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Abstract:

Researchers who are familiar with the results of studies related to circadian rhythms can observe
the vast gap between evidence based knowledge in this field and its applications in medicine,
pharmacology, and psychology both in diagnosis and treatment. This paradox misses benefit
opportunity to patients and healthy people. Most studies in chronobiology show strong relationship
between the disruption of these rhythms and many organic and psychological disorders, such as heart
disease, asthma, obesity, immune diseases, cancer, depression, sleep disorders, and autism.

But an important question for researchers in this area is to what extent was the use of such
research in the fields of medicine and psychology theory, and application? We find the answer to the
paradox in the almost complete absence of experimental knowledge accumulated in decades in the
field of vital rhythms, ignoring most important results, whether in diagnosis or treatment or
understanding the causes of physical and psychological disorders. Except for limited applications
related to endocrine disorders, or school rhythms. This ignorance is due, probably, to several factors
cited in our research to answer two questions: why doctors and psychologists continue to ignore
circadian rhythms? How do we include this knowledge in the training programs of doctors and
psychologists?

We reviewed part of scientific literature in this field, published between 2006 and 2016 using
Medline and Google Scholar search engines. Then, we review the program of training doctors and
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psychologists in Algeria to confirm our observation, and provide answers to our questions.
Suggestions are proposed to fill this gap, and to inform students of medicine and psychology on
rhythms importance in health and disease.

Key words: circadian rhythm, paradox, training program, doctors, psychologists.
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Stratégies pour intégrer les concepts de rythme circadien dans le programme de médecine

v" Années : 1-2

-Inclusion des troubles circadiens dans les sciences fondamentales

- Développer les compétences de base:

i) ce qui induit I'horloge interne

Ii) la nature des troubles circadiens

lii) pertinence des troubles circadiens pour le développement des maladies

Iv) application & la prévention des maladies, au traitement et aux soins des patients

Apprentissage basé sur des cas pour intégrer les objectifs relatifs a la perturbation circadienne

Formation continue I'histoire médicale pour inclure le stress, le sommeil, et les niveaux d'activité dans

L’histoire de la maladie, I’histoire personnelle ; et I’examen clinique.

Années 3-4 :

-Intégration de la médecine du sommeil et des rythmes circadiens aux rotations de base (médecine

interne , neurologie pédiatrie, psychiatrie).

- Possibilités de stage a I'étranger dans les établissements dotés d'un tel programme

Médecins résidents

- S'adresser aux rythmes circadiens et au sommeil en fonction des spécialités individuelles

- Implication des rythmes circadiens dans la recherche dans la médecine du sommeil (programme de

formation de résidanat)
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- Conscience des effets de la privation de sommeil et de la perturbation circadienne sur la performance
clinique.

- La maniere dont ces concepts se rapportent aux restrictions des heures de travail et leurs effets
professionnels.

Formation a la bourse de recherche :

. Soutien continu des possibilités de bourses de recherche sur le sommeil -

- Intégrer le théme de la perturbation circadienne & un large éventail de spécialités: médecine

medecine familiale, médecine interne, neurologie., Psychiatrie, pédiatrie, oto-rhino-laryngologie

- Augmenter les possibilités de bourses de recherche, en particulier pour inclure les aspects
transdisciplinaires de la médecine du sommeil.

Médecins traitants

- Poursuite de l'application des connaissances scientifiques de base et des connaissances cliniques sur
les rythmes, y compris dans [I'historique des troubles.

- Envisager I'histoire sociale du patient lors de I'évaluation du traitement et des soins aux patients.

- Education des patients concernant le travail par postes et troubles du sommeil.

- Possibilités éducatives continues des patients.

Lt oSy ) il s el b Cpaladl LY (S5 mali gy o s i) ol Llau)
U Jsaad) Uley Lglidst s cile iy dabeiall G jladl

Tableau? :les modules de formation des médecins généralistes algériens ou peuvent étre incluse les
connaissances sur les rythmes biologiques et leurs applications cliniques.

Phase préclinique Phase clinique

1ére Année : 4éme Année :

Cytologie et physiologie cellulaire | Cardiologie Pneumologie

Génétique Neurologie

2éme Année : 5éme Année :

Physiologie Gynécologie

3éme Année : Pédiatrie

Physiopathologie Endocrinologie

Immunologie Psychiatrie

Séméiologie 6éme Année :

Pharmacologie Médecine du travail
Thérapeutique
Psychologie médicale

G el Gl e bl 8l (s e oo e o Rl ¢ Gl 0585 guali Ll dpnily U
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License/psychologie clinique ‘dlgerie License/ psychelogie clinique /France
Semesire 1 Semesire 4
Semestre 3 Psychologie Cognitive Psychophysiclogie
- Pavchologie de developpement T e
- Psychaophysiologie Psychophysiologie Psychologie Cognitive
-Epchiologe i fraveal Psychologie Développement Semestre 3
s Neurobiologie adaptative
Semesire 6 Semestre 2
- Psychapharmacologie Psychologie Sl_:lflﬁlé-" fiemestr\e il
Psychologie Développement Neurobiologie cognitive et
harmacologie
Semestre 3 4 &
Psychophysiologie
Psychologie Développement
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