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Chronomédecine // Autrefois considérée comme une aimable curiosité, la médecine 
circadienne, couronnée par un Nobel, fait entrer la santé dans une nouvelle dimension. 

Santé : quand le temps compte
Riva Brinet-Spiesser

P our ce domaine de la science en 
pleine expansion, il y a un avant et un 
après octobre 2017. C’est à cette date 

que la chronomédecine se voit couronnée 
du prix Nobel, une reconnaissance éclatante 
pour une discipline qui a longtemps fait 
figure d’aimable curiosité. Trois chercheurs 
américains reçoivent alors la récompense 
suprême pour avoir découvert que le méta-
bolisme des êtres vivants fonctionne selon 
un rythme circadien, soit avec une oscilla-
tion d’environ 24 heures qui correspond à la 
rotation de la Terre autour du Soleil. « Toute 
notre physiologie est rythmique : nos systèmes 
endocriniens, cardio-vasculaires, immunitai-
res, et bien d’autres », lance Charna Dibner, 
professeur au département de physiologie 
cellulaire et métabolisme de l’université de 
Genève.

Au cœur de ces mécanismes, notre hor-
loge biologique. Elle est régie par une quin-
zaine de gènes situés dans chacune de nos 
cellules et orchestrés par une horloge cen-
trale logée dans notre cerveau. Synchroni-
sée notamment par la lumière, l’horloge bio-
logique est calée sur l’alternance jour-nuit et 
se remet à l’heure chaque jour.

Le « jet-lag social »
Problème : nos modes de vie moderne ne 
respectent pas cette horlogerie interne. 
« Nous passons nos journées enfermés, expo-
sés à la lumière artificielle, se désole Hélène 
Duez, directrice de recherche de l’Inserm à 
l’Institut Pasteur de Lille. Et notre société 
fonctionne en horaires décalés. Les parents 
rentrent tard, nous mangeons tard, les enfants 
aussi se couchent tard. Nous subissons en per-
manence un “jet-lag social” de près de qua-
tre heures. » Le tout étant responsable de 
troubles du sommeil, de dépression et de 
nombreuses pathologies (cancers, maladies 
métaboliques…). C’est là qu’intervient la 
chronomédecine. « C’est une nouvelle dimen-
sion de la médecine qui prend en compte 
l’aspect temporel pour améliorer notre 
santé », éclaire Charna ­Dibner. Cela peut pas-
ser par une adaptation de nos comporte-
ments (exposition à la lumière, activité spor-
tive, rythme de notre alimentation), mais 
aussi par une prise de médicaments aux 
meilleurs moments de la journée.

La luminothérapie est l’une des premières 
déclinaisons de la chronomédecine. Une 
récente étude publiée dans Cell Metabolism 
fait date : elle montre que des patients diabé-
tiques exposés quatre jours et demi à la 
lumière naturelle régulent mieux leur glycé-

mie que ceux exposés à la lumière artifi-
cielle, d’une d’intensité plus faible et aux lon-
gueurs d’onde plus étroites. « Allez au travail 
à pied ou faire une balade à l’heure du déjeuner 
sont des choses simples que chacun peut met-
tre en place, rappelle Hélène Duez. A l’hôpi-
tal, réduire l’exposition lumineuse la nuit per-
mettrait aux patients de sortir plus vite selon 
des expériences menées aux Etats-Unis. »

Nutrithérapie
Autre volet, la « nutrithérapie ». Prendre son 
dernier repas vers 18 heures et laisser ensuite 
une fenêtre de 10 heures sans manger ren-
forcerait la santé métabolique des person-
nes en surpoids, obèses, diabétiques ou chez 
celles à risque d’AVC. « Mieux synchroniser 
nos horloges par la lumière ou l’alimentation 
ne remplace pas les traitements, mais cela les 
améliore. Ce sont aussi des outils puissants 
pour prévenir l’apparition de pathologies », 
insiste Charna Dibner. Autre domaine dans 
lequel les chercheurs ne cessent d’accumu-
ler des preuves d’efficacité : celui de la chro-
nothérapie, soit le fait de prendre en compte 
l’horaire d’administration des médica-
ments. C’est dans le traitement des cancers 
que les résultats sont les plus probants, 
notamment grâce au travail visionnaire de 
l’oncologue Francis Lévi. Dès 1997, il démon-
tre, pour le cancer du côlon, que moduler le 
débit de perfusion au cours de la journée de 
trois médicaments de chimiothérapie est 
efficace chez deux fois plus de patients et 
diminue la toxicité par cinq.

Aujourd’hui, les regards se tournent vers 
une nouvelle génération de traitements : 
l’immunothérapie. « En quatre ans, plus de 
40 études menées par des équipes différentes 
indiquent qu’une administration matinale 
double en moyenne la survie des patients en 
comparaison à une perfusion tardive, et ce 
pour 10.000 patients atteints de onze types de 
cancers différents », s’enthousiasme le 
Pr Lévi. Même le Tamoxifène, hormonothé-
rapie prise par les femmes à la suite d’une 
opération pour un cancer du sein, doublerait 
les chances de survie sans rechute s’il était 
pris le soir plutôt que le matin. Les recher-
ches se déploient maintenant en hématolo-
gie, en rhumatologie et même en chirurgie, 
pour définir le meilleur moment pour opé-
rer. « Toutes les spécialités médicales sont sus-
ceptibles d’optimisation thérapeutique par la 
prise en compte du système circadien », assure 
le spécialiste. Et demain, lorsque les horaires 
de traitement seront validés, la chronothéra-
pie ouvrira d’autres perspectives. Avec une 
efficacité renforcée des médicaments, ne 
pourrait-on pas réévaluer à la baisse les 

Notre horloge biologique est régie par une quinzaine de gènes situés dans chacune de nos cellules 
et orchestrés par une horloge centrale logée dans notre cerveau. Photo Shutterstock

Les chiffres 
clés

•17 % de surrisque 
de cancer associé 
au travail de nuit.
•4 % d’augmentation 
du risque d’infarctus 
du myocarde associé 
au passage à l’heure 
d’été.
•10 jours 
Temps de 
resynchronisation de 
l’horloge biologique 
après une perturbation 
majeure (changement 
de fuseau horaire 
répété).

Circamed, 
coordonner 
la recherche

La recherche en chronoméde-
cine est en pleine ébullition : 
partout dans le monde, des étu-
des sont lancées pour consolider 
les preuves scientifiques de la 
médecine circadienne. Pour que 
les protocoles soient enregistrés 
par les agences européennes et 
autres sociétés savantes, un 
important travail de coordina-
tion de la recherche est néces-
saire. C’est la mission que s’est 
donnée la Fondation Circamed, 
créée en octobre 2025 sous 
l’égide de la Fondation CNRS, à 
l’initiative du professeur Francis 
Lévi, spécialiste international de 
la chronomédecine des cancers.
Circamed travaille notamment 
à harmoniser les protocoles 
de recherche, à consolider les 
données cliniques et à évaluer 
l’impact du « bon traitement au 
bon moment » dans différentes 
pathologies. En fédérant méde-
cins, scientifiques, ingénieurs et 
industriels, elle se donne aussi 
pour mission de renforcer l’édu-
cation à la chronobiologie dans le 
monde médical et de développer 
des infrastructures propres à 
cette nouvelle discipline. 
­« Donnons-nous une dizaine 
d’années pour que la chronoméde-
cine soit à la portée de chacun 
d’entre nous. C’est un objectif 
ambitieux », reconnaît 
Francis Lévi.

D ans l’urgence, les gouvernements ont 
multiplié les mesures de court terme 
pour amortir les impacts récessifs du 

blocage du détroit d’Ormuz : pour l’essentiel, 
assurer des voies d’approvisionnement 
alternatives en matières stratégiques, quitte à 
les payer plus cher. Pour réduire les fragilités 
structurelles des économies face à ces chaînes 
d’approvisionnement, il faut accélérer la 
transition écologique. Cela concerne aussi bien 
le carbone fossile que le carbone vivant.
Plus d’un demi-siècle après le choc pétrolier 
de 1973, les commentateurs ont semblé 
découvrir avec stupeur la forte dépendance 
de l’économie mondiale à l’égard du Proche-
Orient. A l’évidence, le problème de fond n’est 
pas l’étroitesse du détroit qui facilite les 
blocages en tous genres. C’est la dépendance 
du système économique mondial à l’égard de 
l’énergie fossile qui perdure, trente-cinq ans 
après l’alerte sur le réchauffement climatique 
lancée par le premier rapport du GIEC.
Avec une différence majeure : aujourd’hui les 
solutions alternatives pour fournir en quantité 
de l’énergie décarbonée sont clairement 
identifiées. Elles deviennent rentables et 
accessibles grâce à la chute des coûts de 
production de l’électricité renouvelable et du 
stockage d’énergie par batterie. C’est le moment 
clé pour accélérer leur déploiement, malgré 
les pressions de sens contraire exercées par 
les producteurs d’énergie fossile, Amérique 
trumpienne en tête. La Chine et les autres pays 
émergents l’ont bien compris. A l’Europe de 
sortir de ses atermoiements et de mettre le pied 
sur l’accélérateur de la transition énergique, 
faute de quoi son déclassement est assuré.
Le blocage du détroit d’Ormuz a renchéri 
l’énergie utilisée par les agriculteurs et surtout 
perturbé les approvisionnements en 
fertilisants. Un tiers des exportations mondiales 
d’urée et un quart de celles d’ammoniac 
transitaient par le détroit avant le démarrage 
des hostilités. Les engrais phosphatés sont 
également affectés, avec un risque 
supplémentaire de pénurie du soufre utilisé 
pour leur fabrication. Contrairement aux 
matières énergétiques, il y a très peu de stocks 
tampon. C’est pourquoi la FAO a lancé 
une alerte sur le risque de crise alimentaire 
dans le monde.
Ici encore, il convient de s’attaquer aux sources 
du problème : la dépendance des systèmes 
agricoles aux intrants chimiques qui continue 
de s’accroître. A cette voie, il convient d’opposer 
celle de l’agroécologie qui utilise la biodiversité 
des sols et des milieux pour produire mieux et 
souvent plus à l’hectare. En deux mots : investir 
dans la diversité du carbone vivant pour 
s’affranchir de la dépendance au carbone 
fossile. En matière de fertilisation, réduire 
massivement les engrais minéraux au profit 
d’engrais organiques dont une bonne partie 
peut être produite par les quelque 580 millions 
d’agriculteurs sur lesquels repose notre sécurité 
alimentaire collective.

Christian de Perthuis est économiste, 
auteur de « Carbone fossile, carbone vivant » 
(Gallimard, Folio actuel, 2026).
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Newsletter sciences & prospective
Médecine, biologie, climatologie, espace, 
archéologie… Chaque samedi, un concentré 
d’expertise pour mieux comprendre le monde.
a Abonnement gratuit 
sur lesechos.fr/newsletters
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doses et les durées de traitements, et par la 
même occasion optimiser nos dépenses de 
santé ? Autre finalité : celle d’une personnali-
sation de la médecine. Dans le cancer du 
pancréas, des études établissent un lien 
entre l’altération des horloges biologiques et 
la toxicité des traitements. « Le télémonito-
ring des rythmes circadiens à l’aide de cap-
teurs, couplés à de l’IA, semble réduire les ris-
ques d’hospitalisation d’urgence pour les 
patients qui en sont équipés », rapporte Fran-
cis Lévi.

Reste que la chronothérapie est, à ce jour, 
peu diffusée dans la pratique. Certains 
médecins suivent les recommandations des 
horaires de traitement qui existent déjà 
(anti-hypertenseur, anticholestérol). Mais à 
mesure que les connaissances s’étendent, les 
choses pourraient devenir plus compli-
quées. « Les médecins de villes risquent de 
trouver contraignant pour leurs patients de 
prendre la pilule blanche le matin, la bleue à 
midi et la verte le soir… » prévient Hélène 
Duez.  Il faut dire que peu de professionnels 
de santé sont sensibilisés à la chronoméde-
cine. « Il n’y a aucun module obligatoire dans 
les études de médecine ou de pharmacie », 
poursuit la chercheuse. Le tout premier 
diplôme de médecine circadienne « au 
monde » vient d’être ouvert à l’université 
Paris-Saclay. Et le nerf de la guerre reste 
l’argent. « Il n’y a aucun financement en 
France consacré à la chronobiologie. On se 
raccroche à des appels d’offres avec un taux de 
succès de 10 % », conclut-elle. Une loterie, en 
somme. n

Les recherches 
se déploient en 
hématologie, 
en rhumatologie et 
même en chirurgie, 
pour définir le 
meilleur moment de la 
journée pour opérer.
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