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Baillementset pandiculationsontdescomportementsiniverselspropresauxvertébrésplus proches
d'une stéréotypge émdionnrelle que d'unréflexe. Phylogérétiguenentarciens,ontogénétiqementpré-

coces|ls extériorisentdesprocessus’homéostasielessystemesi’éveil, dela satiétéet dela sexua

lité d’origine diencéphaliqueChezl’'Homme, le baillementestun élémentd’'une communicatiomon

verbale prochede '’empathie.Les culturesoccidentale®t orientalesen donnentdessensdifférents.
Cetteétudecomparativedesconnaissancgsopulaireset médicalesen Franceeteninde,rendcomp

te deleur faible niveau,plus prochedescroyancegjuedesconnaissancescientifiquesPeut-étreun

jour, I'enseignemeninédicals’ouvrira-t-il a I'étude de ce comportemengjuotidiende tout homme!

Abstract

Yawningandpandiculatiorarea universalbehaviouramongstertebratesgloserto anemotionalste
reotypythanareflex. Phylogeneticallyancientandontogeneticallyprimitive, they exteriorisehomeo

static processes of systems controlling wakefulness, satiety and sexuality in the diencéfdsiéon.
andEasternculturesascribedifferentmeaninggo theseelementf non-verbalcommunicationglo-
selyrelatedto empathyWe presenta comparativestudyof popularandmedicalviews on the subject,

in France and India, revealing that perceptions of yawning are not very advanced, more closely resem
bling beliefs than scientific knowledge. Perhaps medical training will one day incorporate the study of
this daily behaviour commonto all humanbeings.

Depuisl'Antiquité, le baillementn'aque
fort peu intéressé tant les philosophes, les psy-
chologues ou les physiologistes que les enseignants,
les moralistesou les médecinsPourtantquoi de
plus band quede bailler. Chacun le fait 5 a 10 fois
par jour. Laplupart des vertéorés, desoiseaux al'hom-
me, depuis la vie intra-utérine a la mort ont été
recanus commebéilleurs. Bienqu'il procure sau-
ventun bien-é&trea celui qui baille, il estderégle
dechercherle masquer

Lesneurosciencesontemporainesher
chentencorel’explication complétede sesméca
nismesintimes.Mais, surtout,safinalité physic
logiqueexacterestel’objet de débatsgertaindui

attribuantun mécanismele stimulationdeI'éveil
(Walusinski, 2006), contesté par d’autres qui le
lient au poids du facteur homéostasique hypnoge
ne s'accumulant tout au long de la période d’'éveil
(Guggisbeg etal. 2007).

Nous nous proposans d embrasse un lar-
ge suwol culturel et médicd des conceptions et
croyancesqui s'y rapportert encomparan lescul-
tures occidentales, arabes et indiennes, populaires
etmédicalesAinsi, nouspourronsavancet’idée
de la nécesité d'évoquerle baillementau cous
des études médicales a coté du sommeil et des
troublesdel'éveil.



Les croyances
EnArabie

Pierre Saintyves a dressé, en 1921, un
tableaudescroyancesculturelles rapportéesa la
signification du béillement. D’aprés lui, I'l slam
voit dans le baillement un signe de |'entrée du
diableet dansl'éternuementin signede sasortie.
Assas-Bou-Malek etd'autresdisciplesdu prophé-
te font tous remontercette opinion au Proplete:
“Le Prophétea dit que Satans'eforce de divertir
le fidde en priére. C'estune éprewe qu'Allah veu
bien infliger aux croyants. L'un des moyens
employéspar Satanpourdivertir le fidele consis
teadominer sesperséesal'intriguer danssaprie-
re. Un autie moyen corsiste a le faire bailler de

sorte a le détourner de sa priére. Le Prophéte nous

ainformé que le baill ement est provoqué par Satan

En Europe

En Eurgpe, vars 590, du tamps du pepe Grégaire
le Grand, une épidémie d’'une peste maligne-déci
ma la population engendrant de nombreusessuyper-
stitions: “il était mortel de bailler dans le tems de
cettepeste & quec’estdela qu'estvenuel’habi-
tude de faire sur la bouche le signe de la croix
guandon baille”. “Il régnaunepestequ’il appet
leinguinale, parce qu'il s @evoit un bubon dansles
ainesqui faisoita touta coupmourirleshommes
danslesrues,dansleursmaisonsaujeu, atable;
ils rendaient I'&me en éternuant, ou en béllant;
c’est pourquoi I'on disoit Dieu vous garde, a ceux
qui éernoient. Ceux qui béillaient faisoient le signe
decroix surleur bouche”(Le Camus,1769).
Il et possible que I’ amour des parfums dans
les coursroyalesd’ Europe au XVII et XVl siede

et nous a donné Il'ordre de I'éviter tant que faire sait la conségquence de I’ obligation de masquer

peut.Quandil s'imposea nous,nousdevonsfer-
mernotreboucheavecnotremain.”

Nous avonstrouvé récenmert sur un site
interret ce questionnement «Fervent pratiquant
de 22 ans,je soufre d'unproblémedontj'espére
pouvoirme débarrassegraceal'aided'Allah eta
votre aide. En effet, désquej'entreen priére, je
commence a béiller involontairement. Et cela conti-
nuemémequandie me metsaréciterle versetdu
Trone.Jene saisvraimentpaspourquoiil m'arri
ve de bailer pluseurs dizaines de fois au cours
d'uneseulepriére.J'espereecevoirvotre éclaira
ge.”

“Selon Ibn Battal, le fait d'attribuer le
béillement a Satan signifie qu'il le veut et sen
contentejl lui fait plaisir devoir I'hommebailler
puisgue ce geste le défigure et lerend ridicule.” Quant
al'ordre de mettrela mainsurla bouche,|l s'ap

I'absenced’hygiéne comorelle. Porterla main a

la bouche, lors d’un béillement, permettait de dis
simuler I'état buccal déplorable et de réduired’ex
halaisond’'une haleinenauséabondé&n 2004,G.
Dunea s étonnait, dans un éditorial du British
Medical Journal de voir les étudiantsen médeci

ne, attendant un orateur dans un amphithéétre,
bailler fréquemment et dans 67,5% des cas ne pas
couviir leur bouche avec leur main. Il suggeérdt
gu’ainsi, cesétudiantsdvitentunecontamination
bactérienne des paumes des mains; il ironisat qu’il

e, sansdoute, préférable de laisser admirer sesamyg-
dalesquederisquerdesdouleursdu coude!

Enmédecine

Hippocratedans De Flatibus, le traité des
Vents, notait que “les béillements continuels des apo-
plectiques prouvent que l'air est la cause des apo

plique aussi bien dans le cas ou la bouche est dglgxies” confirmant ainsi sathéorie que “le vent est

ouvertequedansle casou elle nel'estpasence
re, «CarSatanentre...». A la placede la main,
on peut utili serun pan desan vétenert ou d'aures
objets.La craintede I'entréede Satanfait échoa

la cause de toutes les maladies’. Hermann
Boerhaaveen 1739,dans"les Prcelectionesca
demicce” explique que “les baillements et les-pan
diculations favorisent la réparttion équitable du

la crainte d’une possession diabolique, expliquaspiritusdanstousles muscleset désobstruentes

gue ce geste est exigé du fidéle en priére
(El Bokhari, 1903).

Enlinde

En Inde, les Bh{ts (esprits) sont censés
aimerentrerparla bouchell estalorsdangereux
de béiller, car deux espéces de risques sont aredou-
ter: ou bienles Bhlts vont pénétrer le corpsau tra-
vers de la gorge, ou, au contaire, une partie de

vaissaux dont le sommeil ou le repos pouvaent
avoir ralent les fonctions” et que leur acton va
lutter “contre la prééminence trop marquée des
muscledléchisseurst remettrechaquechoseen
saplace”.C'estJ de Gorterqui, en 1755,évoque

le premier, darns son livre “De pelspiratiore insen-
sibili”, un réle d’'accélération du flux sanguin par
le baillement qui améliorerait 'oxygénation céré
brae, appelée dors|’anémie cérébrale. Cette notion

I'ame pourrait s'en échapp®ans ce cas, il seraitsema ultérieurement régulierementreprise bien que

tres difficile delarattraper; ¢’ est pourquoi il est recom-
mandéde placersamaindevantsaboucheetdire
ensuite: Méaréyan! «Grand Dieu!» ; ou faire craquer
sesdoigts,ce qui effraieraitle mauvaisesprit.

jamaisdémontrégusqu’auxX® siécle.Un esprit
auss curieux et averti que M Charcat, dans ses « mar
di de La Salpétriére », en 1888, répétera cette maxi-
mesars la critiquer. L’ inadéquation de cettehypo-



thése a été formellement apportée par Provine,
Tate,Geldmacheen 1987.1ls ont fait inhalerun
air surchargéen CO2 (3 - 5%, pour une norme
<0,5%) adessuetsqui, aors, accroissert leurfré-
guerceventilatoire mas ne béllent pas. A contra
rio, ils ont faitinhder de I’oxygénepure sansinhi-
ber des béillements spontanés a leur fréguence
hakituelle. Le baillemert n’ estdonc pasun réflexe
physiologique d’amélioration de |’ oxygénation
cérébrale.

Phylogenésepntogenéseéthologie
L'existencede baillementschezlesrep
tiles corfirme I'origine phylogénétiqueancieme

(adaptation tonique a la pesanteur et motricité).
Lesbéllemerts etlespandiculations sort asso@s
aux trangitions entre des états d' éveil et de sommeil,
lors del'installation de la faim ou de la satiété,
lors de I'installation ou de la disparition d’'états
émotionnels secondaires a une vie en groupes
sociauxhiérarchisés.

Baillements et pandiculations extériori-
sentl'activité descentresmoteursdu tronc céré
bral (V, VII, 1X, X, XI, XIl) etdela moelle,sous
la commandalu noyauparaventriculaireel’hy -
pothalamugPVN). Le PVN estun centred’inté-
gration ertre les systémes autonomes central et
périphérique. Il intervient, notamment, dans la

de ce comportement. Leur survivance, sans varlalance méabolique (osnolarité, érergie), la pres-
tion évolutive notable, indique leur importance asionartérielleetla fréquencecardiaquela sexua

planfonctionnel,commele corfirme chezl'’hom-
me, leur apparition précoce, ontogénétiquement
simultanée au premier type de sommeil avec hypo-
tonie, évoluart versle sanmeil paradoxal entre 12
et 15 semainesle grossess@WValusinskiO. etal.
2005). L' éhologie agrée I’ idée que presquetous les
vertébrédaillent,qu’ils soientpoikilothermesu
homéothemes, desmondes sous-marins, terrestres
ou aéiens, herbivores, fructivores,insectivores ou
carnivores (Walusnski O. & Deputte B. 2004).
Lesgirafes lesdaphins,lesbaleinesne semibbent
pasbailler; leur physologiede sommeilestence
re incomplétement connu. Il semble n'avoir pas
de sommeil paradoxd prolongé e dorment d un hémis-
péreala fois et successivement.

Physiologie

Lesorganismesvivarts, enpatticulier les
vertébrés, exhibent des comportements variés,
essetielsaleur suvie, caact&isésparleur réaur-
rencecyclique.ll enva ainsipourlestrois com
portement§ondamentauxiela vie etdesatrans
mission:la vigilance(étreaptea suwivre faceaux
prédateuralorsquele sommeilestindispensable
al’lhoméostasialu cerveau))'alimentation(cap
ter del'énemgie), la sexualité(transmettrda vie).
Les béllemens et les pandiculations, en regant
morphologiquenert identiques, apparaisseth aso
ciésachaqueétattransitionneldesrythmesinfra-
diens, circadiens, ultradiens qui caractérisent ces com-
portemerts. Lestransitonsconportementalesles
animauxne résultentpasd’une adaptatiorpassi
ve aw conditionsd’environnemert mais obéssert

lité. Béillements et pandiculations peuvent étre
déclenchés par desinjedions (apomorphine, hypo-
crétines, etc) ou disparaitre apres électrolésion dans
la zoneparvo-cellulairedu PVN (Sato-Suzuks.,
1998). Un groupe de neurones ocytocinergiques, Situés
danscete zone du PVN, projetant vers I'hippo-
campe, le tronc cérébral (locus coeruleus) et la
moeelle,contrdlert lesbaillemerts et!’ éredion. La
stimulaton de cesneurones par la dopamineou
ses agonistes, des acides aminés excitateurs
(NMDA), I'ocytocine elle-méne, dédenchedes
baillements et deséredions, alors que le GABA ou
lesopioidesinhibent(ArgiolasA.etal. 1987).

Connaissances et croyances actuelles sur le
baillement

Il nous parait intéressant de confronter
les connaissances actudles sur le béillement que peu-
vent awir desétudants enmédecing enFrarceet
enlnde,comparées acdlesd’ un public non méde-
cin frangis ou indien. Nous avons conparé les

données recueillies, en 1998, en France et partiel

lement publiées dans une revue destinée aux méde-
cinsdefamille francaiset cellesd’'une étuderéa
liséerécemmenen Inde (WalusinskiO. 2000).
Soustoutesleslatitudeset quel que soit
le niveau de conndssances médcales le baile-
mented asocié a l'idée de fatigue, d’ennui, de
manquede sommeilou d’'un sommeilnonrafrak

chissant. Grace a sa capacité de décoder des émo

tions exprimées par un comportement, des
mimiquesfaciales,’'homme ajouteun sensdans
le langagenon verbd, au réle physologiquedu

a des stimuli internes caractérisant les adaptatidréillement.Quellequesoit la culture,un interlo-

homéostasiquegenéréesenparticulier parl’hy -
pothalamugnoyauxsuprachiasmatiquespyaux
paraventriculaires). Ces horloges biologiques
intemes autorisent une adéquation précise entre
besoinamétaboliquegsatiété) surviedel'espéce
(accouplement) et conditions d’ environnement

cuteur qui baille signifie qu’il s’ennuie et exprime

salassitude La cultureoccidentaley adjointune
connotationdéfavorableyun manquedecivilité.
Alors qu’en France, on considére que
femmes et hommesbaillent auss souvert, en Inde,
on note une plus grandeproporion d'interrogés



qui estiment que les hommes sont de plus fréquents

plus.Le réle captal del’ ocytocine dansle déclen-

bailleurs que les femmes; cela est faux (Schino Ghementu baillementpeutclairementexpliquer

& Aureli F. 1989).
Curieusement enlnde, 30% de persannes

cefait non reteru par les Francas, peut-étre enrai-
s de laregrettalle désafection desjeunes méres

d’un public non médical doutent de I'existence digancases pour I'allaitement matemel (Argiolas

baill ements chez lesanimaux. Les Francais connus
pour leur étroit compagnonnage avec chiens et
chatsne douent pasdu baillementde leursani-
maux de compagnie mais savent rarement que
oiseaux et poissons béillent. Curieusement, nombre
d’entre eux pensent que quand ils béillent, ils
déclenchenke baillementdeleur chien.Pourtant,
I’échokinésie du béllement n'a été trouvée que
chez des grands singes et chez I'Homme, mais
avec spécificité d' espéce. La neurophysiologie
contemporaine explique ce phénomene par une
adivité corticale pariéto-tenporale droite, conpa
rable a celle retrouvée au cours de I’empathie
(PlatekSM etal. 2005).1I paraitdoncimpossible
gue |’ échokinésie puisse exister entre canins et

A. & GessaGL. 1991).

Quellequesoit la culture,le public pré&
fére méacher quelque chose(pratique consellée par
la médedne populaire indous de fagon ancestale),
les médecins sarrer les dents pour essayer d empécher
I'extériorisationdesbaillementsToussaventque
s'étirer en pardiculatons favoriseplusqu’il n’em-
péchelesbaillements.

En France, tant dans le public que chez les
médecinsl|a notiond’'une améliorationde I'oxy -
génation cérébrale par le baillement esidanent
prédominantemalgrésafaussetéindiquantainsi
plus une croyance non critiquée qu’ un savoir saen-
tifique validé.

En France comme en Inde, les conna ssances

hominidés. Un concept anthropomorphique trandes médecins sur le béllement restent peu nombreusss.

parait dans ce concept populaire francais, trés
anciennement ancré dans la mémoire collective
(DureaudeLa Malle A., 1831).

Les Framzaisnaotert qu'ils apprécientla
brévejouissanceassocié& un baillementréussi.
Il n'est pas rare qu'ils se plaignent d’avoir des
baillemerts non sdisfaisants car ne pemettant pas
d'atteinde le bref momen dedécmtractionqui le
suit, commeunebréveextasel estechniquesie
relaxationet de yogasonttout a fait appropriées
pourramenercetteharmonie(BourgneN. 2006).
Curieusement, 28% des Indous non médecins
n'éprouventpascettesensatiorde bien-étre Les
guestionnés indous non médecins se sertent mieux
(39% veraus 19%) que les médecinsaprés avoir
béillé. Parcontre,43% desmédecinsrersusl9%
des sondés non médecins n’apprécient pas de
bailler. Quandon constatequela proportions’in-
versepourconsidéreguebailler peutrévélerune
malade, on trouve peut-étre la une explication ace
paradoxemédicalindien!

Les horaires privil égiés, c'est a dire au lever et
avantle sonmeil, lors dela sersaton defaim sort
connus. De méme, la notion de |’ existence de
béillements assodés a I'appaiition d’'un malaise
vagal, d’'une hypoglycémie eg pertinerte. Trés peu
de praticiens hindous ou francais évoquent une
e fiet stimulant de I’ éveil comme explication du
réle physiologique du baillement.Les baillements
iatrogéessont ignorésalors que, présentament
ilsreprésentert la causelaplus fréquente de béill e-
mentsexcesifs, liés a la prise d’'antidépressus
sérotoningiques (Sommet A. et al. 2007).
L’ existence de béillements foetaux, révélés en écho-
graphieestignoréede mémequela signification
péorative de leur absence (défaut de maturation fonc-
tionnel du tronc céélral, par exemple). Lesbaill e-
mentspathologiquesontméconnudienquefré-

guents pendant la migraine, dans le syndrome des

apnéesdu sammell, I’ éplepsie temporale, les aaci-
dens vasailaires céréoraux, la pathologie endo
crinienre hypophysaie, dansle syndromed’hy-

Quel que soit le continent, le public penperactivité- déficit del'attention.

se que la médecine n'a pas de moyenthérapeu-
tique pour réduire lafrégquence et le nombre des béille-

Tous les médecinsintérrogés, qu'ils soient
francais ou hindous, n’ont jamais entendu parler du

ments contrairement aux médecins (4% versus béillement pendant leurs éudes médicales. Le som-
27%). Rappelons que le café réduit le nombre dewil, un tiers de notre vie, n’a droit qu’a moins de
baillements,ainsi que les neurolepiques,le baclo-  cing heures d’ enseignement en huit années d' éudes
fene(gabaegique),lesopioides. de la médecine, en France, seulement deux heures
Il estbienconnu,quellequesoitla cul- trente en Inde. Le baillement, comportement-quo
ture, qu’on soitmédecinou pas,quelesfemmes tidien tout au long de notre vie, n'est lui-méme
béillent davantage pendant lagrossesse. Cet état est  pasénoncé!
expliqué par a I'activité modulatrice de la proges On ne peut que rester étonné qu’'un €eom
térone sur les récepteurs D3 a la dopamine au  portementquotidien, qui commetout comporte
niveau du PVN (Holmgren R. et al. 1980). Les ment physologique a une pathologie, soit aussi
Indous estiment que lesfemmes allaitantesbéillent  méconnu, tant des médecins que du public non



médical. Passr de connaissarnces culturelles popu-
laires, prochesde croyarnces magiques,a un saoir
scientifiquenécessiteraitju’un jour, peut-étreje
baillementsoit éudié perdart les étucesde méde
cine.
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