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Tout organisme vivant est un systéme organisé dans I’espace et dans le temps (9).
Systéme ouvert (20) il dépend de ’anisotropie de son milieu de survie, dans lequel il puise

- de la matiére et de I’énergie pour renouveler sa structure spatiale et temporelle, et

- de I'information, pour entretenir ou remettre  I’heure sa structure temporelle (13).

L’existence d’une sensibilité au temps est démontrée (*1). Par exemple,

- les effets d’une méme dose d’anesthésique varient selon I"heure d’administration (22),
et il est préférable d’aller chez le dentiste en début d’aprés-midi,

- au cours d’une journée, les fonctions ne sont pas simultanées dans un organisme (17);
il y a des hauts et des bas, de la température, et de ’activité, motrice ou intellectuelle, dont les
variations, d’amplitude et de position, se superposent a I’alternance veille/sommeil.
Il n’est plus acceptable de croire qu’un médicament a des effets constants (7). La
chronobiclogie montre qu’on peut vivre mieux en respectant ses propres rythmes (3), encore faut-il
que ses acquis soient transférés du domaine de la recherche a celui de la vie de tous les jours (*2).

Les rythmes individuels sont-ils pris en compte dans les situations de travail ?

Soigner (ou former) c’est «d’abord ne pas nuire» (15)! L’Hapital respecte-t-il les rythmes de
chacun ?

L’¢ducation ne doit-elle pas permettre 4 chacun d’exprimer au mieux ses potentialités (3, 11) ?
Mais, les rythmies individuels sont-ils pris en compte de la maternelle & I’Université 2 (5, 6)
Le temps est-il ameénagé ? (12) Et, ne peut-il pas étre mieux aménagé ? (3, 5, 6, 21)

Il existe au moins 3 types quantitatifs de dormeurs (8): les petits dormeurs (moins de 6h par
nuit), les gros dormeurs (plus de 9h) et les autres. Selon 1’age, Il en existe au moins 3 types
qualitatifs (enfant, adulte jeune ou dgé) et au moins 4 types qualitatifs selon 1 alternance
veille/sommeil (individus du matin, du soir, rythmiques et les autres). Ce qui fait pour les 2 sexes
au moins 72 types différents d'individus (3x3x4x2), dont la perception subjective de
’environnement, la capacité de travail, de performance, en fonction de I’heure, la préférence
thermique, la régularité physiologique sont différentes (5, 10, 14). Le sommeil occupe |’attention
d’ur grand nombre de chercheurs ! (1)

L’homme passe en moyenne 1/3 de sa vie a dormir... Tout phénoméne artificiel de
changement d’heure, tout ce qui perturbe le temps quotidien de Iensoleillement et le programme
quotidien des activités humaines, tout ce qui perturbe le sommeil, ne peut étre néglige ! (6, 16, 19)
La qualité ou la quantité de sommeil d’un individu dépend de ses interactions au sein d’un groupe
(*3).

Le seuil de la douleur cutanée présente un rythme circadien qui dépend du sexe (*4).

*1 - Effets iherapeutiques des medicaments - I"heure dicte 12 loi | M ien n* 863, mercredi 6 mars 1996, p, 2,

- Bienfaits confirmés de la chronotbérapie. In Aciuali «t medicales. Revue dy Palais de 13 Decouvertc n° 254, janvier 1997, p 1112,
*2 - Ledeécalaye du genou. Science ot Vie n® 966, mars 1998, p. 72.73

- Réconcilier la science ct e citoyen. Grenier E. Fusign n® 71 juin 1998, p. | (editonal),

*3 - rappons de ch d en en licence de sciences sanuaires et sociales, Faculté des Sciences, Universite de Pau et deg Pays de I Adour
*4 - Procacal & al. Clinica Medica Generale, Centro d’Algologia & [sututo i Fisica Medica, Universita di Firenze, G E.R B Groupe 4’ Etude des Rythmes Biologiques,




Pour le sexe féminin il dépend de I'dge, du jour du cyvele menstruel et de la prise ou non d'une |
ge, du j P ‘
pilule contraceptive ou d’un autre médicament. Et, il existe au moins 6 types horaires différents !

La répartition des crises spontanées d’angine de poitrine au cours d’un nycthémeére n’est pas
aléatoire. Elle dépend a la fois de facteurs externes, non maitrisables par les structures de soin |
(2, 4), et de facteurs internes & I’individu, différents d’un individu A un autre (*3) (7).

Chaque individu est fonctionnellement unique.
Et tout ce qui perturbe ses rythmes de vie peut écourter sa durée de vie et en diminuer la qualité
(18) . ‘
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