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Retour sur des sujets déja traités dans nos colonnes

=> LE NOUVEAU SENS DU DAUPHIN

es requins et plusieurs especes de
poissons, tels les raies et les estur-

geons, ont dans leur museau des
électrorécepteurs en forme d’ampoules.
Ces récepteurs leur permettent de cap-
ter des champs électriques tres faibles
créés par d’autres animaux dans la mer;
ils aident ainsi les poissons a se diriger
sur leur proie (voir Le sixieme sens du requin,
Pour la Science, septembre 2007, www.pour-
lascience.fr/u.php?s=0er359). Outre les
poissons, certains amphibiens et mammi-
feres monotrémes, tell'ornithorynque, ont
de tels électrorécepteurs. Nicole Czech-
Damal, de I'Université de Hambourg en
Allemagne, et ses collegues découvrent
pour la premiere fois ces récepteurs chez
un mammifere placentaire, le dauphin de
Guyane (Sotalia guianensis). Ils ont étudié
deux dauphins captifs dont I'un est mort
naturellement (Proceedings of the Royal
Society B, juillet 2011). Sur ce dernier, ils ont
disséqué les trous présents sur son rostre,
nommés cryptes vibrissales, d’ot1 poussent
les moustaches chez d’autres mammiferes.
Aucun poil ne pousse dans les cryptes
des dauphins; mais a l'intérieur se trouve
une structure en forme d’ampoule pleine
d’une substance gélatineuse, semblable au
gel présent dans les électrorécepteurs du
requin ou au mucus de ceux de I'ornitho-
rynque. Les biologistes ont ensuite testé la
capacité du dauphin vivant a détecter des
champs électriques faibles, tels ceux pro-
duits par ses proies, des poissons petits et
moyens. Ils ont montré que le dauphin
réagit a toute une gamme de champs élec-
triques, méme trés faibles. Le dauphin
détecte des champs supérieurs a 4,6 micro-
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Une « crypte vibrissale » (fléche rouge] sur
le nez du dauphin est un électrorécepteur.
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=> D’0U VIENT LA BANANE ?

La production de bananes dans le monde est évaluée en 2009 a 117 millions de tonnes.
Le bananier aurait été cultivé pour la premiere fois en Papouasie-Nouvelle-Guinée
ily aenviron 10000 ans (voir Le bananier, un enjeu mondial, Pour la Science, février 2011,
www.pourlascience.fr/u.php?s=o0er400). Un consortium international de chercheurs
précise les mécanismes de la domestication de la banane en couplant des analyses
génétiques, archéologiques et linguistiques (PNAS, juillet 2011). Ainsi, en Asie du
Sud-Est, les bananiers sauvages, aux fruits petits etayant moins de graines, ont donné
deux sous-espéces qui n’ont pu apparaitre qu’avec I'aide de I'homme. Par hybri-
dation naturelle - les gametes males d"un bananier ont fécondé les fleurs femelles
d’un bananier d"une autre variété —, sont nés des plants produisant des fruits sans
graines, idéaux pour la culture. Les paysans ont alors sélectionné et cultivé ces
hybrides. Les scientifiques ont prouvé l'apparition de ces « cultivars », variétés sélec-
tionnées pour les cultiver, en étudiant des phytolithes — des fragments de silice conte-
nus dans les feuilles et ne se dégradant pas —retrouvés dans des sites archéologiques
en Nouvelle-Guinée et au Cameroun. Puis, en couplant ces données aux récits his-
toriques, ils ont retracé la route de ces cultivars: d’Asie du Sud-Est, ils auraient migré
vers la péninsule Indienne, I’ Afrique de 1'Est et les iles du Pacifique. C’est lors de ce
périple que le bananier a perdu ses graines et s’est rempli de pulpe. Ces recherches
ont permis de comprendre les liens entre les différents types de bananier et devraient
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aider a créer d’autres hybrides qui résistent a de nouveaux parasites.

volts par centimetre d’eau, soit une sensi-
bilité similaire a celle de I'ornithorynque.
En outre, quand les biologistes couvraient
son rostre avec une coque en plastique, le
dauphin ne réagissait plus aux stimulus
électriques. Preuve que les cryptes sont bien
des électrorécepteurs.

=> LA MASSE DE LANTIPROTON

J antiproton a la méme masse que
le proton (1,67262158 X 107 kilo-

gramme), mais une charge élec-
trique opposée; il s’annihile avec le premier
proton rencontré, la masse totale se trans-
formant en une énergie qui se matéria-
lise aussitot en de nombreuses autres
particules plus légeres... De fait, il est
impossible de conserver les antiprotons
dans un récipient ordinaire ou dans I'air.
Une méthode bien connue pour éviter
ces contraintes est de confiner les anti-
protons avec des champs électriques et
magnétiques (voir Des antiprotons ultrafroids,
Pour la Science, tévrier 1993). Des scienti-
fiques japonais et européens du CERN,

1'Organisation européenne pourla recherche
nucléaire, a Geneve, ont adopté une autre
approche. Ils ont remplacé un des deux élec-
trons des atomes d’hélium par un antipro-
ton, et ontirradié les antiprotons ainsi piégés
avec un faisceau laser (Nature, juillet 2011).
En ajustant le laser a la fréquence qui pro-
voque un saut quantique des antiprotons
entre deux états d’énergie de I'atome, les
scientifiques ont calculé la masse de I'anti-
proton. Mais les atomes qui s’approchent
du faisceau « voient » des fréquences laser
légerement différentes par rapport a ceux
qui s’en éloignent, d’ol1 une imprécision
importante dans le calcul de la masse. Les
scientifiques ont donc utilisé deux faisceaux
laser de sens inverse, ce qui a amélioré la
précision de la mesure d"un facteur quatre.
La masse de I’antiproton est désormais
connue avec une précision proche du mil-
liardieme. Les scientifiques esperentarriver
a une précision supérieure a celle du pro-
ton (qui est encore deux fois plusimportante
que celle de I'antiproton), car toute diffé-
rence entre les masses de ces deux particules
prouverait que les lois de la nature sont
différentes pour la matiere et I'antimatiere.

=» Bénédicte Salthun-Lassalle

On en reparle 15



mmmmm (JPINIONS () ———

POINT DE VUE

Maladies mentales: les oubliées

de la médecine et des pouvoirs publics !

Plus de 30 pour cent de la population européenne souffrent d’'une maladie touchant
le cerveau. Il est temps de faire de la recherche sur le cerveau une priorité.

Michel HAMON

uel est I'état de la santé men-

tale de la population de I'Europe ?

Pour le savoir, le College euro-

péen de neuropsychopharma-
cologie, ECNP, a soutenu un vaste projet
pour évaluer «I'étendue, la gravité et le colt
des maladies du cerveau». Lesrésultats de
cette étude ont été récemment communi-
qués et les conclusions sont préoccupantes:
plus de 30 pour cent des Européens souf-
frent d'une pathologie touchant le cerveau,
et la prise en charge est nota-
blementinsuffisante. La société,
les personnels de santé, les pou-
voirs publics et les décideurs
politiques doivent'admettre :les
maladies du cerveau représen-
teront le principal enjeu de santé
publique du XXI€ siecle.

Les résultats de la derniére grande
étude dans ce domaine ont été publiés en
2005, mais plusieurs biais avaient été mis
en évidence. Il convenait donc de refaire
un état des lieux plus précis sur cette ques-
tion. En 2009, la nouvelle étude a été lan-
cée. Elle avait pour objectifs de suivre
pendant 12 mois la prévalence des mala-
dies mentales et neurologiques dans la
population de I'Europe des 27; d’évaluer
les maladies touchant les plus jeunes (de
2 4 17 ans), les adultes (de 18 3 65 ans)
et les plus agés (plus de 65 ans]; d’iden-
tifier les différentes pathologies et la pro-
portion de la population touchée par
chacune delles; d’évaluer I'efficacité de
la prise en charge, notamment des traite-
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ments prescrits. Notons que la liste des
maladies répertoriées est longue. Il s’agit
aussibien de maladies mentales telles que
laschizophrénie, la dépression, les troubles
liés a 'anxiété, les phobies, entre autres,
que de maladies neurologiques telles que
I'épilepsie, la maladie de Parkinson, et les
autres maladies neurodégénératives
notamment la maladie d’Azheimer, ou
encore lamigraine, lesinsomnies, les consé-
quences des accidents vasculaires céré-

LES TROUBLES LIES A LANXIETE
sont les plus fréquents, puis viennent

les insomnies, la dépression

et la dépendance a I'alcool et aux drogues.

braux, les dépendances a I'alcool et aux
drogues et, chez les plus jeunes, les retards
mentaux et les troubles de I'attention avec
ou sans hyperactivité.

Les résultats de cette vaste analyse,
tant bibliographique que directe auprés
des centres de soins, ont montré qu’au
moins 118 millions d’Européens souffrent
d’une maladie touchant le cerveau. Ce
chiffre était de 82,7 millions en 2005, mais
compte tenu de 'augmentation des popu-
lations des pays concernés, d’une part,
etde 'augmentation de l'espérance de vie,
d’autre part, la proportion n'a pas évolué
entre 2005 et 2011: 27,4 pour cent en
2005 et 27,1 pour cent en 2011 pour les
personnes agées de 18 a 65 ans. Quand

oninclutles plus jeunes et les plus agés,
la proportion atteint 38,2 pour cent.

Quelles sont les principales patholo-
giesidentifiées ? Les troubles liésalanxiété
(et avec elle les différents types de phobie)
sont les plus fréquents (14 pour cent), puis
viennent les insomnies qui touchent 7 pour
cent de la population, la dépression grave
(6,9 pour cent), les troubles psychosoma-
tiques (6,3 pourcent), ladépendance alal-
cool etauxdrogues (4 pourcent), les troubles
de I'attention avec hyperactivité
(5 pour cent de la classe d’age
la plus jeune] et les démences
(1 pour cent des 60-65 ans et
30 pourcentdes plus de 85 ans).

Pour étudier impact de ces
maladies en termes de santé
publique, les médecins utilisent
un indice qui refléte le nombre d’années
perdues en raison d’une mortalité précoce
ou d’une incapacité due a ces pathologies.
Cetindice recouvre l'effet direct de la mala-
die surles patients en raison de leurs symp-
tdmes, mais aussi leffetindirect lié au regard
des autres. |l prend aussi en compte le poids
que représente chaque malade pour ses
proches etl'impact financier, pour la société,
de la prise en charge.

Or 'enquéte confirme un résultat pré-
occupant de 'étude de 2005 : un tiers seu-
lement des malades, toutes pathologies
confondues, sont traités. Malgré I'existence
de traitements pharmacologiques et psy-
chothérapeutiques efficaces, la prise en
charge est notablement insuffisante. On
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