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Rédactions

Vesoul

038476 40 50
lerredacves@estrepublicain.fr
Place du 11¢ Chasseurs
70000 VESOUL

Lure

03843016 56
lerredaclur@estrepublicain.fr
2, rue Carnot

70200 LURE

https://www.facebook.com/
lestrepublicainvesoul
vous avez une info ?

hautesaone/
contactez le ;

((aLERTE INFO))
0800082201  Soniee semee!

Vous étes témoin
d’un événement,
ou par mail 4 lerfilrouge@estrepublicain.fr
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Cancer : laplusrépandue

des maladies genetiques

Médecin biologiste au CHU de
Besancon, le docteur David
Guenat a présenté a Vesoul les
avancées que permettent les
analyses génétiques en matiére
de dépistage et de traitement
du cancer.

vaille au laboratoire de biolo-

gie cellulaire et moléculaire
du CHU de Besancon. Il a partici-
pé ce jeudi a 'assemblée générale
du comité de Haute-Sadne de la
Ligue contre le cancer, en mairie
de Vesoul. Seulement interrompu
par les bruits de disqueuse des
ouvriers a l'oeuvre pour les travaux
daccessibilité du batiment, il a pré-
senté devant une quarantaine de
personnes les derniéres avancées
en matiere d’analyses biologiques.

Quelles sont ces nouvelles ana-
lyses dont vous étes venu parler ?

Clest une partie de la prise en
charge des cancers qui n'est pas
forcément connue : les analyses gé-
nétiques, qui servent a faire un dia-
gnostic précis. Grace aces analyses
de’ADN, on peut savoir comment
va évoluer un cancer.

On peut aussi prédire les répon-
ses de l'organisme aux nouveaux
traitements, les thérapies ciblées
ou personnalisées. Il existe des
anomalies génétiques qui donnent
une résistance a ces traitements.
Dans ce cas, il ne faut pas les admi-
nistrer, parce qu'ils cofitent extré-
mement cher et parce quils peu-
vent étre toxiques.

Ces mutations génétiques sont-
elles systématiques dans les cas
de cancer ?

Oui, tous les types de cancers por-
tent une mutation dans PADN. Le
cancer est la maladie génétique la
plus fréquente. Dans 5 a10 % des
cas, la mutation est héréditaire. El-

L e docteur David Guenat tra-

Photo Dom.R.

(( Les progrés se sont beaucoup
accélérés ces dix derniéres années. »
Docteur David Guenat, médecin
biologiste au CHU de Besangon

le est présente a la naissance et
prédispose a la survenue d’'un can-
cer. Pour les 90 2 95 % restants, les
anomalies génétiques ne sont pas
transmises a la descendance. Il
s'agit de mutations spontanées, qui
peuvent étre liées a des agents can-
cérigénes comme les UV ou le ta-
bac.

Quest-ce que vous parvenez a
observer en laboratoire ?

En 2007, on analysait une muta-
tion & la fois dans un géne. Aujour-
d'hui, grace a 'évolution des outils
de séquencage, on peut analyser
entre 10 et 1000 mutations  la fois
pour identifier précisément ce que
nous avons face a nous. Ca donne
des diagnostics plus précis et ca
permet de prédire plus précisé-
ment I'évolution de la maladie. Iy
adonc beaucoup despoir, carily a
plus d'opportunités de trouver le
traitement efficace.

Vous parlez aussi d’analyse de
IADN « circulant ». De quoi
sagit-il ?

De I'ADN qui circule dans le
sang, une découverte de ces cinq
derniéres années. On peut Panaly-
ser avec une simple prise de sang,
ce qui est beaucoup moins invasif
qu'une biopsie via une aiguille
dans un organe. Ca permet d’'obser-
ver la réponse a un traitement, de
suivre Pévolution dune tumeur ou
d'une mutation de résistance pour

orienter vers d’autres traitements,
ou encore de mettre en place un
suivi au long cours sans risque.

Ces nouvelles pratiques ont ten-
dance a se répandre ?

A Besancon, on recherche des
mutations génétiques pour
4000 cas de cancers par an. Au
début, c’était une centaine seule-
ment.

Ilyatrois ou quatre ans, il y avait
une dizaine de thérapies ciblées
sur le marché. Aujourd’hui, une
centaine sont en cours de dévelop-
pement ou sont en train d’étre
autorisées. Elles agissent en fonc-
tion des anomalies génétiques dé-
tectées. Elles sont aujourd’hui
adaptées a des cas de cancers trés
avancés, pour lesquels il n’y avait
auparavant aucune option théra-
peutique. Ca permet d'améliorer la
qualité de vie des patients et leur
espérance de vie. On ne peut pas
encore parler de guérison, sauf
dans des cas exceptionnels.

Les combinaisons de thérapies
ciblées sont aussi en vogue. Cou-
plées a un traitement du systeme
Immunitaire, elles permettent un
espoir de guérison dans certains
cas. Pour l'instant, il s'agit d’essais
thérapeutiques.

Ces avancées sont le fruit de re-
cherches fondamentales, qu'il faut
soutenir.

Textes Guillaume MINAUX

e

nouveaux cas de cancers
ont été pris en charge en
2017 a 'échelle de la
Franche-Comté. En 2016,
ily en avait eu 7 300.
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Les chimiothérapies administrées a I'hdpital de jour de Vesoul sont mises en place dans le cadre de réunions

qui regroupent tous les spécialistes de la région. Photos Dominique ROQUELET

Des aides pour les malades ou pour la recherche

Le comité de Haute-Sadne de la
Ligue contre le cancer a consacré
159 014 € a ses missions sociales
en 2017. Lassociation a financé
la recherche & hauteur de
64582 €, mais elle a aussi agi
directement aupres des malades.

La Ligue finance ainsi la présen-
ce d'une socioesthéticienne,
d'une psychologue et d'une prof
d’activités physiques adaptées a
I'hopital de Vesoul. A lhopital de
Gray, une sophrologue intervient
aussi grace au concours de I'asso-
ciation.

« Un des objectifs du réseau ré-
gional de cancérologie, c’est de
favoriser la mise en place de ces

70A03-V3

soins de support », explique le
docteur Cyril Faure. « On aime-
rait avoir davantage d'interve-
nants, mais tout ca est soumis au
financement de I'hopital. Laide
de structures comme la Ligue est
précieuse. »

Le docteur David Guenat ne dit
pas le contraire. Il a profité de sa
venue a Vesoul pour remercier les
bénévoles de la Ligue contre le
cancer : avec le soutien financier
des comités départementaux de
Franche-Comté, il a pu aller se
former pendant un an au sein de
la prestigieuse université de Stan-
ford, aux Etats-Unis. La, il sest
perfectionné aux techniques de

pointe pourles analyses ADN des
cancers. Le laboratoire de biolo-
gie cellulaire et moléculaire du
CHU de Besancon oti ceuvre Da-
vid Guenat bénéficie aussi du
soutien de la Ligue, a travers le
financement d’un appareil d'ana-
lyse ADN dernier cri.

Autre champ d'intervention de
la Ligue : 'aide aux patients défa-
vorisés ou en difficulté financiere
du fait de la maladie. Pour payer
des protheses capillaires ou mam-
maires, des aides & domicile, des
retards de loyers, etc., 27 341 €
ont été engagés lan dernier en
Haute-Sadne pour les 53 dossiers
acceptés.

Photo DR

Docteur Cyril Faure, président du
réseau régional de cancérologie

« Une prise en charge
optimale pour tous »

Le docteur Cyril Faure, hémato-
logue a I'hopital de Vesoul, est
responsable du Centre de coordi-
nation en cancérologie de Haute-
Sadne. 1l est aussi président du
réseau régional de cancérologie,
baptisé Oncolie.

Pouvez-vous nous présenter la
facon dont les malades du can-
cer sont pris en charge en Hau-
te-Sadne et en Franche-Comté ?

Aujourd’hui, tous les nouveaux
cas de cancer diagnostiqués en
Franche-Comté (il y en a eu 7411
Pan dernier) sont discutés lors de
«réunions de concertation pluri-
disciplinaires ». Elles permettent
de valider un protocole de soins
en recueillant l'avis de tous les
spécialistes concernés et des ra-
diologues, biologistes, nucléaris-
tes... Une vingtaine de réunions
différentes ont lieu chaque semai-
ne, par spécialités.

Quel est lintérét de ces réu-
nions régionales ?

Tous les centres de cancérologie
participent au réseau. Ca permet
une prise en charge optimale
grice a l'avis de spécialistes ex-
perts pour tous les patients. Dans
les situations les plus rares, on
peut méme sappuyer sur des
experts nationaux. Quelqu'un qui
vient & Vesoul est donc suivi
comme au CHU ou a linstitut
Curie. Vous avez les mémes chan-
ces que vous habitiez en Lozere,
en région parisienne ou en Haute-
Sadne.

Autre avantage : chaque patient
a maintenant acces a la recherche
clinique de la méme facon.
Quand un programme de recher-
che est mis en place pour sa

pathologie, il peut y participer s'il
le souhaite, qu'il habite a Fouge-
rolles ou a Besancon. Seule con-
trainte : il doit, dans la plupart des
cas, aller & Besangon pour son
SUiVi.

Sinon, pas besoin de se dépla-
cer au-dela de Vesoul ?

Grace a l'organisation régiona-
le, la plupart des patients sont pris
en charge localement avec la
méme qualité. [1 n'y a plus besoin
de faire 200 km pour les séances
de chimio, ce qui évite de la
fatigue.

Vous utilisez aussi des outils de
communication communs. Dans
quel but ?

Un «dossier communicant en
cancérologie » est en place a
I'échelle régionale. C'est un logi-
ciel sécurisé accessible a
1400 professionnels de santé, qui
est nominatif par patient. Toutes
les informations y sont partagées :
ca permet de se faire opérer a
Besancon pour un cancer du
pancréas puis d'étre suivia Vesoul
pour la chimiothérapie adjuvante.

On utilise aussi un logiciel dans
lequel des protocoles de chimio-
thérapie sont préenregistrés. On
les adapte a la situation particulie-
re de tous les patients, qui bénéfi-
cient d’'une égalité de soins.

D’autres améliorations en
vue?

On travaille notamment sur les
programmes personnalisés
d’apres-cancer. 11 s'agit de faciliter
le retour des patients dans la vie
normale sur le plan social, profes-
sionnel ou méme sportif avec une
activité adaptée. C’est en cours de
mise en place en Haute-Sadne.




