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Lété est la, accompagné de son florilege de plaisirs : vacances exotiques,
soleil, baignade, sport, dépaysement culturel et alimentaire... Autant
d’occasions également d’en patir : décalage horaire, abus d’UVA et d'UVB,
piqlres, morsures, infection et intoxication en tout genre, mal des montagnes,
choc culturel... Heureusement, les scientifiques sont a pied d’ceuvre et font
feu de tout bois afin que nos vacances se passent pour le mieux.
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-GRAND ANGLE

n Accidents de
circulation

@ Mélanopsine
Pigment sensible a la
lumiere qui régule les
fonctions non visuelles
comme la synchronisation
du cycle circadien ou la
constriction de la pupille.

@ Pierre Philip : USR 3413
CNRS/Bordeaux 2, Sommeil, attention et
neuropsychiatrie (SANPSY)

w~Claude Gronfier : unité 846 Inserm/
Université Claude Bernard Lyon 1,
Institut Cellule souche et cerveau

) PPhilip et al Annals of Internal
Medecine, 6 juin 2006 ; 144 - 785-91

B FLapostolle et al. La Presse Médicale,
mars 2012 ; 41(3) : 234-8

B L. -S. Mure et al. PLoS One,

24 juin 2009 ; 4 (6) : 5991

& C. Gronfier et al. PNAS, 22 mai 2007 ;

104(21) - 9081-6

est parti ! Pas
C question de jouer

les oiseaux de
mauvais augure, mais
prendre le volant et
« avaler » de mornes
kilometres pour gagner
son lieu de villégiature
réserve parfois de mau-
vaises surprises. Au fil
de la route, le « mal des
transports », ce trouble
qui fait intervenir, entre
autres, loreille interne (siége de [équilibre), et auquel sont
sujets quelque 3 millions de Frangais, s'invite volontiers a
bord de nos modernes attelages. Mais il ne fait pas lobjet
de nombreuses recherches car on sait le combattre... Un
médicament dela famille des antihistaminiques H1 limite
les effets de la « naupathie », mais entraine une somnolence
plus ou moins importante, selon les individus. Des patchs
a la scopolamine sont également disponibles sur le mar-
ché, ainsi que des traitements homéopathiques comme la
Cocculine®, qui présente moins deffets secondaires.
Surtout, plus on roule, plus les
capacités de perception sen-
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temps de réaction augmentent...

Résultat : entre 6 % et 30 % des accidents, selon le type
de réseaux (urbain, autoroutier...), sont imputables a
la somnolence. Le défi pour les scientifiques ? « Décou-
vrir pourquoi certains conducteurs sont plus vulnérables
a lendormissement que dautres et pourquoi, d niveau de
somnolence égal, les capacités cognitives sont plus ou moins
"impactées” selon les individus », explique Pierre Philip (@),
directeur de lunité de service et de recherche SANPSY.
Menés notamment a [aide d'un simulateur de conduite et
de véhicules réels, les travaux ad hoc ont déja permis de
démontrer que les personnes entre 50 et 65 ans résistent
mieux au manque de
sommeil que les
18-30 ans et que, Sagis-
sant des contre-mesures
a la somnolence au vo-
lant que sont le café et
la sieste, cette derniére

“Voiture, avion, des voyages
sorielle sémoussent et plus les  parfois difficiles ,,

“ﬂ

: Les kilomeétres vont s’enchainer et le plaisir peut retomber !

jusqua le boycotter), sachez néanmoins que les vols de
plus de 5000 km augmentent significativement le risque
de développer une phlébite due a la formation d'un caillot
dans les veines des membres inférieurs, voire une embo-
lie pulmonaire (obstruction de lartére pulmonaire) si ce
dernier se détache. « Ce type daccident semble essentielle-
ment lié d la position assise prolongée et, en particulier, d ln
compression des cuisses sur le bord dun siége, commente
Frédéric Lapostolle, médecin urgentiste au Samu 93 a
I'hopital Avicenne de Bobigny. La déshydratation provo-
quée par la faible hygrométrie dans
la cabine, leffet de lalcool ainsi que
la prise de sédatifs contribueraient
amajorer ces effets. » Et si plusieurs
auteurs affirment que les femmes, qui oseraient moins que
leshommes déranger leurs voisins - ce qui favoriserait leur
immobilité pendant le voyage -, sont particulierement
concernées par le risque daccident thromboembolique,
aucune étude na pu confirmer, par ailleurs, que celui-ci est
plus élevé chez les voyageurs des « classes économiques ».
Qui dit vol long-courrier, dit jetlag. Fatigue générale,
baisse des facultés cognitives, insomnie. .. : la désynchro-
nisation de notre horloge biologique due au franchisse-
ment rapide de fuseaux horaires peut faire des ravages.
Calée sur lalternance du jour et de la nuit, cette horloge
controle en effet
une multitude
dlactivités biolo-
giques présentant

une rythmicité de

est plus efficace chez les =
sujets matures que chez X
les jeunes. B Les vols « long-
Si vous avez la chance ;ﬂ:rmrf;t:n ¢
der‘lepasfalrepartledes - : - le risque de
204 30 % de voyageurs & 2500 km : Paris-Moscou - 5 000 km : Paris-Québec phlébite, voire
angoissés par lavion = 7 500 km : Paris-Goa (Inde) d’emb li'

8 p , & 10 000 km : Paris-Singapour embotie
(les plus paniqués allant © pulmonaire.
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Ne pas oublier de se lever et d'arpenter les couloirs de l'avion réguliérement.

24 heures, dont le cycle veille-sommeil. « On considére
quil faut en moyenne un jour par fuseau traversé pour

que notre horloge interne sadapte au rythme
jour-nuit local. Cette durée est variable et repose
sur la période endogéne de chaque individu
qui, chez le sujet sain, se situe entre 23 h 30 et
24 h 30 », explique le chronobiologiste Claude
Gronfier (@), chercheur a I'Institut Cellule
souche et cerveau.

Garder le rythme

Cette fameuse horloge, localisée dans les noyaux
suprachiasmatiques (structures de chaque hémis-
phere du cerveau a la base de 'hypothalamus), et
dont le fonctionnement est assuré par quelque
20 000 neurones, livre un a un ses secrets. Ainsi

a-t-on découvert que sa rythmicité repose sur lexpression
d’une dizaine de genes dits « génes horloges ». De méme,

Cones de la couche externe
(en vert) et cellules
ganglionnaires a mélanopsine
(en rouge) dans la couche
interne de rétine de souris

Jetlag chronique

Centre de recherche de Ulnstitut du cerveau et de la moelle épiniére

Selon une enquéte américaine conduite par la National Sleep
Foundation, la fatigue et le manque de sommeil frapperaient 26 %
des conducteurs de train et 23 % des pilotes d’avion. Non moins
alarmant : 20 % des as du manche a balai et 18 % des professionnels
du rail confessent avoir déja commis une erreur grave a cause

de problémes de somnolence. « Ces professions obligent & subir

sans cesse des horaires décalés », commente Joélle Adrien (@),
neurobiologiste a l'lnserm. De fait, seuls 6 % des pilotes d’avion et
47 % des conducteurs de train ont le méme planning tous les jours,
contre 76 % pour le reste de la population active. « Ces changements
d’emploi du temps incessants modifient les repéres temporels [heures
de lever, de repas, d’exposition a la lumiére...] et déphasent U'horloge
biologique, ce qui provoque une grande fragilité du sommeil et amoindrit
les capacités de récupération », poursuit la chercheuse, selon laquelle
faire de courtes siestes avant d’exécuter une rotation « limite les
dégats ». Autant de données qui prouvent que, s'il existe déja des
mesures pour limiter le risque lié a la fatigue dans les compagnies
aériennes et ferroviaires, la gestion du planning des pilotes d’avion
et des conducteurs de trains reste perfectible.

@ Joglle Adrien : unité 975 Inserm/Université Pierre-et-Marie-Curie , Centre de recherche en neurosciences de la Pitié-Salpétriere,
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les spécialistes des rythmes
biologiques ont révélé que
la lumieére, qui est le plus
puissant synchroniseur
de T'horloge, active non
seulement des cellules
« classiques » de la rétine
dévolues a la vision (cOnes
et batonnets), mais aussi
un autre type de photo-
récepteurs : les cellules
ganglionnaires a mélano-
psine (§ ). « Ce sont ces cel-
lules, et non les cones et les
batonnets, qui sont respon-
sables de la transmission
de linformation lumineuse
vers I'horloge biologique,
explique Claude Gronfier.
Nous travaillons a identifier
encore plus précisément les
mécanismes impliqués dans
sa remise a 'heure. Ces
données nous permettront
daméliorer le traitement
de certaines pathologies du
sommeil en caractérisant
notamment la "qualité"des
lumiéres nécessaires a la
synchronisation de I'hor-
loge. Par ailleurs, nous
nous efforcons de décor-
tiquer les mécanismes
impliqués dans leffet de la
lumiére sur des fonctions
"non visuelles"telles que la
mémoire, la vigilance, 'hu-
meut; la cognition... » »»

© THIERRY ARDOUIN/TENDANCE FLOUE

Les bons

e Le jour du départ,
évitez de prendre
le volant si vous
étes éveillé depuis
plus de quatorze
heures. Dix-sept
heures de veille
continue (c’est-
a-dire au volant a
minuit aprés une
journée d'activité)
sont équivalentes
a 0,5 g dalcool
dans le sang.
Plusieurs
compagnies,
dont Air France,
proposent des
stages antistress
aux phobiques
de l'avion.

www.airfrance.fr

e Sjvous devez
prendre un vol
de plus de six
heures, privilégiez
les vetements
amples,
contractez
souvent les
mollets, levez-
vous et arpentez
la carlingue
a intervalles
réguliers, utilisez
des chaussettes
de contention,
évitez les
somniféeres et
lalcool...

Afin d’accélérer la
resynchronisation
de votre horloge
interne apres un
vol trans-méridien,
prenez vos repas
aux heures locales.
Exposez-vous
aussi a la lumiere :
celle du soir et de
lapres-midi en

cas de voyage vers
louest, celle du
matin en cas de
déplacement

vers lest.
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Des expositions

trop

@ Jean-Francois Doré : unité 1057 Inserm/
Université Claude-Bernard Lyon 1, Centre
de recherche en cancérologie de Lyon
(CRCL)

@ Evelyne Sage : CNRS UMR 33489,
Institut Curie, Stress génotoxiques et
cancer, Laboratoire de biologie des
radiations

w@Cécile Delcourt : unité 897 Inserm/
Université Bordeaux Segalen, Centre
de recherche Inserm Epidémiologie et
statistiques

B F. ELGhissassi et al. The Lancet,
a00t 2009 :10(8) : 751-2

C.Delc ourt et al. Arch Ophtalmol,
mars 2000 ; 118 (3] : 385-92

intenses

etteannée encore, des millions destivants exécuteront
Cd’interminables « recto-verso » sur leur serviette

de bain. Autant le savoir avant dadopter la « toast
attitude » en plein cagnard : a Theure actuelle, en France,
50 a 70 % des cancers de la peau sont imputables a une
surexposition aux rayons UVA/UVB, selon la Ligue contre
le cancer. Le Centre international de recherche surle cancer
adailleurs classé les rayonnements ultraviolets « cancéro-
génes certains pour Thomme » en 2009, au méme titre que
les rayonnements émis par les installations de bronzage
artificiel. Les dégats causés par une exposition trop intense
au soleil donnent froid dans le
dos : mélanomes - les cancers
de la peau les moins fréquents
mais les plus graves, 9 780 nou-
veaux cas estimés en 2011 -,
épithéliomas baso-cellulaires
et épithéliomas spino-cellulaires
- beaucoup plus nombreux mais
moins dangereux, au moins
70 000 nouveaux cas estimés par
an. « Un Australien sur deux fera
un cancer cutané dans sa vie »,
lance Jean-Francois Doré (@),
du Centre Léon-Bérard, a Lyon.

Taux de pénétration des rayons solaires
dans la peau : les UVA pénétrent
plus profondément que les UVB.

peuire-nt étre
considérables.

Et « il est désormais admis que le rayonnement UVA, dont
on a longtemps sous-estimé le potentiel toxique et contre
lequel les produits solaires ne protégent quasiment pas, peut
endommager la structure chimique de TADN, comme le font
les UVB », renchérit Evelyne Sage (@), du Laboratoire de
biologie des radiations, a I'Institut Curie.

La peau et les yeux

La plupart du temps, la machinerie cellulaire parvient
a compenser ces dommages. Mais si des cellules dont le
génome est mal réparé parviennent a se diviser, la répli-
cation de TADN peut conduire a lapparition de muta-
tions et de tumeurs. Le processus de cancérogenése
comportant plusieurs étapes, des décennies peuvent
sécouler entre la premiére exposition aux UV et appa-
rition d'un véritable cancer. Nombreuses sont les études
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Pas de tatouage
sous le soleil !

Enivrée par le grand air, votre
progéniture fait-elle des pieds
et des mains pour rentrer de
vacances avec une fleur dessinée
sur le bras ? Refusez ! Les
tatouages éphémeéres au henné
noir proposés aux estivants,
notamment sur les plages

du pourtour méditerranéen,
sont responsables chaque
année de nombreuses allergies
cutanées graves. En cause :

La réaction
allergique
sera violente.

Démangeaisons, eczéma,
dépigmentation... : les
réactions a ce colorant se
manifestent neuf a dix jours
apres le tatouage et peuvent

ces produits », assure
Audrey Nosbaum (@),
chercheuse Inserm et
dermatologue-allergologue

a U'hopital Lyon-Sud.

Reposant sur des tests
cutanés au cours desquels

le patient est mis en contact
avec la PPD, ce qui risque de
réactiver son eczéma initial,
le diagnostic de cette allergie
exige de se déplacer trois
fois aupres d’un allergologue.
« Un nouveau test a laide
d'une simple prise de sang

© ROMAN ORLOV/ FOTOLIA

une substance tres allergisante,
la paraphénylénediamine (PPD),
que les tatoueurs ajoutent au
henné pour lui donner une
couleur noire et augmenter

étre violentes. Surtout, « elles
rendent allergique aux colorants
textiles, aux teintures capillaires,
au caoutchouc teinté, a certains
anesthésiants..., et limitent lacces

est actuellement en cours de
développement », annonce
Audrey Nosbaum.

@ Audrey Noshaum : unité 851 Inserm/Université
Claude-Bernard Lyon 1, Immunité, infection, vaccination

sa longévité.

aux professions qui utilisent

A. Rozieres et al. Allergy, avril 2009 ; 64 (4) : 534-42

épidémiologiques a montrer que lexposition au soleil
pendant lenfance, notamment lexposition intermittente
etintense qui provoque les coups de soleil, est « un détermi-
nant majeur dans la survenue du mélanome a lage adulte »,
indiquela chercheuse. Cest que jusqua la puberté, la peau
des enfants est fine et le systéme pigmentaire immature,
dotr une plus grande vulnérabilité aux effets cancéro-
geénes des rayons UV. Lenjeu est réel :

si forte est notre attirance aujourd’hui “Lerisque de DMLA
pour les peaux halées qUun enfantné  est multiplié par 2 quand

traduisent des mécanismes d’induction différents. »
Non contente de malmener nos épidermes, fexposition au
soleil constitue aussi un des principaux facteurs de risque
de la cataracte, laquelle peut aller jusqua la cécité. On lui
doit 600 000 opérations chaque année en France. Cest que
la lumiére solaire induit un vieillissement du cristallin qui,
a terme, peut sopacifier. « [#tude POLA (Pathologies ocu-
laires liées  ltige), que nous avons menée
aupreés dun échantillon de 2600 Sétois,
est parvenue a la conclusion que les

en 2001 court 15 fois plus de risques 4 sest surexposé au soleil ~ personnes vivant dans les zones les plus

de développer un mélanome quun
enfant né dans les années 1930.

De nombreux points restent toutefois a élucider dansla
biologie des mélanomes. « Nous voudrions déterminer
quelles sont les longueurs dondes précisément impliquées
dans la geneése de ces tumeurs, précise Jean-Francois
Doré. Nous cherchons aussi a comprendre pourquoi les
mélanomes prédominent sur le tronc chez les hommes, et
sur les membres inférieurs chez les femmes, et si des loca-
lisations anatomiques différentes, selon lige des malades,

+—>
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dans sa jeunesse ,,

PROTECTION
RENFORCEE

ensoleillées présentent un risque glo-
bal de cataracte multiplié par trois »,
confirme Cécile Delcourt (), de Iéquipe Epidémiologie
de la nutrition et des comportements alimentaires.

Une étude américaine suggere en outre que le risque de
dégénérescence maculaire liée a lage (DMLA), une mala-
die entrainantlapparition delésions sur la partie centrale de
la rétine et responsable de la moitié des cas de cécité dans
les pays industriels, pourrait étre accru chez les personnes
soumises a des expositions solaires intenses et prolongées,
particulierement dansleur jeunesse. « Les
sujets de cette enquéte ayant déclaré
avoir passé plus de 5 heures par jour
en extérieur pendant Iété, a ladoles-
cence ou dans leur trentaine, avaient en
effet un risque de DMLA multiplié par
2, indique Cécile Delcourt. Lenquéte

DE GLOBAL SOLAR UVINDEX, PAGE 8 - FIGURE 2: PROTECTION SOLAIRE

© REPRODUIT AVEC LAIMABLE AUTORISATION DE LOMS-2012 -EXTRAIT
RECOMMANDEE S0US FORME DE COMMANDEMENTS
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Ombre rechercheras quand
le soleil est au plus haut !
Chemise mettras, lunettes porteras,
créme solaire appliqueras !

Dehors, tu
peux rester !

Dehors éviteras quand
le soleil est au plus haut !
Ombre rechercheras !
Chemise, écran, chapeau,
voila ce qu'il faut !

Indice universel de rayonnement solaire reconnu par U'OMS avec
les recommandations de protection adéquates. Celles de la France
sont accessibles sur le site de Sécurité solaire (www.soleil.info)

Aliénor (Antioxydants, lipides essen-
tiels, nutrition et maladies oculaires),
qui a porté sur prés de 1 000 sujets, et en
cours de publication, devrait apporter
de nouvelles données sur lassociation
entre DMLA et exposition solaire. » En
attendant, attention les yeux ! >

e Sauf nécessité

absolue, mieux
vaut s'abstenir
de sortir entre
12 et 16 heures,
quand les rayons
UV sont les plus
intenses.

« Préparer sa
peau au soleil »
est a la fois inutile
et dangereux.

« Recourir une
fois dans sa vie
aux services d'une
lampe de bronzage
augmente de

15 % le risque

de développer

un mélanome, le
faire avant ['4ge

de trente ans
augmente le
méme risque

de 75 % », indique
Jean-Francois
Doré.

Les soins
protecteurs
sont impératifs.
Choisissez-les
avec filtrations
anti-UVB et
anti-UVA,

et dans les
indices les
plus forts au
début. Surtout,
oubliez l'idée
selon laquelle
l'application de
creme solaire
permettrait de
s'exposer plus
longtemps.

Portez un
chapeau a larges
bords et vérifiez
que la monture
dernier cri qui
vous a colté les
yeux de la téte
est bien équipée
de verres
blogquant le
maximum d UVA
et B (fiez-vous

a la norme CE).
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Virus

sans frontieres

@ Christian Doerig : Inserm, département
de micrabiologie de L'université Monash
[Melbourne, Australie)

@ Henri Vial : UMRD235/Université
Montpellier 2. Dynamique des
interactions membranaires normales et
pathologiques

@ Gilles Riveau : unité 1019 Inserm/
Université Lille 2 Droit et santé, CIL

D. Soonawala et al. BMC Infect Dis,
20 novembre 2011 ;11 : 322

C.Doer ig et al. Biochim Biophys Acta,
mars 2010 ; 1804 (3) : 604-12

D. Nkoghe et al. PLoS Negl Trap Dis,

lant, leur ciel immaculé, leurs plages

de sable fin et... cette spécialité a
laquelle « succombent » environ 40 % des
amateurs de vacances exotiques : la diar-
rhée du voyageur (DV) ou turista. Prove-
nant de labsorption d’aliments contaminés,
cette infection digestive est généralement
bénigne et de courte durée (1 a 5 jours) et
se guérit toute seule, a condition de boire de
leau « safe » et de consommer des produits
qui magressent pas davantage les entrailles
malmenées (pates, fruits secs. ..). Toutefois,
« dans 40 % des cas, ces troubles digestifs
aménent le voyageur a modifier son emploi
du temps et dans 20 % des cas, ils conduisent d un alitement
de quelques jours, voire a une hospitalisation (moins de 1 %
des cas) », assure le professeur Olivier Bouchaud, chef du
service des Maladies infectieuses et tropicales de 'hopital
Avicenne de Bobigny.
Les agents infectieux en cause ? Les bactéries (Escherichia
coli entéro-toxinogene, shigelles, Carmpylobacter...), aTori-

Q h, les Tropiques ! Leur soleil étince-

formes sévéres de DV », insiste ce médecin avant d'indi-
quer qu'« un vaccin anti-shigelles, des bactéries extrémement
invasives provoquant des ulcérations de la muqueuse du gros
intestin, est en cours de développement a U'nstitut Pasteur. »
Chaque année, 4 000 voyageurs francais, de retour au
bercail, font quant & eux une crise de paludisme, une
pathologie tropicale due au

-GRAND ANGLE

On peut manger « local »
mais avec les précautions
d’usage.

paludo-vaccinologie de I'Institut Pasteur,
sont a lessai a des phases plus ou moins
avancées, dautres équipes ceuvrent a
[élaboration de nouveaux médicaments.
« Une famille denzymes appelées "pro-
téines kinases”, souvent impliquées dans
les processus de cancérisation, joue un
role essentiel a la survie du Plasmodium
dans les globules rouges, avance Christian
Doerig (@), chercheur a I'Inserm et
actuellement chef du département de
microbiologie a 'université Monash, en
Australie. Or, nous avons montré que des
molécules congues a lorigine pour satta-
quer aux kinases dans les cellules cancé-
reuses, et empécher ces cellules de se diviser, stoppaient
[évolution du parasite du paludisme dans les cellules du
sang et le mettaient hors détat de nuire. » Lavantage de
cette approche thérapeutique ? Ne pas cibler le parasite
lui-méme, comme les antipaludéens classiques, et lempé-
cher de développer une résistance aux médicaments.

De nombreux autres projets sont en cours pour

REA

© MICHAEL RIEHLE/LAIF

féurier 2017;6 (2) : €1617 (en ligne] gine de 80 % des DV, loin devant les virus (rotavirus, virus  plasmodium, un parasite trans- <« 800 000 déces développer des molécules contre diverses enzymes du
J. = Cockourn et al. EMB0, Norwalk, adénovirus..., 10 a 20 %) et les parasites (Enta-  mis par les femelles des mous- Plasmodium, comme celle visant a empécher la synthese
2 décembre 2011; 31 (3) : 767-79 . . L . L . | . . en 2010 : .. . .
1 -J Cockbur et al. Structure, moeba histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium..., tiques anophéles infectées. : deslipides (constituants essentiels des cellules) du para-
8 févrer 2012 20 (2) : 303-14 5410 %). « Le recours aux antibiotiques doit étre limité aux  Avec, selonTOMS, 225 millions le paludisme est site développée par léquipe d’Henri Vial (@), a luniver-

Sea, sex & MST

Les doigts de pied en éventail, combien de juillettistes et d’aoltiens
se sentent « renaitre » ! Relaxé, dénudé, désinhibé, le corps s'offre
alors sans retenue aux fleches de Cupidon. Lesquelles sont parfois
empoisonnées. Les maladies sexuellement transmissibles, qu'elles
soient provoquées par des bactéries (gonocoques responsables de la
blennorragie, tréponémes responsables de la syphilis...), par des virus
(de Uhépatite B, de U'herpés, du sida...) ou des parasites (Chlamydiae
trachomatis a lorigine d'infections génitales, Trichomonas vaginalis a
lorigine de la trichomonase...], ne font pas reldche pendant 'été et ne
connaissent pas les frontiéres.

La parade ? Hormis la chasteté, « la seule méthode de prévention
contre les MST reste le port du préservatif lors de tout rapport sexuel »,
rappelle William Tosini (@), médecin infectiologue a Ulnstitut Fournier.
Sivous devez en acheter a Uétranger, choisissez une marque connue
et vérifiez la date de validité.

Accusée, dans les années 1990, de causer des scléroses en plaques,
disculpée depuis, la vaccination contre Uhépatite B est le moyen le plus
efficace pour se protéger de ce fléau. Quant au risque de contracter le

decasdanslemondeen2010et  un vrai ﬂéau I
800 000 déces, cette maladie qui

se caractérise par la survenue dépisodes aigus de fievre, et
dont Iévolution varie selon lespéce parasitaire en cause
(P vivax, P, ovale, . falciparum, P malariae), estun fléau
auquel de nombreux laboratoires tentent de barrer la route.
Si des candidats vaccins prometteurs, a linstar du
RTS-S développé par les laboratoires GlaxoSmithKline
Biologicals, et du MSP3 mis au point par le Frangais
Pierre Druilhe, ex-directeur du laboratoire de

sité de Montpellier I, et actuellement testée en clinique.

Vaccin contre ver

Autre maladie parasitaire, la plus répandue au monde
apres le paludisme : la bilharziose dont l'agent respon-
sable, un ver appelé schistosome, infeste les eaux douces
et calmes et s'infiltre par la peau dans la circulation san-
guine. Cette engeance infecte d'une fagon chronique
300 millions de personnes dans 76 pays et provoque
entre 300 000 et 500 000 déces par an. Et 1 000 cas de

Cycle du Plasmodium,
vecteur du paludisme

« bilharziose d’'importation » (contractée lors d'un
voyage touristique) sont détectés tous les ans en Europe.
Une certaine inefficacité des médicaments existants
ayant été constatée, « les besoins d’un vaccin sont
évidents, plaide Gilles Riveau (@), du Centre d’infec-
tion et dimmunité de Lille. Celui que nous dévelop-
pons, Bilhvax®, ne tue pas le ver, mais stérilise la femelle
qui pond en moyenne 300 ceufs par
jour. Autrement dit, ce vaccin na pas
pour objectif déliminer complétement
Pinfection, mais dannihiler la capacité

Le schistosome,
agent de la
bilharziose

© SYLVIE DESSERT

sida en se piquant avec une seringue échouée sur un coin de plage, il de reproduction des vers femelles, donc :
est nul. Le VIH ne résiste pas au soleil et a la chaleur. Ce qui ne doit pas de les empécher de produire des ceufs &
vous empécher de nettoyer la plaie et de consulter un médecin qui vous _ responsables des complications graves E]
tranquillisera définitivement en procédant a des analyses sanguines. & de la maladie (fortes anémies, lésions g
I . s =

@ William Tosini : praticien attaché, groupe hospitalier Bichat-Claude-Bernard (Paris), Dépistage anonyme et gratuit du VIH/VHC/VHB é urinaires etgemtales zrreverszbles, can- s
dispensaire anti-vénérien pour les autres MST S cers de la vessie, de la prostate ou de §
& Es

o lutérus). » > o
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e Avant de partir a
l'étranger, il faut
étre a jour de
ses vaccinations
contre la diphtérie,
le tétanos, la
poliomyélite, la
fievre jaune lorsque
les autorités du
pays de destination
l'exigent et
'hépatite A pour les
pays a bas niveau
d’hygiene. Pour le
reste (encéphalite
japonaise, typhoide,
méningite ...,
parlez-en avec
votre médecin.

e Pour étre
informés des
derniéres mises
a jour, consultez
les sites :

www.pasteur.fr
\% www.pasteur-
lille.fr

e Aucun moyen
n‘assure une
protection

totale contre

le paludisme.

Il convient par
conséquent

de recourir
simultanément
ala prise d'un
médicament
antipaludéen

a titre préventif et
a des mesures de
protection contre
les pigdres de
moustiques.

La turista s'attrape
avant tout par

la nourriture.
Consommez des
aliments cuits et
servis bralants
et lavez-vous les
mains au minimum
avant les repas et
apres le passage
aux toilettes.

Ne buvez que de
l'eau encapsulée
ou stérilisée.

»»> Bonne nouvelle : ce vaccin aux potentialités
énormes est entré dans sa derniére phase dessais pédia-
triques, dits de phase 3. Résultats attendus fin 2012.

Véhiculés par des moustiques du
genre Aedes, le virus de la dengue
- qui se manifeste « classiquement »
par des hémorragies conjonctivales,
des saignements de nez ou des
ecchymoses - et celui du chikun-
gunya - qui entraine une polyarthrite aigué fébrile - ont
causé de graves flambées épidémiques dans plusieurs

SCIENCE A
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“Un vaccin pour
neutraliser les 4 sérotypes
du virus de la dengue ,,

© SYLVIE DESSERT

Les moustiques
privilégient rivieres
et cours d’eau.

pays tropicaux au cours
des derniéres années, et
figurent eux aussi parmi
les bétes noires des voya-
geurs. Si, a ce jour, aucun
vaccin nest disponible,
ces deux infections virales
font l'objet d’intenses
recherches fondamentales
pour mieux comprendre
leur évolution clinique, et
fournir des solutions pré-
ventives et curatives. Sagissant du chikungunya, ces
travaux ont révélé que, chez les personnes infectées,
'« immunité innée », qui permet a forganisme détablir
une premiére ligne de défense contre
le virus, « fonctionne treés efficace-
ment, commente Eric Leroy (@), du
laboratoire Maladies infectieuses
et vecteurs : écologie, génétique,
évolution et controle, de I'Institut
de recherche pour le développement (IRD). Au cours
des premiers jours de Uinfection, on retrouve en effet de
nombreuses protéines produites par les cellules du sys-
téme immunitaire (interférons, cytokines, chimiokines)
dans le sang des patients. De méme, on a pu montrer
que certaines cellules de l'immunité (les cellules Natural
Killer) jouent un role prépondérant dans le controle de
Pinfection par le virus. Et que les formes graves de la mala-
die semblent associées d un état d'immunodépression au
moment de linfection. »

Quant a la dengue, toute la difficulté provient de la
variabilité du virus qui compte quatre formes (ou séro-
types) distinctes pouvant circuler en méme temps dans
la méme région. Pour la premiére fois, a I Institut Pasteur,
les équipes de Félix Rey (@), chef de I'unité de Virolo-
gie structurale, et Hugues Bedouelle (@), de lunité
de Prévention et thérapie moléculaires des maladies
humaines, ont réussi a identifier un anticorps parvenant
a neutraliser simultanément, chez la souris, ces quatre
sérotypes. « Cet anticorps désorganise de fagon irréversible
larchitecture du virus de la dengue mais ne neutralise pas ses
quatre formes avec la méme
efficacité, nuance Félix Rey.
Cest pourquoi nous cher-
chons a concevoir une
molécule immunogéne
capable de neutraliser
avec une efficacité égale
les quatre sérotypes de la
dengue. »

i |
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@ Eric Leroy : directeur dunité
au Centre international de recherche
médicale de Franceville (Gabon),
Institut de recherche pour le
développement (IRD)

@ Félix Rey : CNRS URA 3015,
Virologie structurale, Institut Pasteur

@ Hugues Bedouelle : CNRS URA 3012,
Hotes, vecteurs et agents infectieux :
biologie et dynamique, Institut Pasteur
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Morsures_
et piqures

roiser un serpent ou un scorpion figure parmi les

craintes les plus fortes des mordus de virées nature

dans les pays chauds. Pas daffolement cependant !
La majorité des animaux venimeux terrestres évitent le
contact avec Thomme. « La probabilité de se faire piquer
par un scorpion ou mordre par un serpent est inférieure
a 1 pour 10 000 personnes par an chez les touristes
"traditionnels” », assure Jean-Philippe Chippaux (@),
delIRD et actuellement en poste au Bénin.
Coté traitement, I'« immunothérapie », qui consiste
a inoculer de tres faibles
doses de venin a un ani-
mal (généralement un
cheval), isoler les anti-
corps () présents dans
le plasma sanguin de ce
dernier, les purifier puis

Rencontre avec
une vipére aspic
dont la morsure
peut étre mortelle
dans de rares cas
d’allergie

les administrer par voie veineuse a la victime d’une
« envenimation » de serpent et de scorpion constitue
la seule arme efficace. Mais alors que, jusque dans les
années 1970, les effets secondaires des sérums, parfois
importants voire mortels, étaient fréquents, les antivenins
hautement purifiés daujourd hui sont bien tolérés (moins
de 5 % deffets indésirables, la plupart bénins).

Et la recherche n’a de cesse d'améliorer encore et
toujours leur efficacité. Un venin est constitué de
plusieurs dizaines ou centaines de protéines dont
« seules quelques-unes sont toxiques pour 'homme,
rappelle Jean-Philippe Chippaux. Une des voies actuel-
lement utilisées consiste donc a immuniser le cheval
uniquement contre les composants toxiques, au lieu de
lui faire fabriquer des anticorps dont une grande partie
se révéle inutile. » Par ailleurs, quelques antivenins,
dont un contre le venin des trés redoutables araignées
violonistes américaines (Loxosceles sp.) qui hantent
le Mexique, sont déja obtenus par génie génétique.
Le venin de Loxoscele présente en effet I'avantage de
ne contenir qu’une seule protéine toxique. Le géne
responsable de son expression est transféré dans une
bactérie qui la synthétise en grande quantité. Elle est
alors inoculée au cheval pour lui faire fabriquer
les anticorps.

Autre piste désormais explorée : prélever non plus
les anticorps mais « les cellules qui les fabriquent
- les plasmocytes, globules blancs dérivés des lym-
phocytes B du sang - avec lesquelles on produit un
hybridome (% ), explique encore Jean-Philippe
Chippaux. Ce dernier fabrique les anticorps pro-
grammeés par les plasmocytes. Cependant, cette voie
prometteuse reste encore trop coilteuse pour étre
utilisée en thérapeutique. » Et d'indiquer que les
industriels privilégient désormais la fabrication
d’antivenins « polyvalents », cest-a-dire asso-
ciant le venin de plusieurs especes d'une région
déterminée. >>

© BIOSPHOTO / MICHEL LEFEVRE
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Prévoir un bon
antivenin-en cas
de:morsure
de:scorpion ou
de serpent

Araignée violoniste,
venimeuse mais
pas agressive

@ Anticorps

Protéine capable de
reconnaitre une autre
molécule, et seulement
celle-ci. Lanticorps

vient se lier a lantigéne
(la toxine du venin),
favorisant son élimination
par les reins ou le systéme
immunitaire.

@ Hybridome

Cellule issue de la fusion
d’une cellule immunitaire
normale et d’'une cellule
immunitaire tumorale et
qui cumule les propriétés
des deux cellules d’origine :
production d'anticorps donc
et « immortalité ».

@ Jean-Philippe Chippaux : Centre de
recherche entomologigue de Cotonou ;
Département Santé, Institut de recherche
pour le développement (IRD-CREC)

J.-P. Chippaux. Biolagie Aujourd hui,
2010 204 (1) - 1-70
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ans les pays tropicaux
u équatoriaux, évitez

e marcher pieds nus
éme dans une maison
t de plonger la main
ans une anfractuosité
‘arbre, de rocher

u de termitiere. Si

0s activités (chasse,

lacer en contact avec
es animaux venimeux,
mportez des vétements
daptés : pantalon épais,
ottes ou chaussures
enforcées, gants...

enseignez-vous

ur les antivenins
isponibles avant de
artir et essayez de
ous les procurer
ans une pharmacie
u pays visité. S'ils
ont lyophilisés,

ls se conservent a
empérature ambiante.
inon, gardez-les au

n attendant de les
onfier a un praticien
abilité a s'en servir.

n cas d'accident et en
‘absence de trousse
‘urgence, le moins

st souvent le mieux.
ontactez le centre de
anté le plus proche et
estez aussi calme que
ossible en attendant
‘étre évacué.

uant aux traitements
« facon western »
cautérisation,
mputation, succion,

lus d'inconvénients

ue d'avantages dans
es envenimements
corpioniques ou
obraiques et est
ontre-indiquée en cas
e morsure de vipére)...
« laissez-les au rayon
les romans d'aéroport »,
réconise Jean-Philippe
hippaux.

© BIOSPHOTO / FREDERIC PACOREL

»» Quen est-il des autres
bestioles qui piquent ? Un
pour cent des Frangais seraient
de fait allergiques aux piqires
de guépes, dabeilles et de fre-
lons. Si le venin d’'un de ces hyménopteéres grands
gécheurs de vacances déclenche chez vous une érup-
tion généralisée, un gonflement anormal du visage,

Une apparition massive de méduses peut
entrainer la fermeture des plages.
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“Guépes, abeilles, frelons, tiques,
méduses et autres vives...
des vacances sous surveillance ,,

des difficultés respiratoires
avec sifflement, voire un
malaise avec une chute de
la tension, réagissez « dard-
dard » en vous rendant aux

urgences de 'hopital le plus proche.

La béte noire des randonneurs, la tique, affectionne
les buissons et les arbustes et peut transmettre la
maladie de Lyme (), une maladie infectieuse, non
contagieuse, due a une bactérie, Borrelia burgdorferi.
Neessayez pas de l'arracher avec les doigts. Utilisez
un crochet (en vente en pharmacie) qui contraint la
diablesse a se retirer entiére de [épiderme. Cela fait,
consultez un médecin qui vous mettra sous anti-

biotiques, si nécessaire.

2012 ayant tout l'air d'une

« année a méduses », peut-étre tomberez-vous sur
un de ces Aliens gélatineux et ressortirez des ondes
avec des cloques sur la peau. Rincez la zone sensible
avec de leau de mer, passez du vinaigre sur la plaie (ou,
a défaut, du sable) et raclez avec une carte de crédit
pour éliminer les résidus. A la maison, appliquez un
baume anti-démangeaison.

Autre « menace » des bords de mer : les vives. Ces pois-
sons de roche tapis sous le sable piquent quand on leur
marche dessus. Le signal dalarme ? Une douleur tres

«vive », forcément, et des
fourmillements jusquau
mollet. Du calme ! Plon-
gez le pied dans un seau
deau chaude (40° C)
pendant une demi-heure
et retirez les épines a la
pince a épiler.

Q Maladie de Lyme

Responsable de
manifestations
cutanées, elle peut

avoir des conséquences
inflammatoires graves si
elle est négligée.

© SYLVIE DESSERT
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E Pieges
en

rofiter des vacances pour faire de lexercice est
P excellent pour la santé. Nul noserait contredire

un tel message alors que se multiplient les travaux
prouvant que les pantouflards ont tort de faire leur la
devise de Churchill (« No sport ! »). Non seulement le
sport réduit le stress, mais il déclenche une cascade de
réactions physiologiques positives. Une activité phy-
sique réguliére, pratiquée dans de bonnes conditions,
« diminue les risques daccidents cardiovasculaires, de
cancer du colon et du sein, prévient dans 60 % des cas la
survenue du diabéte de type 2 (le plus fréquent), limite
les conséquences des broncho-pneumopathies obstruc-
tives (la maladie respiratoire des fumeurs), endigue les
maladies ostéo-articulaires les plus nombreuses (lom-
balgie chronique, troubles musculo-squelettiques...),
aide a lutter contre lostéoporose et constitue un élément
de prévention contre les maladies neurodégénératives
associées a lige », explique Jean-Francois Toussaint,
directeur de I'Institut de recherche biomédicale et
dépidémiologie du sport.
Se dépenser peut toutefois occasionner certains désa-
gréments, comme le savent les amoureux de la haute
montagne. Crapahuter sur des sommets en été est la
preuve que le bonheur est dans le pied, mais a partir

de 3 000-3 500 métres, une personne sur deux souffre
du mal aigu des montagnes (MAM) dti a ’hypoxie. En
effet, il y a toujours 21 % doxygene dans l'air ambiant,
que ce soit en plaine ou au sommet du Mont-Blanc, plus
on monte en altitude, plus la pression atmosphérique et
doncla pression en oxygene que lon inspire diminuent,
ce qui réduit oxygénation de notre sang qui alimente
lensemble du corps.

En apnée

Et passés 4 000 metres, les trois quarts des sujets font
connaissance avec ce syndrome qui se traduit par des
maux de téte, des nausées, des vertiges, des altérations
dusommeil..., voire, dansle pire des cas, par un cedéme
pulmonaire ou cérébral mettant la vie en danger.
Etrangement, les chercheurs ont observé que les per-
sonnes qui sadaptent le mieux en altitude sont celles
qui présentent le plus d’apnées du sommeil lors des
premiéres nuits passées dans des refuges. « En fait, ces
personnes en trés bonne santé respirent plus fort aprés
chaque arrét respiratoire, explique Samuel Verges (@),
du Laboratoire grenoblois HP2 (voir S&Sn°7). La sur-
venue dapnées en altitude aurait donc pour conséquence
une meilleure oxygénation moyenne de lorganisme »»

Une personne sur deux souffre du mal aigu des montagnes en raison

de la diminution de la pression en oxygéne.

haute mer... et montagne

TS

Aprés une saison de
repos plus ou moins
forcé, les premiers
jours, courez,
pédalez ou nagez
prudemment, sans
a-coups. Surtout,
ne vous réjouissez
pas d'avoir des
courbatures

partout : c’est que
VOUS avez imposé
une agression
supplémentaire a
votre organisme.

Sivous envisagez
de plonger, passez
une visite médicale,

médecin agréé

par la Fédération
francaise des
études et sports
sous-marins
(FFESSM). Et jetez-
vous a la mer sous
la conduite d'un
accompagnateur
qui a de la bouteille.

www.ffessm.fr

@ Samuel Verges : unité 1047 Inserm/
Université Joseph-Fourier, Hypoxie
et physiopathologies cardiovasculaire
et respiratoire

J.-F. Toussaint. Retrouver sa liberté de
mouvement. Plan national de prévention
par Lactivité physique et sportive (PNAPS),
décembre 2008, 295 p.

S. Verges et al. Am J Physiol Regul Integr
Comp Physiol, awril 2017 ; 302 (8) - 903-16
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B Voyager

a en perdre

la tete

asser ses vacances a [étranger, loin de ses bases,
Ppeut étre la source de désordres mentaux.

Transplanté brutalement dans une culture dont
la plupart des codes sont différents, « tout voyageur
est soumis a un "choc culturel” a lorigine soit d'une
fascination avec le sentiment de "se sentir chez soi’,
soit d’un rejet de cette nouvelle société (pauvreté, foule,
nourriture, langue et écritures différentes...) », dit le
psychiatre Régis Airault, auteur de Fous de I'Inde :

-GRAND ANGLE

“Le cerveau »» pendant le sommeil, La pl_or]gée Délires d’'Occidentaux et sentiment océanique. Décrit
se fatigue plus vite ~ < qu’i est le contraire de ce gziioéf:'z ala fin des années 1980 par les psychiatres en poste a
I 1 que lon observe en plaine - lambassade de France en Inde, le « syndrome indien »
que ies muscies ,, hez | . serieusement bouffée déli . if 1
chez les patients soyﬁ‘mnt encadrée. est une bouffée délirante qui se manifeste quelques
dapnées du sommeil. » semaines apres la découverte du sous-continent et
Les chercheurs ont également mis en évidence que le de son tourbillon de misére, de surpopulation, de
cerveau, qui commande la contraction des muscles, est dieux inconnus... Certains touristes « se mettent d
un facteur « limitateur defforts » important en haute égarer leurs affaires, avant de perdre argent et iden-
altitude. Dorgane-roi « tolére moins le manque doxygéne, tité et dentrer dans une forme d’"errance océanique”,
se fatigue plus vite que les muscles et impacte directement au sens de lalgue qui se laisse porter par les courants
la performance physique, quand bien méme les muscles chauds », explique-t-il. . ST -
ont encore des ressources », commente Samuel Verges. W gl
Lequel, avec son équipe, sattelle notamment a décou- =» Lasanté S
vrir doti proviennent les différences interindividuelles, téu ggﬁ' fr-‘]’:gr Le dépaysement peut étre bouleversant. L= ar

tres importantes, de tolérance au MAM, et mettre a
profit les connaissances sur I'hypoxie daltitude pour
mieux interpréter la réponse de lorganisme a 'hypoxie
pathologique que lon observe dans les insuffisances
respiratoires.

Pour jeter vos soucis par-dessus bord, [été, peut-étre

Paris, Flammarion, 2002,
épuisé

[¥étrange et non moins impressionnant « syndrome de
Stendhal », du nom de l'auteur du roman Le Rouge et
le Noir qui frola la folie lors de sa visite de Iéglise de
Santa Croce a Florence en 1817, touche quant a lui les
touristes survoltés par la splendeur des ceuvres d’art.

la plupart des patients retrouvent leur équilibre psy-
chologique des le retour dans leur pays dorigine. « Le
syndrome sestompe sitdt ou presque que lon regagne
son milieu habituel, confirme Bernard Gibello. On
peut donc parler, pour incroyable que cela paraisse,

e Avant de boucler
votre valise pour
une destination

© HAMILTON/REA

préférez-vous explorer le monde du silence. A vous & de ﬁ%‘ése Accélération cardiaque, suffocation, vertiges, voire  dune maladie mentale qui se guérit toute seule. » lointaine, glanez

la palme de la relaxation. Mais gare ! « La plongée de ® | Délires délire : cette surdose démotions Mais que tout ceci ne vous empéche le'_maX|mu_m

loisir présente des risques quand elle nest pas encadrée d’Occidentaux inhabituelles devant une créationdu ¢ . pas de partir en vacances, elles sont diinformations sur
iy et sentiment océanique - . . . Une maladie mentale X ) le pays (langue,

sérieusement, rappelle le professeur Alexandre Duguet, R Arault q génie humain se termine en général . . la pour emmagasiner du tonus, o

responsable de ' Unité de réanimation et de surveillance o w;u 002 a Ihopital... Les lieux de culte 9qutSse€ guérit toute seule ,, g, souffle et de loptimisme, et se R i

continue au Groupe hospitalier Pitié-Salpétriere. Les 2287”;'” 7?th€ma‘ : célébres drainent eux aussi leur lot refaire une santé. Et méme si « le B e 5 ne

otites "barotraumatiques”, cest-a-dire liées aux modi-
fications de pression, sont trés fréquentes chez les plon-
geurs débutants et se soignent par des antibiotiques et des
anti-inflammatoires. » Les accidents de décompression
(une cinquantaine par an en France), qui résultent de
la formation de bulles dazote dans le sang et les tissus
et peuvent conduire a un accident neurologique ou un
infarctus du myocarde, concernent les plongeurs confir-
més. « Recompression en caisson hyperbare et inhala-
tion doxygéne permettent de les traiter, Iintervention
des secours (ambulance, hélicoptére ...) devant étre aussi
rapide que possible dés lapparition des premiers symp-
tomes (démangeaisons et boursouflures de la peau) »,
ajoute le méme praticien.
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@ Bernard Gibello : professeur émérite

a Luniversité Paris Ouest-Nanterre-La
Défense, Laboratoire de psychologie
de Uinteraction et des relations
intersubjectives

En admiration devant

leau dans
SGIERENE]

a Florence

© HAMILTON/REA

de manifestations pathologiques, dont le « syndrome
de Jérusalem ». Bouleversés par la puissance mystique
qui émane de la Ville Sainte, en proie a des troubles
hallucinatoires indépendants de toute prise de stupé-
fiants ou de médicaments psychotropes, certains péle-
rins « ont tendance a se prendre pour des prédicateurs
et a vociférer que la fin du monde est proche, tandis
que les femmes arrachent leurs vétements et se mettent
a courir nues en se croyant des hétaires sacrées »,
commente Bernard Gibello (@), professeur émérite
de psychopathologie & I'Université Paris-Ouest et
président de IAssociation francaise de psychiatrie.
Ces troubles, aussi rares que spectaculaires, néces-
sitent en général un rapatriement sanitaire. Reste que

taux de voyageurs malades varie de 15 a 85 % selon
les études et les destinations, raconte le professeur Eric
Caumes, en poste au Service des maladies infectieuses
et tropicales du groupe hospitalier Pitié-Salpétriére
et auteur de La santé du voyageur, et que jusqua
32 % des voyageurs vont consulter un médecin a leur
retour », heureusement, « les maux qui touchent les
voyageurs estivaux sont la plupart du temps bénins. Le
risque de décés par mois de voyage est estimé a 1 pour
100 000 voyageurs. » Ouf ? m

Philippe Testard-Vaillant
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pas rater...).

Partez au mieux

de votre forme
physique et
psychique et, une
fois sur place,
immergez-vous

« en douceur » en
gardant des liens
avec votre culture
dorigine, en parlant
a des compatriotes,
en téléphonant a
votre famille...





