
Anthropologie
Un Européende 7000ans aux
yeux clairs et à la peau sombre

L’analysedugénomed’un squelette
vieuxde 7000ans trouvé en 2006dans
unegrotte dunord de l’Espagnea surpris
les chercheurs: l’ADNa révélé que cet
hommeavait la peau sombre et les
cheveuxnoirs ou bruns, et les yeuxbleus.
La comparaisonavecdes génomes
actuelsmontre uneproximité avecdes
Suédois et des Finlandais.DénomméLa
Brana1 en référenceau site où il a été
découvert, c’était un chasseur-cueilleur:
les populationsouest-européennes
n’avaientpas encore basculédans
l’agriculture. Il était porteur de variants
génétiquesmontrantune intoléranceau
lactose et compatibles avecune
alimentationpauvre en amidon.D’autres
analysesd’ADNancien serontnécessaires
pourvoir si La Brana1 est représentatif
despopulationsdumésolithique.p
> Olalde et al., «Nature» du26janvier.

Zoologie
Description d’unenouvelle
espèce de dauphin amazonien
Unmillier de dauphinsd’eaudouce
peuplant le bassin de la rivièreAraguaia
auBrésil constituentune lignéedistincte
desdeux espèces connuesde dauphins
amazoniens. Lanouvelle espèce a été
baptisée Inia araguaiaensis. Elle ne
diffère que très peu (nombrededents) de
ses cousinesdu bassin amazonien,
I.geoffrensis et I.boliviensis. Mais
l’analyse génétiquemontrequ’une
séparationserait intervenue il y a deux
millionsd’années, aumomentoù le
bassinde l’Araguaia et celui de l’Amazone
ont été eux-mêmes séparés. Les
chercheurs suggèrentde classer la
nouvelle espèce commevulnérable. C’est
la premièrepropositiond’unenouvelle
espècede dauphinde rivièredepuis 1918,
quand Lipotes vexillifer, éteint depuis
2005, avait été décrit dans la rivièredu
Yangzi enChine.
> Hrbeket al., «PLoSOne»du22janvier.

Astronomie
De l’eau dansun astéroïde
Une équipe internationaleutilisant
le télescope spatial Herschel de l’Agence
spatiale européenne a observé
l’émissionde jets de vapeur d’eaudepuis
la surface de la planète naine Cérès.
Celle-ci, presque aussi grosse que Pluton,
est égalementun astéroïde orbitant
entreMars et Jupiter. La présence d’eau
était soupçonnée depuis longtemps
mais cette fois l’observation est directe
et sans ambiguïté: deux geysers éjectant
six kilogrammespar seconde d’eau ont
été identifiés en2012 et 2013. La
découverte renforce l’hypothèse que
l’eau de la Terre a pu être apportée par
ces objets croisant son orbite. Reste à
savoir plus précisément comment est
répartie cette eau dans cet astre. Pour
cela, les astronomes comptent beaucoup
sur la sondeDawnde laNASA, lancée en
2007 et qui devrait arriver à son
voisinage en 2015.
> Küpperset al., «Nature»du 23janvier.

C’est, enmilliardsd’années, le tempsau
boutduqueldériverait de seulement
unesecondeunehorlogemiseaupoint
sous l’égidede l’Institutnational des
standardset des technologiesauxEtats-
Unis. C’est plusque l’âgede laTerre et
cent foismieuxque leprécédent record,
français,datantde juillet2013.De telles
précisionssont requisespourdesmesu-
res fondamentalesvisant àpousser les
théoriesphysiquesdans leur retranche-
ment. La technique,décritedans la
revueNaturedu23janvier, utilisequel-
quesmilliersd’atomesde strontium
refroidis etpiégéspar des lasers.
Ces atomes se comportent comme
desoscillateursmarquant le temps.

Panserlamigrainedesenfants
m é d e c i n e | Cetroubletouchede5%à10%despetitspatients.Pourlessoigner,auCentredelamigraine

del’enfantetdel’adolescent,àParis, lesconsultationspeuventdureruneheureetdemie.Reportage
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L
es futurs smartphones vont nous
montrer(encore) lavied’uneautre
manière.Ilspromettentàleurutili-
sateurdevoirdanslanuit.Celagrâ-

ce à des capteurs à infrarouges, une lon-
gueur d’onde invisible à l’œilmais qui est
associée au rayonnement des corps
chauds, comme le corps humain ou le fer
chauffé à blanc. De tels composants exis-
tent déjà dans les caméras thermiques de
vision nocturne pour les professionnels
de la défense, de la sécurité ou les pom-
piers. Ces équipements servent aussi à
repérer des «fuites» de chaleur dans les
bâtiments.

Un des leaders du marché, l’américain
FLIR Systems, a été le premier à présenter,
le 7janvier, unmodèlegrandpublicqui se
fixe sur la coque d’un iPhone, en atten-
dant des versions pour les systèmes
Android. Le gadget vaudra au printemps

350dollars (256euros) et le nombre de
pixels est d’environ 60 par 60, quand les
dispositifsprofessionnelssontaumoinsà
1000par 800.

«La compétition est lancée»
« Il y a un an et demi, un tel capteur

aurait coûté 800dollars. Dans un an et
demi, nous pouvons anticiper que le prix
sera de 100dollars environ», prévoit Jean-
Christophe Eloy, directeur du cabinet
d’étudeYole,quivientdesortirunrapport
sur cemarché émergent. Dans leur scéna-
rio optimiste, le nombre de ces nouveaux
capteurs (sensibles à une gamme d’infra-
rouges différente de celle des caméras
vidéo) devrait passer de quelque
10000unités en 2014 à plus de 10mil-
lionsen2018, pour995millionsdedollars
(727millionsd’euros) de chiffre d’affaires.

Plusieurs technologies sont en concur-
rence, reposant toutes sur un change-
ment de propriété des matériaux lors-
qu’ils sont chauffés. FLIR utilise des

bolomètres en oxyde de vanadium, dont
la résistance électrique diminue lorsque
le rayonnement est important. En France,
la société ULIS, utilisant des technologies
du CEA LETI, fabrique des bolomètres en
siliciumamorphe.

D’autresentreprisesutilisentdesmaté-
riauxpyroélectriques(enlithiumettanta-
le oubariumet strontium), dont la polari-
sation est modifiée par le rayonnement
thermique.Ontrouveaussidesthermopi-
les à base de bismuth ou d’antimoine, qui
fournissent une tension électrique à par-
tir des différences de température entre
les deux facesdumatériau.

Cesdeuxdernières familles sontmoins
coûteuses que les bolomètres et servent,
par exemple, comme capteurs de présen-
ce pour déclencher l’ouverture d’un robi-
net. Mais multiplier le nombre de pixels
est plus difficile qu’avec les bolomètres.
«La compétition est lancée entre ces trois
technologies», constateFrançoisSimoens,
du département optique et photonique

du CEA LETI. «Les premiers marchés de
masse qui s’ouvrent sont dans la domoti-
que et l’automobile. Le premier pour aider
à gérer les consommations énergétiques
des bâtiments en comptant le nombre de
personnes dans les pièces par exemple. Le
secondpourdétecter lesobstacleset lespié-
tonsdans la nuit», explique Jean-François
Delepau,directeur d’ULIS.

Mais dans un téléphone? Elles peuvent
aider à progresser la nuit ou dans la
fumée. Elles distinguent un animal noc-
turned’uncambrioleur.Ellesrepèrentdes
défauts d’isolation des portes et fenêtres.
Lesmoisissures peuvent aussi être détec-
tées. «Certains envisagent des applica-
tions en biométrie car un visage pris en
infrarouge aurait une empreinte unique,
décrit Jean-Christophe Eloy. Le côté ludi-
que n’est pas exclu non plus car, même de
mauvaise qualité, ces images sont éton-
nantes.» Et de rappeler qu’«au moment
de l’arrivée des capteurs photo sur les télé-
phones, beaucoup étaient sceptiques».p

Sandrine Cabut

D
epuis la rentrée scolai-
re, c’est infernal, j’ai
entre trois et dix
migraines parmois, et
des céphalées de ten-
sion presque tous les

jours. En fait, il n’y a que deux ou trois
jours par mois où je n’ai pas mal à la
tête», détaille Juliette (sonprénoma été
changé), 15ans. Suivie de longue date au
Centre de la migraine de l’enfant et de
l’adolescent, à l’hôpital Trousseau
(Paris), la jeunefille aappris àdistinguer
ses différents types de céphalées. Com-
me la plupart des enfants migraineux,
elle souffre à la fois de migraines, des
«gros maux de tête» qui évoluent par
crisesetobligentengénéralàarrêtertou-
te activité ; et de céphalées de tension,
des «petitsmauxde tête»moins invali-
dants et qui passent sansmédicament.

Pour comprendre les causes de cette
recrudescence des crises chez sa patien-
te, Daniel Annequin, responsable de ce
centre de référence, fait redérouler à
Juliette le fil de sa vie depuis la dernière
consultation, il y a deux ans. Il la ques-
tionne sur l’ambiance au lycée, le climat
familial, les facteurs déclenchants des
mauxdetête, leursconséquencesenter-
mesd’absentéismescolaire…

Au Centre de la migraine de l’enfant,
structure unique en son genre en Fran-
ce, crééen2002pardes spécialistesde la
douleur en pédiatrie, les professionnels
disposentd’unatoutessentiel : letemps.
La consultation peut durer jusqu’à une

heure et demie, permettant aux méde-
cins d’explorer à fond l’histoiremédica-
le et les symptômes de leurs petits
patients,mais aussi le contexte psycho-
social, une dimension «souvent négli-
gée mais fondamentale», insistent les
membresde l’équipe.

Les facteurs déclenchants de ses cri-
ses, Juliette lesabienidentifiés: lestress
descontrôlesscolaires,maisaussi lafati-
gue, un environnement bruyant, des
soucis familiaux. Ses réponses sontpré-
cises, mais Daniel Annequin ne s’en
contente pas. «Quel type de fatigue: un
excès de sport, un manque de sommeil,
ou une fatigue psychologique?», s’en-
quiert le spécialiste. En 2013, en troisiè-
me, la jeune fille a souventmanqué les
cours. Jusqu’à douzedemi-journées par

trimestre, évalue-t-elle en consultant
son«carnetdebord»desmigraines.Un
absentéisme qui ne l’empêche pas
d’être une élève brillante. «C’est sou-
vent le cas chez les enfants migraineux,
ils ont une grande maturité et ont du
mal à être en phase avec les enfants de
leur âge. Leur cerveau fonctionne à
300à l’heure, mais ils s’ennuient, cela
peut devenir une spirale infernale»,
décrypteDaniel Annequin.

Le médecin, anesthésiste et psychia-
tre de formation, parle d’expérience. En
unedizained’annéesd’existence,leCen-
tre de la migraine de l’enfant a accueilli
plus de 8000 jeunes patients. Une
expertise dont l’équipe rend compte
dans un livre qui vient de paraître :
Migraine, céphalées de l’enfant et de
l’adolescent (sous la direction de Daniel
Annequin, Barbara Tourniaire et Rémy
Amouroux, éditions Springer, 228p.,
50¤). L’ouvrage est surtout destiné aux
professionnels, mais reste accessible à
unpublicmotivé. L’équipe a aussi déve-
loppéun livretsur le sujetetunsiteWeb
(www.migraine-enfant.org), avec des
outils pédagogiquespour les familles et
lesmédecins.

Comme chez l’adulte, les migraines
sontunepathologie fréquenteenpédia-
trie,de5%à10%desenfantssontconcer-
nés. Mais elles restent méconnues, par
les parents, les médecins et de façon
généralepar lesprofessionnelsde santé.

En consultation avec un autre petit
patient, âgé de 7ans, Daniel Annequin

s’agace ainsi que l’ibuprofène – un anti-
inflammatoire–qu’il avaitprescritn’ait
pas été délivré par le pharmacien. « Il
m’a dit que c’était trop fort, qu’il fallait
continuer avec le paracétamol», justifie
la mère de l’enfant. «Voilà, c’est typi-
que», grimaceDaniel Annequin, en rap-
pelant que l’ibuprofène est pourtant le
traitementdepremièreintentiondescri-
ses demigraine chez l’enfant.

La méconnaissance de cette patholo-
gie vient en partie de symptômes diffé-
rents de ceux de l’adulte. La durée de la
crise peut être plus courte (deux heures
versusquatre chez l’adulte). La céphalée
est leplussouventbilatérale,alorsqu’el-
le siège en général d’un seul côté du crâ-
nechez l’adulte.Deplus, les symptômes
peuvent être trompeurs, surtout quand
iln’y apas du tout demauxde tête asso-
ciés. Dans l’enfance, les migraines peu-
vent ainsi se manifester par des épiso-
desdevomissements,dedouleursabdo-
minales, ou encore de vertiges.

En théorie, un interrogatoire complet
et orienté permet de poser le diagnostic
sans aucun examen complémentaire.
En pratique, beaucoup des enfants qui
arrivent au Centre de Trousseau ont eu
une imagerie cérébrale pour éliminer
unepathologiegrave, enparticulierune
tumeur. «Lamoitié de nos patients arri-
ventavecun scanner sous le bras, estime
le docteur Barbara Tourniaire, pédiatre
de formation.Mais depuis dix ans, il y a
eu des progrès, les médecins évoquent
davantage le diagnostic de migraine

chez un enfant. Quant aux parents, ils
sont plus ouverts pour parler de prise en
chargepsychologique, d’hypnose.»

De fait, c’est presque exclusivement
surdetellesméthodes,nonpharmacolo-
giques,que repose le traitementde fond
des migraines de l’enfant quand il est
nécessaire. Une différence de plus avec
les migraines de l’adulte où les traite-
ments au long cours consistent le plus
souventendesmédicaments.

Relaxation, hypnose, biofeedback…
Plusieurs techniquesont démontré leur
efficacité, dont certaines sont réalisées
surplace, enpetitsgroupesouen indivi-
duel,parlestroispsychologuesdel’équi-
pe. Le centre pratique par exemple la
«relaxation thérapeutique de Bergès».
«Pour l’enfant, c’est un espace de décou-
verte de son corps, autrement que par la
douleur», précise Florence Reiter, l’une
des psychologues. Une autre méthode
de groupe combine verbalisation, des-
sinset tempsderelaxation.«Les séances
ont pour but de faire émerger l’idée que
la migraine est déclenchée par des fac-
teurs extérieurs, mais qu’il existe aussi
desfacteursinternes.Lespatientsappren-
nent à les identifier, pour mieux les
contrôler»,poursuit lapsychologue.Pro-
posés à tout âge, les dessins permettent
d’illustrerladouleur,sesfacteursdéclen-
chants, et aussi ce qui la calme. Pour son
«image de calme», un enfant a dessiné
la main de sa mère sur son front. Un
autre a écrit en lettres capitales énor-
mes: DORMIR.p

Lavisionnocturneà laportéedetous
Labaissedesprixdescapteursàinfrarougespermetdelesintégrerdansdestéléphonesportables

Laméconnaissance
de cette pathologie
vient enpartie de

symptômesdifférents
de ceuxde l’adulte

Ces dessins d’enfantsmigraineux sont tirés de l’ouvrage «Migraine, céphalées de l’enfant et de l’adolescent».
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