
RECHERCHE

L e retrait actuellement 
observé du glacier de 
l’île du Pin en Antarc-

tique était déjà en cours il y a 
70 ans. C’est ce que révèle une 
étude internationale parue dans 
la revue Nature du 24 novembre 
et à laquelle a participé Nicholas 
Farley, assistant au Département 
des sciences de la Terre (Faculté 
des sciences).

Les chercheurs ont réalisé un 
forage à travers 450 mètres de 
glace et 500 mètres d’eau jusque 
dans les sédiments situés sous 
la partie flottante de ce glacier, 
dont la superficie totale vaut en-
viron 4 fois celle de la Suisse. Ils 
ont ainsi découvert qu’une cavité 
a commencé à se creuser sous la 
masse gelée avant le milieu des 
années 1940. Cela a permis à de 
l’eau plus chaude de s’engouffrer 
et de soulever le glacier d’une 
arête du fond de la mer sur la-
quelle il se reposait. Selon les 
auteurs de l’article, cela suggère 
que le retrait actuel a été déclen-
ché par un réchauffement impor-
tant associé avec le phénomène 
climatique El Niño.

On sait depuis 1992, lorsque 
les premières observations par 
satellite ont commencé, que le 
glacier de l’île du Pin perd de sa 
masse à une vitesse alarmante. 
Il s’agit d’ailleurs du glacier 
qui fond le plus rapidement sur 
Terre. Son épaisseur mesure 
environ 2 kilomètres, mais elle 
se réduit de plus d’un mètre par 
an. L’eau de fonte qu’il relâche 
contribue plus que tout autre 
glacier à la remontée du niveau 
des océans. Le phénomène s’est 
accéléré de manière significative 
depuis quinze ans.

FRAGILISATION DE LA GLACE
Jusqu’à présent, la raison 

de cet emballement n’était pas 
connue, mais une hypothèse 
attribuait la cause de ce retrait 
au réchauffement récent de 
l’océan circumpolaire entou-
rant l’Antarctique. L’eau chaude  
aurait pour effet de faire fondre 
la partie inférieure du glacier, 
provoquant une fragilisation de 
la langue de glace flottante et 
augmentant le risque qu’elle se 
casse et parte en mer.

Ces dernières années, le 
point à partir duquel le glacier 
de l’île du Pin se met à flotter 
recule de plus d’un kilomètre par 
an. En juillet 2013, une plaque 
de glace de 720 km2 (deux fois 
et demie la superficie du canton 
de Genève) s’est détachée. En 
perdant de telles masses, la par-
tie finale du glacier ne peut plus 
jouer le rôle de frein et l’écoule-
ment général s’accélère.

MONTÉE DES EAUX
La perte de glace en Antarc-

tique occidentale contribue de 
manière très importante à la 
montée du niveau des océans 
mais représente aussi une des 
incertitudes majeures entachant 
les prédictions concernant les 
variations futures. L’étude parue 
dans Nature fournit des explica-
tions sur la manière dont le phé-
nomène s’est enclenché. L’étape 
suivante consiste désormais 
à tenter de savoir combien de 
temps le phénomène perdurera 
et combien d’eau douce le glacier 
de l’île du Pin et ses voisins vont 
relâcher dans les océans. —

Un glacier monstre de l’Antarctique 
fond depuis les années 1940
Un forage dans les sédiments situés sous la partie flottante du glacier a montré 
que de l’eau de la mer, réchauffée par des phénomènes climatiques comme  
El Niño, a commencé à attaquer la glace par en dessous depuis au moins 70 ans
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THROMBOSES VEINEUSES:  
ANTICOAGULANTS REMIS EN 
CAUSE DANS CERTAINS CAS
Les thromboses veineuses pro-
fondes distales ne devraient pas 
être systématiquement traitées par 
des anticoagulants comme c’est le 
cas encore actuellement. Cette in-
dication concerne les patients dits à 
bas risque, c’est-à-dire sans cancer 
actif ou maladie thromboembolique 
préexistante. Pour les autres, dits à 
haut risque, la question doit encore 
être examinée. C’est ce qui ressort 
d’une étude réalisée sous la direc-
tion de Marc Righini, professeur à 
la Faculté de médecine, et parue le 
8 novembre dans la revue Lancet 
Haematology. Maladie fréquente, la 
thrombose veineuse profonde est 
due à la formation d’un caillot dans 
le réseau veineux des membres 
inférieurs. Elle est dite distale lors-
qu’elle touche les veines en des-
sous de la veine poplitée (au niveau 
du genou). L’étude a été menée 
auprès de 259 patients à bas risque 
en Suisse, en France et au Canada. 
Une moitié d’entre eux a reçu une 
dose journalière d’un anticoagulant 
pendant six semaines, alors que 
l’autre a reçu un placebo. Résultat: 
l’anticoagulant n’est pas plus effi-
cace que le placebo pour réduire le 
risque d’événements thromboem-
boliques veineux. En revanche, le 
médicament est associé à un risque 
plus élevé de saignement. L’utilisa-
tion seule de bas de compression 
et une surveillance échographique 
constituent un traitement approprié.
 
LA SYNERGIE DE DEUX  
ANTIBIOTIQUES TROUVE  
UNE EXPLICATION
Des chercheurs genevois ont 
découvert un mécanisme per-
mettant d’expliquer pourquoi 
l’administration concomitante de 
deux antibiotiques différents, la 
daptomycine et le b-lactam, est 
capable de juguler des infections 
au staphylocoque doré résistant à 
la méthiciline (MRSA). William Kelley 
et Adriana Renzoni, chercheurs au 
Département de microbiologie et de 
médecine moléculaire (Faculté de 
médecine), montrent en effet, dans 
un article paru dans la revue Antimi-
crobial Agents and Chemotherapies 
du 24 octobre, comment, lorsque 
la bactérie acquiert une nouvelle 
résistante à la daptomycine, elle 
perd en contrepartie celle qu’elle 
avait déjà au b-lactam. Le MRSA fait 
partie des bactéries pathogènes les 
plus difficiles à maîtriser à cause 
de sa résistance à presque tous les 
antibiotiques disponibles. À l’origine 
d’une grande variété d’infections et 
d’intoxications alimentaires, le sta-
phylocoque doré peut être mortel.
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Glacier de l’île du 
Pin vu par satel-
lite en 2011
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