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PREMIÈRE PARTIE

Corps et températuresCe que le froid fait au corps
Chapitre 1.

Frisson et chair de poule
Comment notre corps nous alerte et résiste au froid
Les choses se déroulent tous les ans de la même manière. Les beaux jours de septembre sont passés. L’automne s’installe tout doucement. On a déjà abandonné ses vêtements d’été pour passer à la garde-robe demi-saison. Et c’est à ce moment précis qu’il surgit, de préférence le matin, alors qu’on s’extrait péniblement de la douce tiédeur du lit. Comme une décharge électrique, ce frisson nous remonte du bas du dos, secoue nos épaules et fait trembler nos membres dans un spasme mécanique et involontaire. Dans le même temps, nos poils se hérissent sur nos bras, donnant à notre peau l’aspect de la « chair de poule ». Alors, on enfile vite fait un gilet ou un peignoir, et on se dit qu’il est peut-être temps de rallumer le chauffage, même si l’on va essayer de résister à la tentation encore quelques jours. Mais notre corps vient de nous délivrer un message : les températures sont passées en dessous d’un certain seuil qui nécessite que nous changions nos habitudes. Nul besoin de consulter la météo ou de regarder un thermomètre. Pas de doute possible. L’hiver arrive. Et depuis que l’homme a été amené à affronter le froid, il a dû adapter son mode de vie pour faire face à l’hiver. Ce n’est pas seulement une question de confort, mais de survie. Pour comprendre cette réaction du corps et les stratégies d’adaptation qu’elle induit, un peu de physiologie est nécessaire.
L’être humain, comme tous les mammifères et les oiseaux, fait partie des animaux endothermes (ceux qu’on appelait naguère « animaux à sang chaud ») : son corps a la capacité de produire de la chaleur et de la réguler de telle manière que sa température corporelle reste située aux alentours d’un seuil optimal d’environ 37 °C. C’est le phénomène de l’homéothermie. Pour parvenir à maintenir constante cette température interne, un ensemble de processus physiologiques entrent en jeu, car le corps est soumis à des échanges thermiques permanents avec son environnement, dont la température varie constamment. C’est ce qu’on appelle la thermorégulation.
Les variations de la température externe sont en premier lieu détectées par des thermorécepteurs dits « périphériques », des neurones sensitifs dont les terminaisons axonales sont situées dans la peau. L’information est ensuite transmise par le circuit classique des influx nerveux et aboutit à l’hypothalamus, la partie du cerveau qui joue un rôle essentiel dans la régulation des fonctions vitales du corps humain. En fonction de l’information reçue (augmentation ou baisse de la température extérieure), l’hypothalamus va alors enclencher un ensemble de réactions physiologiques visant soit à refroidir le corps en cas de forte chaleur (c’est la thermolyse, qui passe notamment par l’augmentation de la transpiration ou l’accélération de la respiration), soit à limiter les pertes de chaleur en cas de grand froid (c’est la thermogénèse).
La thermogénèse, c’est-à-dire l’augmentation de la production de chaleur par le corps humain, passe par un ensemble de réactions hormonales. Certaines hormones alors libérées plus massivement vont accroître la production de chaleur métabolique, notamment en libérant davantage de glucose dans le sang. Mais la libération d’autres hormones va conduire à des réactions physiologiques beaucoup plus visibles : c’est le frisson et la chair de poule, qui sont la conséquence de la libération d’adrénaline. On comprend alors mieux pourquoi la peur – qui provoque également la libération d’adrénaline – entraîne les mêmes réactions physiologiques. Le phénomène du frissonnement est un réflexe qui vise, en actionnant de manière saccadée et involontaire les muscles, à accroître la production de chaleur du corps (on sait tous, par expérience, que la température corporelle augmente lors d’un effort). Quant à la chair de poule, c’est une réaction héritée d’un lointain passé, un temps où le corps humain était encore largement couvert de poils. En effet, l’horripilation (c’est-à-dire le hérissement des poils sur la peau) est un mécanisme réflexe qui vise à accroître l’épaisseur de la fine couche d’air isolante emprisonnée par les poils autour de la peau, ce qui permet ainsi de limiter les échanges de chaleur.
Enfin, la réaction du corps humain aux variations de la température extérieure passe aussi par la modification de la taille des vaisseaux sanguins. Dans le cas d’une exposition au froid, elle diminue : on parle alors de vasoconstriction. En limitant l’apport de sang à sa surface, le corps limite ses échanges thermiques avec l’extérieur et tente de conserver un maximum de chaleur interne.
Cette nécessité pour l’homme de maintenir constante sa température interne a été un facteur décisif dans l’évolution de l’espèce humaine. Comme l’a très bien montré le paléoanthropologue Jean-Jacques Hublin dans un des cours qu’il a donnés en 2017 au Collège de France, les évolutions du corps humain chez les Hominines sont liées à la colonisation progressive de latitudes de plus en plus septentrionales. La physiologie du genre Homo a changé afin de réduire les pertes de chaleur corporelle, conduisant à des troncs plus massifs et à des membres plus courts pour limiter la surface d’échanges thermiques. Mais surtout, l’extinction progressive de l’homme de Néandertal au profit d’Homo sapiens (il y a environ 40 000 ans) serait le fait d’une capacité supérieure de nos lointains ancêtres à s’adapter au froid dans le contexte de la dernière grande période glaciaire de l’Histoire. C’est alors que l’être humain aurait inventé les stratégies qui sont encore les siennes pour résister au froid : construire des abris et les équiper de foyers, mais aussi coudre des vêtements de plus en plus sophistiqués en assemblant des peaux et des fourrures grâce à des aiguilles en os, « une des inventions les plus importantes de l’humanité » selon Jean-Jacques Hublin.
L’espèce humaine se différencie donc des autres espèces animales par sa capacité à mettre en œuvre des stratégies complexes en réponse à des stimuli ou à des réactions physiologiques qui annoncent le froid. À la différence des oiseaux, qui migrent parfois pour fuir l’hiver, ou de certains mammifères qui se réfugient dans leurs tanières ou hibernent pour survivre aux grands froids, l’être humain est capable de s’adapter à la chute des températures en produisant de la chaleur par le biais de la technique et de couvrir son corps d’habits confectionnés de ses mains. Décider de rallumer le chauffage après le premier frisson de l’automne ou enfiler une petite laine pour éviter la désagréable sensation de froid, c’est en fait reprendre à son compte, mutatis mutandis, les stratégies qui ont permis à l’homme de quitter son chaud berceau africain pour explorer des parties de la surface terrestre où les seuls mécanismes physiologiques de la thermorégulation ne permettent pas de maintenir, l’hiver, son intégrité physique.
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Chapitre 2.

Prendre froid
Bien se couvrir pour rester en bonne santé ?
C’est une des plus célèbres chansons françaises. Mélancolique, elle a été reprise et adaptée dans le monde entier. Léo Ferré y répète qu’« avec le temps, va, tout s’en va » et affirme qu’avec le temps, « on oublie les passions et l’on oublie les voix, qui vous disaient tout bas les mots des pauvres gens : ne rentre pas trop tard, surtout ne prends pas froid ». Qui n’a jamais dans sa vie entendu cette phrase ? « Mets ton cache-nez – mais la phrase fonctionne aussi bien avec le manteau, les gants ou le bonnet –, tu vas prendre froid ! » Dans l’esprit de celui qui la prononce, elle associe le froid à la maladie. On « prend froid », comme on « attrape un rhume » ou on « chope la crève ». Pour se préserver de la maladie, il faudrait donc bien se couvrir et la chaleur serait indispensable pour rester en bonne santé. Avant de voir ce que dit la science à ce propos, un retour en arrière est nécessaire pour comprendre en quoi cette simple phrase, apparemment anodine, est le produit d’une époque et d’une culture, notre rapport au froid et à la chaleur n’étant pas une donnée purement physiologique, mais aussi le résultat d’une construction historique et sociale.
L’influence du froid et de la chaleur sur le corps humain est une donnée qui a toujours été prise en compte dans la pensée médicale occidentale. Hippocrate (né vers 460 et mort vers 377 av. J.-C.), le célèbre médecin et philosophe grec considéré comme le « père de la médecine », a consacré un célèbre traité à l’influence de l’air, des eaux et des lieux sur la santé. Pour lui, les variations de températures, notamment par le jeu des saisons, contribuent, entre autres facteurs, à dérégler les équilibres internes du corps : c’est la fameuse théorie des humeurs. Selon cette théorie, le corps humain peut être chaud ou froid, sec ou humide, et est constitué de quatre humeurs : le sang, la lymphe (appelée aussi phlegme), la bile et l’atrabile (bile noire). Un froid excessif, une chaleur trop vive, tout comme un excès ou un défaut d’humidité, modifient les équilibres internes de l’organisme en augmentant ou en limitant la sécrétion de telle ou telle humeur, provoquant soit des « sautes d’humeur », relativement bénignes, soit des maladies plus graves. L’art du médecin consiste à rééquilibrer les humeurs en prescrivant médicaments ou saignées. Ces théories, qui sont bien entendu celles des médecins moqués par Molière, imprégneront la médecine occidentale jusque tard dans le XIXe siècle et, après un net regain d’influence au XVIIIe siècle (on parle alors de néohippocratisme), nourriront l’hygiénisme moderne.
La médecine hippocratique ou néohippocratique se préoccupe pourtant peu des façons de se chauffer ou de se vêtir. Elle agit principalement de manière curative, ordonnant de mieux couvrir les malades (pour les faire suer) ou au contraire de ne pas trop chauffer les chambres pour faire baisser la température des corps fiévreux. Il n’en est pas de même avec la naissance de l’hygiène, qui se développe à la fin du XVIIIe siècle et vise à prévenir les maladies et les épidémies. À partir de ce moment, le discours médical va devenir beaucoup plus prescriptif et beaucoup plus précis. Sans réel fondement objectif, avec des différences selon les auteurs, et sans que les considérations médicales soient jamais très éloignées de considérations d’ordre moral ou philosophique, les médecins commencent à énoncer ce qui, à leurs yeux, est convenable (ou pas). Il en ressort globalement que l’on se méfie de la chaleur et qu’on a plutôt tendance à exalter les vertus du froid. Ce discours est notamment celui tenu en 1760 par le médecin Jean-Charles Desessartz, dans son Traité de l’éducation corporelle des enfants en bas-âge, ou Réflexions pratiques sur les moyens de procurer une meilleure constitution aux citoyens, dont les préconisations seront reprises et popularisées par Rousseau dans l’Émile (1762). Fustigeant la « vie molle et oisive » qui conduit à tomber malade à la moindre baisse des températures, il conseille au contraire de ne pas trop couvrir les enfants pour les endurcir. Plutôt que de les « tenir chaudement auprès du feu, et chargés d’habits », mieux vaut les laisser jouer et courir à la maison ou dans la rue où ils oublieront qu’ils ont froid et se réchaufferont en faisant de l’exercice. Un autre auteur, l’abbé Jacquin, dans un traité de santé publié à la même époque et qui sera largement lu, s’il recommande en hiver de « se tenir chaudement, surtout les pieds et les jambes », de bien se couvrir la tête, tout en veillant à ne pas se surcharger d’habits ou de fourrures qui ne sont bonnes que pour les vieillards, fustige également les « esclaves de la mollesse ». Il faut selon lui ne pas trop chauffer les appartements et profiter des beaux jours d’hiver pour se promener au grand air afin d’endurcir son corps, prenant exemple sur les « sauvages du Canada » qui, bien que vivant tout nus dans un climat bien plus froid que le nôtre, « se portent bien » et sont mêmes « plus forts et plus agiles que nous ». Ce n’est qu’en prenant en compte ces considérations moralo-médicales qu’on comprend les premières préconisations de chauffage qu’on trouve alors sous la plume de ces mêmes médecins : elles sont de l’ordre de 13 à 15 °C !
On le voit, le fait d’inciter à bien se couvrir pour affronter le froid de l’hiver n’a pas toujours été une évidence. Et cette méfiance vis-à-vis de la chaleur (qui amollirait), cette valorisation du froid (qui au contraire endurcirait) imprégneront longtemps les esprits.
Chez les lettrés, ces préconisations ne manquent pas de faire écho à l’éducation des jeunes Spartiates, dont les auteurs antiques ont rapporté le modèle original qui, selon eux, a contribué à la puissance de cette cité grecque. Les enfants, retirés à leurs familles dès l’âge de sept ans, y étaient soumis à une éducation collective qui visait à en faire de rudes guerriers. Une des composantes de l’éducation physique était l’endurcissement au froid : habitués à vivre presque nus et à marcher sans chaussures, ils dormaient en plein air sur de simples paillasses confectionnées avec des herbes sèches. L’influence, consciente ou inconsciente, de ce modèle sur des générations de pédagogues est incontestable.
Mais on trouve également des traces de cette valorisation de l’endurance au froid dans les croyances populaires. L’écrivain Christian Signol raconte par exemple comment, dans le Quercy des années 1960, on se méfie encore du confort et de la chaleur. Les maisons ne sont chauffées que par une simple cheminée dont la chaleur ne vient que légèrement tempérer les chambres, non chauffées. Pas de chauffage central donc, « les fenêtres ouvertes toutes les nuits jusqu’à la fin de l’automne », mais « jamais la moindre grippe » ni « la moindre angine » et pour finir « une santé de fer ». La valorisation des mœurs du passé, toujours parées des vertus fantasmées d’une sobriété heureuse, fait partie des lieux communs les plus éculés.
Au-delà des croyances populaires ou des préconisations médicales à la validité aujourd’hui contestable, que dit la science à ce sujet ? Eh bien, elle affirme que l’expression « prendre froid » ou « attraper un coup de froid » est davantage un abus de langage qu’une réalité scientifique. Ce n’est pas le froid qui rend malade, mais l’exposition à des virus, à des bactéries ou à des microbes qui se propagent davantage l’hiver du fait des températures plus basses qui favorisent leur survie à l’air libre, lesquels virus, bactéries et microbes se transmettent plus facilement d’individu à individu, généralement par voie orale, dans des lieux clos et peu ventilés. C’est la conjonction de ces deux phénomènes qui explique les vagues annuelles de rhumes, rhinopharyngites, grippes, bronchites, bronchiolites ou pneumonies qui constituent le lot des maladies hivernales. En fait, la seule manière réelle de « prendre froid », c’est d’être victime d’hypothermie. Et, heureusement, sous nos latitudes, ce n’est pas en oubliant son bonnet ou en laissant son manteau ouvert qu’on s’expose à un tel risque !
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