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	Partie 1

	
Le socle physiologique

	

	 

	
Chapitre 1

	
Votre corps est une machine à rythmes

	Cycles, horloges internes et chronotypes : pourquoi vos chiffres varient d’un jour à l’autre

	

	Un matin, votre bague affiche un score de récupération de 82 %. Vous vous sentez frais, vif, prêt. Le lendemain, même heure de coucher, même lit, même nombre d’heures dormies — et pourtant le chiffre est tombé à 54 %. Rien, en apparence, n’a changé. Que s’est-il passé pendant la nuit ?

	La réponse ne se trouve pas dans l’appareil. Elle se trouve dans une machinerie invisible qui tourne en vous depuis votre naissance : un ensemble d’horloges biologiques qui orchestrent, minute après minute, votre température, vos hormones, votre rythme cardiaque et votre vigilance. Vos capteurs ne mesurent pas votre santé dans l’absolu. Ils prennent une photographie de l’état de ces horloges à un instant donné. Comprendre les horloges, c’est comprendre les chiffres.

	Le corps ne fonctionne pas en continu — il fonctionne en cycles

	Nous avons l’habitude de penser notre corps comme un moteur qui tourne à régime constant, avec des pannes ponctuelles quand quelque chose ne va pas. C’est une image trompeuse. Le corps humain est bien plus proche d’un orchestre que d’un moteur : des dizaines de fonctions montent et descendent en intensité selon des cycles réguliers, certains d’une durée de quelques minutes, d’autres d’environ vingt-quatre heures, d’autres encore étalés sur un mois ou une saison.

	Cette organisation cyclique n’est pas un détail biologique : c’est le principe même qui explique pourquoi une donnée mesurée ce matin diffère de la même donnée mesurée hier. Avant d’interpréter la moindre métrique affichée par un wearable, il faut intégrer une idée simple mais radicale : votre corps n’a pas de « valeur normale » fixe. Il a des rythmes. Et un chiffre n’a de sens que rapporté au moment du rythme où il a été pris.

	Ce chapitre pose ce socle. Nous verrons d’abord l’horloge maîtresse qui gouverne l’ensemble, puis la façon dont le sommeil s’organise lui-même en cycles, et enfin pourquoi deux personnes — ou la même personne à deux époques de sa vie — ne suivent pas le même tempo. C’est le vocabulaire de base sans lequel tout le reste du livre resterait une suite de chiffres sans grammaire.

	L’horloge maîtresse : le rythme circadien

	Au cœur du cerveau, dans une région appelée l’hypothalamus, se trouvent deux amas minuscules d’environ dix mille neurones chacun, installés de part et d’autre de la ligne médiane, juste au-dessus du croisement des nerfs optiques : les noyaux suprachiasmatiques. Malgré leur taille dérisoire, ils jouent le rôle de chef d’orchestre. Ce sont eux qui imposent à l’ensemble du corps un rythme d’environ vingt-quatre heures — le rythme dit circadien, du latin 

	circa (environ) et dies (jour). Ce rythme gouverne bien plus que le sommeil : il fait monter et descendre la température corporelle, module la sécrétion de plusieurs hormones, ajuste la pression artérielle, la vigilance, la digestion et jusqu’à la façon dont l’organisme répond à l’effort.

	Un fait souvent méconnu : cette horloge interne ne tourne pas exactement sur vingt-quatre heures. Chez la plupart des adultes, son cycle spontané est légèrement plus long — de l’ordre de vingt-quatre heures et quelques minutes. Livrée à elle-même, sans repère extérieur, elle dériverait donc un peu chaque jour. Si elle reste malgré tout calée sur le jour et la nuit, c’est grâce à un remontage permanent.

	La lumière, ce remède qui remet les pendules à l’heure

	Le principal signal qui synchronise l’horloge maîtresse est la lumière. Des cellules spécialisées de la rétine, distinctes des bâtonnets et des cônes qui servent à voir, sont sensibles à la lumière par elles-mêmes — elles réagissent surtout aux longueurs d’onde courtes, dans le bleu — et transmettent l’information directement aux noyaux suprachiasmatiques. C’est pourquoi la lumière du matin agit comme un signal de « début de journée » particulièrement puissant, tandis qu’une exposition lumineuse tardive, le soir, envoie le message inverse et retarde l’horloge.

	Ce mécanisme explique concrètement le décalage horaire ressenti après un vol transcontinental : l’horloge interne est restée à l’heure de départ, et il lui faut plusieurs jours de nouvelle exposition lumineuse pour se recaler. Il éclaire aussi une observation banale du quotidien : une soirée passée devant des écrans lumineux peut repousser l’endormissement, non pas parce que l’esprit est « occupé », mais parce que l’horloge a reçu un signal de plein jour au mauvais moment.

	Une cascade de conséquences mesurables

	Ce qui rend le rythme circadien central pour le lecteur d’un wearable, c’est qu’il laisse une empreinte sur presque toutes les métriques que ces appareils affichent. Quelques exemples que nous détaillerons dans les chapitres suivants :

	•  La température corporelle suit une courbe en creux : elle atteint son minimum au petit matin, quelques heures avant le réveil, puis remonte au fil de la journée.

	•  La fréquence cardiaque au repos tend à être plus basse pendant la nuit, sous l’effet d’un système nerveux basculé en mode récupération.

	•  La vigilance et la performance connaissent des pics et des creux relativement prévisibles — le fameux coup de barre de début d’après-midi n’est pas seulement une question de déjeuner.

	Autrement dit, une bonne partie de la variabilité quotidienne de vos chiffres n’est pas du bruit : c’est la signature de votre horloge interne au travail.

	Le sommeil lui-même est un empilement de cycles

	Le rythme circadien décide 

	quand vous dormez. Mais une fois endormi, une seconde organisation cyclique prend le relais — celle qui structure l’intérieur de la nuit. Le sommeil n’est pas un état uniforme dans lequel on plongerait pour « s’éteindre » quelques heures. C’est une succession de cycles d’environ quatre-vingt-dix minutes, répétés quatre à six fois par nuit, chacun composé de plusieurs stades distincts.

	Les grands stades du sommeil

	On distingue classiquement deux grandes familles de sommeil, elles-mêmes subdivisées :

	•  Le sommeil léger — la phase de transition où l’on s’endort et où le sommeil reste facilement interruptible. Elle occupe la plus grande part de la nuit et n’est pas du temps « perdu » : elle assure la continuité entre les phases plus profondes.

	•  Le sommeil profond (ou sommeil lent profond) — la phase la plus réparatrice sur le plan physique, associée à la récupération de l’organisme. Elle est concentrée surtout dans la première moitié de la nuit.

	•  Le sommeil paradoxal (dit REM, pour rapid eye movement) — la phase des rêves les plus intenses, associée à la consolidation de la mémoire et à la régulation émotionnelle. Elle s’allonge à mesure que la nuit avance et domine les dernières heures avant le réveil.

	Pourquoi cette architecture change tout pour vos chiffres

	Cette répartition inégale a une conséquence pratique majeure. Comme le sommeil profond se concentre en début de nuit et le sommeil paradoxal en fin de nuit, une nuit écourtée ne rogne pas les différents stades de façon égale. Se coucher tard sacrifie surtout du sommeil profond ; se lever plus tôt que d’habitude ampute surtout le sommeil paradoxal. Deux nuits de sept heures peuvent donc afficher des répartitions de stades très différentes selon l’heure à laquelle elles ont commencé et fini.

	C’est l’une des premières sources de perplexité chez les porteurs de wearables : « j’ai dormi le même nombre d’heures, pourquoi mon sommeil profond a-t-il fondu ? » La réponse tient souvent moins à la durée totale qu’à la position de la nuit par rapport à l’horloge circadienne. Nous y reviendrons en détail au chapitre consacré au sommeil profond ; retenez ici le principe : ce n’est pas seulement combien vous dormez, c’est 

	quand, et dans quel ordre s’enchaînent les stades.

	 

	
		
				À garder en tête
Les stades du sommeil mesurés par un wearable grand public sont des estimations, déduites indirectement du mouvement et du rythme cardiaque — pas l’équivalent d’un enregistrement réalisé en laboratoire. Ce livre est un guide d’interprétation à visée éducative ; il ne remplace pas un avis médical. En cas de trouble persistant du sommeil, seul un professionnel de santé peut poser un diagnostic.

		

	

	 

	Les chronotypes : pourquoi votre voisin n’est pas votre référence

	Si toutes les horloges internes suivaient exactement le même réglage, la vie serait plus simple — et ce livre plus court. Ce n’est pas le cas. La position préférée de l’horloge circadienne varie d’une personne à l’autre : c’est ce qu’on appelle le chronotype. Certaines personnes sont naturellement portées à se coucher et se lever tôt, avec un pic de forme le matin. D’autres atteignent leur meilleur niveau en fin de journée et peinent à fonctionner au petit matin. La majorité se situe quelque part entre les deux.

	Ces préférences ne sont pas de simples habitudes ni un manque de volonté : elles ont une base biologique réelle, en partie héritée, et elles évoluent au cours de la vie. Les adolescents connaissent typiquement un décalage vers le tard — ce qui explique en partie la difficulté bien documentée des réveils scolaires précoces. Avec l’âge, la tendance s’inverse souvent vers le matin.

	Trois grands profils, un continuum

	On décrit souvent trois profils, en gardant à l’esprit qu’il s’agit d’un continuum plutôt que de trois cases étanches :

	1.  Les personnes du matin (parfois appelées « alouettes ») : endormissement et réveil précoces, meilleure vigilance en première partie de journée.

	2.  Les personnes du soir (les « hiboux ») : endormissement et réveil tardifs, pic de forme en fin d’après-midi ou en soirée.

	3.  Les profils intermédiaires : la majorité de la population, avec une préférence légère dans un sens ou dans l’autre.

	La conséquence directe : comparez-vous à vous-même

	Voici l’enseignement le plus important de tout ce chapitre, et l’un des fils rouges du livre entier. Puisque l’horloge interne, l’architecture du sommeil et le chronotype varient d’une personne à l’autre, comparer la valeur brute de vos chiffres à ceux d’un ami, d’un collègue ou d’une moyenne affichée dans une application n’a pratiquement aucun sens. Une fréquence cardiaque au repos, une durée de sommeil profond ou une valeur de variabilité cardiaque ne se lisent pas dans l’absolu : elles se lisent par rapport à 

	votre propre ligne de base, établie sur plusieurs semaines. Un « bon » chiffre, c’est un chiffre cohérent avec votre tendance personnelle ; un signal utile, c’est un écart par rapport à cette tendance. Nous consacrerons un chapitre entier à cette règle d’or ; elle commence ici, dans la physiologie des rythmes.

	Ce qu’il faut retenir

	•  Le corps fonctionne en cycles, pas à régime constant : la plupart de vos fonctions montent et descendent selon des rythmes réguliers.

	•  Le rythme circadien est l’horloge maîtresse d’environ vingt-quatre heures ; la lumière, surtout le matin, est son principal signal de synchronisation.

	•  Le sommeil s’organise en cycles d’environ quatre-vingt-dix minutes ; le sommeil profond domine le début de nuit, le sommeil paradoxal la fin.

	•  Le chronotype fait que chacun a son propre tempo ; il a une base biologique et évolue avec l’âge.

	•  La seule comparaison qui compte est avec vous-même : un chiffre se lit par rapport à votre ligne de base personnelle, jamais à celle du voisin.

	Nous avons posé le cadran de l’horloge. Reste à voir ses aiguilles chimiques — les hormones qui traduisent le temps en signaux corporels. C’est l’objet du chapitre suivant, où nous suivrons le cortisol et la mélatonine, ce « chef d’orchestre invisible » qui décide, heure par heure, si votre corps doit se préparer à agir ou à se reposer.

	 

	
Chapitre 2

	
Cortisol, mélatonine et le chef d’orchestre invisible

	Les aiguilles chimiques de l’horloge : comment le temps devient un signal dans votre corps

	 

	Vous ouvrez les yeux à 6 h 12, deux minutes avant la sonnerie. En consultant votre application, vous découvrez que votre fréquence cardiaque, au plus bas vers 4 h du matin, a commencé à remonter bien avant votre réveil — et que votre température suivait le même mouvement. Personne ne vous a réveillé. Rien ne vous a dérangé. Alors qui a donné le signal du départ ?

	Le chapitre précédent a montré qu’une horloge interne gouverne vos rythmes. Mais une horloge, aussi précise soit-elle, ne peut rien faire seule : elle doit transmettre l’heure. Deux hormones s’en chargent, et ce sont elles qui, une heure avant votre réveil, ont commencé à préparer votre corps à se lever.

	Nous avons posé le cadran de l’horloge. Il est temps d’en observer les aiguilles — des aiguilles chimiques, qui ne se lisent pas sur un cadran mais circulent dans le sang.

	Car une question reste entière au sortir du chapitre 1. Les noyaux suprachiasmatiques savent l’heure, soit. Mais comment votre foie l’apprend-il ? Comment votre cœur, vos muscles, vos vaisseaux reçoivent-ils l’information ? Ces deux amas de neurones sont enfouis au centre du crâne, sans ligne téléphonique vers chacun de vos organes. Pour se faire entendre, ils écrivent des messages chimiques et les lâchent dans la circulation, où tout l’organisme peut les lire.

	Deux de ces messages dominent tous les autres, et ils disent exactement l’inverse l’un de l’autre. Le cortisol annonce le jour. La mélatonine annonce la nuit. Ensemble, ils traduisent une position d’horloge en un état corporel — et c’est cette traduction que vos capteurs mesurent, sans jamais la nommer.

	Nous suivrons d’abord le cortisol tout au long d’une journée, puis la mélatonine tout au long d’une nuit. Nous verrons ensuite comment la lumière, dont le chapitre 1 a fait le grand synchroniseur, agit concrètement sur ces deux hormones. Nous terminerons par ce qui vous intéresse le plus : ce que tout cela produit sur l’écran de votre application.

	Le cortisol : le signal du jour

	Vous connaissez sans doute le cortisol sous un autre nom, moins flatteur : « l’hormone du stress ». L’étiquette est exacte, mais tellement réductrice qu’elle fausse presque tout ce qu’on en comprend ensuite.

	Le cortisol est avant tout une hormone de mobilisation. Son rôle est de préparer le corps à l’action : libérer du glucose dans le sang, aiguiser la vigilance, soutenir la tension artérielle, moduler l’inflammation. Il monte effectivement sous l’effet d’une contrariété — mais il monte surtout, chaque jour, selon un scénario minuté qui n’a rien à voir avec le stress. Le voir uniquement comme un signal d’alarme, c’est confondre la sonnerie d’incendie avec l’horloge de l’école.

	Une chaîne de commandement en trois maillons

	Le cortisol n’est pas fabriqué par le cerveau, mais commandé par lui, au terme d’une cascade à trois étages. L’hypothalamus — la région où logent précisément nos noyaux suprachiasmatiques — donne l’impulsion. L’hypophyse, petite glande située juste en dessous, relaie l’ordre dans le sang. Enfin, deux glandes coiffées sur les reins, les surrénales, produisent l’hormone. Les physiologistes appellent cet ensemble l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, ou axe HHS.

	Cette architecture explique pourquoi le cortisol est le trait d’union naturel entre l’horloge et le stress : les deux sollicitations empruntent le même circuit. Une nuit trop courte et une journée difficile tirent donc sur la même corde — ce qui vous sera utile, plus loin dans ce livre, pour comprendre pourquoi un stress purement mental dégrade des chiffres purement physiques.

	Le scénario d’une journée ordinaire

	Voici la courbe que décrit le cortisol chez une personne dont les rythmes sont bien calés. Vers minuit, il est au plus bas : le creux de la nuit. Dans les dernières heures du sommeil, alors que vous dormez encore, il remonte progressivement — le corps prépare le réveil avant que vous en ayez la moindre idée. C’est cette remontée anticipée qui répond à la question posée en ouverture de ce chapitre.

	Puis vient le moment le plus spectaculaire de la journée hormonale. Dans les trente à quarante-cinq minutes qui suivent l’ouverture des yeux, le cortisol bondit d’environ 50 % — les mesures relevées en laboratoire s’échelonnent d’un tiers à plus du double selon les personnes et les jours. Les chercheurs ont donné un nom à ce sursaut : la réponse d’éveil du cortisol. Le pic passé, la courbe redécline régulièrement, tout au long de l’après-midi et du soir, pour retrouver son creux la nuit suivante.

	Notez que ce sursaut est bien une réponse au réveil, et non un simple horaire : il se produit quand vous vous levez, pas à sept heures pile. C’est là l’une des plus jolies démonstrations que votre physiologie obéit à votre horloge interne plutôt qu’à celle de votre cuisine.

	Ce que raconte la forme de la courbe

	Retenez surtout ceci, car le principe vaudra pour presque toutes les métriques de ce livre : la santé de ce système ne se lit pas dans un chiffre isolé, mais dans une forme. Une courbe saine, c’est un pic franc le matin et une décrue régulière jusqu’au soir — du relief. Une courbe aplatie — réveil sans élan, taux qui reste élevé le soir — a été associée, dans plusieurs travaux, au stress chronique et aux rythmes désorganisés.

	Vous ne mesurerez pas votre cortisol avec une bague : aucun capteur grand public n’en est capable, et les tests salivaires relèvent d’une démarche médicale. Mais vous en verrez l’ombre partout. C’est en grande partie lui qui, en coulisses, imprime à votre fréquence cardiaque, à votre tension et à votre vigilance leur cadence quotidienne.

	 

	
		
				Idée reçue — « Un cortisol élevé, c’est forcément mauvais signe. »
Un pic de cortisol au réveil n’est pas un symptôme : c’est le fonctionnement normal, et même souhaitable, d’un organisme qui démarre sa journée. Ce qui inquiète les chercheurs, ce n’est pas un cortisol haut au bon moment, mais un cortisol qui ne monte plus le matin ou qui ne redescend plus le soir. Le problème n’est pas le niveau : c’est la perte du rythme.

		

	

	 

	La mélatonine : le signal de la nuit

	À l’autre extrémité du cycle veille un second messager, symétrique du premier. On surnomme la mélatonine « l’hormone de l’obscurité » — non qu’elle ait quelque chose de sombre, mais parce qu’elle n’est sécrétée que dans le noir.

	Elle est produite par la glande pinéale, petite structure enfouie au centre du cerveau, sur ordre des noyaux suprachiasmatiques. Le message est d’une simplicité remarquable : tant qu’il fait clair, l’horloge bloque la production ; quand l’obscurité s’installe au moment attendu, elle lève le frein.

	Le début de la nuit biologique

	Environ deux à trois heures avant votre heure habituelle de coucher — donc bien avant que vous ne pensiez à dormir —, la sécrétion s’enclenche. Ce moment porte un nom technique que vous croiserez dans la littérature : le DLMO, pour dim light melatonin onset, le début de sécrétion de mélatonine en lumière faible. C’est aujourd’hui le repère le plus fiable dont disposent les chercheurs pour situer où en est réellement votre horloge interne.

	À partir de ce déclenchement, le taux grimpe en flèche — il est multiplié par dix en deux à trois heures — puis culmine au milieu de la nuit, autour de deux à quatre heures du matin, avant de refluer à l’approche du réveil. Superposez cette courbe à celle du cortisol et vous obtenez le balancier complet : la mélatonine au sommet quand le cortisol touche son creux, le cortisol au sommet quand la mélatonine s’est effacée. Deux aiguilles sur le même cadran, se relayant toutes les douze heures.

	Un message d’horloge, pas un somnifère

	Ici se loge le malentendu le plus tenace de tout le domaine, et il vaut la peine de le défaire soigneusement. La mélatonine n’endort pas. Elle n’assomme pas, ne « fait pas dormir » au sens où un somnifère le ferait. Son message n’est pas un message d’anesthésie, c’est un message de calendrier : elle annonce à l’organisme que la nuit biologique commence.

	Ce que le corps en fait, en revanche, est bien réel. La vigilance décline, le métabolisme ralentit, et la température corporelle entame sa descente — une descente dont nous verrons au chapitre suivant qu’elle conditionne une bonne partie de la qualité de votre nuit. Autrement dit, la mélatonine n’appuie pas sur l’interrupteur : elle allume les lampes de chevet, tire les rideaux, et laisse le sommeil venir.

	 

	
		
				Idée reçue — « La mélatonine est un somnifère naturel. »
Vendue comme aide au sommeil, la mélatonine agit d’abord sur l’heure, pas sur la profondeur du sommeil : elle indique quand il fait nuit, elle ne force pas à dormir. C’est un chef de gare qui annonce le train, pas le conducteur qui l’emmène. Cette distinction explique pourquoi son effet dépend étroitement du moment de la prise, et pourquoi toute supplémentation relève d’une décision à prendre avec un professionnel de santé — ce livre n’en recommande aucune.

		

	

	 

	De la lumière à la chimie

	Le chapitre 1 a désigné la lumière comme le principal synchroniseur de l’horloge, captée par des cellules rétiniennes spécialisées qui ne servent pas à voir. Nous pouvons maintenant descendre d’un cran et regarder ce que ce signal produit, concrètement, sur nos deux hormones.

	Ces cellules particulières contiennent un pigment, la mélanopsine, dont la sensibilité est maximale autour de 480 nanomètres — un bleu franc, abondant dans la lumière du jour comme dans celle de nos écrans. Leur message file directement vers les noyaux suprachiasmatiques, qui commandent à leur tour la glande pinéale. Le trajet complet tient en une phrase : l’œil voit du bleu, l’horloge en déduit qu’il fait jour, la mélatonine s’arrête.

	La démonstration en est ancienne et elle fit date : dès 1980, l’équipe d’Alfred Lewy établit que la lumière supprimait la sécrétion de mélatonine chez l’humain. C’était la première preuve que la lumière exerçait sur nous un effet biologique mesurable, indépendamment de la vision. Depuis, les seuils n’ont cessé d’être revus à la baisse : on sait aujourd’hui que l’éclairage ordinaire d’un salon, une centaine de lux à peine, suffit à perturber ce signal nocturne.

	Le matin, le même mécanisme joue à l’endroit. La lumière vive efface la mélatonine résiduelle, cale l’horloge sur la journée réelle et accompagne la montée du cortisol. Voilà pourquoi une exposition matinale à la lumière du jour n’est pas un conseil de bien-être vague : c’est une action directe sur la chimie qui gouverne vos chiffres.

	Et c’est là que réside votre marge de manœuvre. On ne commande pas son cortisol par la volonté ; on ne déclenche pas sa mélatonine à la demande. Mais on choisit, en grande partie, sa lumière. De toute la mécanique décrite dans ce chapitre, c’est le seul maillon sur lequel vous ayez une prise directe, immédiate et gratuite.

	Ce que vos capteurs voient de tout cela

	Reste à relier ce décor invisible aux nombres qui s’affichent le matin sur votre écran. Aucune bague, aucune montre ne mesure le cortisol ni la mélatonine. Ce que ces appareils enregistrent, ce sont leurs conséquences — et elles sont partout.

	Quand votre fréquence cardiaque au repos atteint son minimum au cœur de la nuit puis remonte avant même le réveil, vous observez le balancier hormonal à l’œuvre. Quand votre température entame sa descente en soirée, c’est la mélatonine qui vient de donner le signal. Quand votre variabilité cardiaque culmine pendant le sommeil profond puis s’affaisse au fil de la journée, c’est encore la même partition. Le chapitre 1 vous avait montré que ces mesures suivaient des cycles ; vous savez désormais par quel intermédiaire.

	Trois conséquences pratiques en découlent, et elles vous accompagneront jusqu’à la fin du livre. La première : l’heure d’une mesure fait partie de la mesure. Un chiffre relevé à 22 h et le même chiffre relevé à 6 h ne racontent pas la même chose, parce qu’ils ne sont pas pris au même endroit de la vague. La deuxième : c’est précisément pour cela que votre bague vous mesure surtout la nuit — le sommeil offre une fenêtre où le corps, soustrait à l’agitation du jour, laisse parler son fond physiologique. La troisième : puisque chaque personne a son propre calage hormonal, comparer vos chiffres bruts à ceux d’un proche reste sans objet — la règle d’or posée au chapitre 1 trouve ici sa raison chimique.

	Gardez donc cette image en tête. Les nombres qui s’affichent sur votre écran ne sont pas des verdicts : ce sont des ombres portées — l’ombre, sur le cadran de votre capteur, d’un chef d’orchestre que vous ne verrez jamais, mais dont vous savez désormais reconnaître la main.

	 

	
		
				À garder en tête
Les hormones décrites dans ce chapitre ne sont pas mesurées par les capteurs grand public : ceux-ci en observent seulement les effets indirects. Les courbes présentées ici sont des schémas moyens, établis sur des populations en bonne santé ; les valeurs individuelles varient largement. Ce livre a une visée éducative et ne remplace pas un avis médical. Un trouble persistant du sommeil, une fatigue inexpliquée ou une suspicion de dérèglement hormonal relèvent d’un professionnel de santé, seul habilité à poser un diagnostic.

		

	

	 

	Ce qu’il faut retenir

	•  L’horloge parle par messagers chimiques : elle ne peut agir sur les organes qu’en libérant des hormones dans la circulation.

	•  Le cortisol est le signal du jour : au plus bas vers minuit, il remonte en fin de nuit puis bondit d’environ 50 % dans les 30 à 45 minutes suivant le réveil, avant de décliner.

	•  Ce qui compte est la forme de la courbe, pas un chiffre isolé : un rythme marqué vaut mieux qu’un niveau « idéal ».

	•  La mélatonine est le signal de la nuit : déclenchée deux à trois heures avant le coucher habituel, elle indique l’heure biologique — ce n’est pas un somnifère.

	•  La lumière est votre seul levier direct : elle supprime la mélatonine et recale l’ensemble. Vive le matin, tamisée le soir.

	•  Vos capteurs mesurent les conséquences, jamais les hormones : l’heure d’une mesure fait donc partie intégrante de cette mesure.

	Nous avons suivi les aiguilles chimiques de l’horloge. Or l’un de leurs effets les plus constants — et les plus mesurables — n’est pas hormonal : c’est un mouvement de quelques dixièmes de degré. Chaque soir, votre corps se refroidit pour dormir, et chaque matin il se réchauffe pour agir. Le chapitre suivant est consacré à ce thermostat intérieur, à son rôle dans la récupération, et à ce que votre capteur en perçoit réellement.
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