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Dans l’espace, les sperma-
tozoïdes ont du mal à trouver
leur chemin vers l’ovule en rai-
son de la microgravité, qui per-
turbe aussi le développement des
embryons, selon une étude pu-
bliée jeudi dernier dans «Com-
munications Biology».

Alors que la NASAambitionne
de construire une base lunaire
dans les prochaines années et
d’envoyer à terme des missions
habitées vers Mars, les scienti-
fiques étudient à quel point il
pourrait être difficile de se repro-
duire à bord des vaisseaux spa-
tiaux ou sur d’autres planètes.
De fait, l’une des difficultés ré-
side dans le fait que le sperme
n’est plus attiré vers le bas par
la gravité terrestre.

«Les spermatozoïdes doivent
activement trouver leur chemin
vers l’ovule et cette étude est la
première à tester leur capacité à
le faire dans des conditions sem-
blables à ce qui se passe dans
l’espace», explique à l’AFPNicole
McPherson, autrice principale de
l’étude et chercheuse à l’Univer-
sité d’Adelaïde (Australie).

Son équipe a utilisé une
chambre en plastique imitant
l’appareil génital féminin, qui
leur a servi de «parcours d’obsta-
clesminiature». «Voyez ça comme
un minuscule circuit de course…
Les spermatozoïdes étaient intro-
duits à une extrémité et devaient
nager jusqu’à l’autre bout», dé-
crit-elle.

Les chercheurs ont testé suc-
cessivement du sperme de sou-
ris et d’humain dans ce dispo-
sitif placé dans un appareil en
constante rotation pour simu-
ler la microgravité. Les gamètes
ont été environ 50% moins per-

formants pour naviguer à tra-
vers ce parcours que sous la
gravité terrestre. Cela équivaut
à une baisse de 30% du taux de
fécondation réussie, selon les ré-
sultats de l’étude.

Les spermatozoïdes ayant
réussi à franchir le parcours sem-
blaient produire des embryons
de meilleure qualité.

Protéger les embryons
Il semble que le stress lié à la
microgravité ait agi comme un
«filtre» éliminant les plus faibles
et «ne laissant en lice que les
plus performants», ce qui pour-
rait s’avérer «bénéfique», selon
Mme McPherson.

Cependant, un problème plus
important est apparu dans les
vingt-quatre heures suivant
la fécondation. «Les résultats
se sont brutalement inversés,
avec moins d’embryons formés.
Et ceux qui restaient étaient
de moins bonne qualité», note

la chercheuse. La microgravi-
té «n’est peut-être pas l’obstacle
insurmontable que nous crai-
gnions, mais protéger les em-
bryons de l’impesanteur au cours
de ces premières heures critiques
sera essentiel pour la reproduc-
tion dans l’espace», avance Ni-
cole McPherson.

De nombreuses autres re-
cherches seront cependant né-
cessaires pour comprendre com-
ment la reproduction fonctionne
dans l’espace, la fécondation
n’étant qu’une «petite pièce d’un
très grand et complexe puzzle»,
ajoute-t-elle. «Nous sommes en-
core très loin de voir un premier
bébé de l’espace!»

Jocelyn Rochat, avec AFP

Pour lire l’étude complète
(en anglais): nature.com
puis taper «microgravity sperm»
dans la fenêtre «recherche».

Dans l’espace, les spermatozoïdes
ont dumal à trouver leur chemin

Sciences Une des difficultés réside dans le fait que le sperme
n’est plus attiré vers le bas par la gravité terrestre.

Nous sommes encore loin de voir un premier bébé de l’espace. Getty Images
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Quoi de plus banal que de border
un drap, glisser une couverture
sous un coussin ou enfiler des
chaussettes? Des gestes que l’on
fait sans y penser. Mais le diable
se cache parfois dans les détails
du quotidien. Un jour, on reste
coincé dansune couture et…crac!
La phalange du bout du doigt pi-
que du nez. La douleur est sou-
vent légère, et on se dit que ça va
passer.Or cet accident nedoit pas
être négligé, au risque de souffrir
d’une déformation permanente.

Le phénomène, appelé mallet
fingeroudoigt enmaillet (parana-
logie aumaillet depiano), est bien
connudes spécialistes.«C’est une
blessure très fréquente. J’en vois
plusieurs fois parmois», confirme
ledocteurThierryGlauser, spécia-
liste en chirurgie de la main au
Centre de chirurgie de la main et
du poignet à la Clinique Hirslan-
den La Colline. Même si le choc
paraît dérisoire, le tendonpeut se
rompre, en emportant parfois un
petit fragment d’os.

Tendon très fin
L’articulation du bout du doigt
est vulnérable. Le tendon exten-

seur est une fine bande de tissu,
qui s’insère sur la dernière pha-
lange et nemesure que 1 à 2mil-
limètres d’épaisseur. Situé juste
sous la peau et dépourvu de pro-
tection musculaire, il se rompt
relativement facilement lors d’un
choc sur le bout du doigt. Quand
cela se produit, la dernière pha-
lange – celle qui porte l’ongle –
reste fléchie. Impossible de la re-
dresser seul: il faut la soutenir
avec l’autre main.

«Cette blessure peut se pro-
duire en cas de mauvaise récep-
tion au basket ou auvolley, pour-
suit ThierryGlauser.Mais le plus
souvent, les patients sont des
personnes actives d’une cinquan-
taine d’années, dont les doigts
sont déjà un peu usés. Il peut par
exemple y avoir un tout début
d’arthrose.» Les tendons sont
alors un peu moins élastiques
que chez leurs cadets, qui, eux, se
remettent facilement d’une élon-
gation.

Pour les aînés, cela peut être
une autre paire de manches.
La réponsemédicale dépend, no-
tamment, de la présence ou non
d’un os fracturé. Le plus souvent,
le traitement est conservateur.
«La nature fait bien les choses si

on l’aide», relève Thierry Glau-
ser. Concrètement, le patient doit
porter le plus vite possible (dans
les trois jours) une attelle qui
maintient le doigt en extension
et assure le contact entre les deux
extrémités du tendon durant sa
cicatrisation.

Attelle indispensable
Une vraie discipline: le disposi-
tif doit rester en place en perma-
nence durant six à huit semaines.
Car si la dernière phalange flé-
chit ne serait-ce qu’une fois, tout
peut rompre… Et il faut recom-
mencer,mais avec demoins bons
résultats. Simple en apparence,
mais contraignant. «L’attelle peut
faire un peumal s’il y a des points
de pression. Il faut la retirer ré-
gulièrement, avec précaution
pour que la phalange ne plie pas,
afin de laver le doigt et veiller à
ce que la peau ne s’infecte pas.»

Après deuxmois environ, l’at-
telle peut être retirée petit à pe-
tit. Durant quatre semaines, il
faut encore la garder la nuit ou
lors d’activités à risque. Contrai-
gnant, certes,mais le jeu en vaut
la chandelle. «Si on intervient
dans les trois ou quatre jours
après l’accident, la restitution est

quasi intégrale», estime Thierry
Glauser.

Le doigt col-de-cygne
Chez certains, le bout du doigt
restera un peu fléchi. Mais les
choses sont plus ennuyeuses
quand un patient attend trop
avant de consulter. Parfois, il faut
recourir à la chirurgie, avec un
traitement plus difficile et de pos-
sibles séquelles. Et si l’on ne fait
rien? «Le tendon se rétracte, l’ar-
ticulation en dessous se détend
et le doigt risque de se déformer.
Il peut alors présenter un col-de-
cygne, ce nom faisant référence
à la forme en «S» qu’il prend.»
Outre l’enjeu esthétique, cette sé-
quelle peut réduire la capacité à
serrer et à manipuler des objets.
«La déformation engendre aus-
si des nouveaux points d’usure
et peut provoquer des douleurs
chroniques», prévient Thierry
Glauser.

Pour le chirurgien, lemessage
est donc clair: même sans dou-
leur ni bleu visible, immobilisez
rapidement la dernière phalange
après unmouvementmaladroit,
si vous ne parvenez plus à re-
dresser un doigt. Puis consultez
en urgence.

Le saviez-vous?
On peut se casser un doigt en faisant son lit
Accident «bête» Un doigt coincé dans une couture, et un tendon se brise. Cet incident est aussi fréquent que sous-estimé.

Mais un traitement exigeant est nécessaire.

Les personnes
blessées doivent
porter une attelle
de façon perma-
nente durant six
à huit semaines.
Yvain Genevay
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Et si vivre jusqu’à 150 ans en
bonne santé devenait la norme?
LeDr Christophe de Jaeger, pion-
nier français de la médecine de
la longévité, directeur de l’Insti-
tut demédecine et physiologie de
la longévité, est convaincu qu’un
jour il s’agira de notre réalité. Ce
médecin et physiologiste, auteur
de «Médecine de la longévité:
une révolution» (2023, Éd. Tré-
daniel), a toujours été persua-
dé que nous pouvions être ac-
teurs face au vieillissement na-
turel de notre corps. Comment?
En soignant notre capital santé,
notre bien le plus précieux, par
une multitude de petits gestes
comme de plus grands et une
conscience plus aiguë de notre
engagement personnel pour
vivre mieux et plus longtemps.

De quoi parle-t-on exactement
quand on parle de longévité?
Il s’agit du temps que l’on peut
espérer vivre en bonne santé, et
j’insiste sur ce terme. Il y a vingt
ans,quand je parlais de longévité,
on me disait: «Si c’est pour vivre
comme Jeanne Calment (ndlr:
décédée en 1997 à 122 ans), ça ne
m’intéresse pas.» Et pour cause,
cette dame vivait en maison de
retraite, était aveugle, sourde,
entièrement dépendante… Au-
jourd’hui, la médecine de la lon-
gévité entend agir sur la sénes-
cence, le processus qui dégrade
progressivement les systèmes de
l’organisme et permet l’appari-
tion de maladies. Et nous offrir
l’opportunité d’être un jour, à
120 ans, dans la forme d’une per-
sonne de 50 ans.
Quand débute le vieillissement?
Dès la conception. Il est positif
jusqu’à l’adolescence, c’est le «dé-
veloppement», puis progressif

et insidieux. Entre 20 et 30 ans,
nous n’avons pas conscience que
nos systèmes vieillissent, puis
entre 30 et 50 ans, entre la fa-
mille et le travail, le temps passe
à unevitesse folle, nous sommes
dans ce que je nomme le «hold-
up de la vie». Entre 50 et 60 ans,
les pathologies se mettent en
place sans s’exprimer et ce n’est
qu’après, entre 60 et 70 ans, que
les choses se compliquent.
Pour éviter les complications,
justement, vous assurez
que l’on peut compenser
ce ralentissement naturel
de l’organisme. Comment?
En agissant sur notre âge dit
physiologique, celui de nos dif-
férents systèmes, le seul qui re-
flète la réalité du vieillissement
de notre corps. C’est ainsi qu’à
50 ans, nous pouvons avoir un
âge artériel de 65 ans, et donc – et
c’est bien le problème – porter le
risque de quelqu’unde cet âge.La
bonnenouvelle est quenous pou-
vons améliorernotre âge physio-
logique et vivre plus longtemps.
Bien sûr, vousme direz que nous
ne sommes pas tous égaux face
auvieillissement, que nous n’hé-
ritons pas du même capital san-
té à la naissance. C’est vrai. Mais
les dernières publications scien-
tifiques concluent que nos gènes
auraient une influence d’environ
25% sur notre longévité, quand
notre environnement,notremode
de vie, etc. compteraient pour
75%, voire plus.
Que faire concrètement?
On commence par respecter les
règles de préventionprimaire.On
arrête les toxiques (alcool, tabac,
drogues), on s’hydrate, on veille
à équilibrer notre alimentation,
à ne pas trop manger, à éliminer
les produits raffinés, ultratrans-
formés, à consommer plus de lé-
gumes et de protéines pourmain-

tenirnotremassemusculaire qui
diminue fortement avec l’âge.
Attention également au sucre, y
compris celui des fruits. Recon-
nu comme un facteur de vieillis-
sement cellulaire, il est l’ennemi
intime de notre longévité. Enfin,
on bouge le plus possible – rap-
pelons que la sédentarité est le
quatrième facteur de risque de
décès dans le monde – en mar-
chant ou en montant des esca-
liers, et on fait du sport réguliè-
rement.Tout lemonde,où qu’il se
trouve dans le monde et peu im-
porte son âge ou son sexe, peut
œuvrer sur ces évidences et agir
au quotidien. Ensuite, en fonc-
tion de ce que l’on est prêt à faire,
on peut aller plus loin en corri-
geant les déficits de l’organisme
qui s’installent au fil du temps. Il
n’est pas question ici de prendre
des compléments alimentaires,
mais d’effectuer auprès deméde-
cins de véritables dosages de dif-
férentes substances dans le corps,

comme la vitamine D, essentielle
à notre longévité. L’objectif est de
savoir si l’on en manque ou non
et d’établir un dosage individuel.
On redonne ainsi au corps ce dont
il a besoin pourbien fonctionner.
Enmatière de longévité,
toutes les activités physiques
ne se valent pas, assurez-vous.
Quelle est la plus efficace?
Nousne pouvons pas espérer être
en bonne santé si nous n’entre-
tenons pas nos muscles avec du
renforcement musculaire contre
résistance. Nos muscles ne sont
pas seulement créateurs demou-
vements, ils ont des fonctions
physiologiques importantes, ce
sont des réserves protéiques, ils
consomment du sucre et parti-
cipent à lutter contre ses méfaits
en le régulant. L’exercice cardio-
vasculaire est bonpournotre san-
té, il consomme des calories, tra-
vaille le cœur, les poumons, lutte
contre l’hypertension artérielle
en assouplissant nos artères, fa-
vorise le fonctionnement du cer-
veau,notamment,mais il nemus-
cle pas tant que cela. Attention
également: le renforcementmus-
culaire ne doit pas être confor-
table, une séance ne sera efficace
qu’à la conditiond’avoir fourni un
effort. Beaucoup pensent être as-
sez actifs parce qu’ils pratiquent
une heure de gym par semaine
ou qu’ilsmarchent tous les jours,
mais cette heure déculpabilise,
rien de plus. Quant à la marche,
bien sûrqu’il vautmieuxmarcher
que de rester toute la journée sur
son canapé,mais elle est un faux
ami. Pour qu’elle soit utile, elle
doit être continue, active et du-
rer environ une heure.
Aura-t-on un jour
une pilulemiracle?
Je suis surtout intimement per-
suadé que, dans quelques an-
nées, de nombreux progrès se-

ront faits, et nous irons bien
plus loin dans cette quête de la
longévité. Certains investissent
des milliards dans le domaine,
comme Jeff Bezos dans Altos
Labs (ndlr: start-up qui finance
des recherches sur l’inversion du
processus du vieillissement cellu-
laire). Et ce qui nous attend n’a
rien à voir avec de la science-
fiction. David Sinclair, profes-
seur à Harvard, réussit à dou-
bler l’espérance de vie de certains
mammifères, par exemple. Des
molécules ont fait leur preuve
sur la longévité des animaux. Je
pense à la rapamycine, un trai-
tement antirejet de greffe rénale
qui, lorsque vous le donnez à des
souris, augmente leur longévité
en bonne santé et devient qua-
si un médicament du vieillisse-
ment cardiaque.
Mais peut-on véritablement
vieillir en bonne santé
dans unmonde rempli
d’autant de toxiques?
C’est extrêmement difficile,
certes. Mais on peut malgré
cela influencer favorablement
le vieillissement en diminuant
les menaces qui pèsent sur l’or-
ganisme. Observons notre envi-
ronnement de vie: suis-je entou-
ré de substances nocives? Est-ce
que je vis dans un endroit pol-
lué? Ma chambre est-elle plon-
gée dans le noir la nuit pour me
permettre de dormir entre sept
et huit heures? Est-ce que je dors
dans le bruit? Si l’on applique les
principes de prévention primaire
évoqués précédemment, que l’on
s’écoute et que l’on se prend en
main, une énorme partie du tra-
vail est faite.

«On pourra un jour être à 120 ans
dans la forme d’une personne de 50 ans»
Médecine de la longévité Pionnier français de la médecine de la longévité, le Dr Christophe de Jaeger a toujours été

persuadé que nous pouvions être acteurs face au vieillissement naturel de notre corps. Interview.

Après
les mammifères
dont l’espérance
de vie a paraît-il
déjà été
doublée,
nous devrions
un jour, selon
le Dr Christophe
de Jaeger,
dépasser
les 100 ans
dans l’état
physique
d’une per-
sonne deux
fois plus jeune.
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«Certains
investissent des
milliards là-dedans,
comme Jeff Bezos
dans Altos Labs.»
Christophe de Jaeger
Médecin et physiologiste


