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Le 26 novembre, la sonde
américaine InSight doit
se poser surMars. Elle est dotée
d’un sismomètre français,
imaginé il y a trente ans pour
unemission russe prévue en
1994. De tels délais ne sont pas
rares dans certains domaines
de recherche. Comment
travaille-t-on sur des projets de
si longue haleine, aux résultats
incertains ? Rencontres avec
desmarathoniens de la science

ISABEL ESPANOL

pierre barthélémy

U npeuavant 21 heures, le 26novembre,
Philippe Lognonné vivra les sept mi­
nutes les plus longues de sa vie. Ce
soir­là, la mission américaine InSight,
dont leprincipal instrument, le sismo­

mètre SEIS, a été fourni par ce chercheur français de
l’Institut de physique du globe de Paris (IPGP), se
posera sur la planète Mars après un voyage de plus
de485millionsdekilomètresquiauradurésixmois.
Au cours de ces septminutes cruciales, l’atterrisseur
d’InSight se séparera de son vaisseau, entrera dans
l’atmosphère martienne à la vitesse démente de
20000km/h (ce qui portera son bouclier protecteur
au­dessus des 1000°C et freinera violemment
l’engin), déploiera son parachute, se débarrassera de
son bouclier, puis dudit parachute, déclenchera ses
rétrofusées et, enfin, posera ses trois pieds sur le sol
de la Planète rouge.
Cette séquence constituera le sprint final d’une

course de très longue haleine dans laquelle Philippe
Lognonné s’est lancé il y a près de trente ans. La voix
calme, le regard posé, une barbe qui lui mange le
visage, cet homme de 55 ans fait partie de ces rares
chercheurs, les «marathoniens» de la science, qui
consacrent une grande partie de leur carrière et des
décennies de leur vie àun instrumenthorsnormes.

Très vite après sa thèse, soutenue en 1989, Philippe
Lognonné travaille sur un projet de sismomètre des­
tiné à écouter les entrailles de Mars et, pour la pre­
mière fois, étudier lastructure interned’uneautrepla­
nète que la Terre. Tout aurait pu aller très vite pour le
chercheur français: «L’idée de départ, avec les Soviéti­
ques de lamissionMars­94, était d’équiper deuxpetites
stations martiennes d’un sismomètre fourni par la
France.» Le projet prend un peu de retard et Mars­94
devient Mars­96 puisque la fenêtre des départs de
fusées versMarsne s’ouvreque tous lesdeuxans.
«Jenesuispasalléau lancementet je l’ai suiviauCen­

trenationald’études spatiales (CNES), racontePhilippe
Lognonné. Le décollage se passe bien, ma femme
décide de rentrer et moi de rester jusqu’à l’injection en
orbite du vaisseau. Assez vite, on a vu que les données
n’arrivaientpascorrectement,mais jenemesuispas in­
quiété. En fait, tout lemonde, saufmoi, était déjàarrivé
à la conclusion que c’était foiré.» En raison d’un pro­
blème sur la fusée Proton, la sonden’a pu quitter l’or­
bite terrestre et les sismomètres français ont terminé
leur course au fond du Pacifique. Le coup est rude,
mais Philippe Lognonné, décrit comme «un bulldo­
zer» par un de ses collaborateurs, sort de l’épreuve
avec lavolontéfarouchedemeneràbiensonprojeten
partenariat avec son alter ego américain Bruce Ba­
nerdt, aujourd’hui responsable scientifiqued’InSight.
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Cerner les dents
de la mer
Les attaques de requins
récurrentes pourraient
être le fait d’individus
déviants, selonune
étudequi suggère
que les campagnes
non ciblées visant
à réduire leur nombre
ne sont pas la solution
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Dépister
le cancer
du poumon
Unscanner visant
la populationdes gros et
anciens fumeurs pour­
rait sauver 7 500 vies
par an en France,
selondes spécialistes
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Portrait
Un cosmologiste
multifacette
Science fondamentale,
musique, théâtre,
littérature, vulgarisation
de rueou à l’hôpital…
Jean­PhilippeUzan
mèneplusieurs vies
dans des univers
parallèles, où il fait
converger sa fascination
pour le cosmos
PAGE 8

Chercheurs
au long cours
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Troubles respiratoires du sommeil :
il faut aussi dépister et traiter les enfants
TRIBUNE - Un collectif demédecins plaide pourmieux détecter et prendre en charge ces pathologies,
qui touchent 5%des enfants et peuvent retentir sur leurs apprentissages et leur santé

P artout en France, ce sont des
milliers d’enfants qui souffrent
de troubles des apprentissages,

du comportement, d’aggravation de
leur asthme et d’autres pathologies
chroniques. Parmi les causes s’en
trouvepourtantunetoutà fait curable:
les troubles respiratoires du sommeil.
Ces enfants sont victimes d’une mala­
die fréquentemaisméconnue, qu’il est
urgentdemettre en lumière.
Le grand public commence à connaî­

tre le syndrome d’apnées du sommeil
del’adulte,cespausesrespiratoiresnoc­
turnes qui ont des conséquences sur la
vigilanceetaugmententlesrisquesvas­
culaires. En revanche, il n’est pas averti
que des enfants puissent être déjà
concernés.Dès1976pourtant, leneuro­
logue et psychiatre français Christian
Guilleminault, aujourd’hui professeur
demédecine et directeur du Centre du
sommeil de l’université Stanford (Cali­
fornie), publiait les premiers cas des­
criptifs de troubles respiratoires obs­
tructifsdusommeilde l’enfant.Depuis,
de nombreuses publications scientifi­
ques internationales ont permis de
mieuxencomprendrelesmécanismes,
les répercussions et d’en perfectionner
lesmodalités thérapeutiques.
Il ne s’agit pas d’unemaladie rare: au

moins 5% des enfants sont concernés
pardes formesmodéréesà sévères. Et il
estàcraindrequeceschiffresgrimpent,
les facteurs de risque de cette patholo­
gie étant en augmentation constante
dansnotre société.
Or certains d’entre eux sont accessi­

bles à la prévention: le tabagisme pas­
sif, la malbouffe et la sédentarité qui

conduisent au surpoids, le nez bouché.
D’autres doivent conduire à un dépis­
tage précoce: l’hypertrophie des végé­
tations et des amygdales, les antécé­
dents familiaux d’apnées du sommeil,
l’asthme et les allergies, en lien direct
avec l’aggravation de la pollution de
l’air. Les nez des tout­petits coulent, se
bouchent et lorsque ces enfants respi­
rent par la bouche, la nuit et parfois
mêmeen journée, la croissancede tout
le massif facial s’en trouve perturbée,
créant des dysfonctionnements qui
vont perdurer, et faire le lit des apnées
dusommeil de l’adulte.
Bien heureusement, l’importance du

sommeil est d’actualité. Le neuroscien­
tifique Stanislas Dehaene, professeur
au Collège de France et président du
Conseil scientifique de l’éducation
nationale, le rappelait encore récem­
ment sur les ondes: le sommeil est
indispensable aux apprentissages,
notammentdesplus jeunes. Les écrans
voleurs de temps de sommeil sont à
juste titre pointés du doigt. Les enfants
paientunlourdtributà ladettedesom­
meil denos sociétésmodernes, et pour
ceux qui souffrent de troubles respira­
toires, c’est la double peine quand la
qualité aussi fait défaut.
Des formations et un diplôme inter­

universitaire sur le sujet existent, mais
peu de places sont disponibles. Les
deuxlaboratoiresdesommeiluniversi­
taires pédiatriques affichent des délais
deplusieursmois alors qu’ils ontdéjà à
prendre en charge les cas plus comple­
xes des enfants dits syndromiques
(atteintsdetrisomie21,desyndromede
Prader Willi, de narcolepsie…). Le sujet

reste donc injustement confidentiel.
Trop peud’enfants sont dépistés et soi­
gnésde façonoptimale.
Afin de les aider, le dépistage des ron­

fleurs doit être précoce et déboucher
sur une prise en charge multidiscipli­
naire rapide, de proximité. Celle­ci
repose sur l’éducation aumouchage, le
traitement des allergies, la chirurgie si
nécessaire, l’orthodontie, la rééduca­
tion à la respiration nasale, l’accompa­
gnement diététique et psychologique
du surpoids… Le traitement nocturne
par pression positive continue (PPC)
peut être proposé transitoirement aux
enfants ayant les retentissements les
plus sévères, le temps de bénéficier des
autres thérapeutiques.
Mais tout cela prend du temps. L’en­

jeuétantdefavoriser lesapprentissages
scolaires et de limiter l’absentéisme,
c’est à l’échelle de l’année scolaire qu’il
fautêtreefficace.Pourcela, des réseaux
deprofessionnelsdeproximitédoivent
voir le jour afin de proposer des soins

plus accessibles aux parents et moins
coûteuxàlasociété.L’associationInter­
Disciplinarité Enfant Adolescent Som­
meil (Ideas)estnéedecettevolontépar­
tagée de promouvoir le diagnostic des
troubles respiratoires obstructifs du
sommeil et d’élaborer un parcours de
soinsdeproximité, quioptimise lesdé­
lais de prise en charge et harmonise les
procédures.Danscebut, il est impératif
demettre en commun nos ressources,
de développer des outils de recherche,
de formation, et d’aider nos consœurs
et confrères à constituer leurs réseaux
au plus près du domicile des enfants. Il
est également crucial que les instances
décisionnaires prennent la mesure du
problème et de tout l’intérêt du dépis­
tageetdu traitementprécoce.
Face à ce problème de santé publi­

que et à ses graves conséquences pour
de trop nombreux enfants, il est
impératif d’alerter et de construire
collectivement une réponse sanitaire.
Ces petits patients ont besoin denous
tous, et nous appelons à faire des
troubles du sommeil de l’enfant une
grande cause nationale. p

CARTE
BLANCHE

Par STÉPHANE VAN DAMME

T remblement de terre épistémologi­
que ou évolution nécessaire face à la
globalisation? Le prestigieux Institut

Max Planck pour l’histoire des sciences de
Berlin fait peau neuve et affirme sa volonté
dechangerd’échelleetd’adopterunpointde
vue plus universaliste et global.
Il y a dix ans déjà, un de ses directeurs de

programme, Jürgen Renn, avait tiré les
leçons des bouleversements de la discipline
en affirmant que les sciences étaient une
pratique culturelle comme les autres. Face à
l’émergence d’une histoire des sciences de
plusenplusglobalisée, il était tempsdepren­
dre aux sérieux les savoirs si l’on ne voulait
pas considérer que les sciences occidentales
étaient le seul étalon de la connaissance.
L’Institut Max Planck de Berlin, fondé au

milieu des années 1990, visait à institution­
naliser une véritable épistémologie histori­
que des sciences, conçue comme «une com­
préhension historique du développement des
catégories fondamentales de la pensée scien­
tifique, telles que les nombres, la force, la cau­
salité, l’expérience, la déductivité, l’objectivité,
le déterminisme, et le probabilisme».
Depuis plus d’une vingtaine d’années, le

Max Planck a produit, stimulé et soutenu
des travaux collectifs sur les sciences de l’ob­
servation, les objets scientifiques, l’autorité
morale de la nature, la culture expérimen­
tale, les archives scientifiques, pour n’en
citer que quelques­uns, en maintenant
toujours cette réflexion transdisciplinaire
entre les sciences. Une nouvelle histoire
intellectuelle des sciences s’est ainsi dessi­
néeaugrédespublications. Il yadixansdéjà
le programme s’était enrichi d’une perspec­
tive comparatiste et globale sous l’impul­
sion de Jürgen Renn.

Unehistoire globale des savoirs
Dans un article récent publié dans le pre­
mier numéro de la toute nouvelle revue
Know (2017), Lorraine Daston, un des direc­
teurs du prestigieux institut berlinois,
enfonce aujourd’hui le clou enproposant de
substituer à une histoire des sciences, une
histoire globale des savoirs mieux à même
d’intégrer les autres parties dumonde. Sans
nier les spécificitésde la révolution scientifi­
que, l’invention occidentale des disciplines
scientifiques modernes au XIXe siècle ne
rejette pas en effet les autres paradigmes
savants dans l’obscurité ou dans une posi­
tion d’arriération. Comme Daston l’affirme
de manière provocatrice: «Si nous ne som­
mes plus des historiens de la sciencemoderne
et occidentale (ces mots étant appelés à être
repensés) ou de ses équivalents et antécé­
dents à d’autres époques et autres lieux, alors
que sommes­nous?»
A l’occasion d’un colloque tenu en juillet,

elle se proposait de dénouer le lien des
sciences occidentales avec la modernité.
Trente ans après sa création, l’institut berli­
nois fait sa révolutionenprenantausérieux
cet élargissement du monde, autrement
que sous les traits d’une occidentalisation,
tout enmaintenant le projet d’interroger la
normativité des méthodes scientifiques à
une autre échelle.
Ainsi, la directrice du département Arte­

facts, action et savoirs, Dagmar Schäfer, spé­
cialiste de l’histoire des techniques en Chine
au XVIIe siècle, a lancé un programme de
recherche sur les pratiques de la planifica­
tion qui va au­delà de l’étude des sciences de
lanaturepourprendreencompte les savoirs
pratiques, les questions d’environnement,
les formes de raisonnement, les disciplines
nonnaturalistes (comme la philologie) dans
une perspective de très longue durée.
Recevant le prix Dan David en mai 2018,

LorraineDaston insistait sur la capacitéainsi
de l’histoire des sciences à pouvoir discipli­
ner le champ plus hétérogène de l’histoire
des savoirs. C’est ainsi par la prise en compte
et lamise enordredes rationalitésmultiples
que l’histoire des sciences pourra se renou­
veler nous dit­on depuis Berlin, non pas
simplement par les vertus d’une intégration
factice au modèle dominant et eurocentri­
que de lamodernité. Chiche. p

Elargir l’histoire
des sciences
à celle des savoirs

¶
Dr Madiha Ellaffi, pneumo-allergolo-
gue; Dr Marie Pierre Perriol, neuro-
physiologiste; Dr Annick Andrieux,
pneumopédiatre; Dr Catherine Lam-
blin, pneumo-allergologue; Dr François
Jounieaux, pneumo-allergologue. Tous
sont spécialistes du sommeil de l’adulte
et de l’enfant, membres fondateurs
de l’association Ideas (http://ideas.ovh)
Les signataires ne déclarent aucun conflit
d’intérêt en lien avec le sujet traité.

DES RÉSEAUXDE
PROFESSIONNELSDE
PROXIMITÉDOIVENT
VOIR LE JOURAFINDE
PROPOSERDES SOINS
PLUSACCESSIBLES
AUXPARENTS

ETMOINSCOÛTEUX
À LA SOCIÉTÉ

VERSUNPANCRÉASARTIFICIEL

Dix ans après les premiers articles
scientifiques décrivant le principe du
pancréas artificiel – destiné à contrô­
ler la glycémie de patients atteints de
diabète de type 1 –, la commercialisa­
tiondespremiersdispositifs seprofile.
Quelques mois après le géant améri­

cain Medtronic, et alors que plusieurs
modèles concurrents sont annoncés
pour les années 2019­2020, la société
française Diabeloop vient ainsi de
recevoir lemarquage«CE»,préalable à
la mise sur le marché de son système
DBLG1. Son principe? Asservir une

pompe à insuline aux données d’un
capteur de glycémie, sans fil, par l’in­
termédiaire d’un contrôleur, pour
réguler le taux de sucre dans le sang.
Les essais cliniques sont prometteurs,
les patients saluant notamment la
baisse de la «chargementale» liée à la

surveillance de leur glycémie, souli­
gnent les diabétologues. Le coût du
dispositifn’estpasencore fixé, indique
Diabeloop, qui va entamer les discus­
sions pour la prise en charge dudispo­
sitif par l’Assurance­maladie. p
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Stéphane Van Damme
Professeur d’histoire des sciences
à l’Institut universitaire européen (Florence)
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capteur de glucose
en continu
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Pompe à insuline3

Terminal de contrôle

Possibilité
de télésurveillance

2

1MESURER LA GLYCÉMIE
Le diabète de type 1 est dû
à l’incapacité du pancréas
à produire l’insuline permettant
à l’organisme de réguler le sucre
circulant dans le sang.
Ce qui peut se traduire par
des hypo ou hyperglycémies.
Le système de Diabeloop fait
appel à un capteur de glucose
en continu qui mesure le taux
de glucose par l’intermédiaire
d’une aiguille souple insérée
sous la peau.
Il transmet cette mesure toutes
les cinq minutes par Bluetooth
crypté. Il doit être changé
tous les dix jours.

2 CALCULER LA DOSE
Un terminal de contrôle est chargé d’évaluer
automatiquement la dose d’insuline à administrer
au patient. Un algorithme anticipe les besoins
de l’organisme à partir de données générales,
mais il fait aussi appel à l’intelligence artificielle
par apprentissage machine, pour s’adapter
à la physiologie et au mode de vie du patient.
L’interface permet à celui-ci de visualiser sa glycémie
et d’indiquer quand il va s’alimenter ou faire un effort
physique – une information qui ne peut être anticipée
par l’intelligence artificielle. Si le système détecte
une menace d’hypoglycémie, il alerte le patient
et lui indique la quantité de sucre à ingérer.
Le terminal n’est pas un simple smartphone,
pour des raisons de cybersécurité.

3 INJECTER L’INSULINE
Toujours par communication sans fil, une pompe à insuline
est commandée par le contrôleur. Celle-ci comprend
une batterie, un réservoir et un système de perfusion
par une canule. Elle doit être changée tous les trois jours.
Sur certains pancréas artificiels, comme celui
de l’Américain Medtronic, l’algorithme et le système
de commande sont intégrés à la pompe.

SOURCE : DIABELOOPINFOGRAPHIE : PHILIPPE DA SILVA
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