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SIGNATURE
L’ARS faitla
promotion des
meédicaments
génériques

I’Agencerégionale de santé
(ARS) Provence-Alpes-Cote
d’Azur et ’ensemble des
organismes d’Assurance maladie
delarégion s’associent pour
promouvoir les médicaments
génériques. Et ce dans le cadre
du plan national d’actions de
promotion des médicaments
génériques, présenté parla
ministre de la Santé. Rien de
nouveau dans cette campagne
qui permet néanmoins de
souligner que « graceala
mobilisation des médecins et
des pharmaciens, le recours
aux médicaments génériques
dans notre région est de

84,5% », révele I’ARS dans un
communiqué tout en précisant :
« En moyenne 30% moins chers
que les médicaments d’origine,
les médicaments génériques ont
permis d’économiser en Paca
environ 700 millions d’euros
en5ans. » SelonI’Agence, cela
permet de favoriser « 1’acces
aux soins pour tous, tout en
participant ala pérennisation
du systeme de santé ». Dans

la pratique, ala suite d’'un
médicament prescrit sur
ordonnance par un médecin,

le pharmacien est autorisé a
substituer un médicament par
un médicament générique.
Parmiles 25 médicaments
génériques les plus vendus en
officine, figurent notamment
les antibiotiques, de

nombreux médicaments du
systéme nerveux, ou d’autres
médicaments du systéme
cardiovasculaire. A I’hépital, les
meédicaments sont notamment
utilisés pour traiter les cancers,
les infarctus du myocarde,

la maladie de Parkinson, la
méningite et les septicémies.

HUMANITAIRE
Tombola

des assises

de Santé Sud

L’ONG Santé Sud lance sa grande
tombola annuelle pour récolter
des fonds pour ses programmes
visant a combattre la mortalité
maternelle et infantile dansle
monde. Les billets, au cotit de

2 euros, sont en vente au siege

de Santé Sud ou par internet
(paiement sécurisé). Le tirage
auralieule 18 novembre
enfindejournéelorsdela

11e Journée provencale de la
santé humanitaire, a la Faculté de
médecine de Marseille (Timone). A
gagner : un billet aller-retour pour
la Corse, un hébergement d’un
week-end au centre Léo-Lagrange
au Frioul, un soin « deepnature »
au SPA Intercontinental. Tous les
détails sur le site, page tombola
(santesud.org). Des billets seront
également vendus lors des assises
de’ONG le samedi 8 octobre,
al’Ehpad Saint-Barthélémy
aMarseille. Les inscriptions

(27 euros) sont ouvertes jusqu’a
aujourd’hui par mail : contact@
santesud.org

« Lebut est d’identifier
les génes a l'origine des
metastases cerebrales »

ENTRETIEN

Pr Philippe Metellus est
neurochirurgien a'hépital
priveé Clairval a Marseille.

Il est I'initiateur et I'organi-
sateur de la conférence an-
nuelle de niveau européen
sur larecherche etles thé-
rapies émergentes dansla
lutte contre les métastases
cérébrales qui tient demain
etleler octobre sa 6e édi-
tion ala Villa Méditerranée.

La 6e édition de la conférence
s’ouvre sous le signe d'un
élargissement partenarial, signe
d’une véritable mise en ordre de
bataille ?

Exactement. Jusqueici, elle était
organiséesousl’égide del’European
organization forresearchand
treatmentof cancer (EORTC)et
I’European association neurosurgical
societies (EANS). Onaétérejoint
parl’European association of neuro-
oncology (EANO). C’est vraiment
lesigneque cette thématiqueest
devenueextrémement importante,
particulierement cruciale pourun
certainnombre de patients

Vous allez aborder la génétique,
labiologie des métastases.

Cela correspond-il au virage de
I’approche personnalisée des
traitements ?

Oui. Le butest d’identifier, dans les
métastases cérébrales et dansla
tumeur primitive, en comparant
leurs profils génomiques respectifs,
quels sont les «drivers », les génes
potentiellement al’origine du
phénomeéne métastatique cérébral.
Mais ausside comprendre quelles
sontles anomalies génétiques que
T'onretrouve spécifiquement dansles
métastases cérébrales et pasdansla
tumeur primitive afin de déterminer
denouvelles cibles pouvant déboucher
sur des thérapies innovantes. Une
deuxieme approche consiste, a partir
d’une prisedesang,aregarders’ily
ades cellules tumorales circulantes,
del’ADN circulant, spécifique des
meétastases cérébrales. Voire demain,
faire directementle diagnostic des

« Lescanner pero-
pératoire permet
d’'opérer demaniére
plussécurisée, plus
efficace,d’avoirun
meilleur contréle
graceauneimage
trésfineentemps
réel.»

PHOTODR

métastases cérébrales de cette
maniére.

Les métastases ont donc une
configuration génétique différente
de la tumeur mere ?

Exactement. C’est clairement
démontré danslesmétastases extra-
craniennes. Onsaitqueleprofil
d’'une métastase d’un cancer dusein
oudupoumonn’aurapaslesmémes
anomalies génétiques quelatumeur
meére. C’estlaraison pourlaquelle
onréalise des biopsies demétastases
afin demettre en place desthérapies
ciblées spécifiques contre ces
meétastases. Enrevanche, pratiquer
desbiopsiesdansle cerveausur
deslésionsquisontengénéral,
résistantes, un peu profondes, est
assezdangereux. Onanalysede
plusen plusle profilmoléculaire
desmétastases cérébraleset
ondéveloppe enparalléledes
technologies moins invasives.

Quels sont les échecs majeurs ?
Ceuxliésalabarrieére hémato-
encéphalique. Le cerveau est un organe
noble protégé par une barriére entre
le cerveau et les vaisseaux. Un certain
nombre de thérapies cibléesnela
franchissent pas, doncle médicament
n’atteint pas sa cible. Raison pour
laquelle ily aune approche paralléle
en immunologie avec des résultats qui
semblent trés encourageants.

Depuis 2005 ’espérance de vie des
patients a augmenté. Dans quelles
proportions ?

Dansla premieére classification
pronostique des métastases
cérébrales publiéeen
1997,1asurvie globale
allaitde2,7a7mois. Une
nouvelle classification,
spécifique, avec des sous-
types histologiques
indique que dans
uncertain ™
nombre
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T'espérance de vie peut aller jusqu’a
30mois. Enl’espace de 10ans, les
progres ont été assez spectaculaires.

En matiére d’équipements, peut-on
parler de saut technologique ?

Ce saut technologique est majeur dans
lesmétastases cérébrales d’autant
plus avec cette difficulté d’acces parles
nouvelles molécules aux métastases
cérébrales. A Clairval on s’est doté

du Cyberknife il y adeux ans pour
traiterleslésions de petitestailles,
onvient d’acquérir deux scanners
peropératoires associés a des systémes
deneuronavigation, c’est a direle GPS
duchirurgien. Cela permet d’opérer de
maniére plus sécurisée, plus efficace,
d’avoir en plus un meilleur controéle
graceal’imageen tempsréel. Avecau
final une amélioration dela qualité
devieetdelasurvie.Onalachance
d’avoir la technologie Samsung qui est
un véritable scanner. Il peut détecter
ausein d’'une méme tumeur une zone
plusagressive qu'une autre. Cela
guidele chirurgien danslarésection
oulabiopsie. Cet outil sera bient6t
indispensable a tous les grands centres
deneurochirurgie.

Des décisions sont attendues ?
Iln’y aura pas de décision surles
orientations futures maisnous avons
lachance d’accueillir Mickael Weller,
président de ’European association
of neuro-oncologie. Il donnera une
conférence surles challenges actuels et
lesdifficultés rencontrées a mener des
essais cliniques dansles métastases
cérébrales. Notrebutatous estde
définir collectivement des stratégies et
deréaliser des essais thérapeutiques
communs. Pendant les
communications, desrésultats
d’études assez importants
surlaprise en chargedes
métastases cérébrales seront
transmis.
Proposrecueillis par
Nathalie Fredon

. nfredon@lamar-
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ESSAIS CLINIQUES
Docu-débat réussi
au cinémale César

Plus de 60 personnes pour un débat
de deux heures (on est partiavant
lafin) mercredi soir al’initiative

des associations Francois-Aupetit
(AFA),la plateforme OrphanDey,
I’association Tous Chercheurs

etle Cancéropole Paca. Avecla
projection d’'un documentaire trés
réussi, pédagogique et bien rythmé,
«Explique-moilesessais cliniques ».
Ilaétéreéalisé en partiea Luminy,
siege de Tous Chercheurs et au centre
d’investigation clinique du CHU de
Nice. Dans le film, des témoignages,
parfois saisissants auregard des
bouleversements induits parla
maladie, et face al’'urgence pour

des patients d’entrer dans un essai.
Le projet d’ensemble, comprend
aussides stages deformation sous
lahoulette de Tous Chercheurs,
adestination des associations de
patientsnotamment. La prochaine
auralieuen décembre. Une patiente
résumera: « Lesessaiscest la

vie.» Mina Daban, présidente de
LMC France, témoignait dansle
documentaire et a pudécrire aux
spectateurs son quotidien avecla
leucémie myéloide chronique:

6ans d’enfer avant quun candidat-
meédicament apporte une lueur
d’espoir et se concrétise aujourd’hui
par unerémission.

«Unenjeumajeur
desanté publique »
Cécile Colomban, chef de projet au
sein de la plateforme OrphanDey,
spécialisée dansle développement
demédicament dans les maladies
rares, précise’enjeu. « La spécificite
c’est lefaible nombrede patients,
cequidemande defaire appel a des
méthodologistes » pour 'organiser. De
son cotél’association « propose aux
centres investigateurs de les aider a
recruter le nombre de patients voulus
al'aidede la plateforme. L'enjeu c’est
de proposer denouvelles thérapies aux
patients, sachant que pour beaucoup
demaladiesrares, iln’y apasde
solutions thérapeutiques, c’est donc
vraiment un enjeu majeur de santé
publique.»
Pendant le débat, bien des sujets
5’ ont été évoqueés, dont le moyen
| d’accéder al'information, de
;‘ participer concrétement aux
/’ essais cliniques, y compris quand
! onvitdansundésert médical,
loin d’un pole universitaire. Tous
| lesoncologues sont-ils au courant
des essais en cours ? demandera
un participant. « Clairement,
' larealité ne plaide pas dans ce
sens puisque 3% des malades
sont inclus dans des essaisen
oncologie»,explique le Pr Barlesi,
cancérologue, coordonnateur du
centre d’essais cliniques précoces a
T’hopital Nord. Pourluis’ily abien
une «disparité géographique»,le
probléme del’accés n’est pas celui
del’accésal’information mais
plutot un probléme « de manquede
financements». C’esta dire trouver
une solution, « une compensation »,
car «Siunmeédecinquin’a pas la
solution idéale continuedevous suivre,
s’ilvousadressea un centre, il
"verd" un patient. Il faut étre conscient
quec’est uneréalité et trouver le
moyen degérer cela. »N.F

@ Renseignements : touschercheurs.
fr; canceropole-paca.com, essais-
oncologie.ap-hm.fr; afa.asso.fr;
orphan-dev.org, paca.inserm.fr




