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Manchots inspirateurs

C e qui suit n’est pas un commentaire
savant de l’article de Yann Tremblay

et Yves Cherel sur les manchots (voir Pour la
Science, octobre 1998), mais c’était vraiment
trop tentant. On peut aussi le considérer comme
une astuce mnémotechnique. Naturellement,
toute ressemblance avec une chanson connue
serait parfaitement intentionnelle.

Dans l’île d’Amsterdam
Y a des gorfous sauteurs
Affamés, qui réclament
Aux premières lueurs.
Dans l’île d’Amsterdam
Y a des gorfous plongeurs
Et qui sans répit rament
Dans l’eau des profondeurs.

Et ils plongent et ils plongent
Et ils replongent encore
S’arrêtant tout à coup
Dans un commun accord.
Alors cessant leur nage
Alors le regard fier
Ils ramènent leur plumage
Jusqu’en pleine lumière.

Maurice CLERC, Annecy

Porteurs sains

D ans l’article Les pandémies de cho-
léra (voir Pour la Science n° 252,

octobre 1998), il est introduit la notion de
porteur sain. Autant cette notion est classique
dans le cas de maladies génétiques, autant
elle m’apparaît plus obscure en ce qui concerne
une infection microbienne comme le choléra.
Un porteur sain présente-t-il une souche du
vibrion moins virulente? Une quantité insuffi-
sante de vibrions? Des défenses immunitaires
plus efficaces?

Mathieu LEGROS, Lyon

Réponse de P. Berche
Les êtres humains sont profondément

inégaux devant les maladies et, particulière-
ment, devant les maladies infectieuses. En effet,
très souvent le contact avec un agent infectieux
ne déclenche pas une maladie clinique, mais
seulement un portage asymptomatique attesté
par l’apparition d’anticorps. Ainsi, dans le cas
du choléra, près de 90 pour cent des sujets en
contact avec la bactérie pathogène ne présen-
tent aucun symptôme, alors même qu’ils s’im-
munisent contre Vibrio cholerae. Ces por-
teurs éliminent pendant quelques jours un taux
relativement important de bactéries dans leurs

selles. Ces bactéries ont la même virulence que
celles qui déclenchent le choléra, et les por-
teurs sains concourent de façon majeure à pro-
pager la maladie. Cette inégalité devant la mala-
die est probablement d’origine génétique, les
porteurs asymptomatiques pouvant être, par
exemple, insensibles à la toxine cholérique qui
déclenche la diarrhée. Dans d’autres cas, il peut
s’agir d’un effet de barrière de la flore digestive
normale qui diffère d’un individu à l’autre et
gêne l’action de la toxine ou l’implantation
des bactéries sur la muqueuse, ou encore de
défenses immunitaires non spécifiques ou spé-
cifiques du fait de contacts préalables avec des
toxines ou des adhésines qui ressemblent
aux facteurs de virulence de Vibrio cholerae.
Les porteurs sains existent pour de nom-
breux agents pathogènes. Le portage est
habituellement de courte durée, mais peut, dans
quelques cas, durer des années.

Le mal de dos

P armi les causes «mystérieuses» du
mal de dos (voir Pour la Science,

octobre 1998), on trouve presque toujours
et essentiellement le mauvais chaussage. Les
chaussures ne respectent pas les pieds, ni
dans leur construction ni dans leurs fonc-
tions. Un talon d’un seul millimètre soulève
le côté interne du calcanéum, pilier posté-
rieur de la voûte interne du pied. Dévié jus-
qu’à 15 degrés par rapport à l’axe du pied
nu, l’axe des semelles de chaussures déporte
le point d’appui naturel du pilier antérieur
de la voûte plantaire interne. Les têtes des
métatarsiens sont comprimées dans des lar-
geurs de chaussures plus étroites que les
pieds nus, les bouts étriqués resserrent les
orteils les uns contre les autres jusqu’à les
faire se chevaucher et les mettre «en mar-
teau» ; parfois, et notamment dans les chaus-
sures d’enfant, des soutiens de la voûte
interne suppriment son rôle primordial
d’amortisseur.

Les répercussions sont multiples et concer-
nent l’ensemble corporel. Le constant désé-
quilibre des appuis du pied sur le sol trans-
forme la position et les mouvements du genou,
la position et les mouvements des hanches,
ceux de la ceinture pelvienne, ceux de toute
la colonne vertébrale, donc la position de la
tête, avec les nombreuses conséquences sur
les yeux, sur l’occlusion des mâchoires, etc.

Il semble que le mal de dos est ressenti
plus spécifiquement lors de la phase d’ins-
tallation des déformations. Faire taire la dou-
leur, signal d’alarme qui ne se met pas en route
tout seul, ne remédie rien et même aggrave

le problème, car les déformations s’établis-
sent alors sans bruit.

Mais la lombalgie (sans cause patholo-
gique réelle et sérieuse) est loin d’être une
fatalité. Dès le jeune âge, marcher pieds nus
le plus souvent possible, porter des chaus-
sures adaptées au pied comme s’il était nu,
utiliser la force de réaction dans le moindre
geste de la vie quotidienne, enfin apprendre
son corps comme on apprend le français ou
les mathématiques sont des moyens de pré-
vention utiles, épargnant ainsi un coût socio-
économique important.

Thérèse LEFEBVRE DETERPIGNY,
Neuilly-sur-Seine

Réponse de Xavier Phelip
Parmi les très nombreuses causes possibles

de «mal de dos», les troubles morphostatiques
du pied peuvent effectivement avoir une place.
Un chaussage inapproprié peut aussi accen-
tuer le niveau des douleurs. Le mécanisme invo-
qué est celui du retentissement des anoma-
lies statiques des membres inférieurs sur la
fonction de la colonne vertébrale. Ainsi, les
troubles statiques du pied peuvent influer sur
le fonctionnement des muscles, des liga-
ments et des articulations vertébrales dont le
rôle dans les douleurs du dos est bien souli-
gné dans l’article.

On ne peut cependant considérer comme
habituel le rôle du chaussage dans le déclen-
chement du mal de dos. Il est surtout un élé-
ment d’aggravation et peut ajouter ses effets à
ceux d’autres causes, qui sont souvent nom-
breuses et intriquées. Ces intrications rendent
par ailleurs difficile l’évaluation exacte du rôle
des anomalies du pied dans le mal de dos.

Malgré ces imprécisions, l’examen des pieds
et de la statique des membres inférieurs nus
et chaussés est une démarche logique en pré-
sence d’une douleur rachidienne, et la correc-
tion du chaussage peut être une mesure utile.

Pyramides

I l est fort possible que la grande pyra-
mide de Gizeh, ou pyramide de Khéops,

n’ait été construite que par 10 000 hommes
(voir Une main-d’œuvre pharaonique?, Pour
la Science, novembre 1998). En revanche,
ce n’est pas celle qui est au centre de l’illus-
tration présentée : il s’agit de la pyramide de
Képhren, un peu plus petite. La pyramide de
Khéops est au fond, et l’effet de perspective
la fait paraître sensiblement plus petite. La
pyramide de Mykérinos, située devant, est
effectivement la plus petite.

M. MAMA, Paris




