raison des labours et
des semailles d’automne. ' ne compte ni fé€te religieuse
nationale ni jour férié. La production industrielle est a son
zénith. On travaille, mais on consomme aussi: le mois
d’octobre occupe la deuxicme place apres décembre pour le
chiffre d’affaires du caramerce de détail.

Ce mois n’est pag aussi ascétique que mars : commerce
charnel et procrcations vont bon train. En somme, octobre
semble équilibcé - 1l tient la moyenne pour la température
comme pout-les activités humaines ou les mariages. Pour-
tant, la machine d’octobre ne fonctionne pas sans a-coups.
Le culte saisonnier de la déesse automobile s’accompagne
d’un churtre record d’accidents de la circulation. Les flux de
sortie du systeme scolaire alimentent le chdmage des jeunes
dori I¢ taux de suicide remonte. Ce mois industrieux exas-
nere-ies revendications sociales et voit depuis un demi-siecle
culminer le nombre des gréves. A mesure que les jours
déclinent, les premiers symptomes de la dépression hiver-
nale s’installent chez les sujets prédisposés.
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» Novembre

L’année prend un « coup de vieux » en novembre, mois
placé sous le signe du déclin et de la mort. Ce n’est pus que
la mortalité y soit particuliecrement élevée : elle atteini tout
juste la moyenne annuelle. Mais c’est le temps ot les arbres
se dénudent, ou 1’on entre vraiment dans 1’hiver et surtout
ou I’on célebre le culte des morts. La Toussaint qui a tou-
jours €té percue comme vouée aux morts vier plus qu’aux
saints, est en passe de devenir la fé€te religzeuse la plus suivie
de I’année, bien que son rang reste mincut dans la hiérarchie
liturgique. Elle déplace des foules vers les cimetieres ou
chacun va fleurir les tombes de ses proches. A ce culte fami-
lial, prolongé le 2 novembre par le «jour des morts »,
s’ajoute le 11 Novembre la ccmmémoration publique des
morts de la Grande Guerre. Ces rites funéraires font du
début de mois de novembre le temps du souvenir mais aussi
de I’angoisse, face a la condition de mortel rappelée avec
tant d’insistance. Aucurn signe de renouveau vital ne vient
compenser cette tonalit¢ funebre. Les naissances sont a leur
¢tiage annuel, les coiiceptions en forte baisse.

» Décembre

Malg:¢ des jours les plus courts de I’année, décembre
ressemble par son agitation a juin, mois des jours les plus
longs. C.aiiime avant la période des vacances, on connait un
regain d’activité avant la « tréve des confiseurs », au cours
de 'aguelle la vie sera suspendue. On prépare dans la fievre
les ripailles et les cadeaux. On se presse dans les magasins a
2 techerche de présents. La masse d’argent qui circule sus-
cite des convoitises, et les pickpockets réalisent alors leur
meilleur chiffre d’affaires tout comme les commercants ;
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décembre est le mois vedette pour les vols a main armée. Il
se distingue aussi par une poussée d’homicides qui I’amen
presque au record de juillet pour les meurtres. C’est surtoui
dans les zones rurales que décembre est un mois parficulje-
rement violent et dangereux. Homicides crapuleux ou non et
agressions physiques s’y multiplient et les cambriciages de
résidences secondaires y sont plus fréquents que jasnais. Les
longues nuits de décembre ont toujours ét€ ccrsidérées dans
nos campagnes comme pleines de périls. Les statistiques des
crimes et dé€lits viennent conforter ces crainies séculaires.
Décembre n’offre donc pas que des tidotifs de réjouis-
sance. A cette période, le chomage des jeunes bat son plein
et les licenciements de leurs ainés vont bon train. Mais la
perspective des fétes endigue ‘iss manifestations de la
détresse individuelle : c’est en deceinbre que les suicides se
font plus rares. Chaque mois suiiit sa peine. Joyeuses bom-
bances familiales et amicales touclent la ronde de 1’année,
ramenant a la case départ, dans le lit de la Saint-Sylvestre.

A rythme des saisons

En relatioi aveéc ce calendrier annuel, on évoque volon-
tiers le blues de V" automne, la grippe hivernale, le rhume de
printemps, e n’est pas sans raison, car le climat a sur
I’organisrae un impact plus important encore que 1’on ne
croit. )¢ surcroit, le corps possede son propre calendrier
neuro-endocrinien qui fait que les maladies surviennent
selon un rythme désormais tout a fait prévisible. Depuis des
stecies, les médecins savent que le rythme des saisons influe
sur'le cycle des maladies, ainsi que sur la mortalité. Ainsi,
c'est entre la fin de 1’automne et les premiers jours du prin-
temps que le nombre de déces est le plus €élevé. Grace aux
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calculs des statisticiens, on a méme pu mettre en évidence
une période a « risque maximal », comprise entre la fin du
mois de janvier et la mi-mars, le jour le plus « meurtrier
étant le 24 février. De méme, chaque maladie surgit selon un
rythme propre et connait des pointes saisonnicies. En
France, la grippe culmine en derniere semaine de ianvier et
en premicre semaine de février. Varicelle, oreillons et rou-
geole ont une préférence printaniere. Scarlatiiie et hépatite
virale sont particulicrement virulentes en hiver. alors que la
poliomyélite frappe plutét en automne et que 1a coqueluche,
et surtout la leptospirose, plafonnent durant 1’été.

» Les allergies saisonnieres

L’une des plus courantes st 1’allergie aux poils de
chat, qui survient surtout en ¢:¢. Bien qu’une personne sen-
sible a cette affection le soittoute 1’année, juillet et aolt sont
les mois particuliecrement critiques. La raison en est qu’a
cette période, les poussicres en suspension dans les maisons
sont beaucoup plus chargees en allergenes de poils de chat
qu’aux saisons humides ou fraiches. En effet, le chat ne
transpire plus : plus it fait chaud, plus il se leche, ce qui
accroit sa productiorn de salive et d’allergenes qui se fixent a
la poussiere.

Chacur: connait la relation entre les allergies respira-
toires et !¢s oollens, qu’ils proviennent des arbustes, des
herbacées ou des graminées. A chacun de ces types de plan-
tes correcpond une période bien précise de risques allergi-
ques. L.a période de pollinisation des arbres se situe au début
du printemps, moment de 1’éclosion des fleurs de noisetier,
de thaya, de cypres ou de marronnier. A la fin du printemps,
vient le tour des graminées, responsables de la tres grande
majorité des allergies respiratoires, ou pollinoses. La période
a risque dure deux a trois mois, avec pour conséquence le
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célebre rhume des foins, entrainant congestion et €coule-
ment nasal, ainsi que des pleurs. Le traitement, autrefci

limité aux médicaments antiallergiques généraux, est maini-
tenant axé sur la désensibilisation ou la prévention par mini-
dose intramusculaire unique de corticoides retard. Ces' sub-
stances anti-inflammatoires sont aussi de remaitiuables
antiallergiques qui exercent leur action pendant plusieurs
mois. Enfin, vers la fin de 1’été, ce sont les herbacées qui
liberent leur pollen, donnant la derniere vague de pollinose
de I’année climatique.

» Les affections liées a la chaleur su au froid

Tout a fait différent est le viobleme de la saison
chaude. Plus la chaleur est forte et le changement climati-
que brutal, plus le colt pour la santé est lourd. Le stress cli-
matique, qu’Hippocrate consiaérait déja comme un facteur
de maladie, peut dépasser les capacités d’adaptation de
I’organisme. Canicule er recoux soudain sont ainsi respon-
sables de nombreuses aiiections. Une augmentation des
affections respiratoires (jusqu’a 80 %), des infarctus du
myocarde (plus d’urtiers) et des accidents vasculaires céré-
braux (pres de ia moiti€) est constatée lors des fortes
chaleurs. Chalcur et sécheresse peuvent faire en un jour plus
d’un millier d¢ victimes de plus qu’a 1’accoutumée
lorsqu’elles sont brutales. Plusieurs types de maladies sont
en cause : les maladies infectieuses et intestinales (plus de
60 %) comme les maladies métaboliques et endocriniennes
(un tiers de plus de comas diabétiques, par exemple). De la
méme facon, mais a I'inverse, le froid survenu brutalement
veut-multiplier certaines affections : on note en moyenne
une augmentation de 30 % des cas d’hypertension artérielle,
et de plus de 100 % des pneumonies et bronchopneumonies
graves, voire mortelles.
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Les causes de mortalité

Il est frappant de constater que nous sommes de pius en
plus sensibles aux changements de temps. Des écaris de
température, surtout en cas de brusque réchauffemeni, sont
beaucoup moins bien tolérés aujourd’hui qu’il y a 40 ans. La
cause essentielle en est le vieillissement de !s population,
mais aussi le confort dont jouit déscrmars 1’homme
moderne, notamment par la maintenance artificielle d’une
température constante voisine de 20 °C hiver comme été,
grice au chauffage et a la climatisatizon. L’homme du
xXI°siecle est de ce fait devenu plus fragile que son aieul du
siecle dernier.

En revanche, notre époque a vu disparaitre la mortalité
des saisons chaudes due a la snauvaise qualité de I’eau, qui
existait encore au XI1X°siecle : <n été, le choléra faisait alors
parfois des ravages a Pariz.

Le profil européen de 'a mortalit€ est maintenant assez
stable et typique : on cbserve un maximum de déces 1’hiver,
et un minimum I’41&. Toutefois, les chiffres statistiques
recouvrent des causes de mortalité bien différentes en fonc-
tion des affectionz, On releve en effet un pic hivernal de
déces consécutifs a des maladies respiratoires et un maxi-
mum estival pour les morts violentes, celles-ci €tant dues
essentiellecaent aux accidents de la route lors des grands
départs 0 vacances ; enfin, c’est le printemps qui détient le
triste record des suicides.
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Rythmes biologiques et vulnérabilité
aux maladies

Les variations du climat et la succession des saiceins ne
suffisent pourtant pas a expliquer la résurgence des 1naladies
a dates fixes. L’organisme humain est régi par wn rythme
interne qui a une influence sur I’incidence péndique des
affections. La résistance du corps a celles-ci n’2st pas cons-
tante : ainsi, les défenses immunitaires ¢ i organisme sont
renforcées 1’ét€ et se trouvent au plus *as Vhiver, jouant un
role non négligeable dans la mortalité hivernale. Cet héri-
tage saisonnier pourrait nous venir de rios ancétres, qui cher-
chaient a s’adapter le plus efficacement possible aux capri-
ces du temps. Dans son excellent ouvrage L’Homme malade
du temps, Alain Reinberg sculigne en effet les faits sui-
vants : « L’homme a trés piobablement subi une sélection
lui permettant de vivre esseniellement de céréales, de s’acti-
ver 1’été pour les moisscrs, la chasse et les récoltes et de se
reposer I’hiver. Ce rythme saisonnier du travail humain, fait
d’un repos hivernai ¢! d’une activité estivale — en méme
temps que la natzre — fut respecté par nos ancétres jusqu’au
milieu du siecle dernier. »

Aujourd’hiii, nous faisons 1’inverse, nous reposant 1’été
et travaillaiit 1 hiver ! En outre, I’organisme humain apparait
désormais ypius vulnérable en hiver a certains agents précis,
potentieiicinent nocifs. Parmi ces derniers et au premier
plan, cttons la pollution atmosphérique urbaine. Elle est liée
a la consommation d’énergie, au travail et autres activités
huriaines, a la circulation automobile, aux émanations des
chauffages domestiques. Qu’il s’agisse de monoxyde de
carbone, de poussieres, de fumées — y compris celles des
cigarettes —, de la suie et autres substances cancérigenes,
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toutes les concentrations dangereuses liées a la pollution
atmosphérique atteignent leur taux maximum en hiver et
tombent a leur minimum en €té — en dehors des pics d’ozore
relevés lors des périodes de canicule, surtout liés a la circu-
lation automobile et aux fumées des usines qui touchent
notamment les insuffisants respiratoires et les psoisonnes
agées. En effet, la pression barométrique et la teneur en
humidité de I’air sont en moyenne plus haut¢s pendant la
saison froide.

Les périodes a risques
pour le systeme cardis-vasculaire

 Les mois de I’année ou I’homme st ie plus vulnérable aux
maladies du systeme cardio-vasculaive sont janvier, février
et mars : on observe alors des nfarctus du myocarde et des
accidents vasculaires cérébraax.

* Les changements baro:néiriques brutaux sont également
nocifs, qu’ils soient aufcmmuaux ou printaniers, et peuvent
déclencher des affections plus ou moins sérieuses. Les per-
turbations météorclcgiques affectent le systeme nerveux
sympathique qui cotzdle le coeur et les vaisseaux par le biais
de la barométrie : 1= diametre des vaisseaux diminue, notam-
ment celui des coronaires, le sang devient plus visqueux par
augmentation plasmatique des graisses, la fragilit€ capillaire
augmente:.

* Les ryvthuizes biologiques annuels jouent également un rdle
sur notre santé : on observe un pic de la tension artérielle en
janvier, février et mars, ainsi qu’une sécrétion accrue des
hormones de stress en décembre-janvier. Ces cycles infra-
diens de I’organisme se cumulent avec les facteurs de risques
i <limatiques pour fragiliser 1’appareil cardio-vasculaire de
I’étre humain a cette époque.




162 e LES RYTHMES DU CORPS

Qu’elle soit ou non liée au temps, il existe une chrono-
susceptibilité spécifique qui fait bien de I’hiver la « mau-
vaise saison » et de 1I’ét€ le «bon temps qui passe ». i3
connaissance de cette vulnérabilité particuliere justivierait
des réactions médicales préventives : prudence chez ies car-
diaques quand le temps est au froid, prudence chzz les
hypertendus quand le barometre chute ou s’éleve brutale-
ment, prudence chez les anxieux et les dépressiis durant les
premiers mois de I’année. Une bonne médccine préventive
ne consiste pas seulement a prescrire des iniédicaments agis-
sant sur le systeme cardio-vasculaire ou ¢ systeéme nerveux ;
il serait judicieux d’adapter les traitemeats aux différents
moments de 1’année.

Médicaments et ryilymes biologiques

Les médecins saveni depuis longtemps que les médica-
ments qu’ils prescrivent :’ont pas toujours les mémes effets
d’un malade a I’autre. S .eurs patients ne s’en étonnent guere
non plus. Tel produit cui agira efficacement chez quelqu’un
sera sans effet, veire toxique, chez son voisin. Quatre siecles
avant Jésus-Chiist, Hippocrate parlait déja a ce sujet de
« terrain individuel ».

» La cZrexopharmacologie

Ainsi, un médicament n’agira pas de la méme fagon
chez uvn enfant que chez un vieillard, une femme enceinte ou
uo sportif. Mais il est plus €tonnant de constater qu’une
meme substance prescrite au méme individu n’aura pas le
méme effet selon 1’heure a laquelle il 1’a avalée. On a
d’abord évoqué le rdle de I’alimentation pour expliquer ce
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phénomene, mais cette théorie s’est révélée fausse, du moins
dans la plupart des cas.

Dans ce domaine, le temps joue un rdle essentiel. Ern
effet, les cellules de 1’organisme ne fonctionnent pas de la
méme maniere le matin ou le soir et méme d’une heire a
I’autre. Un médicament sera transformé et passera dans les
cellules de facon différente selon le moment de 1a journée
ou il a été absorbé. Quel que soit le tissu ou I’organe auquel
elles appartiennent, les « cellules cibles » sur lesquelles doit
agir le remede connaissent des rythmes chvonobiologiques
ultradiens de réceptivité aux molécules médicamenteuses.

L’étude des effets des médicaments sur 1’organisme en
fonction du moment ou ils sont piis-s’appelle la chrono-
pharmacologie ; elle permet évidernment d’obtenir de
meilleurs résultats thérapeutiques u’en laissant chacun se
soigner « au petit bonheur la chance ».

» A chacun son rythme

Quand on parle de «temps biologique », on fait allu-
sion aux horloges d¢ Porganisme et a la facon dont elles se
synchronisent, non 2 ia montre que porte le malade (ou le
médecin). Cette distinction est essentielle a établir. Les
horloges biologigues d’un malade sédentaire, d’un ouvrier
assurant le rvithine des « 3 X 8 » et d’un voyageur arrivant de
New York zont totalement différentes et ne correspondent
peut-etre nuliement a I’heure locale. Donner un médicament
a quelgu’un qui voyage beaucoup, par exemple, en se fon-
danf sur ’horloge de la salle d’examen peut se révéler une
erreur aux conséquences lourdes.

Pour apprécier I’effet d’un médicament, on étudie pen-
dant 24 heures son incidence sur le niveau moyen d’un
rythme biologique donné (mésor) et sur son amplitude
(acrophase). Ces deux variables permettent d’évaluer 1’effi-
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cacité du produit sur le rythme sélectionné. On procede de
cette maniere, par exemple, avec le rythme circadien de la
pression artérielle maximale (systolique) et minimale (dias-
tolique), afin de choisir la ou les heures de prise d’un médi-
cament hypotenseur. Cette application de la chronophsyma-
cologie prouve son importance croissante = aans les
prescriptions de médicaments. La prise continue et véguliere
sur 24 heures de la tension artérielle se fait encore actuelle-
ment a 1’hopital, mais elle est aussi pratiquée #n médecine
courante. Si I’on considere que les maladies ¢avdio-vasculaires
représentent la premiere cause de mortahté dans notre pays,
cette voie semble prometteuse.

Certains médicaments peuvent izodifier un pic ou une
période d’un cycle biologique. Ainzi “ie cycle activité-repos
est modifié par le lithium et celutde sécrétion du cortisol est
inhibé par les anti-inflammatoices dérivés de la cortisone.
Mais aucun médicament ne raadiiie a la fois le cycle chrono-
biologique de tous les rythmes de 1’organisme. Par exemple,
on ne dispose d’aucune muiécule qui améliorerait tous les
effets du décalage horaire 1i€s a un voyage transcontinental
(syndrome du jet logy. On dispose cependant d’une neuro-
hormone, la mélatorine, qui ne régule qu’un seul des cycles
perturbés par ce phénomene, celui du sommeil.

Grace a des études statistiques tres pointues menées par
ordinateur ef aes dosages biologiques hypersensibles, on
peut maintenant considérer en méme temps les variations
cycliques dues a des facteurs extérieurs et les variations de
I’organisine liées au fonctionnement des horloges biologi-
ques itéernes.

De facon a mieux comprendre les effets des médica-
rents sur I'organisme en fonction du moment ou ils sont
adrmninistrés, on peut aussi étudier la chronopharmacociné-
tique d’une substance, c’est-a-dire la fagcon dont elle est
transformée par les cellules ; plus important, on s’intéresse a
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la chronosthésie des systémes biologiques ciblés par le
médicament. On désigne a la fois sous ce terme les varia-
tions sur 24 heures des effets d’un médicament (chronoefri-
cacité) et les variations circadiennes qui permettent d’éva-
luer la facon dont 1’organisme supporte la substance dcnnée
(chronotolérance) — ou au contraire, ne la supporie pas
(chronotoxicité) —, en fonction bien sir de I’heurc de prise.
En effet, un médicament particulier (en ce qui concerne sa
structure chimique, son dosage, sa voie ¢ adiiinistration)
peut €tre sans effet sur un systeme biologique — ou biosys-
ttme — a un moment donné dans le cycle circadien de
24 heures, alors qu’il sera extrémement efficace s’il est pris
quelques heures plus tot ou plus tard. La cause en est la sus-
ceptibilité ou la sensibilité, différenics selon les heures, des
récepteurs cellulaires destinés a 1’zceneillir. Pour donner quel-
ques exemples, les antiallergicues, les antiasthmatiques, les
anti-hypertenseurs, les tranquitisants, les anti-inflammatoires,
les anesthésiques locaux cnt des effets différents selon leurs
heures d’administration,

» Vers la chronot#srapeutique

Le but de ia chronopharmacologie est d’aboutir a la
chronothérapecfigue, c’est-a-dire a [utilisation la plus
appropriée gans le temps d’un médicament ou d’un autre
moyen thétapeutique (comme la radiothérapie) pour obtenir
le maxinwind’efficacité, la plus grande tolérance et le mini-
mum 4 ¢ficts secondaires.

Aboutir a court terme a une chronothérapie individuali-
sée au1 permette de soigner chaque patient selon ses rythmes
vropres devient indispensable. La généralisation de ce projet
vasse par les trois conditions suivantes :

« L’éducation des médecins et des pharmaciens en maticre
de chronobiologie et de chronothérapeutique.
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« La découverte, pour la plupart des maladies, de mar-
queurs temporels sanguins afin de mieux connaitre le cycle
chronobiologique de ces affections.

« La mise a disposition de procédés d’administration des
traitements plus modernes que la prise de comprimés :
applications cutanées de « patchs » (« timbres » coii€s sur la
peau et diffusant le médicament de fagon variabic dans le
temps) ; pour certaines maladies graves, utilisation de pom-
pes injectables, programmeée selon les heures et 'a sensibilité
du malade au médicament employé€.

La chronothérapie peut €tre utilis€c des maintenant
dans un certain nombre d’affections courantes. Elle doit
devenir une étape essentielle dans le¢oi traitement, pour sou-
lager et/ou guérir les malades avec pius d’efficacité et moins
d’effets secondaires.

Fertilité : des tests chronobiologiques
a domicile pour les deux sexes

La vie professionnelic ci diverses raisons amenent de plus en
plus de couples a gvoir un enfant apres leur trentaine. Un
report qui peut hypothéquer leurs chances d’agrandir leur
famille... Outfre-Manche, des tests a domicile permettent
d’évaluer la fertzlité des partenaires

La fertilit¢ fCrninine commence a décliner a partir de 35 ans
et parfois pius tot pour certaines femmes. Une femme sur
100 sers-uinsi atteinte d’une ménopause précoce a 1’age de
40 ars, avec un déclin tres important de sa fertilit€é plusieurs
ennces avant. Développé a 1'université de Sheffield, le test
FlanAhead™ se fonde sur une simple prise de sang et
i ~vermet de comparer le nombre d’ovocytes au nombre norma-
lement attendu pour une femme du méme age. La mesure
et la combinaison de trois hormones (la FSH, qui augmente a
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I’approche de la ménopause, 1’Inhibine B, sécrétée par les
follicules de Graaf contenant des ovules immatures et ’AMH, " -
produite par les ovules pendant leur développement daiis
I’ovaire) permettent de déterminer le nombre d’ovocytes en
réserve. Seulement 4 millilitres de sang prélevés au bras dela
femme durant le deuxieme ou le troisieme jour de ces regles
sont nécessaires. L’échantillon est ensuite envoyé aux labora-
toires Lifestyle Choices pour analyses. Le résultat valide pour
deux ans est envoy€ de une a deux semaine: plus tard par
courrier avec un numéro de téléphone d’aide en iigne.
Néanmoins, les causes d’infertilité ne sont jas uniquement
féminines. Dans plus d’un tiers des cas, les nommes peuvent
étre a ’origine des difficultés a avoir i enfant. On a récem-
ment souligné que ces derniers n’Staient pas exempts d’une
horloge biologique. Ainsi, c’est cinccre outre-Manche qu’un
test spécialement destiné aux homues est arrivé début 2006.
Le test Fertell® est le premies test de fertilité pour hommes a
utiliser a domicile. Censé¢ <iirir des résultats fiables dans
95 % des cas en un peu bius d’une heure, il a été mis au
point par des chercheurs de 1’Université de Birmingham.
Grace a un mode d’emploi aisé, il permet de contraindre un
échantillon de speruiaiozoides a nager a travers une barriere,
qui imite le mucus utérin. Le dispositif mesure ensuite le
nombre de spermatozoides, qui nagent au-dela de cet obsta-
cle (suffisairt: deux lignes rouges apparaissent, insuffisant :
une seule ligne apparait). La concentration de spermatozoi-
des actif: es¢ un indicateur clé de la fertilit€é masculine.







CHAPITRE 10

Chronobiologie
et chronothérapie

Comme on I’a vu, la chronotliérapie constitue un
extraordinaire outil pour optimiser certains traitements, dont
on n’a pas encore aujourd’hui-exploré les multiples possibi-
lit€s. Dans les pages suivantes, tious dressons une liste non
exhaustive des troubles et maiadies pour lesquels la prise en
compte des rythmes biolugigues de I’organisme s’est d’ores
et déja avérée décisive pour un meilleur suivi des malades.
Le champ d’application de la chronobiologie est extréme-
ment vaste dans ce‘domaine : il permet de soulager plus effi-
cacement des troubies relativement bénins, comme les effets
du décalage horaire, mais aussi des affections chroniques
(asthme, diab~ic), des maladies cardio-vasculaires, et d’amé-
liorer le traiternient de certains cancers.

Accidents cardio-vasculaires

Ils représentent la premiere cause de déces en France,
cornme dans tous les pays industrialisé€s. La majorit€ d’entre
eux est due a la sclérose progressive des arteres ou artério-
sclérose. Le plus typique est l'infarctus du myocarde,
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nécrose brutale d’une partie du coeur due a 1’oblitération
d’une des arteres coronaires, bouchée par exemple par u
caillot sanguin (thrombose).

Autre maladie vasculaire : la phlébite ; source d’embo-
lies pulmonaires, elle est potentiellement tout aussi dange-
reuse que I’infarctus. Il s’agit d’un accident vascuizaive vei-
neux li¢ a la thrombose complete d’une veine (du inembre
inférieur le plus souvent) apres une hospitalisarion ou un ali-
tement prolongé de plusieurs jours ; survenant 2uassi parfois
a la suite d’un accouchement ou d’une malaaie, elle est due
a une viscosité accrue du sang, rendu plus Epais du fait de
I’timmobilité du sujet.

» Le traitement d’urgence

Il repose sur le méme principe pour ces deux types
d’accidents vasculaires et consiste a fluidifier le sang pour
favoriser la circulation et ditiinuer le phénomene de coagu-
lation ; on évite ainsi I’2gpravation du trouble ou la forma-
tion d’un nouveau cailloi. Ce traitement utilise une sub-
stance anticoagulantc. 1’héparine, qui doit E€tre injectée
immédiatement. Il ¢sf donc souvent administré sous forme
de perfusion — et en piqlres sous-cutanées si I’urgence est
moindre. Du f2i¢ de sa durée de vie assez courte dans I’orga-
nisme, ’héparine doit €tre administrée soit en continu a
I’aide d’unie pompe injectable, soit régulierement trois fois
par jour: {.a quantité administrée doit en outre €tre soigneu-
sement caiculée ; ’héparine est en effet un agent anticoagu-
lant i un exces peut €tre source d’hémorragies. On surveille
I'infers1té de son action par un dosage sanguin, au cours
¢ une des phases du phénomene de coagulation, appelée
«temps de Howell » (TH). Cette surveillance permet de
controler la dose administrée (elle est habituellement de 1 a
3 millilitres par jour seulement).
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» L’apport de la chronobiologie

Des études chronobiologiques consistant a mesuret i
permanence le temps de Howell au cours d’un cycle ciica-
dien ainsi que le taux d’héparine circulant en méme temps
dans le sang ont permis de mettre en évidence dsux phéno-
menes troublants : pour une méme dose d’héparine, on a
constaté une tres faible efficacité le matin, et v pic d’acti-
vité tres net au cours de la nuit. Un patient traité par héparino-
thérapie constante risque donc soit une hemorragie pendant
la nuit, soit une aggravation de sa thrembose ou un nouvel
accident vasculaire au matin.

Ces résultats ont naturellement Hculeversé le traitement
des accidents vasculaires d’origive embolique. On utilise
désormais en milieu hospitalicr des pompes injectables
« programmables » dans le icuips, qui injectent moins
d’héparine la nuit et davantage le matin, puisque 1’action de
cette derniere est tres rapide. On obtient ainsi une efficacité
maximale et le risque de cornplications s’en trouve réduit de
maniere appréciable.

Le principe est 12 m€me pour le traitement en injections
sous-cutanées : on-caitrle la régularité de 1’activité anticoa-
gulante en admimistrant des doses plus importantes tot le
matin et plus itaibles pour la piqlire du soir (par exemple :
0,7 millilitre e matin, 0,5 millilitre a midi et 0,2 millilitre le
Soir).

La <¢hvonobiologie des phénomenes thromboemboli-
ques ¢si exemplaire de I'intérét médical de la chronobiolo-
gie ;-a partir d’un raisonnement théorique, on arrive grace
aux progres des techniques d’études scientifiques a un
melileur traitement, tenant compte des variations temporel-
ics de I’organisme.
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Angine de poitrine

On désigne sous ce terme I’'insuffisance coronaricnsie,
c’est-a-dire le défaut de vascularisation du coeur par ces pro-
pres arteres coronaires. Cette affection provient de !’ athéro-
sclérose qui se traduit par des dépdts de cholestérci sur les
parois internes des arteres — le tabac, entre autres, peut éga-
lement €tre en cause. Le cceur est alors mal vascularisé et
c’est la porte ouverte a I’infarctus du myccarde. L’angine de
poitrine se manifeste par 1’angor, doul¢ui Gui survient dans
la partie gauche de la poitrine jusqu’au i L-,mbre supérieur du
méme coté, d’abord a I’effort physiditc. puis méme au repos
lorsque la maladie s’aggrave. Or <<i angor de repos suit un
rythme circadien : il apparait surtout au petit matin, au réveil
ou au lever. Le traitement consiste a prescrire des molécules
qui dilatent les coronaires, ics dérivés nitrés (ainsi nommeés
parce qu’ils proviennent de la nitroglycérine). Ils peuvent
étre pris soit sous forme «retard » le soir au coucher, soit
sous forme de compizmés a placer sous la langue des le
réveil. En effet, il e¢xist¢ sous la langue deux grosses veines
qui absorbent les mei€cules médicamenteuses en moins de
deux minutes.

Asthme

“asthme est une affection respiratoire due le plus sou-
une certaine prédisposition héréditaire. Elle se carac-
térise par des crises d’étouffements nocturnes provoquées
nar un resserrement brutal du diametre des bronches qui
empéchent I’expiration normale et « emprisonne » 1’air dans
les poumons. Un grand nombre de facteurs entrent en jeu

Q7 A
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dans cette maladie : 1’état plus ou moins inflammatoire des
bronches, leur sensibilité aux facteurs allergenes et a la ps!-

lution existants dans 1’environnement, 1’état de stress lié 4 i3
crainte qu’une crise n’advienne, etc.

» Pourquoi les crises d’asthme
surviennent-elles la nuit ?

Si ’on a reconnu des le xix°siecle le caractere essen-
tiellement nocturne de la maladie asthn:atique, son étude
chronobiologique récente a enfin pern:is «’en comprendre
parfaitement le mécanisme pour mieux ia traiter. Le plus
angoissant dans la crise d’asthme, ¢ =51 la géne respiratoire,
intense et tres pénible. Cette géne, appelée aussi dyspnée,
apparait ou est a son maximum entre 21 et 5 heures. Or, il
existe chez 1’asthmatique (carnime pour tout individu) un
rythme circadien des broncnes : leur diametre varie dans la
journée, le minimum se <ituant bien entre 21 et 5 heures. A
cela s’ajoutent d’autres tacieurs responsables du rétrécisse-
ment des bronches :“ics taux sanguins d’acétylcholine et
d’histamine (médiateur de 1’allergie), le tonus du systeme
nerveux végétatif (it vagal), la sensibilité des bronches aux
allergénes sont’ 2 ‘eur maximum la nuit. A I’inverse, les
substances fevorisant la dilatation des bronches, comme
I’adrénaline ou la noradrénaline, et celles qui possedent une
action anti-iiiflammatoire, comme le cortisol, ont un taux
sanguiri ¢xirémement réduit au méme moment. Voila pour-
quoi iz crise d’asthme apparait la nuit.

»-i.es traitements

Sur le plan thérapeutique, si ’on tient compte du
rythme circadien de trois des facteurs entrant en jeu dans la
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maladie asthmatique, 1l est logique d’ajuster la dose et
I’heure de prise des médicaments.

» Le plus classique des médicaments, et I’'un des plus effica-
ces, la théophylline, agit en dilatant les bronches. Pour
qu’elle protege I’asthmatique en permanence et surtoat pour
que son effet soit préventif (on 1’utilise aussi en traitement
curatif sous forme de spray), mieux vaut la pendre ¢e facon
régulicre, sous une forme qui maintienne un izux constant
de médicament dans I’organisme tout au lorg d¢s 24 heures.
C’est possible avec la théophylline «a libération prolon-
gée », que I’asthmatique prendra chaque soir — mieux vaut
prévenir que guérir. En effet, alors que la concentration de la
théophylline baisse tres vite dans le nuit si on la prend le
matin, son taux sanguin reste haut lorsgqu’elle est absorbée le
soir, et elle assure une protection continue au cours de la
journée suivante. L’asthme esi s cet égard exemplaire : il
s’agit d’une maladie ou les connaissances chronobiologiques
ont changé les habitudes thcrabeutiques, au plus grand béné-
fice des malades.

« Il existe une autre catégorie de produits pharmaceutiques
qui dilatent les broncies en stimulant certains récepteurs dits
adrénergiques béta 2 (ces médicaments s’ appellent de ce fait
agonistes adréncrgiques béta 2). Leur effet varie également
selon I’heure « laquelle ils sont utilisés et, tout comme la
théophylline. ils sont plus efficaces s’ils sont pris le soir, en
forme retarcd s1 possible.

« Une aitre possibilit€é de traitement de 1I’asthme est repré-
sentée par ia cortisone ou ses dérivés de synthese, les corti-
coides ‘Ce sont des anti-inflammatoires tres puissants, d’ou
lenc intérét. Toutefois, leur prise prolongée peut perturber
nrefondément 1’activité de la glande qui sécrete normale-
ment la cortisone, la corticosurrénale. Celle-c1 devient alors
totalement inactive et ce phénomene persiste méme, et sur-
tout, a ’arrét du traitement s’il est fait brutalement. Ce pro-
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bleme apparait quel que soit le mode d’administration des
corticoides (comprimés, spray nasal, suppositoires, etc.). Or
la sécrétion naturelle de cortisone par 1’organisme contiaii
un pic maximal le matin entre 6 et 8 heures, puis dirminue
tres vite pour devenir presque inexistante a la fin de'ia jour-
née. Les études chronobiologiques ont démontré ¢u’une
prise de corticoides le soir provoquait non seuletient des
effets secondaires mineurs comme des troubles du sommeil
mais aussi une inhibition majeure de la corticosurrénale. A
I’inverse, administrée le matin a 8 heures, mowment qui res-
pecte le rythme naturel de la sécrétion de cortisone, la méme
dose de corticoides ne donne pas d’e¢fict secondaire, est
beaucoup mieux tolérée et se montie de surcroit plus effi-
cace pour soulager la dyspnée astizmatique nocturne.

En dehors des corticoides, !¢ wraitement au long cours de
I’asthme, maladie nocturne, est pius efficace le soir — chrono-
biologie oblige !

Carncer et traitements

Les maladies cancéreuses touchent 10 % de la popula-
tion. Du fait de leur gravité, de tres nombreuses recherches
sont effectué¢=s £n permanence pour améliorer les traite-
ments. Ces derniers peuvent se répartir en trois catégories :
la chirurgte; fa radiothérapie et la chimiothérapie. En ce qui
concern< ia chimiothérapie, qui se caractérise par I'utilisa-
tion de produits toxiques pour les cellules, la chronobiologie
préserie un double intérét : en fonction de I’heure d’admi-
mstration, elle permet d’augmenter 1’effet thérapeutique des
drogues utilisées sur les cellules cancéreuses (chronoeffica-
cité) et d’en diminuer le risque pour les cellules normales
(chronotoxicité).
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L’efficacité d’une substance pharmacologique varie en
fonction de son heure d’administration, ainsi que sa tolé-
rance. Il s’agit donc d’optimiser les traitements grace a
chronothérapie. Cela est particulierement important er. can-
cérologie, ou la dose thérapeutique des anticancéreux est
proche de la dose toxique. Des expériences menées chez la
souris ont €té probantes a cet égard : pour une méme dose de
médicaments toxiques injectée a des moments diff€rents, le
pourcentage de souris survivantes variait de ’a 75 % en
fonction de 1’heure d’administration. Cette chwronotolérance
est connue chez ’homme pour certains nroduits. Par exem-
ple, le platine est mieux toléré en fin de ionrnée vers 19 heu-
res alors que pour I’adriamycine, is période de meilleure
tolérance correspond a la deuxieme partie de la phase de
repos, ¢’est-a-dire a la fin de la it

Le bien-fond€ de la prise 2w compte de la chronotolé-
rance dans le traitement de c¢itains cancers a ét€ mis en €vi-
dence de fagon parfois spectaculaire. Ainsi, avec un recul de
sept ans, une équipe cenadienne a pu démontrer que les
chances de survie étaient doubles pour des enfants atteints
de leucémie aigué€ =i traitement était administré le soir
plutdt que le matin: en effet, les médicaments touchaient
alors avec un maximum d’efficacité les cellules cancéreuses,
au prix d’un minimum d’effets secondaires. Chronoeffica-
cité et chronotoicrance reposent donc sur la facon dont le
produit thérgpeutique agit dans le temps.

Un grand pas en avant a ét€ accompli en ce qui
concerng ce type de traitement grace a 'utilisation de pom-
pes pariables et programmables ; on arrive ainsi a une chrono-
thévapie optimale pour le confort et la sécurité des malades.
I.e principe repose sur l’exposition continue des cellules
tumorales a un agent toxique : en administrant le médicament
de facon permanente mais modulable, afin de pouvoir dimi-
nuer la dose injectée lors des moments ou la chronotolérance

.

A
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est réduite, on accroit la possibilité d’atteindre les cellules
cancéreuses au moment ou elles sont les plus fragiles face au
traitement qui peut se poursuivre jour et nuit, sans déranger
le malade, puisque ces pompes sont programmables.

L’autre avantage de cette méthode est firancier :
lorsqu’on compare le coiit de ce traitement ambulatoire au

Chronothérapie et cancer da colon

Une étude menée par 1’équipe frangaise dn proiesseur Francis
Lévy a confirmé qu’une chimiothérapie est plus efficace
lorsqu’elle est appliquée dans le respect de certains para-
metres chronobiologiques. Publiés dans'ia prestigieuse revue
médicale anglaise The Lancet, ces resultats sont prometteurs.
Les observations ont été feites chez 186 patients qui
n’avaient jamais re¢u de traiiemeat antérieur. Ces sujets ont
¢té divisé€s en deux groupes €gaux : les uns ont regu leur trai-
tement par perfusion a débit continu, alors que les autres ont
été trait€s dans le cadre a’nne chronothérapie, avec des doses
variables coincidant avec les rythmes circadiens.

* Dans le groupe ic3ii¢ par chronothérapie, le taux d’effets
secondaires sur 3 ttiqueuse gastro-intestinale (ulcérations et
inflammation). a et€ cinq fois moindre que dans [’autre
groupe. La fréquence des altérations nerveuses périphériques
(se signalzni par une perte de la sensibilité des doigts et des
orteils) a ¢, dans le méme groupe, divisée par deux.

 Le feiips moyen avant une rechute a €té plus long dans le
grovpz sous chronothérapie (6,4 mois contre 4,9 mois pour
les patients sous traitement continu). En revanche, le taux de
curvie a trois ans s’est avéré identique dans les deux groupes.
Git en conclut que les pompes programmables ont leur intérét
dans les traitements par chimiothérapie, notamment en en
diminuant les effets secondaires.
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traitement classique hospitalier par perfusion, on s’apercoit
que les pompes sont amorties sur trois mois seulement. Une
nouvelle étape est désormais franchie dans le traitement des
cancers. Une meilleure thérapie des maladies cancércuses
est maintenant engagée. Il s’agit 1a sans aucun douie d’un
des progres médicaux les plus importants de ces dernieres
années.

Dépression nerveuse

La chronobiologie a bouleversé 1"agproche clinique et
thérapeutique de la dépression nerveuse. Si celle-ci provo-
que une douleur morale intolérabic, poussant encore trop
souvent ses victimes a la fuite ¢xiréme, a savoir le suicide,
elle peut désormais €tre traitée eificacement.

» Reconnaitre la dépression

Il a fallu pour czia que la dépression nerveuse soit
reconnue comme ufi¢ vraie maladie et non plus comme une
lubie. Le chemir:‘a ¢i€ long, mais, a I’heure actuelle, grace
aux progres de 1a nieurobiologie et de la chronobiologie, on
comprend micux les mécanismes de cette affection et, chose
essentielle, on la guérit. A condition, toutefois, de la traiter A
temps, c’esi-a-dire des le début. Il suffit aujourd’hui de trois
a siX mois pour soigner correctement une dépression, méme
si la pecsonne touchée en garde non des séquelles, mais une
trace mndélébile : on n’oublie jamais que I’on a €té déprimé.
INéanmoins, cette expérience peut aussi €tre le point de
départ d’un renforcement de la personnalité. Une fois guéri,
un déprimé est souvent mieux armé qu’il ne I’était aupara-
vant pour résister aux stress de la vie quotidienne, y compris
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a ceux qui I’avaient fait « plonger ». « Nul n’avance s’il ne
souffre », disait Freud. De 1a a considérer que la déprime ¢t
la douleur morale sont indispensables a I’€tre humain pous
mirir et affirmer sa personnalité...

» Une affection a ne pas négliger

Quoi qu’il en soit, la dépression nerveuse n’est pas
I’apanage des personnes fragiles ou douillefics 25 % de nos
concitoyens, dont une majorité de femmes, sont déprimés et,
selon 1’Organisation mondiale de la sani€, on décompte une
population de 120 a 200 millions de dépitmés sur notre pla-
nete, avec notamment une progressisn impressionnante du
nombre de cas dans les pays indusizialisés.

La dépression ne doit en aucun cas étre traitée comme
une affection anodine : chague année, dans notre pays, plus
de 100 000 personnes souffrant de ce mal tentent de se don-
ner la mort. Un tiers d’enire clles y parviennent.

» Les signes qui doivent alerter

Il existe pcuiiant des signes qui devraient donner
I’alarme, d’abord au déprimé lui-méme, mais aussi a ses
proches et a a0t médecin, ce qui permet d’éviter des situa-
tions dram:atiques. Les symptomes les plus importants
concernent iz sommeil : le malade se sent anormalement
fatigué leisqu’il se leve, apres une nuit pénible marquée par
un enaormissement difficile, un sommeil haché et peuplé de
cauchemars, ainsi qu’un réveil précoce au petit matin sans
pouvoir se rendormir. D’autres signes de « prédépression »
neuvent s’y associer : la fatigabilité, parfois combattue par
une hyperactivité anxieuse, laquelle conduit rapidement a
une fatigue intense difficilement supportable ; des troubles
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de la libido ; I'irritabilité (intolérance au bruit et aux autres,
changement de caractere) ; enfin, la recherche spontanée de
la solitude. Tous ces troubles ne doivent pas €tre pris a ‘4
légere, car la dépression doit absolument étre traitée le plus
tOt possible pour avoir une chance d’étre guérie.

» Anxiété ou dépression ?

Ce sont cependant les problemes de somyueil qui doi-
vent surtout donner 1’alarme. Ils correspsndent en effet au
soubassement chronobiologique de la dépression, celle-ci
se caractérisant par ce que 1I’on appelle une «avance de
phase » : chez le déprimé, il n’existe plus en effet de coor-
dination correcte entre les horleges internes et le milieu
environnant. Les rythmes circsdisns sont désynchronisés,
I’horloge interne marquant urne wnctte avance par rapport a
I’horloge externe. Cela se traduit rapidement par un trouble
des phases de sommeil, et idramment du sommeil paradoxal
qui apparait beaucoup pivs 10t dans la nuit que chez le non-
déprimé.

L’étude des rythiies du sommeil a ét€ particuliecrement
poussée ces dernieies années, notamment pour différencier
les troubles du socmmeil dus a I'anxiét€ de ceux dus a la
dépression. En ¢ffet, si la plainte adressée au médecin peut
étre la méme (« Je dors mal la nuit »), les troubles du som-
meil qui Yoccasionnent sont, eux, distincts et n’appellent
pas le mdme traitement. Dans le tableau ci-dessous, j’ai
dressé ure typologie des troubles du sommeil selon qu’on
souffre de dépression ou d’anxiété.

St I'on compare de surcroit avec un électro-
encéphalogramme les phases de sommeil chez une personne
s¢ plaignant de troubles du sommeil, on trouve, si elle est
déprimée, une latence d’apparition tres courte du sommeil
paradoxal qui n’existe pas chez le sujet anxieux (cette carac-



CHRONOBIOLOGIE ET CHRONOTHERAPIE o 181

Dépression Anxiété

Réduction de la durée | Insomnie prédominant |

et de I'efficacité a I’endormissement
du sommeil
Eveils nocturnes Réduction du teivus et
fréquents de Pefficacité au sommeil
P Réveil matinal Eveils nocturaes fréquents
Caractéristiques , //
. précoce avec rerdorniissements
du sommeil :
rapides

Sommes! instable avec
des ctangements de phase
-tres fréquents

)
' Grande variabilité

: d’une nuit a I’autre

téristique peut méme constitcer un test diagnostique) avec
une organisation temporelle du sommeil nettement perturbée
chez le déprimé et proche e la normale chez 1’anxieux. Par
ailleurs :

— le réveil matingi précoce n’existe que chez le déprimé ;
— le sommeil ezt plus Iéger chez le sujet anxieux que chez
le déprimé.

Deux éjéments seulement sont communs au déprimé et
a I’anxieux : 1'efficacité et la durée du sommeil sont toutes
les deux dirninuées. Cela dit, il faut bien voir que 1’un dort
peu parce qu’il se réveille tot (dépression) alors que ’autre
ne s’endort que tres tardivement et difficilement, avec un
réveil A une heure normale (anxiété).

L’étude chronobiologique des troubles du sommeil est
un outil fiable pour différencier I’anxiété et la dépression,
chaque affection nécessitant un traitement totalement diffé-
rent. Donner un somnifere a toute personne qui dort mal,
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c’est mal la traiter (et la maltraiter). On risque méme une
aggravation silencieuse de la dépression qui se cachera der-
riere le masque artificiel d’'un sommeil médicamenteux. ¢
n’est qu’avec un traitement adapté (par antidépresseur et
non par anxiolytique) que le sommeil redeviendra noimal et
que la dépression s’améliorera. Tous les troubles dont la
personne souffre, et notamment sa tristesse, dépendent en
effet en grande partie de la qualité de son sorimieil.

» La température corporelle

Des études menées par le professcur Gorceix a Paris
ont montré que la dépression était ii¢e a une perturbation
chronobiologique majeure, celle d¢ s température du corps,
sans que 1’on sache s’il s’agit de la cause ou d’un retentisse-
ment du phénomene. On sait quie la température est réglée
par I’horloge circadienne vriacipale de 1’organisme, la
glande pinéale, indépendiante des facteurs extérieurs. Le
cycle de la température ctez une personne normale montre
une élévation a partir e 6-7 heures du matin, avec un maxi-
mum vers 13-14 hevres, puis une diminution progressive.
Chez le déprimé, 1! existe la encore une «avance de
phase » : la température centrale commence a s’élever des
minuit (ce qui pourrait expliquer le réveil précoce des
dépressifs) ot ce décalage de plus de six heures se poursuit
toute la iournée. La prise de la température, geste simple,
peut éite d’une aide précieuse pour diagnostiquer une
dépreszion nerveuse devant un état de tristesse. Plus impor-
tanc encore, cette surveillance peut servir de test pronostique
et Jo repere pour le traitement. En effet, si celui-ci est
adapté et efficace, le rythme chronobiologique circadien de
la température revient rapidement a la normale, signe annon-
ciateur de la guérison.
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» Remettre les pendules a [’heure

On a observé que deux taux sont plus bas chez e
dépressif : celui de la noradrénaline et celui de la incizio-
nine. La premiere est une hormone du systeme nciveux
végétatif de 1’organisme destinée a assurer la défetise tace au
stress ; elle stimule la sécrétion de la seconde par 1’Epiphyse,
ou glande pinéale. Cette derniere, apres une 10ngue période
ou elle a fait I’objet de maintes discussions {zoiivenons-nous
que Descartes en faisait le centre de 1’ane), puis d’un cer-
tain désintérét au profit d’une autre glande sécrétant de nom-
breuses neurohormones, I’hypophyse, cetie derniere, donc, a
vu ses actions remonter en fleche avee les découvertes de la
chronobiologie. Elle est considé&cc aujourd’hui comme
I’une des horloges temporelles iondamentales de 1’orga-
nisme. Son rdle serait celui d un iransmetteur d’informations
chronobiologiques, inhibé inditectement par la lumiere via
les voies nerveuses. Sous ’action de la noradrénaline, la
glande pinéale sécrete de la mélatonine quand ces voies
dites noradrénergiques sont stimulées par 1’obscurité.

Le cycle circagicn de la mélatonine est maintenant bien
connu. Chez I’hcran e, le taux de cette hormone dans le sang
est tres bas — voire quasiment inexistant — durant la journée
et s’éleve durani 1a nuit avec un maximum vers 2 heures du
matin. Or, ¢¢ taux nocturne est tres nettement diminué chez
les dépressits dont 1l a ét€ prouvé que le systeme noradré-
nergigue est défaillant. Si I'on traite la dépression par des
médicainents, appelés tricycliques, corrigeant ce défaut de
noradrénaline en favorisant sa transmission (comme avec
I'insipramine — Tofranil® —, la clomipramine — Anafranil® —,
ydiisées surtout dans les dépressions avec forte inhibition,
ou encore la matroptyline — Ludiomil® — plutdt prescrite en
cas de déprime anxieuse avec pleurs fréquents), le malade
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retrouve rapidement un taux normal de mélatonine nocturne
et son sommeil s’améliore. Leur prise au coucher parait
donc préférable.

Cela étant, 1l ne faut surtout pas oublier une des princi-
pales horloges de 1’organisme, le systeme limbique, dii cer-
veau affectif (dont nous avons vu le r6le dans les cumporte-
ments amoureux). Ce cerveau affectif est sous I’uifluence
d’une troisieme neurohormone, la sérotonine. dont le méta-
bolisme est justement profondément pertarbe lors de la
maladie dépressive. En effet, dans la déprezcion, les neuro-
nes qui transmettent la sérotonine aux nearones suivants
n’en assurent pas le passage complet. !l s passe un phéno-
mene tres curieux : le premier neurete — qui envoie la séro-
tonine — la recapture en partie avani Gu’elle n’ait pu attein-
dre le deuxieme neurone ! Le incisage neurohormonal est
donc incomplet, et ’humeur baisse en conséquence. Fort
heureusement, en méme tenmps qu’on comprenait ce proces-
sus, on a mis au point un n:édicament qui inhibe la recapture
de la sérotonine (ou IRSY. Grace a la régulation de cette troi-
sieme horloge, le system limbique, les IRS permettent de
retrouver rapidemens e fonction sérotoninergique normale
avec une amélioratiso du moral. Ce sont actuellement parmi
les plus vendus au monde (la fluoxétine, Prozac®). Le rdle
de la sérotoning dans la maladie dépressive est donc mainte-
nant prouvé. ai¢rs que 1’on soupgonnait depuis longtemps
celui de la gjande pinéale qui influence profondément certai-
nes variatons cycliques de ’humeur comme la recrudes-
cence saisonnicre des états de dépression.

1.2 dépression nerveuse est donc bien elle aussi une
maiadie qui entre dans le champ de la chronobiologie, et
nonane simple affection psychologique. C’est réellement
une désynchronisation du systeme horloger du corps qui est
en cause. Le fait de «remettre les pendules a 1’heure »
devient la notion maitresse des traitements antidépresseurs,
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avec, pour premier objectif, de corriger le trouble primitif et
fondamental de cette maladie : celui du sommeil.

Diabete

Le diabete est une maladie grave qui doit €tre (raitée le
plus tot possible. 11 n’existe pas de « petit diabéie » que 1’on
puisse négliger. Des qu’il est décelé, il faut se soigner sans
tarder.

» Les mécanismes du diabete

Cette affection est liée a i’activité insuffisante de

I’insuline dans 1’organisme ; cette hormone sécrétée par le
pancréas permet la régulation ot l'utilisation du sucre. Il
existe différentes sortes de d:abete.
« Chez une personne en surpoids ou obese, 1’insuline est
« prise au piege » dans les cellules graisseuses et ne peut
agir efficacement daiis ie sang. On parle alors de « diabete
de type 2 » ; c’est actiellement une des sources de préoccu-
pation les plus grandes tant son augmentation est considéra-
ble dans les pays riches et industrialisés, avec une alimenta-
tion riche en cwcres, en corps gras d’assimilation rapide
type fast-food associée a un manque d’exercice et
d’hygiens de vie. Le pays le plus touché au monde est les
Etats-Uti's, mais le diabéte de type 2, autrefois appelé « dia-
bete gias », concerne de plus en plus de personnes, notam-
ment parmi les enfants, ce qui pose des problemes médi-
caux-autant que sociologiques.

Le traitement principal dans le cas du diabete de type 2
consiste essentiellement a faire maigrir grice a un régime
adapté, a une remise en forme et a la reprise d’activité phy-
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sique réguliere, ceci de fagon que les cellules graisseuses
disparaissent permettant ainsi a 1’insuline de fonctionner de
nouveau correctement. La chronothérapeutique trouve ici £3
place dans I’hygiene de vie alimentaire (heures des venas,
etc.).

« Dans le cas d’un autre diabete, autrefois appel? « diabete
maigre » et maintenant diabete de type 1, c’est le pancréas
qui ne produit plus suffisamment d’insuline, voire plus du
tout. On parle alors de diabete insulinodépencant, c¢’est-a-
dire que le malade a besoin d’un apport exiévieur d’insuline
pour métaboliser son sucre, faute de quot it s’expose rapide-
ment a des complications majeures (cora diabétique par
exemple).

Des récentes études ont démonité qu’il existe normale-
ment un rythme circadien du tavx de sucre dans le sang
(glycémie) et du taux d’insvine (insulinémie). Mieux vaut
d’ailleurs parler de rythme ultradien, puisque les modifica-
tions des taux se font sur mn mode inférieur a 24 heures.
Chez les individus se ncesrissant normalement, on a ainsi
mis en évidence des wics de glycémie le matin apres le petit
déjeuner, en début d aores-midi apres le déjeuner et le soir
apres le diner, ce qui parait logique, mais €galement une élé-
vation en fin d¢ nuit en dehors de toute prise alimentaire, ce
qui est plus éronrant. L’insulinémie, quant a elle, prédomine
surtout dans 1'apres-midi et dans la soirée, avec deux pics :
le premier vers 15 heures et le second vers 22 heures.

» Le iraitement

Chez un diabétique insulinodépendant, le traitement
repose sur ’adjonction d’insuline, mais cette derniere ne
peut étre administrée que par piqlres, les enzymes digesti-
ves détruisant I’hormone lorsqu’elle est ingérée. Les princi-
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pes de base d’un traitement correct dans ce type de diabete
sont les suivants :

— respect d’une alimentation €quilibrée pendant touic ia
journée,

— activités physiques modérées (pas d’effort violent pro-
duit de facon anarchique),

— bonne répartition des doses d’insuline selon »n rythme
ultradien ; pour cela, il faut savoir que ¢’&gt en fin de
matinée que les besoins en insuline sont les plus impor-
tants alors qu’ils sont beaucoup plus faibles pendant le
repos nocturne. Par ailleurs, I’abaiscement du taux de
sucre dans le sang par I’insuline {i’effet hypoglycé-
miant) est maximal dans la matiiee et connait son mini-
mum le soir. Un traitement clizonobiologique correct du
diabete va donc s’efforcer de r¢produire autant que faire
se peut le rythme circadiein de I’insuline, avec un pic
vers 14 heures et un creux vers 2 heures du matin.

Le diabétique surveiiie lui-méme son taux de sucre
dans le sang (automesure icalisée grace a des petits disposi-
tifs tres pratiques d’eniplol qui mesurent la glycémie par une
tres petite piqlre av bout du doigt), voire dans les urines (si
la glycémie est en =xces, elle est en effet excrét€e par le
rein), au moyen de bandelettes. Il peut ainsi ajuster la dose
d’insuline gu’ii doit prendre pour obtenir une bonne glycé-
mie. Compte tenu du rythme ultradien du sucre dans le sang,
il est preférable de surveiller particulierement le taux de
celui-ci aores les repas et en toute fin de journée, juste avant
le coucaer (vers 22-23 heures), de facon a n’injecter que la
dose miinimale nécessaire.
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Douleur et traitement

La douleur est une sensation associée a une émotion
désagréable, individuelle, intransmissible. Telle est la défini-
tion de I’ Association internationale pour 1’étude de ia dou-
leur devant ce phénomene complexe qu’est la souffrance.
Propre a I'individu, différente selon chacun, iz douleur est
une variable aux formes multiples. En découic le respect qu’il
faut en avoir des qu’une personne se plaini de souffrir, ce qui
est une des causes les plus fréquentes d’avpel au médecin.
Curare dolor divinum est est un vieux aicton du corps médi-
cal (« Il est divin de soulager la deuicur »)... La douleur se
manifeste parfois de fagon continue, mais, le plus souvent,
c’est de maniere rythmique, par 1itermittence ou par pous-
sées. La seule personne qui cuisse décrire I’intensité de sa
douleur est la personne qui ia subit. En effet, cette informa-
tion est tres subjective, ’anxiété, les émotions, le stress, la
fatigue et les souvenirs ¢es douleurs antérieures jouant un
grand rdle. Face a cetic estimation que le médecin doit res-
pecter et prendre corntiie critere d’administration d’antalgi-
ques, il n’est aucun autre témoin valable.

Sur le plsin chironobiologique, s’il est vrai que beau-
coup de patienis -- en dehors des affections inflammatoires —
se plaignent surtout de souffrir le soir, fatigue de la journée
et stress < 'e nuit a venir aidant, il est tres difficile de géné-
raliser ics5 heures des pics et des creux de douleur pour tous
les patients puisqu’elles sont différentes selon la cause de la
douleur et selon les individus eux-mémes, mais 1l est des
pitreipes sur lesquels on peut s’appuyer pour une meilleure
eificacité du traitement antalgique.

Le médecin doit réaliser d’une part que 1’intensité de la
douleur varie au cours d’un nycthémere et d’autre part que
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les antalgiques n’ont pas un effet constant au cours de celui-
ci. Il faut aussi demander au patient de pointer les heures de
pic et de creux de sa douleur et ajuster les doses en foncticr
de ses besoins, que ce soit le jour ou la nuit (mais en s"assu-
rant que I’efficacité maximale des médicaments interviendra
au pic de la douleur). Enfin, et notamment chez les patients
cancéreux, il faut prévoir des doses supérieures ’antalgi-
ques que le patient pourra prendre lui-méme -- ¢n plus de la
prescription réguliere — s’il y a une exacerbatiott de la souf-
france ressentie. On se sera par ailleurs assuré que le traite-
ment de la maladie ne comporte pas d’iniecactions médica-
menteuses négatives avec les antalgiques. Si 1’on respecte
ces regles, que I’entourage non médical doit connaitre aussi,
et si 'on fait attention aux facteurs pouvant augmenter la
douleur (anxiété nocturne, visiies des proches, exercices
physiques, etc.), on peut obtenit itne amélioration réelle de
la qualité de vie du patient csuloureux.

Hypertension artérielle

La tension artéricile est une des variables les plus net-
tes de I’organisme. Flle ne cesse de changer selon les activi-
tés et I’heure d=1a journée (elle est en augmentation 1’apres-
midi alors gii’eile diminue le soir). Les deux chiffres qui la
caractériseni s’ appellent maxima et minima. La maxima cor-
respond 2 la pression sanguine produite par le coeur lorsqu’il
se coniracte — c’est surtout le soir qu’il bat rapidement —, et
la mituma a la tension artérielle résiduelle lorsque le coeur
est dérendu.
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» Quand est-on hypertendu ?

L’hypertension artérielle est une maladie sévere ei i<+
quente, qui peut ne toucher qu'un seul des deux chiifres
(maxima ou minima), selon que le coeur est en cause Gy seu-
lement les arteres ; en effet ces vaisseaux, a la différence des
veines, comportent des cellules musculaires dans lcur paroi
qui peuvent €tre a I’origine d’une élévation ‘dc 'a pression
artérielle minima. Pour affirmer la maladie hypertensive, la
tension doit €tre prise a trois reprises dans des circonstances
d’examen différentes (au cabinet du :nédecin, puis a son
domicile en changeant 1’heure de prise, par exemple) et,
bien sir, avoir révélé des chiffres supérieurs a la normale.
Le diagnostic peut &tre un autodizgrostic grice aux appa-
reils d’automesure commercialises actuellement. Il faut alors
respecter la «regle des 3 » : 3 inesures répétées avant le
petit déjeuner ; 3 mesures répéides avant le diner ; 3 jours de
suite. Malgré ces progres; 1l ne reste pas moins vrai que sur
les 10 millions de Frangets nypertendus, 75 % seulement le
savent et se traitent e conséquence.

L.a tewsion artérielle normale

La «normaic » est simple a déterminer grosso modo : la
maxima 2 doit pas dépasser 10 + le chiffre des dizaines de
I’age du vatient (ainsi, un sujet de 40 ans et qui a 14 de
maxitia (10 +4) n’est pas hypertendu ; il le devient a partir
de 17);1a minima, quant a elle, ne doit pas dépasser 9.
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» Le traitement

Sur le plan thérapeutique, il existe différents moyenc d¢
corriger I’hypertension artérielle. Précisons d’emblée gire le
traitement médicamenteux ne suffit pas : il faut aussi sippri-
mer tous les autres facteurs de risque cardio-vasculaice (obé-
sit€, tabagisme, consommation d’alcool, taux de cholestérol
¢levé, par exemple).

Plusieurs types de médicaments font baisser la tension :
on les appelle les hypotenseurs. Il y a les bZtabloquants, les
alphabloquants, les inhibiteurs d’enzymes de conversion
(qui inhibent une enzyme stimulant la sécrétion de 1’angio-
tensine 2 — substance qui fait montei !a tension), les inhibi-
teurs de 1’angiotensine 2 — plus récents — et les inhibiteurs
calciques (qui augmentent l2 vesodilatation comme les
alphabloquants). Par ailleurs. ori peut aussi utiliser seuls ou
en association les médicaments appelés diurétiques. Comme
la chronothérapie de ces diiférents médicaments repose pra-
tiquement sur la méme base, nous prendrons pour références
ceux pour lesquels il'existe un maximum d’études — ce sont
les plus anciens d’ailleurs — a savoir : les bétabloquants et
les diurétiques. L.es premiers agissent en bloquant la stimu-
lation nerveuse des récepteurs dits béta de la paroi des arte-
res et du coeur: ies seconds sont des médicaments qui, en
faisant uriner, font baisser le volume sanguin et la teneur en
sel de I’erganisme, ce qui réduit la pression artérielle.

La tcision artérielle est tres variable dans la journée
et elle ¢st surtout €levée pendant la période d’activité, entre
12 ‘et 20 heures. Une prise de tension plus fine peut Etre
etfectuée grace a un holter tensionnel (tensiometre porté en
nermanence pendant 24 heures reli€ a un microenregistreur
portable) qui permet une MAPA, une « mesure ambulatoire
de la pression artérielle ».
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Des le diagnostic d’hypertension certain, il faut traiter.
Pour les bétabloquants, le progres est venu des formes a
libération prolongée qui permettent, comme pour les amires
molécules plus récentes, une prise unique quotidienne le
matin. Pour les diurétiques, la prise est également rmatinale
et unique. Cette chronothérapie permet d’obtenir dsos résul-
tats optima d’autant que 1’on peut combiner, d’une part,
dans un méme médicament un diurétique et un hvpotenseur,
d’autre part, associer deux hypotenseurs de mécanismes dif-
férents. A noter 1’intérét récent de usage & faible dose de
I’aspirine dans le traitement de 1’hypericnsion notamment
chez les patients coronariens a risque. ()a1s cette utilisation,
I’aspirine doit étre prise le soir, moizent ou elle fait baisser
la tension au long de la nuit et non !e matin, moment ou elle
aurait tendance a effectuer I’acton contraire.

La piluic cing en un
Des chercheurs ont mis av point aux Etats-Unis une pilule
qui, tenant compte de-la nécessité de baisser les facteurs de
risques associés dans I"HTA, regroupe cing éléments dans
une seule et méme pitule quotidienne afin de simplifier — et
de rendre plus 1iable — le suivi de son traitement par le
malade. Cette pilule five in one, déja admise par la FDA
(Federal Diug Administration), regroupe un hypotenseur, un
diurétique, deux anticholestérolémiants et une minidose flui-
difiante < aspirine. Les essais effectués diront si ce type de
forme, gai€énique a un avenir par rapport au traitement classi-
que cai associe des médicaments différents de fagon séparée.
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Insomnie

Pres de 48 % d’entre nous se plaignent d’avoir du naal
a dormir. Bruit, stress, horaires de la vie moderne : beau-
coup de facteurs s’entremélent pour aboutir 2. !d méme
demande, généralement formulée en ces termes : « Docteur,
donnez-moi quelque chose pour dormir ! » ¢ les traite-
ments contre les troubles du sommeil sont multiples — de
méme que les Centres pour le sommeil (jres d’une quaran-
taine a 1’heure actuelle) — et, s’il ne {aut pas prendre
n’importe quel médicament, 1’insomnie ayant des formes et
des visages différents, il ne faut pas non plus le prendre
n’importe quand.

» Les problemes d’endorm:issenment

Considérons — apres avoir €liminé ceux qui pensent
passer de mauvaises nuit oa dormir mal et qui ont, en fait,
une mauvaise perception de leur sommeil : leurs EEG enre-
gistrés dans les centres de sommeil montrent qu’en fait, ils
dorment bien et n:&ine bel et bien ! — la grande majorité des
insomniaques, ceux qui ont du mal a s’endormir. Sur le plan
chronobiologigue, ceux-ci sont en « retard de phase », ¢’est-
a-dire qu’ils ne parviennent pas a passer du stade de 1’éveil
a celui du sorameil au bon moment (ceci survenant le plus
souvent ¢n raison d’une anxiété quotidienne latente ou d’un
état de siress).

Doiiir a n’importe quel prix ?

Le danger est dans leur cas d’utiliser des somniferes
tranquillisants de forte action qui est certes efficace, mais
qui « assomme ». Il s’agit des benzodiazépines — dont la
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France a le triste record de consommation. Leur action a
quatre effets nocifs importants :

o IIs perturbent le déroulement du sommeil normal, notan-
ment celui du sommeil paradoxal, essentiel pour la récupéra-
tion nerveuse et physique de 1’organisme.

 Ils agissent encore au moment du réveil, laissant somno-
lent, mal réveillé, oscillant entre I’évelil et le stade 2 du som-
meil, avec tous les dangers que cela représerte, en particu-
lier s’il faut conduire une voiture pour se rendre a son
travail.

« [Is entrainent une accoutumance rapide ;¢ patient ne par-
vient plus a se passer de son somnifere pour dormir et en
arrive parfois a augmenter progressivement les prises ou a
passer a des produits de méme nature, mais plus fortement
dosés. En outre, leur arrét doit Zive wes progressif pour évi-
ter un phénomene de sevrage ouw d’effet rebond, 1’insomnie
étant plus grande alors qu’avant la prise de benzodiazépines.
« IIs ont un effet nocif non négligeable qui est désormais
prouvé, perturbant la meroire a court terme, mais aussi a
long terme.

La plus couramnient utilisée de ces benzodiazépines
est un dérivé du diazepam (Valium®). 11 s’agit du Temesta®
qui, bien que délivré uniquement sur ordonnance limitée a
un mois, fait i'objet d’une tres forte consommation. Signa-
lons qu’il existe au moins une quinzaine de médicaments
similaires.

Les siarters du sommeil

Four les insomnies d’endormissement, il vaut mieux
uufiser des médicaments appelés « starters » ; ils induisent le
sommeil de stade 1, mais sont €liminés rapidement par
I"organisme, permettant un déroulement normal du sommeil
et un réveil sans probleme. Vendus aussi uniquement sur
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ordonnance, ils doivent €tre pris a la dose minimale suffi-
sante (1/2 comprimé, voire 1/4) et abandonnés des que
I’horloge du sommeil s’est régularisée. Par la suite, ils ne
seront utilisés que de maniere ponctuelle, par exemple apres
une journée tres stressante qui empécherait de s’endcrmir ou
un long voyage en avion sur plusieurs fuseaux haraires. Il
s’agit d’autres classes de médicaments que les benzodiazépi-
nes. Un bon exemple en est le Stilnox®, mais o2 trouve aussi
de facon plus récente du zolpidem et du zopiiclone. Les
« starters » sont soumis aux mémes restrictions d’utilisation
que les BZD (benzodiazépines), c’est-2-cire sur ordonnance
et pour une durée limitée dans le temps.

» Le sommeil « en pointillés »

Tout différent est le probleme du sommeil troublé. Le
sujet s’endort correctement ¢t rapidement, mais se réveille
fréquemment et a parfois 4u mal a se rendormir ; il se leve
le matin fatigué, avec 1'tmpression d’avoir peu dormi, voire
de « ne pas avoir ferrae !’ceil de la nuit ». En fait, il a dormi,
mais il souffre d’ua trouble chronobiologique de la succes-
sion des phases {u sommeil, n’atteignant que difficilement
les phases 3 et'4 Gu sommeil lent profond, aux ondes EEG
de tres faible areplitude.

Pour c¢e type d’insomnie aussi, les somniferes tranquil-
lisants de type benzodiazépines a vie longue sont a pros-
crire : ieuis effets secondaires seraient les mémes que pour
I’insori’nie d’endormissement avec peut-€tre, de surcroit,
une baisse de la vigilance et une accentuation de la somno-
lence matinale encore plus marquées, entrainant de réelles
difficultés a se lever. L’ utilisation de substances relaxantes
est préférable pour permettre aux horloges du sommeil de
fonctionner de nouveau correctement : dépasser le plus tran-
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quillement possible le stade 2 du sommeil et accéder aux
stades 3 et 4 sans perturbation du sommeil paradoxal.

Un bon exemple de ce genre de traitement est 1’utilisa-
tion d’'un médicament tout a fait différent des benzodiazépi-
nes a type d’antiallergique — ce seront peut-étre les « 'scimni-
feres » de demain : I’alimemazine (Théraléne®) e souttes
buvables, a diluer dans 1’eau, qui peut aussi étre employé
chez I’enfant. Cinq a dix gouttes suffisent 4 restaurer le
cours du sommeil paradoxal et I’€veil se fera sans probleme
ni difficulté. Il n’existe ni accoutumance nt dépendance a ce
type de produit (délivré lui aussi st ordonnance). Il
convient toutefois de ne pas surdoser ce. médicament : d’une
part, c’est inutile, car il agit des que sa dose minimale effi-
cace est atteinte ; d’autre part, le surdosage entraine des
effets secondaires indésirables {sensation de « flottement »
ou de fatigue le matin par exeniple). Le traitement dure
généralement 3 a 6 semaines, periode apres laquelle 1"hor-
loge chronobiologique du soinmeil est régularisée et le cours
des nuits de nouveau norinal. Pour y mettre fin, il est
conseillé de diminuer diinie goutte par jour jusqu’'a 1’arrét
total ; c’est également ia meilleure facon de le débuter: 1 a
2 gouttes le premier swir, puis on augmente d’une goutte par
jour, jusqu’a ce que ie sommeil soit bon ; on a alors atteint
le dosage minitnal efficace a ne pas dépasser.

N’oublicz ‘vas : nous avons déja vu le probleme des
réveils précoces au petit matin qui tirent le signal d’alarme
d’une dépiession débutante (ou il existe une avance de
phase) ¢t dont le traitement doit avant tout étre celui de la
cause :d’ou la prescription d’un antidépresseur et surtout pas
d’un somnifere qui masquerait la montée en puissance de la
rastadie dépressive qui pourrait ainsi s’installer pour de bon.
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Le retour de la mélatonine ?

La mélatonine est une neurohormone sécrétée par la glande
pinéale qui favorise I’endormissement et la qualité du somn
meil ; elle est aussi une balance de 1’équilibre chronokiolagi-
que circadien. C’est pourquoi des chercheurs aimé€r:cains
I’ont synthétisée dans les années 1990 donnant liew a une
melatonine mania avec commercialisation ex{raordinaire,
aux Etats-Unis et dans de nombreux pays. {.es recherches
ultérieures n’ont pas montré de réel effet soranifere de la
mélatonine par rapport au placebo (ce gur ne I’empéche pas
d’étre encore couramment vendue notamracnt sur Internet) et
celle-ci n’a jamais été commercialis€ée en France. La situa-
tion pourrait changer avec la découverie, toujours aux Etats-
Unis, d’un dérivé de la mélatoninc acnt la commercialisation
a été autorisée par la FDA : le raxuclteon. Il serait plus actif,
mais son indication médicaic sera aussi plus stricte, car il
sera réservé aux travaillevis postés (3x8) et aux personnes
agées, deux catégories ou i«s rythmes chronobiologiques de
la mélatonine normale sctf souvent perturbés.

» La phytotherepie dans 'insomnie

La phytothiérapie offre un grand intérét, car son action
est douce et convient bien a la nature du sommeil qui est
délicate. itile peut se révéler tres utile lors des insomnies
occasicanelles survenant a la suite d’un stress, d’un pro-
bleme personnel ou d’un surcroit de fatigue. Elle apporte
uae solution fiable et saine a ces insomnies ponctuelles de la
vie moderne sans risque de perturber les horloges du som-
meil comme le font a terme les hypnotiques. Trois plantes
sont couramment utilisées dans cette indication :
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« L’aubépine, qui a une action tranquillisante sur le cceur et
une action sédative sur le systéme nerveux comparable-a
celle des BZD mais sans leurs effets indésirables.
 Le pavot de Californie, appelé€ aussi eschscholtziz, gui
possede de grandes propriétés sédatives et somniferes. dues
a sa teneur en alcaloide, notamment la protopine. Fii5 trente
minutes avant le coucher en gouttes ou en cachets ii permet
de s’endormir facilement et est non toxique.
» La passiflore en teinture mere (Passiflor« incarnata TN),
qui a les mémes vertus et est, de surcroit, irss peu onéreuse.
L’usage de ces trois plantes n’est pas toxique, n’entraine
ni accoutumance, ni dépendance et elles sont en vente libre
sans ordonnance dans les pharmacies.

Migtaine

Comme 1’asthme, c¢’est le type méme de la pathologie
rythmique. On peut en ¢fret distinguer plusieurs types de
rythmes relativement réguliers dans 1’apparition des crises.

» La migraine du petit matin

En ce «qui concerne le rythme circadien, 1’heure de
déclenchement est en général le petit matin, aux alentours de
5 ou 6 heures. Ce phénomene est dii a plusieurs mécanis-
mes. Toui d’abord, on note vers la fin de la nuit une hypo-
glycéntie (faible taux de sucre dans le sang). Cette carence
relaiive est mal tolérée par le cerveau qui I’assimile a une
diniaution de sa vascularisation. Or la crise de migraine,
lorsqu’elle se déclenche, débute par une diminution du cali-
bre des arteres intracraniennes, ou vasoconstriction, qui
abaisse effectivement le débit sanguin cérébral : le cerveau
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réagit donc en donnant un ordre de vasodilatation vasculaire,
d’ou les douleurs de la crise migraineuse. De surcroit, le
dernieres heures de la nuit s’accompagnent chez tout un cha-
cun d’une légere diminution de la pression sanguine céré-
brale, ce qui accentue encore la sensation de « sevrage » en
sang, en oxygene et en sucre...

» La « migraine du week-end »

Le second rythme migraineux est 1o iythme -circa-
septennaire, qui se déroule sur une semaite. La migraine du
week-end est une réalité physiologique «f rion, comme on I’a
cru longtemps, un phénomene psvchologique ou psycho-
somatique. A quoi est-elle due ? D’winc part, & une modifica-
tion profonde, bien que minime, des grandes constantes de
I’organisme, a savoir : la tension zrtérielle, le pouls, la tem-
pérature, qui se modifient pendant ces deux jours de repos
sous I’influence de I’hypethalamus, sensible aux variations
des conditions du miliev ¢xierieur. D’ autre part, le stress nor-
mal subi par I’organisme pendant les journées de travail dis-
parait pendant le weck-ond : cette détente soudaine entraine
des modifications broiales de la pression sanguine et de la
fréquence cardiague ; la circulation cérébrale s’en ressent...

LA caféine contre la migraine

La seiuzine de travail s’accompagne souvent d’une consom-
mation iéguliere de café tout au long de la journée, qui dimi-
nie 1ncontestablement de fagon notable le week-end. Or les
propriétés antimigraineuses de la caféine ont été mises en
svidence des les années 1970. Chez les accros du « petit
I~ noir », la migraine du week-end pourrait donc s’expliquer
par un « manque » en caféine.
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» Les migraines menstruelles

C’est un autre rythme migraineux bien connu chez !a
femme. Les crises sont dues dans ce cas a deux facteurs. e
premier est li€ au rythme cyclique des cestrogenes, dont le
taux augmente progressivement au cours du cvcie pour
s’effondrer brutalement un ou deux jours avant les regles.
Cette brutale diminution d’cestrogenes dans le sahg entraine
des crises de migraine qui peuvent durer de 24 a 72 heures.
Leur survenue est réguliere, se répétant de fagon identique a
chaque cycle. Le second est 1ié a ’aprariizon de phénome-
nes inflammatoires.

» La migraine du printemps

Beaucoup moins connu <st e cycle annuel de la mala-
die migraineuse. En effet, la migraine a tendance a se décla-
rer ou a s’intensifier au racrnent du printemps, a tel point
que ce phénomene est devenu un critere de diagnostic
lorsqu’un sujet se platizi de maux de té€te réguliers et cycli-
ques. Les raisons eqi scht vraisemblablement le taux relative-
ment bas des défenves immunitaires de 1’organisme a cette
¢poque de I’arnfife, ainsi que les facteurs allergiques printa-
niers (pollers et graminées). Il faut y ajouter les change-
ments mércorologiques, notamment barométriques, qui
jouent sur igs constantes vasculaires.

» Les iraitements

Les données chronobiologiques de la maladie migrai-
neuse sont extrémement utiles pour son traitement. Ainsi, en
ce qui concerne les migraines de fin de nuit, on fonde le trai-
tement de fond sur la prise de médicaments antimigraineux
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le soir dans le but de prévenir toute crise au cours de la nuit.
Cette prise vespérale est encore plus intéressante si ces
médicaments ont également un effet sédatif ou relaxant, c¢
qui est le cas notamment pour trois d’entre eux : I’amifrinfy-
line (Laroxyl®), le pizotifene (Sanmigran®) et 1’oxetorone
(Nocertone®). 1ls doivent de préférence étre pris au cuacher.
L’éventuel effet secondaire de torpeur qu’ils inauvisent ne
sera ainsi pas ressenti pendant le sommeil, dont la qualité
sera méme parfois améliorée. De plus, le taux de médica-
ment demeurant haut dans le sang jusqu’au petit matin, le
migraineux est parfaitement protégé aux heures les plus
critiques.

Le probleme est différent pour ics migraines du week-
end et pour celles attribuées au stiess: Face a ces troubles, il
vaut mieux utiliser des molécules, médicamenteuses régula-
trices, qui ont un effet de longue durée et agissent de fagon
permanente sur les éventuelles variations du systeéme ner-
veux végétatif, notamment 'a tension artérielle et la fré-
quence cardiaque. Ces <cux derniers parametres sont bien
régulés par des bétab'cquants qui, remarquables antimigrai-
neux, sont en généraj ries bien tolérés.

Le traitement de la crise de migraine

Les crizes «ie migraine se caractérisent essentiellement par
deux prases successives : vasoconstriction puis vasodilata-
tiori. Lors de la premiere phase, des signes annonciateurs de
I"arrrvée imminente de la douleur migraineuse se produisent :
nausées, torpeur, changement d’humeur, troubles visuels, etc.
L intérét de ces signes annonciateurs, appelés prodromes, est
de signaler au migraineux qu’il est temps pour lui de prendre
son traitement de crise. En effet, et c’est une regle d’or en
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maticre de migraine, il faut se traiter le plus tot possible afin
de ne pas laisser le temps a la migraine de se développer
plus on agit vite, moins elle prend d’ampleur et moins on
prend de médicaments. Malheureusement, 44 % des migra:
neux attendent encore trop souvent que la crise soit-a son
maximum pour se traiter, repoussant le moment de la prise
de remedes, qui deviennent alors inopérants.

Les traitements de crise de migraine sont multipics : ils peu-
vent reposer sur des anti-inflammatoires non siércidiens, des
antalgiques de niveau 2 (contenant de le c¢odéine ou un
dérivé morphinique, le dextropropoxyfsuc) ou, enfin, des
médicaments de derniere génération au ra¢canisme d’action
tres particulier appelés les triptans. Quelle que soit la classe
de médicament utilisée, la regle d’cr du « plus tot possible »
doit étre respectée si 1’on veut wix vésultat rapide : sédation
de la crise en moins de 15 miuutes et retour a une vie
normale.

I est a noter qu’un mcdicament, le métoclopramide
(Primpéran®), est souvent wile en association avec les anti-
migraineux de crise. Il stoppe en effet le blocage digestif
induit par la maladi< i graineuse — les médicaments flottant
alors, sans étre abscrbés, a la surface du contenu de I’esto-
mac — et permet Jonc une vidange gastrique, ce qui fait
passer les antimigiaineux plus vite dans le systeme digestif,
la ou ils peuvent €tre absorbés par 1’organisme. Ce médi-
cament enleve aussi la tres fréquente nausée qui accompa-
gne la crise de migraine, nausée révélatrice du blocage de
I’estcinac
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« Rage de dent »

Les douleurs dentaires sont extrémement intenscs et
pénibles. Quelle qu’en soit la cause — carie ou abces -, clles
touchent directement la fibre nerveuse du nerf dentaire. Or
celui-ci constitue la branche inférieure du nerf sensitif le
plus « chatouilleux » de tout 1I’organisme : le trjjumeau, ou
nerf de la face. Devant une algie dentaire i1} n’y a donc
qu’un seul recours : prendre rendez-vous chez le dentiste au
plus vite. Pourtant, nous avons tous un pctt peur de ce per-
sonnage : 1I’épisode de la « roulette » est mrement une partie
de plaisir et il faut le plus souvert syendre a nouveau des
médicaments antidouleur apres la censultation.

Ici encore la chronobiologie peut aider. On sait en effet
que le dentiste, pour éviter que.l’on souffre pendant qu’il
opere, utilise un anesthésiau« local en injection, de fagon a
insensibiliser la racine nerveuse. Cet anesthésique est le plus
souvent un dérivé d’une substance appelée xylocaine (par-
fois associ€e a une auirs molécule, 1’adrénaline, qui évite les
saignements locaur ‘trcp abondants). Or la xylocaine est uti-
lis€e par I’organismie de facon tres différente selon I’heure a
laquelle elle est adiministrée : vers 10-11 heures du matin ou
vers 19 heures, ¢lie est assez peu efficace et demande 1’ utili-
sation de doses importantes, avec comme inconvénient
I’insensibiiite d’une partie du visage pendant plusieurs heu-
res ; an contraire, injectée vers 15 heures, elle est plus rapide
dans scn action, plus efficace et demande des doses moin-
dres, ¢e qui permet au dentiste d’opérer plus vite et au

patient d’aller diner en ville le soir sans souffrir, 1’effet anal-
‘1381que étant supérieur a six heures. Lors de votre prochaine
rage de dents, insistez donc aupres de votre dentiste pour
qu’il vous accorde un rendez-vous en milieu d’apres-midi.
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Rhumatismes (et arthrose)

L’arthrose est caractérisée par une dégénérescence du
tissu osseux et cartilagineux du squelette. Progressivement,
ce qui constituait une structure complexe, régulicre ¢t solide
s’effrite et se désorganise. On voit apparaitre des rointes de
calcium — appelées ost€ophytes ou « becs-de-perroquet »
quand elles sont tres importantes — et une usur: des cartila-
ges. Ceux-ci deviennent de moins en moins ¢rficaces et des
douleurs affectent les principales artictiiations (vertebres,
hanches, genoux, doigts) des qu’elles soni sollicitées. L arth-
rose peut aussi survenir par poussées inflammatoires, provo-
quant des douleurs nocturnes inisicrables qui réveillent le
patient ; ces insomnies douloureuses sont régulieres, se répé-
tant sur un rythme circadien. Par ailleurs, tous les rhumati-
sants connaissent le matin nne raideur douloureuse des arti-
culations, qui ne se « dérouillent » que lentement.

C’est ici que les anti-inflammatoires non dérivés des
corticoides trouvent !¢t emploi. Le plus connu d’entre eux
est I’aspirine, mais il demeure souvent insuffisant pour ce type
de douleurs. On ¢mpioie donc d’autres anti-inflammatoires
plus efficaces ¢omine le kétoprofene (Profénid®), le diclo-
fénac (Voltarenc®) ou I'indométacine (Indocid®), qui agis-
sent sur les moiécules responsables de la réaction inflamma-
toire (dou'eur, rougeur, chaleur locales), les prostaglandines,
en en invicant la synthese.

Comme toutes les douleurs chroniques, les douleurs
rhumaiismales, plus qu’une médication « au coup par coup »
suivie de I’attente anxieuse de I’action du produit, demande
yn traitement préventif. La douleur étant nocturne, faut-il en
conséquence prendre ce type de médicaments le soir avant
de se coucher ? Paradoxalement non. Les anti-inflammatoires
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ont un pic plus élevé dans le sang s’ils sont pris a 7 heures
du matin (moment auquel les articulations sont encore scu-
vent raides) : ils sont donc plus efficaces lorsqu’on les absoroe:
a cette heure-la et agissent de surcroit de facon régulicre le
reste de la journée. D’autre part, les anti-inflammatcires ont
tendance a augmenter ’acidité naturelle de 1’estcinac, qui
est surtout vespérale et nocturne : ils sont donc niicax tolé-
rés s’ils sont pris tot dans la journée ou 2/3 le inatin et 1/3 le
soir, mais toujours au cours d’un repas.

SAD, ou dépression hivernale

Certains troubles de I’humeur suiviennent selon les sai-
sons. Parmi ces troubles comperiernentaux cycliques, on a
pu isoler le syndrome automnai dépressif, ou SAD. Le SAD
a €t¢ mis en évidence dans ics années 1980 par les cher-
cheurs américains, sous le nora de « dépression hivernale ».
Il apparait aux alentours 2 i’équinoxe d’automne, a I’entrée
dans 1’hiver, et se traduit &’abord par des insomnies noctur-
nes, avec un allongement du temps de sommeil quotidien
qui peut aller jusaua 12 heures. A ce symptdme s’associe
une humeur triste ¢t irritable ainsi qu’une boulimie, d’ali-
ments sucrés rgtamment, qui provoque une prise de poids
importante ; cn observe également une chute brutale de la
sociabilité et de la libido avec parfois des idées morbides,
voire suicidaires.

Tous ces troubles s’aggravent progressivement a
mesure’. que 1’automne avance, puis s’intensifient lorsque
I’hiver s’installe pour durer jusqu’a fin mars, début avril,
€vogae a laquelle le moral, le sommeil et la forme revien-
nent petit a petit. Aux premiers jours de 1’€té, tous les symp-
tomes ont disparu et le sujet revit normalement, a nouveau
heureux, détendu et actif.
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» Le role de la lumiere

LR

On est frappé de constater que cette forme particrtitere
de déprime saisonniere s’apparente sur le plan rytiznigue
aux cycles saisonniers de comportements observés chez les
animaux. En effet, dans de nombreuses espece< arimales,
les activités vitales (notamment la reproduction) correspon-
dent au cycle du printemps et de I'été, et on sait que ces
comportements sont liés a la durée du jour, ou photo-
période. Placés en laboratoire sous une faiv!c luminosité de
durée limitée, il a ét€¢ démontré, en eftct, que les animaux
adoptent un comportement d’hiver, mémc au cceur de 1’ét€ ;
a une luminosité forte et longue, ils répondent, en revanche,
par un comportement printanier et <siival, méme si le plein
hiver sévit a I’extérieur.

La lumiere joue un rdle fondamental dans 1’humeur et
le comportement. Chez I’homime, on avait déja remarqué
que certains dépressifs reirguvaient le moral lorsqu’ils béné-
ficiaient d’un ensoleilientent plus important (lors d’un
voyage vers le sud, par exemple) mais qu’ils rechutaient a
leur retour. De méra¢, certaines études sur les populations de
I’ Arctique ont prouvg que le taux de dépressions est particu-
lierement €levé pendant I’hiver polaire, période ou la lumi-
nosité est de durce breve et de faible intensité.

A la suite de ces observations, on a remarqué de facon
précise le rvithme saisonnier du SAD chez ’homme. Les
premiets signes peuvent apparaitre fin aolt ou début sep-
tembre, avant méme 1’arrivée réelle de I’automne. On assiste
alois @ des crises d’angoisse li€es a des « indices » annoncant
le erochain changement de saison (comme 1’apparition dans
les vitrines de vétements d’automne, voire de sports d’hiver).
Mais c’est avec la survenue de conditions météorologiques
nuageuses et pluvieuses, lorsque le jour raccourcit progressi-
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vement, que la déprime s’installe véritablement. Outre les
symptomes évoqués ci-dessus, la concentration devient dif-
ficile, I’humeur irritable a partir de novembre. En décembre
et en janvier, le SAD est a son maximum, entrainant de
nombreux arréts de travail, la prise de somniferes, ae iran-
quillisants, d’antidépresseurs... Tout cela reste sains grand
effet, puisque ce qui manque est un €lément extérieur chro-
nobiologique : la lumiere.

» La luminothérapie

Deux théories existent pour expaauer I'impact de la
lumiere sur I’humeur et le comportement. Elles s’appuient
toutes deux sur I’étude de la mélatonine, dont la production
est assurée par la glande pinéale avec une sécrétion nocturne
maximale.

« La premiere théorie repose sur le fait que la sécrétion noc-
turne de la mélatonine peut 2tre supprimée par une forte
lumiere solaire, alors gue !'€clairage électrique normal est
sans effet. D’ou I’hypothese que, si la lumiere de printemps
et d’été a un effet artigépresseur, ¢’est parce que la sécrétion
de la mélatonine se reodifie selon les saisons et que le SAD
est 1ié a la longueur de la phase nocturne en hiver. De la
dérive un prenver type de traitement faisant appel a I’expo-
sition a une !umiere forte et vive recouvrant tout le spectre
visuel par hialogenes, tot le matin, pendant une durée de
15 minutcs 2 2 heures.

« La seconde théorie découle du constat suivant lequel le
début de la sécrétion de mélatonine par la glande pinéale ne
se vroduit pas au méme moment selon I'intensité de la
lurnicre. La sécrétion de mélatonine est en fait liée au lever
da jour et, ce dernier étant tardif en hiver, 1l y aurait un
déphasage dans les signaux transmis d’une horloge mai-
tresse a une autre avec, pour conséquence, une désynchroni-
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sation de tous les rythmes biologiques. Le traitement préco-
nisé est également 1’exposition maximale a la lumiere durant
la matinée, mais celle-ci doit €tre plus longue que pour i¢s
tenants de la premiere hypothese.

Quoi qu’il en soit, la mélatonine semble bien &tie au
centre des mécanismes de syndrome automnal ¢Zpressif.
Deux faits viennent corroborer les observations précédentes.
D’une part, on a pu mettre en évidence un pic rnocturne exces-
sif de mélatonine chez des sujets atteints de dévression non
saisonniere ; d’autre part, on a constaté que, chez des indivi-
dus placés en isolement temporel de longue aurée, I’adminis-
tration de mélatonine supprimait les troubles chronobiologi-
ques habituellement constatés dans de telles conditions.

Le trouble initial et principal du-SAD, le déreglement
du sommeil, a €té confirmé par «ies enregistrements électro-
encéphalographiques effectués pendant le sommeil : allon-
gement du temps de somme:i vai' rapport a un sujet normal,
mais baisse de la qualité du repos, avec diminution de la
quantité de sommeil a ondes ientes et augmentation du nom-
bre des mouvements ocu'zires lors de la phase REM. Or il
se trouve que I’exposiiion a la lumiere augmente la durée du
sommeil a ondes lewvies, dit delta sleep, et restaure 1’effica-
cit¢ du repos. £nfin, diverses expériences comparatives
entre sujets nermaux et sujets atteints de SAD, toutes relati-
ves aux vanriafions saisonnieres du sommeil lent sous des
conditions d’éclairage variable, ont montré I’effet bénéfique
de la lumncchérapie (traitement par lumiere intense) chez
les dépriniés automnaux. Cette luminothérapie — ou photo-
théravie — peut se faire en centre hospitalier, mais il est de
loin plus pratique avec un bon rapport qualité/prix de faire
I"acquisition d’une lampe adéquate (appelée « Bright
Light ») dans un grand magasin d’électroménager.
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Ulcere d’estomac

L’ulcere gastroduodénal (qui touche la partie infévieure
de I’estomac, le duodénum) est une maladie fréquente qui
posait des problemes sérieux jusque dans les années 1980,
date avant laquelle le seul moyen d’obtenir la guérison était
bien souvent la chirurgie. Depuis, sont apparus des médica-
ments antiulcéreux curatifs d’une tres grande efvicacité (pro-
che de 100 %) qui n’impliquent que tres pow o’ effets secon-
daires. Encore faut-il savoir les prendre & bon escient ; il est
nécessaire pour cela de comprendre la nziadie ulcéreuse.

Liée a une hyperactivité du suc gastrique, une insuffi-
sance en mucus protecteur des celluics de la muqueuse et a
une infection par un gene bierr varticulier, 1’Hélicobacter
Pylori (découverte qui a valu auv chercheur américain qui la
fit le prix Nobel de médeciwe), la maladie ulcéreuse se tra-
duit par des douleurs rythinigues apparaissant deux a trois
heures apres le repas avec e sensation de crampes d’esto-
mac, de torsions et surtout de brilures. Ces poussées ulcé-
reuses ont un ryihioe chronobiologique précis: elles
surviennent surtout 2pres les repas en raison de 1’hyper-
sécrétion d’acide chlorhydrique au cours de la digestion,
mais il existe avssi une sécrétion acide maximale la nuit et
d’autre part i rythme saisonnier des poussées, qui survien-
draient plug precisément trois fois par an : en février, en juin
et en ociobie. La maladie ulcéreuse est un modele typique
de chronopathologie : les crises ont un caractere parfaite-
ment rvthmé dans la journée, et les poussées ulcéreuses
connajssent elles-mémes un rythme annuel.

Cette chronopathologie a entrain€ une chronothérapie
Lien précise :
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« Pour la nuit, on prescrit un traitement antiacide et cicatri-
sant de médicaments appelés antihistaminiques H2 qui inhi-
bent jusqu’a 90 % de la sécrétion acide agressive npour
I’estomac. La prise est donc vespérale ; plusieurs molécules
existent (Tagamet®, Azantac®, Innixium® ou Mopral®).

« Dans la journée, la prise répartie matin et soir de doix anti-
biotiques — une pénicilline de synthese, I’amoxyciilite, et un
macrolide du type érythromycine, qui éradigue le germe —
permet la guérison en un a trois mois seulement. £n outre, la
prise d’un médicament pour vider I’estomac pias rapidement
apres les repas (par exemple, Motilium® ou Primpéran®)
diminue le temps d’acidité gastrique postp-andiale.

Cela ne supprime pas, bien évidemment, la nécessité
d’observer quelques précautions d”hvgiene alimentaire : pas
de grignotage, le moins possiblez @’alcool, suppression des
aliments acides et des épices.
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Tableau récapitulatif

Quand prendre ses médicaments ?

Troubles Médicaments Horaire
Angine de poitrine Dérivés nitrés Le soir (en libérasion
prolongée)
ou a I’aube (sous la
langue?
Anxiété chronique Tranquillisants Le tnatis
Bétabloquants LP
Allergies Antiallergiques i L.e soir
3,
Anesthésie locale Anesthésique 15 heures
Asthme Corticoides inhai€s Le matin
Théophylline Le soir
Crise de migraine Antalgiques Des le début de la
Triptans crise
Déprime saisonniere | Photothérapie Le matin
Difficulté Starters Le soir
d’endormissement

b Admallergiques

CLLS

: | . .
Douleurs chroniques | Antalgiques Selon les besoins du
| malade
Hypertension Bétabloquants Le matin
artérielle Diurétiques
Aspirine Le soir
Inflamroaiion bénigne | Anti-inflammatoires Le matin

non stéroidiens

Infarcins Héparine Pompe programmable

Ph.ébite (plus le matin moins
le soir)

Ulcere d’estomac Cimetidine Le soir

Omeprazole
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La vie coté chronobioloy;







Testez et élargissez
vos connaissances !

Pourquoi la chronohiviogie est-elle
une science vécente ?

Ce n’est que depuis 1560 que les chronobiologistes ont
pu disposer des outils a‘analyse — biologiques pour le
recueil des données, informiatiques et statistiques pour traiter
celles-ci — nécessaires & I’étude des rythmes de I’organisme.

“.a chronobiologie est-elle
une science reconnue ?

Ou:; d4sormais. Il existe a la fois une Société franco-
phone d¢ chronobiologie, qui édite pour ses membres un
péricdique, Rythmes, et a son site Internet, et une association
mondiale, I’International Society of Chronobiology, qui
regroupe tous les chercheurs intéressés par cette spécialité
scientifique. La chronobiologie est enseignée aux Etats-
Unis mais aussi en France (faculté de médecine Pitié-
Salpétriere, Paris, Y. Touitou).
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De quand datent vraiment
les débuts de la chronobiologie ?

Du début du xx°siecle, grace a deux découverics fon-
damentales du botaniste allemand Erwin Biinning :
« Il existe chez les plantes (et chez les animaux) des syste-
mes qui leur permettent de mesurer le temps; @vtrement dit
des horloges biologiques.
» Ces rythmes biologiques ont un caractere génétique (fait
récemment confirmé par la biologie mai<cuiaire).

Les rythmes biologiques s¢ {ransmettent-ils
de génération en génération ?

Oui, chez les végétaux et les animaux comme chez
I’homme. On n’a pas encore isolé de gene chronobiologique
chez ce dernier, mais ce¢la a été fait chez un insecte, la
drosophile.

Pourguot les synchroniseurs ont-ils
une telle importance ?

Parce gue les horloges biologiques, comme toutes les
horloges, ont besoin d’un systeme de « remise a I’heure »,
qui_suppose I'intervention de signaux externes et précis, les
synchroniseurs. Pour la plupart des especes animales et
vegéiales, le signal est donné par 1’alternance du jour et de
1 nuit (plus exactement 'aube et le crépuscule). Chez
I"homme s’y ajoutent les impératifs horaires liés a la vie
sociale et professionnelle.
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Pourquoi la vie sociale peut-elle étre
un synchroniseur pour ’homme ?

L’homme dispose de deux horloges biologigues-céré-
brales : la premicre est le noyau suprachiasmatigue situé
dans 1I’hypothalamus ; sensible au cycle lumiere-obzcurité, il
régule la plupart des rythmes biologiques hormonaux. La
seconde, plus profonde, est située dans ’épiphyse (ou
glande pinéale) qui joue un rble de réguiaicur de fond. Il
existe cependant une troisieme horloge ixGiogique cérébrale,
dite « fonctionnelle » : c’est le cortex, <’est-a-dire la partie
intelligente du cerveau humain, celie qui nous permet de
réfléchir, de penser et de nous adapier a la vie sociale ; c’est
ce qui explique I'impact des ryttines sociaux sur la chrono-
biologie de notre corps.

L’homme peat-il outrepasser
les rythmes biologiques normaux ?

Oui, grace 2 son cortex cérébral, la troisieme horloge
biologique doni il dispose. Mais il devra ensuite se soumet-
tre a une « reitce a ’heure » de ses autres horloges internes.

Cela explique-t-il
le phénomene du jet lag ?

Oui. Dans cette situation, les horloges de 1’organisme
doivent se mettre a I’heure locale d’arrivée. Or il existe une
phase transitoire résultant du fait que toutes les horloges bio-
logiques ne s’ajustent pas a ’heure locale a la méme vitesse.
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Le rythme veille-sommeil s’adapte assez rapidement (en un
a deux jours), mais la température de 1’organisme ne va
retrouver son rythme circadien qu’en une semaine. Quani
aux horloges des glandes responsables de la sécrétion des
hormones de stress, les corticosurrénales, elles ne reprennent
leur rythme habituel qu’en deux a quatre semaines s<ion les
individus.

Tout le monde souffre-£-ii
de la méme maniere du jie¥ lag ?

Non, si tout le monde est plus cit moins affecté, certai-
nes personnes ajustent tres rapicement leur rythme et
d’autres beaucoup plus lentemeiit.

Pourquoi les effets du décalage horaire
sont-ils plus itarqués lorsque ’on va
de *’suest vers I’est ?

Quand on voi¢ ‘vers ’ouest, de Paris a Chicago par
exemple, on anaule les synchroniseurs et on allonge la durée
de la période circadienne. On vit en fait une journée plus
longue et I’aiustement est assez facile. En revanche, en sens
inverse, st la période circadienne est également allongée, la
durée cu jour est plus courte. Il est beaucoup plus difficile
pour " crganisme de s’ajuster a ce décalage.
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Quel est le rythme biologique
fondamental chez ’homme ?

C’est le cycle veille-sommeil, mais il varie d’ta indi-
vidu a "autre. Ainsi chacun a son propre rythme. Il ¢xiste de
petits dormeurs qui n’ont besoin que de 6 heures de sommeil
quotidien. Ils représentent 15 % de la populatioi. “n revanche,
certaines personnes sont épuisées si elles dorment moins de
9 heures.

Comment expliquer cetic disparité ?

La différence entre petits ¢! g-os dormeurs porte sur la
durée du sommeil 1éger (stade i et 2) et du sommeil para-
doxal (celui des réves). Par contre, nous avons tous besoin
de la méme quantité de sommeil profond.

Les rythinies circadiens sont réglés
sut un cycle de 24 heures.
Quels sont les autres rythmes
de la vie courante ?

Il existe des rythmes rapides dits ultradiens. Ils reglent
les cveies de 90 minutes auxquels nous sommes soumis
durani la nuit (sommeil paradoxal) et a 1’état de veille (vigi-
lance). Il est fondamental de les prendre en compte pour une
crganisation rationnelle du travail. A I’inverse, 1l existe des
rythmes infradiens dont la durée est supé€rieure a la journée.
Un exemple évident en est le cycle menstruel de 28 jours
chez la femme.
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Existe-t-il un rapport
entre les biorythmes et la chronobiologie ?

Absolument aucun. Les adeptes de la théorie des bio-
rythmes considerent que I’homme est gouverné wvai trois
rythmes (physique, émotionnel et intellectuel) d’une durée
respective de 18, 21 et 26 jours. Ils se propasent sur ces
bases de calculer les périodes favorables cu nefastes pour
chacun. Sans aucun fondement scientifique, cette théorie a
vu démontrer par diverses €tudes que <es pseudo-rythmes
€taient plus que fantaisistes. En revanche, de nombreuses
expériences scientifiques rigoureuses sont venues confirmer
la validité des theses de la chroncoiotogie.

Quel est PYavenir
de la chronobiologie ?

Cette science ern 2st encore a ses balbutiements. Dans
les années qui vienreatil va étre indispensable d’adapter les
traitements existefits pour telle ou telle maladie aux rythmes
biologiques qui modifient profondément les réactions de
I’organisme 2 i¢ile ou telle médication. C’est tout I’avenir de
la chronothiraveutique. De fagon plus générale, la chrono-
biologie devrait aussi transformer tout un ensemble d’habi-
tudes individuelles et sociales en les adaptant avec plus de
souplesse aux rythmes naturels.
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LES RYTHMES
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CHRONOBIOLOGIE
DE L'ALIMENTATION,
DU SOMMEIL,

DE LA SANTE...

A quel moment a-t-on le plus d’énergie
pour travailler ? Et quelle est la meil-
leure heure pour faire du sport ?

Pourquoi un aller-retour de 48 he res a
New York est-il moins fatigant qu’un
séjour de deux semaines 7 ¥t un médi-
cament n’a-t-il pas toujeurs le méme
effet selon qu’il est prescrit le matin ou
le soir ?

En quoi le passage a ’heure d’été est-il
une aberration ? ©t ’absence d’école le
mercredi une fatigue supplémentaire
pour nos eriants ?

A tout age: notre corps obéit a plusieurs
horloges Yiologiques, que nous igno-
rons ou regligeons, alors qu’elles sont
décisives pour notre alimentation, notre
sommeil et méme notre santé ! S’ap-
puvant sur les grands principes de la
onronobiologie, le Dr Marc Schwob
nous livre ici les clés pour comprendre
et, surtout, respecter les rythmes et les
besoins de notre corps jour apres jour,
de jour comme de nuit et toute ’année
durant !

Dr MARC
SCHWCH

Psychiatre, membre de la Société franco-
phone de chronobiologie, le Dr Marc
Schwob enseigne la neurobiologie a
I’université Paris-VI. Il est notamment
auteur de La Mémoire, comment la
conserver et la développer.
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