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Vers la santé du futur

A la croisée de plusieurs disciplines scientifiques, le secteur grenoblois des biotechnologies et des technologies
médicales se distingue par la capacité de ses acteurs a coopérer pour innover sur des marchés d’emblée mondiaux.
Tour d'horizon de cette filiere d’excellence au travers des portraits de "techchampions” de demain.

TPE “biotechs” qui travaillent sur le vivant, et dans les

“MedTechs” qui développent des dispositifs médicaux
(appareils, équipements, logiciels et e-santé). Pour la plupart
essaimées de laboratoires de recherche de I'Université Grenoble
Alpes, de I'Inserm, du CEA Tech et du CHU, elles levent des
impasses thérapeutiques, se consacrent a une médecine per-
sonnalisée, renforcent 'autonomie des patients et leur maintien
a domicile, accompagnent le parcours de soins post-
hospitaliers, optimisent la délivrance de médicaments et I'ob-
servance des traitements, diminuent les temps d'hospitalisation.
Autant d'enjeux majeurs dans un contexte de modernisation,
de maitrise des cotits de santé et de vieillissement de la popu-
lation. “Le terreau grenoblois est particulierement [ertile”, note
Yannick Neuder, vice-président de la Région Auvergne Rhone-
Alpes, délégué a l'enseignement supérieur, a la recherche et a
l'innovation, chef du péle Thorax et Vaisseaux au CHU de Gre-
noble. “Riche d’un passé de coopération entre universités, la-
boratoires de recherche et industrie, Grenoble a la chance de
disposer d’'un CHU important, de centres de recherche de

.
A Grenoble, la santé du [utur s'élabore dans des start-up et

Biotechs, Medtechs et e-santé en chiffres

Monde : 172 milliards d'euros, + 10 % paran

Europe : B0 miliards d'euros, 579 000 emplois, 25 000 entreprises

France : 21 milliards d'eures, 1100 entreprses, 65 OUU emplois directs
Rhane-Alpes concentre avec I'lle-de-France 80 % des emplois
Isére : 33 niotechs; 140 medtechs.

Sourees:; programme-Esther, e  AEPS

Tous droits réservés a I'éditeur

renom impliqués dans des partenariats effi-
caces avec le monde industriel. 1l faut aussi
souligner l'excellence de I'outil Clinatec, la pré-
sence du pole Minalogic et de formations dé-
cloisonnées et multidisciplinaires proposées a
Grenoble autour de la santé.”

Un environnement porteur

Sept ans séparent en moyenne 'identification
d'un besoin médical et les essais cliniques.
Laccompagnement des jeunes pousses de la
santé est donc indispensable. Létape du trans-
fert de technologies est le domaine de la SATT
Linksium, de Floralis et de l'incubateur Gatel.
Incontournable, le cluster isérois Medic®lps
présidé par Vincent Tempelaere, CEO d’Eveon,
assure la valorisation de la filiere. “1l compte
prés d'une centaine de membres, majoritaire-
ment des TPE”, précise son directeur Grégory
Vernier. Au plan régional, le cluster [-care et le
Cancéropole Lyon Auvergne-Rhone-Alpes
(CLARA) sont deux structures de référence.
Les poles de campétitivité Lyon Biopéle et Mi-
nalogic constituent les portes d'entrée pour le
financement de l'innovation. §'y ajoute au ni-
veau européen 'EIT Health, programme d’ac-
célération qui a distingué Grenoble en 2016 en
primant A3 Surgical, Cartimage, Imactis,
Surgivisio, Uromens, Medimprint, Endediag et
Irlynx dans le cadre de son Business Plan
Competition. Les start-up sont pour l'essentiel
installées prés de leurs partenaires, notamment
a Minatec et a Biopolis. La livraison en 2018
du BHT2 de Minatec Entreprises prendra le
relais de ces structures aux capacités
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bientot saturées. Lacces au marché est conditionné par le mar-
quage CE pour I'Europe, et I'exigeante Food and Drug Admi-
nistration aux USA. Les criteres de remboursement par les
systemes d'assurance maladie sont encore plus stricts et non
harmonisés entre pays. “Le développement international peut
étre accompagné par 'AEPI et par le programme Softlanding
USA de Medic@lps, deux structures qui coopérent dans de
nombreux domaines”, précise Gregory Vernier,

Des parcours d'emblée internationaux

Le parcours d’Endacontrol illustre cet environnement porteur.
“La société, explique son président Clément Vidal, est née d'un
laboratoire de 'Université Grenoble Alpes qui travaillait avec
le CHU de Grenoble, ce qui a permis un transfert de savoir-
faire échelonné sur plusieurs mois. Nous avons ensuite bénéfi-
cié d'une implantation clés en main a Biopolis. Nous avons
collaboré avec le CLARA dans le cadre d'un programme Preuve
de concept. Le pole Minalogic nous donne un acces facilité aux
Fonds uniques interministériels. Medic@lps nous a aidés en
2015 a mutualiser un recrutement aux Etats-Unis avec la
société Koelis, spécialisée dans l'aide au diagnostic du cancer
de la prostate, dont les clients urologues sont aussi potentielle-
ment nos clients. Une premiére vente au Mass General Hospital
de Boston constitue une belle vitrine a l'international.”
Grenoble compte également des industriels de premier plan

Tous droits réservés a I'éditeur

(Roche Diagnostics, Biomérieux, Fresenius Vial,
Becton Dickinson, Trixell, Tornier...) avec les-
quels I'écosysteme de santé collabore et innove.
ARaymondlife et le CEA-Leti ont ainsi annoncé le
développement de nouveaux systemes d'analyse
d'échantillons biologiques “au chevel du patient”,
tandis que STMicroelectronics fournira les com-
posants électroniques de la plate-forme créée par
Eveon pour préparer et administrer des médica-
ments biologiques.

De la cellule a la gestion des biobanques

Lun des champs des biotechs est le stade précli-
nique de candidats médicaments. Cest le
domaine de Cytoo pour les maladies des muscles
(cf. encadré), de Synapcell pour I'épilepsie et les
pathologies du cerveau, ou de Genel en cancéro-
logie et vieillissement de la peau. PX Therapeutics
produit des protéines pour des applications
cliniques en infectiologie, allergie, maladies auto-
immunes. . Les biobanques jouent un rdle essen-
tiel pour la recherche et le diagnostic clinique,
notamment en médecine personnalisée. Avec des
filiales sur trois continents, Technidata, éditeur de
logiciels dont le siege est basé a Montbonnot,

> CLARA 6134539400506
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CYTOO, pionnier des maladies musculaires
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__ . estun acteur de référence pour la gestion des laboratoires
d'analyses médicales, mais aussi le spécialiste mondial des
logiciels de gestion des biobanques. Doté d'une expertise re-
connue dans le domaine, Technidata innove constamment pour
conserver son avance. “Llnstitute of Medical Biology, le presti-
gieux centre de recherche de Singapour, a choisi la solution
TDBioBank de Technidata pour informatiser ses trois labora-
toires de recherche spécialisés dans la génétique, les cellules de
la peau et les cellules souches”, explique Christophe Guitart-
Arnau, responsable produit.

La technique du vide sauve des vies

Des ruptures technologiques remarquables voient le jour a
Grenoble. Rhéonova utilise ainsi pour étudier les sécrétions
bronchiques la rhéologie, science de la matiere en écoulement,
et développe avec le CHU de Lyon un dispositif médical pour
le diagnostic et le traitement de maladies

respiratoires. Le dispositil médical

d’Hemosquid, inventé au CHU de  Le marche
Grenoble par le professeur Dominique .

Blin, peut arréter en quelques secondes frangals de
une hémorragie chirurgicale. Son appli-  ['p-santé est
cation 4 'hémorragie du post-partum, g _x w
premiére cause de mortalité maternelle, estime a
devrait sauver des milliers de vies. Cette 2,4 milliards
société incubée a Gate 1, implantée a d’euros

Inovallée et lauréate du réseau Isére
Entreprendre, est un “pur produit
grenoblois”, commente le président d’Hemosquid, Francois
Urvoy. Tout aussi étonnantes, certaines innovations reprodui-
sent les fonctionnalités humaines, tel le capteur de pression tex-
tile de Texisense qui prévient les escarres en jouant le réle d'une

Tous droits réservés a I'éditeur

Sublimed combat les douleurs chroniques

mabile gui coll
pergu, activiie p

on d'endorphine
st nrésiden

pour

t bien rembou

seconde peau sensitive, ou encore Neose, le
nez électronique équipé de nanocapteurs
d'Aryballe Technologies.

L'internet des objets gagne la santé

Réunies sous le terme e-santé, les technologies
digitales appliquées a la santé apportent de
nombreux bénéfices. Ainsi, Stiplastics élabore
avec I'éditeur de logiciels e-santé La Valériane
et I'lnstitut avignonnais Sainte-Catherine une
solution connectée sans équivalent en Europe
qui pilotera a distance la prise d'anticancéreux
par voie orale d'ici 2020. Autre projet remar-
quable, le pancréas artificiel de Diabeloop, mis
sur le marché fin 2017. 1l reproduit les fonc-
tions du pancréas grace a un capteur de glycé-
mie qui envoie les données & un terminal, la
dose d'insuline a envoyer a la pompe connec-
tée et déterminée par un algorithme, et I'ana-
lyse des données permet d’affiner le traitement.
Le diagnostic in vitro devient lui aussi
connecté avec le LabPad® d'Avalun, labora-
toire portable d'analyses biologiques. Certaines
innovations sont a la frontiere de l'internet des
objets. Apitrak, par exemple, qui géolocalise le
matériel circulant dans les hopitaux (bran-
cards, chariots, fauteuils...) via des balises
“plug and play” et un site web, pourrait a lave-
nir étendre sa technologie aux dispositifs mé-
dicaux, confie le fondateur et CEO Vincent Lé.
“Les applications e-santé grand public se
multiplient et posent la question de la |
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Alim-Louis Benabid et Clinatec, une personnaliié
et un centre de recherche de rang mondial

22l ﬂPUI’G{"hlrLJFng"I greno-
‘Inventeur europeen ¢ rmuf.cw Id
3 e Park&inson. ihesta llar
erm, dunt leg
nnologies sur
trma fronts : i .n'ﬂtPr tes .nal't ies neurodegeneratives; faire
reculer e cancer, faire remarchier (es tétraplégiques

mental d'un exesguelette.

sécurisation des données”, alerte Nathalie Devillier, docteur en
droit, professeur associé 2 GEM. Elle souligne que les seniors
représentent un marché considérable, notamment pour les
applications sur mobiles, mais constituent un public vulnéra-
ble, distinguant toutefois les seniors actifs de ceux qui s'équi-
pent en raison d'une perte d’autonomie ou qui, atteints de
maladies dégénératives, sont équipés par des tiers. La cher-
cheuse grenobloise pointe aussi des avancées : 'adoption par
le Parlement européen le 14 avril 2016 d'un reglement sur la
protection des données, applicable d'ici 2018, et la récente mais
forte prise en compte de cette problématique dans les appels a
projets européens.

La chirurgie de demain sera mini-invasive

Grenoble est mondialement connue pour les Gestes médicaux
chirurgicaux assistés par ordinateur (GMCAO). “Nous devons
ce leadership au role moteur du CHU de Grenoble et de ses

Tous droits réservés a I'éditeur
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praticiens”, explique Stéphane Lavallée.
Spécialiste de ce domaine et serial créateur, il
est président d'Orthotaxy (robotique), de
MinMaxMedical (technologies innovantes) et
de Surgivisio, qui vient de réaliser une levée de
fonds de 3,29 millions d'euros en vue d'indus-
trialiser son systeme de navigation 2D/3D. Il a
co-fondé Hemosquid, A3 Surgical, qui propose
des solutions de réalité augmentée pour l'ar-
throscopie de la hanche, Imactis, spécialiste de
la radiologie interventionnelle assistée par
ordinateur, et Uromens,
qui met au point un
sphincter artificiel vi- apey
sant 2 améliorer la vie Les filieres

de milliers de patients ~ (l@s acteurs

atteints  d'inconti- de la santeé et

nence urinaire sévere.

Il a également cré¢  OU NUMErigue
Bizmedtech, un accé- travaillent

lérateur qui fournit 2
auxstart-upunaccom- 11 SYNErgie.
pagnement sur mesure

(qualité, réglementa-

tion, informatique,

ressources humaines, rédaction de contrats in-
ternationaux...) dont les 11 sociétés membres
totalisent déja 80 emplois. Par ailleurs, les in-
dustriels nationaux de la GMCAO collaborent
avec les chercheurs et les cliniciens dans le
cadre du centre d'excellence ECCAMI, initié
par 'UJE le CHU de Grenoble et le CNRS.
Parmi les entreprises florissantes, la société
Fluoptics dirigée par Odile Allard, élue femme
chef d'entreprise de l'année 2015 par Présences,
annonce une croissance record de 80 % conso-
lidée par une nouvelle levée de fonds de
530 000 euros. Son systéeme d'lmagerie de
fluorescence pour laide & la chirurgie est
désormais utilisé dans 16 pays.
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Plus de 10 000 chirurgies
réalisées dans le monde
avec 150 robots Endocontrol

@ E. Tolwinska

(I

point a I'l

Des collectivités engagées
Grenoble Alpes Métropole et le Département
de T'lsére soutiennent activement la filiere. Un
changement d'échelle est toutefois en cours
avec la loi NOTRe qui renforce la compétence
économique de la Région au 1+ janvier 2017.
“La Région, précise Yannick Neuder, invite les
poles de santé de Grenoble, Lyon-Saint-
Eiienne et Clermont-Ferrand, leurs quaire
CHU et leurs chercheurs a jouer la complé-
mentarité pour passer de l'innovation au labo-
ratoire, puis au lit du patient. Sa stratégie
s'inscrit dans les axes de travail des Quatre mo-
teurs pour 'Europe et de la plate-forme euro-
péenne Esther (Emerging and Strategic
Technology for Healthcare). Le vice-président
souligne aussi lintérét du démonstrateur
Autonom@dom dans une région qui compte
187 000 personnes en perte d'autonomie. Le
Département de I'lsere et ses partenaires tes-
tent ce bouquet de services humains et tech-
nologiques sur quatre territoires isérois pilotes.
Des projets structurants sannoncent pour la

Tous droits réservés a I'éditeur
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motorzed lap
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filiere. Développement 38 étudie la construc-
tion de la Cité des technologies médicales prés
du CHU. A plus long terme, le Centre de
recherche en santé intégrative inscrit au
contrat de plan Etat-Région 2015-2020
accueillera sur 10 000 m? des équipes de
recherche, des plates-formes technologiques et
cles espaces de formation. Autre projet mobili-
sateur, la premiere édition de MEDFIT,
convention d'alfaires dédiée aux partenariats
d'innovation, se tiendra les 28 et 29 juin 2017
a Grenoble. Les organisateurs Medic@Ips,
Eurasanté et le pole de compétitivité NSL
attendent 600 acteurs internationaux.

Enfin, la synergie déja forte entre les acteurs de
la santé et du numérique devrait encore ‘se
consolider. La nouvelle alliance French Tech in
the Alps est en effet impliquée dans #Health
Tech, I'un des neuf réseaux thématiques natio-
naux lancés le 23 juillet 2016. Ensemble, ces
projets serviront la visibilité internationale et
l'accélération des partenariats d'innovation de
'écosysteme de santé grenoblois. M.-C, Myard
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Prodige veut mettre le numérique au service de la prévention du
cancer

La communauté d'innovation Prodige a
lancé un appel a manifestation d'intérét (AMI). (Crédits : YP) La communauté d'innovation Prodige réunit le
Centre Hygée, le cluster I-care et le Cancéropble Clara en vue de soutenir des projets numériques autour de
la prévention du cancer. Une initiative de Saint-Etienne métropole.

Saint-Etienne métropole vient de lancer la communauté d'innovation Prodige (Prevention oncology digital)
qui réunit le Centre Hygée (plateforme d'innovation dédiée a la prévention des cancers), le cluster I-care et
le Clara (Cancéropble Lyon Auvergne Rhéne-Alpes). Objectif de cette mise en commun de compétences :
soutenir des projets numériques autour de la prévention du cancer.

La communauté d'innovation Prodige s'inscrit dans le cadre du programme D2IN (Dispositif intégré pour
l'innovation et le numérique) de Saint-Etienne Métropole. En association avec le conseil régional et Bpifrance,
ce fonds d'investissement doté de plus de 2 millions d'euros pour 2015 et 2016, vise a soutenir les porteurs
de projets innovants en leur permettant de bénéficier d'un effet de levier.

Aide au montage

Prodige propose aux porteurs de projets entrant dans son champ d'application une aide au montage et, une
fois le financement accordé par le D2IN, un suivi régulier du projet pendant une durée d'un an renouvelable.
Chaque dossier fait I'objet d'un examen approfondi par les membres de la communauté d'innovation voire
d'experts extérieurs si nécessaire.

Parmi les thémes éligibles, on peut citer : I'acquisition de comportements favorables a la santé (tabac,
alimentation, alcool, activité physique...), l'accompagnement des malades et de leurs proches, la lutte contre
la récidive ou encore la promotion des dépistages.

Appel a manifestation d'intérét
La communauté d'innovation Prodige a lancé un appel a manifestation d'intérét (AMI) dans le but de
sélectionner des candidatures. Cet AMI couvre I'ensemble des champs de la prévention. Plusieurs amorces
de projets ont d'ores et déja émergé, notamment dans les domaines des objets connectés et de I'aide au
répit des personnes aidantes.

Tous droits réservés a l'éditeur ) CLARA 282211016
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Prodige pourrait, entre autres, soutenir les outils développés par Dowino . Cette startup spécialisée dans la
conception de "serious games" a mis au point pour le Centre Hygée une application permettant de visiter une

exposition interactive destinée aux 11-15 ans. Elle a également congu Smokitten, un jeu vidéo d'aide pour
les personnes souhaitant arréter de fumer.
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PRODIGE VEUT METTRE LE NUMERIQUE AU

SERVICE DE LA PREVENTION DU CANCER

YANN PETITEAUX

La communauté d'innovation Prodige réunit le Centre Hygée, le cluster I-care et le

Cancéropodle Clara en vue de soutenir des projets numériques autour de la prévention du
cancer. Une initiative de Saint-Etienne métropole.

Saint-Etienne métropole vient de lancer la communauté d'innovation Prodige (Prevention oncology
digital) qui réunit le Centre Hygée (plateforme d'innovation dédiée a la prévention des cancers), le
cluster I-care et le Clara (Cancéropble Lyon Auvergne Rhéne-Alpes). Objectif de cette mise en
commun de compétences : soutenir des projets numériques autour de la prévention du cancer.

La communauté d'innovation Prodige s'inscrit dans le cadre du programme D2IN (Dispositif intégré
pour l'innovation et le numérique) de Saint-Etienne Métropole. En association avec le conseil
régional et Bpifrance, ce fonds d'investissement doté de plus de 2 millions d'euros pour 2015 et

2016, vise a soutenir les porteurs de projets innovants en leur permettant de bénéficier d'un effet de
levier.

Tous droits réservés a I'éditeur J’ CLARA 3592129400504
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AIDE AU MONTAGE

Prodige propose aux porteurs de projets entrant dans son champ d'application une aide au
montage et, une fois le financement accordé par le D2IN, un suivi régulier du projet pendant une
durée d'un an renouvelable. Chaque dossier fait I'objet d'un examen approfondi par les membres
de la communauté d'innovation voire d'experts extérieurs si nécessaire.

Parmi les thémes éligibles, on peut citer : I'acquisition de comportements favorables a la santé
(tabac, alimentation, alcool, activité physique...), 'accompagnhement des malades et de leurs
proches, la lutte contre la récidive ou encore la promotion des dépistages.

APPEL A MANIFESTATION D'INTERET

La communauté d'innovation Prodige a lancé un appel a manifestation d'intérét (AMI) dans le but
de sélectionner des candidatures. Cet AMI couvre I'ensemble des champs de la prévention.
Plusieurs amorces de projets ont d'ores et déja émergé, notamment dans les domaines des objets
connectés et de l'aide au répit des personnes aidantes.

Prodige pourrait, entre autres, soutenir les outils développés par Dowino. Cette startup spécialisée
dans la conception de "serious games" a mis au point pour le Centre Hygée une application
permettant de visiter une exposition interactive destinée aux 11-15 ans. Elle a également congu
Smokitten, un jeu vidéo d'aide pour les personnes souhaitant arréter de fumer.

Tous droits réservés a I'éditeur J’ CLARA 3592129400504
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Mardi 4 octobre 2016

Prix Nobel de médecine pour le Pr Ohsumi

Le Japonais Yoshinori Ohsumi a recgu, le 3 octobre, le prix Nobel de médecine 2016 pour ses travaux de
recherche fondamentale sur 'autophagie, rapporte 'ensemble des médias. Le Pr Guido Kroemer, responsable
de I'équipe Inserm « Apoptose, cancer etimmunité », Unité Inserm 1168 « Centre de recherche des Cordeliers
», indique : « La plupart des grandes pathologies sont liées a une insuffisance ou a un dysfonctionnement du
processus autophagique ». Patrice Codogno, Directeur de recherche Inserm au sein de I'Unité 1151 « Institut
Necker enfant malades — centre de médecine moléculaire », souligne : « L'autophagie est un mécanisme
d’autodigestion cellulaire qui, paradoxalement, peut soit conduire a la protection et donc a la survie de la
cellule, soit mener & sa mort ». Et d’ajouter : « Actuellement, plusieurs essais cliniques ont lieu en cancérologie,
les médecins tentant de bloquer I'activité excessive des enzymes logés dans les lysosomes ».

AFP, Europe 1, France 5, Larecherche.fr, Lepoint.fr, Lexpress.fr, Huffingtonpost.fr, Lequotidiendumedecin.fr,
03/10, La Croix, La Tribune, Le Figaro, Lemonde.fr, 04/10

En Bref

Nicolas Foray, radiobiologiste au sein de I'Unité mixte de recherche 1052 « Centre de Recherche en
Cancérologie de Lyon » (Inserm/CNRS/Centre Léon-Bérard/Université Lyon |), est intervenu le 2 octobre dans
I'émission Les Saventuriers sur France Inter sur les effets des radiations lors des traitements comme les
radiothérapies.

France Inter, 02/10

L’Opinion souligne que Philippe Peyrard, ancien directeur général d’Atol Les opticiens, qui a créé il y a un
an Elicie-Healthy, commercialisera d’ici a un an « une lunette révolutionnaire conjuguant santé, sécurité et
apprentissage ». |l travaille « en collaboration avec des chercheurs de Sophia Antipolis et compte, parmi ses
associés, un professeur de médecine », précise le quotidien.

L’Opinion, 04/10

La Tribune souligne le lancement par Saint-Etienne métropole de la communauté d’innovation Prodige
(Prevention oncology digital) qui réunit le Centre Hygée (plateforme d’innovation dédiée a la prévention des
cancers), le cluster I-care et le Clara (Cancéropdle Lyon Auvergne Rhéne-Alpes). L'objectif de cette mise en
commun des compétences est de « soutenir des projets numériques autour de la prévention du cancer »,
explique le journal .

La Tribune, 04/10
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VILLEURBANNE CANCER DU SEIN

Octobre rose : quelques
initiatives locales

m Lan dernier, la mairie s’était parée de rose.
Photo d’archives Emilie CHAUMET

53 000 cancers du sein sont
diagnostiqués chaque an-
née. Le taux de guérison est
tres €élevé (75 %) mais il est
capital que la maladie soit
détectée au plus tét. Afin
d’alerter le grand public, les
commercants et la munici-
palité se mobilisent jusqu’au
29 octobre. Animations mu-
sicales, démonstrations
sportives et expositions inte-
ractives rythmeront ces qua-
tre semaines. A Villeurban-
ne, un point information
santé sera installé devant
I’Espace info et deux exposi-
tions photos, a la Maison du
livre, de I'image et du son
(MLIS) (du 10 au 15 octo-
bre) et chez des commer-

cants des Gratte-Ciel, met-
tront en lumigre des travaux
d’habitants. D’autre part, en-
tre le 10 et le 15 octobre, le
centre Hygée propose, a la
MLIS, une exposition intitu-
lée : Le cancer, connaitre les
risques, savoir se protéger. Si
le dépistage est primordial, la
prévention l’est tout autant.
Elle aura pour support
trois cours de gym suédoise
proposés les 8, 15 et 22 octo-
bre sur la place Lazare-Gou-
jon,apartirde 10 heures. En-
fin, des professionnels iront
a la rencontre des Villeur-
bannais afin de répondre a
leurs questions (le 6 octobre
surle marché des Gratte-Ciel
etle 21 aux Brosses).
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LABORATOIRES PRIVES

Le CLARA renforce son expertise avec
’arrivée d’un nouveau Secrétaire Général

Olivier Exertier, a rejoint le CLARA le
1¢ septembre dernier en qualité de
Secrétaire Général. ll succéde ainsi au
Docteur Amaury Martin qui occupait
cette fonction depuis fin 2012. « C’est
avec plaisir que j'intégre aujourd’huile
Cancéropéle CLARA pour contribuer
a leffort collectif en faveur d'un
enjeu majeur de santé publique. Le
CLARA s’est illustré des sa création
par une vision novatrice de la lutte
contre le cancer et des dispositifs
performants. Avec l'équipe CLARA
et tous les partenaires régionaux
du Cancéropéle, jambitionne de
poursuivre cette dynamique régionale,
afin d’accélérer la valorisation de la
recherche en oncologie et d’améliorer
la prise en charge des patients »,
explique Olivier Exertier.

Avant de prendre ses fonctions au sein
du Cancéropdle CLARA, Olivier Exertier
a exercé durant plus de 15 ans des
activités de conseil en management de
l'innovation et il a géré le secteur santé
de la société Algoé Consultants.

Dans ce cadre, il a piloté des missions
pour des centres et de réseaux de
recherche (EPST, Pdles de compétitivité,
Cancéropdles,...), des établissements
de soins (CHU, CLCC, Cliniques),
des pouvoirs publics (Ministere de la
recherche, Ministere de ['‘économie,
Région Auvergne Rhéne-Alpes, Grand
Lyon, Grenoble-Alpes Métropole, Saint-
Etienne Métropole) et des industriels de
la santé (Sanofi, Institut Mérieux, Pierre
Fabre).

Il dispose d'une grande expérience
du montage de projets collaboratifs
d'innovation au plan national {IRT, IHU,
RHU, IDEX, PSPC) et européen (H2020,
FP7 et FP6), en particulier sur des
programmes de recherche en oncologie
(SIRIC, PROCAN, RHU, RTRS....).

Tous droits réservés a I'éditeur

Il anime par ailleurs des formations
au sein d'Ecoles de commerce (EM
Lyon, GEM), de [IUniversité Lyon2
et d'agences nationales (BPI-OSEO,
INPES, INPI-OEB). Olivier Exertier est
diplomé de 'EHESP (Executive Health
MBA), de 'lEM LYON (Master Spécialisé),
de I'Université Lyon 3 (Master recherche
en Marketing) et de I'|lEP de Grenoble.

« La nomination d’Olivier Exertier pour
diriger l'équipe de coordination du
Cancéropdle répond a notre volonté de
renforcer nos axes stratégiques et de
développer de nouvelles perspectives.
Son expertise dans le domaine du
montage de projets rejoint notre effort
constant d’accompagnement et de
valorisation de la recherche contre
le cancer. De plus, son expérience
des universités et grandes écoles
facilitera le développement de I'Ecole
Régionale de cancérologfe. Enfin, sa
connaissance fine du systéme de santé
sera précieuse dans nos projets de
soutien a la recherche interventionnelle
en matiére d’organisation des soins. A la
téte d’une équipe riche de compétences
scientifiques, et en lien étroit avec le
réseau des chercheurs, cliniciens et
industriels de la région, Olivier est
I'homme qu'il fallait pour accompagner
la dynamique régionale de lutte contre
le cancer.» déclare le Professeur
Veéronique Trillet-Lenoir, Présidente du
Comité de Direction du CLARA.

Le Cancéropdle Lyon Auvergne Rhone-
Alpes (CLARA) est une initiative lancée
et financée par les pouvoirs publics
(Institut National du Cancer, Collectivités
territoriales et le Fonds Européen de
Développement Régional). Il s'inscrit
dans le cadre des Plans Cancers
nationaux et vise a développer la
recherche en oncologie en Auvergne-
Rhéne-Alpes.

Depuis 2003, le CLARA fédeére les

acteurs académiques, chniques et
industriels a I'échelle de la région,
au service d'une stratégie régionale,
nationale et internationale de lutte contre
le Cancer dans un double objectif : le
transfert rapide des découvertes vers les
patients et |a valorisation économique de
la recherche.

Outre son engagement auprés de
'ensemble des acteurs de ta Recherche
pour favoriser leur décloisonnement
et les collaborations, le Cancéropdle
accompagne les projets par le biais d'une
offre de services structurée et élaborée
en adéquation avec leurs besoins.

Le CLARA développe également des
actions en faveur de l'ouverture de la
recherche vers les sciences humaines
et sociales et les questions de santé
publique, mettant ainsi le patient au
coeur de la recherche.

Contact:

CLARA- Tel. - +33(04) 379017 10
www.canceropole-clara.com

Olivier Exertier
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Saint-Etienne a la pointe de Uinnovation pour la prévention des cancers :

C’est en tout cas I’ambition de la communauté d’agglomération stéphanoise
qui vient de lancer la communauté d’innovation PRODIGE. Véronique TRILLET

LENOIR, Présidente du Comité de direction du CLARA, présente cette initiative

RADI O et les différents acteurs de cette communauté.

o

Présentée par Emma Jehl
L'invité de la rédaction
La communauté d'innovation Prodige

5:16 ¢ |

C'est en tout cas I'ambition de la communauté d'agglomération stéphanoise qui vient de lancer la communauté

d'innovation "Prodige".

Présentation de cette initiative et des différents acteurs de cette communauté avec Véronique Trillet Lenoir, Professeur
de Cancérologie au CHU de Lyon et Présidente du Comité de direction du Cancéropdle CLARA.
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Radiothérapie externe et cancer
rectal : facteurs prédictifs de survie et

réponse histologique

J. Lagrand-Escure!, P Diao!, A. Vallard!, M Garcia?2, S. Espenel?,
J Guy?, J Trone'!, G. Wang!, C Rancoule! *, N. Magné'!

T Institut de cancérologie Lucien-Neuwnrth, Saint-Priest-en-jarez,
France

2 Centre Hygée, Lyon France

* Auteur correspondant

Adresse e-mail chloe.rancoule@cloire.fr (C Rancoule)

Objectifde I'étude  Identifier des facteurs prédictifs de survie et de
réponse histologique chez des patients atteints d’un cancer rectal
non métastatique, traité par irradiation externe

Matériel et méthode  Une analyse rétrospective visant a sélection-
ner les patients traités par irradiation externe pour un cancer rectal,
entre 2005 et 2015, a été conduite Les patients atteints de cancer
non métastatique au moment du diagnostic ont fait l'objet d’'une
analyse unifactorielle et multifactorielle a la recherche de variables
explicatives des données de survie et de 1a réponse histologique au
traitement néoadjuvant.

Résultats Parmu les 744 patients traités par irradiation, 594
(79,8 %) m'étaient pas atteints de métastases au moment du dia-
gnostic. Une chirurgie rectale carcinologique a été réalisée chez
551 patients (92,8 %). La radiothérapte a éét délivrée en situation
néo-adjuvante, adjuvante et exclusive chez respectivement 475
(80 %), 69 (11,6 %) et 41 (6,9 %) patients Neuf patients (1,5 %)
ont bénéficié d'une radiothérapie en situation de rattrapage pour
une rechute pelvienne postopératoire. Une chimiothérapie a été
admmistrée en concomitance i la radiothérapie néo-adjuvante
chez 355 patients (74,7 %) Parmu les patients ayant recu une
radiothérapie néo-adjuvante, 54 (11,4 %) et 97 (20,4 %) étaient
respectivement en situation de réponse histologique compléte et
pseudo-compeéte au moment de la chirurgle carcinologique. La
durée de survie sans progression médiane et celle de survie globale
médiane dans cette cohorte étailent respectivement de 79,9 mois
[intervalle de confiance a 95 % (IC 95 %)=47 non atteinte| et
108 mois [IC 95 % =84 non atteinte] La durée de survie spécifique
médiane n'était pas atteinte avec un suivi médian de 40,2 mois [Q1
18,7-Q3 : 64,5].

Conclusion  La chimioradiothérapie concomitante néo-adjuvante
est dans notre série le traitement de choix des patients atteints
d’'un cancer rectal non métastatique Plus de 30 % des patients
traités en situation néo-adjuvante étaient en situation de réponse
au mummum pseudo-compléte au moment de la chirurgie
carcinologique

Déclaration de hens d'mtéréts  Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d'intéréts.

http.//dx do1 org/10.1016/).canrad.2016.08.040
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P40

Cancer du rectum métastatique @ s
synchrone : la radiothérapie au

service du contrdle local

J. Langrand-Escure, P. Diao!, A. Vallard!, M GarciaZ2,
S.Espenel!, J. Guy!, J. Trone!, M Ben Mrad!, C. Rancoule! *,
N Magné!

T nstitut de cancérologre Lucien-Neuwirth, Saint-Priest-en-jarez,
France

2 Centre Hygée, Lyon France

* Auteur correspondant

Adresse e-mail  chloe.rancoule@icloire fr (C. Rancoule)

Objectif de I'étude  Analyser de facon descriptive une population
de patients atteints d’un cancer rectal métastatique au moment du
diagnostic, traité par wrradiation externe localisée au niveau pelvi-
rectal

Matértel et méthode  Une analyse rétrospective visant a sélection-
ner les patients traités par irradiation externe pour un cancer rectal,
entre 2005 et 2015, a été conduite. Les patients atteints de méta-
stases de cancer rectal au moment du diagnostic font I'objet d’'une
analyse descriptive.

Résultats Parmu les 744 patients traités par radiothérapie
externe, 148 patients (19,9 %) étalent atteints d’une tumeur rectale
d’emblée métastatique. Les lésions secondaires étaient hépatiques
chez 112 patients (75,7 %). Une chirurgie d’exérése carcinologique
rectale a été réalisée chez 98 patients (66,2 %) Des radiothérapies
néo-adjuvante, adjuvante et exclusive ont été délivrées respecti-
vement chez 89 (60,1 %), trois (2 %) et 49 patients (33,1 %). Six

patients (4,1 %) ont bénéficié d'une radiothérapie externe en situa-
tion de rattrapage local pour une rechute pelvienne postopératoire.
La radiothérapie était associée a une chimiothérapie concomitante
pour 116 patients (78,4 %). Seuls dix patients (6,8 %) ont été atteints
d'une récidive pelvienne, avec un suivi médian de 15,5 mois [Q1 -
5,9-Q3 - 32] Larécidive pelvienne est survenue chez six patients en
situation postopératoire en I'absence radiothérapie préalabl. Aprés
la radiothérapie, une récidive pelvienne est survenue chez quatre
patients (2,8 %). Les durées médianes de survie sans progression,
de survie globale et de survie spécifique au sein de cette popula-
tion de patients étaient respectivement de 9,1 mois [intervalle de
conflance 395 %(1C95%)=7,6-10,6], 18,8 mois [[C95%=15,5-26,4}
et 18,8 mois [1IC 95 %=16,3-30,3]

Conclusion  La radiothérapie externe pelvi-rectale est un traite-
ment de choix des patients atteints d’un cancer rectal métastatique
avec un taux de contréle local supérieur a 97 % dans cette série
rétrospective

Déclaration de hens dintéréts  Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d'intéréts

http://dx.do1 org/10.1016/).canrad.2016.08.041
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Cancers du col utérin localement ®Cmm,k
évolués de stades IB2 a I1IB : une

expérience mono-institutionnelle

S Espenel!, M. Garcia?, ] Trone!, J. Langrand-Escure’!, J. Guy!,
A Vallard!, C Rancoule! *, M. Ben Mrad !, C Chauleur?,

G. de Laroche!, N Magné!

! Institut de cancérologie Lucien-Neuwirth, Saint-Priest-en-jarez,
France

2 Centre Hygée, Lyon France

3 CHU de Saint-Etienne, Smint-Ftienne, France
* Auteur correspondant
Adresse e-mail chloe.rancoule@icloire.fr (C Rancoule)

Objectif de I'étude  L’objectif de cette étude était d’évaluer le taux
de stérilisation des piéces opératoires et le taux de survie globale
a 5ans des patientes traitées dans notre institut pour un cancer du
col utérin localement évolué.

Patientes et méthodes  Toutes les patientes traitées consécutive-
ment pour un cancer du col utérin localement évolué i I'institut
de cancérologie Lucien-Neuwirth de Saint-Etienne entre le 1€ jan-
vier 2004 et le 31 décembre 2014 ont été incluses

Résultats  Parmi les 203 patientes traitées pour un cancer du col
utérin pendant cette période, 100 étaient atteintes d'une tumeur
localement évoluée, dix de stade IB2 (10 %), 24 de stade lIA (24 %),
48 de stade [IB (48 %), six de stade IIIA (6 %), 12 de stade IIIB (12 %),
dont 78 % de carcinomes épidermoides et 14 % d’adénocarcinomes,
33 % avec un envahissement ganglionnaire pelvien. Quarante
patientes ont recu une chimioradiothérapie concomitante préopé-
ratoire optimale (avec au motns cing cures de chimiothérapie), puis
curiethérapie utérovaginale Laradiothérapie était une par RCMI ou
une arcthérapie dans 37,7 % des cas La chimiothérapie concomi-
tante était du cisplatine pour 78,8 % des patientes La curiethérapie
a été délivrée a débit pulsé dans 95,8 % des cas, planifiée a I'aide
d’'une scanographie de dosimétrie, mais non optimisée par IRM.
L'étalement médian du traitement était de 56 jours. Le taux de sté-
rilisation des piéces opératoires était de 51,4 %. Le taux de réponse
histologique partielle était de 31,9 %. Le sutvimoyen était de 3,3 ans.
Le taux de récidive locale était de 15 %. Le taux de survie globale a
5ans était de 49,4 %, celu1 de survie sans récidive locale a 5 ans de
47,5 %.

Conclusion  Malgré untaux correct de stérilisation des piéces opé-
ratoires, le taux de survie global a 5 ans demeure décevant
Déclaration de liens d'intéréts  Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d'intéréts
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Cancer rectal et radiothérapie externe

chez le sujet agé : analyse descriptive

et données de survie
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France

2 Centre Hygée, Lyon France
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Adresse e-mail chloe.rancoule@icloire.fr (C. Rancoule)

Objectif de I'étude  Analyser de fagcon descriptive les caractéris-
tiques des patients, les stratégies thérapeutiques mises en ceuvre
et les données de survie, de patients de 70 ans ou plus, traités par
irradiation externe, dans le cadre d’un cancer rectal. L'identification
de facteurs prédictifs de données de survie dans cette cohoite est
également rapportée.

Matériel et méthodes Une analyse rétrospective visant a sélec-
tionner les patients traités par trradiation externe, associée ou non
d une ou plusieurs autre(s) modalité(s) thérapeutique(s), pour un
cancer rectal, entre 2005 et 2015, a été conduite. Les caractéris-
tiques des patients dgés de 70ans ou plus ont fait I'objet d’'une
analyse descriptive et d’'une analyse unifactorielle et multorielle
a la recherche de facteurs prédictifs des données de survie
Résultats  Parmi les 744 patients traités par irradiation externe,
assoclée ou non a une ou plusieurs autre(s) modalité(s) thérapeu-
tique(s), 341 patients (45,8 %) étarent 4gés de 70 ans ou plus. L'age
médian au sein de cette cohorte était de 78,4ans [Q1 74,5-Q3 -
81,9] Soixante et un patients (17,9 %) étaient atteints de métastases
synchrones au moment du diagnostic. Deux cent soixante-dix-
neuf patients (81,8 %) avaient bénéficié d’'une chirurgie d'exérése
carcinologique. La radiothérapie a été administrée en situation
néoadjuvante, adjuvante et exclusive chez respectivelment 237
(69,5 %), 35 (10,3 %) et 60 patients (17,6 %). Neuf patients (2,6 %)
ont recu une radiothérapie en situation de rattrapage pour rechute
pelvienne postopératoire. Les durées de survie sans progression
médiane, de survie spécifique médiane et la survie globale médiane
au sein de cette population de patients étaient respectivement de
24,9 mois [intervalle de confiance a (IC 95 %) = 20,2-29,9], 59,2 mois
[IC 95 %=44,6-92,5] et 40,5 mois [IC 95 % =34,1-46,9].

Conclusion  La radiothérapie externe, en association ou non a
d’autres thérapeutiques, est une option thérapeutique de choix
pour le traitement des patients agés atteints de cancer du rectum.
Déclaration de liens d'intéréts  Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d'intéréts

http //dx.do1.org/10.1016/j.canrad 2016.08.038
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Le Comité de I'Ain récompense une jeune équipe
de recherche en onco-pédiatrie

undi 10 octobre, le prix Jeune Chercheur en cancé-

rologie remis par le comité de I'Ain de la Ligue
contre le cancer et 'association des amis de I'Univer-
sité de Lyon - avec le concours du cancéropdle Lyon
Auvergne-Rhdne-Alpes et en présence de Stéphane
Martinot, directeur de cabinet et représentant de'Mon-
sieur Bouabdallah, président de I'Université de Lyon -
a été décerné a une jeune équipe de recherche en
onco-pediatrie pour leurs travaux sur les leucémies
aiglies de I'enfant.
C’est une jeune équipe du Centre de recherche en
cancérologie de Lyon (CRCL), dirigée par le Dr Carine
Halfon-Domenech, hématologue a I'Institut d'héma-
tologie et d'oncologie pédiatrique (structure hospita-
liere associant les Hospices Civils de Lyon et le centre
Léon Bérard), qui a regu le prix d'un montant de 9
000 euros pour ses travaux portant sur la « Recherche
de l'existence de récepteurs a dépendances dans les
leucémies aigués de I'enfant: développement de thé-
rapies personnalisées ».
« Cette remise de prix a été rendue possible grace a la

Tous droits réservés a I'éditeur

I !
« Cette remise de prix a été rendue possible grace a la mobil-
sation des habitants de I'Ain » a souligné Jean Bruhiére, prési-
dent du Comité de I'Ain de [a Ligue contre le Cancer,.

mobilisation des habitants de I'Ain qui soutiennent
chaque année un « espoir lyonnais » de la cancérologie,
mais également de nombreux aultres projets. En 2015, ce
sont 327000 euros que nous avons reversés d des
équipes de recherche dans des domaines variés tels que
l'information, la prévention ou encore 'aide aux malades
et a leurs proches » explique Jean Bruhiere, président
du Comité de I'Ain de la Ligue contre le Cancer.

J’ CLARA 5173539400506
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Le prix Jeune chercheur en cancérologie remis
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PEAUGRES

Conférence sur le cancer

Mardi 25 octobre a 20h 30 salle de IEntre2,
une soirée est organisée par I'association
Courir a Peaugres etla Ligue contre le cancer.
Le professeur Franck Chauvin, directeur du
centre Hygée a Saint-Etienne animera la
conférence dont le théme sera « Cancer,
hasard et mode de vie ». Enfrée libre

J’ CLARA 7829939400506
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250 footballeurs Rugby : victoire
sur un plateau r.i3 | écrasante du CSA P.10
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GRENOBLE un vaLENTINOIS DE 37 ANS A ETE TRES GRIEVEMENT BLESSE HIER

Poignarde sous
les yeux de sa fill

Un Valentinois de 37 ans a été poignardé a plusieurs reprises dans le dos et au flanc hier au centre-ville de Grenoble. Les faits
ont eu lieu sous les yeux de sa fille de 4 ans qu’il venait récupérer dans un lieu de visite pour parents en conflit. Hier soir, le
pronostic vital du trentenaire était toujours engagé. Une enquéte pour tentative de meurtre a été ouverte par le parquet et
confiée aux policiers de la siireté départementale. Pphoto le DL/Fabrice MARGAILLAN P.4
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PEAUGRES
« Le cancer n'est

pas une fatalité »

Tel est le slogan de Franck Chauvin, cancérologue,
vice-président de la Haute autorité de santé. Le
professeur stéphanois, attendu a Peaugres, mardi
soir, rappellera qu’une part des cancers est liée a
nos modes de vie, pas le fruit du hasard. Leouvec P.9

LORIOL-SUR-DROME
13 ambulances aux pneus
crevés dans la nuit P.4

FOOTBALL
L'OM de Rudi
Garcia accroche
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terrain

Cahier Sports
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PLUSIEURS IDEES DE BALADES

Baladez-vous avec le club alpin

Malgré le froid qui commence a s'installer, les propositions de
randonnées sont encore nombreuses. De la randonnée longue et
plus difficile techniquement a la petite rando (demi journée),
chacun trouve celle qui lui convient. Dimanche 6 novembre, une
journée de rando dans le Vercors est organisée : le Grand
Veymont (2341 m). Tél : 04 75 32 54 15 ou 06 52 8142 52.
Vendredi 11 a dimanche 13 novembre : trois jours de rando dans
les Calangues, coté Marseille. Tél : 04 27 51 92 85. Dimanche
13 novembre : demi-journée de rando vers Annonay. Tél :

0475330892

A LA PISCINE DE VAURE
Des stages pour se relaxer et apprendre

Stage aquazen : activité douce en musique alliant renforcement musculaire et détente. L'aquazen
est avant tout une activité relaxante. De lundi a vendredi, de 11 h a 11 h 45 (tarif : 20 euros, résidents
Annonay Agglo et 28,40 euros, résidents extérieurs).

Stage de préparation a I'épreuve de natation du baccalauréat : amélioration de ses performances
de nage et ses techniques d'immersion et de remorquage. De lundi a vendredi, de 14 h30a16 h 30
(tarif 40 euros résidents Annonay Agglo et 56,80 euros résidents extérieurs).

Stage de nata-gym prénatale : pour les femmes enceintes. Cette activité sera accompagnée d'un
temps d'échanges mais aussi de relaxation, dans un bassin chauffé a 32°C. Du lundi a vendredi, de
10 ha 10n45 (tarif : 20 euros, résidents Annonay Agglo et 28,40 euros, résidents extérieurs).
Renseignements et inscriptions au 04 75 33 46 54 ou directement sur place.

ANNONAY

AGENDA
LUNDI

=» Braderie vestimentaire
du Secours populaire

De 14 a 17 heures au local,

15 rue de Fontanes.

=>» Lundi citoyen

“Lorsque I'enfant parait... devenir
parent, ¢a questionne” projection
du documentaire de Jean-Louis
Vey “Entrons dans la Farandole”
suivie d’un débat avec les ac-
cueillantes de La Farandole, a

20 h 30 au Gola, av. de I'Euro-
pe.Entrée libre.

=>» Opération

“lumiéres et vision”
Organisée par I'Education routie-
re du Haut-Vivarais, vérification
gratuite des équipements opti-
ques, de signalisation et essuie-
glaces, jusqu’au 28 octobre de

8 a 12 heures et de 14 a 18 heu-
res, av.Jean-Jaures sur le
parking de I'ancienne école des
Perriéres.

=>» Atelier photos

“Regards croisés” échanger,
partager ses savoir-faire, tous les
lundis de 16h 30 a 18 h 30,

au local de la Moustache et des
Dentelles, 22 rue Franki-Kramer.
Infos au 06 45 63 12 99.

=» Animation familiale
des centres sociaux

A Bernaudin de 15 & 18 heures
“I'arbre a paroles” animation en
pied d’immeubles du quartier et
a partir de 18 h 30 repas parta-
gé. Infos 04 75 32 40 00.

MARDI

=» Animation familiale
des centres sociaux

Aux Perrieres de 15 a 18 heures
“I'arbre a paroles”, de 177 h 30 a
18 h 30 “viens danser avec Abou
Lagraa” au théatre des Corde-
liers. Infos 04 75 32 40 00.

MERCREDI

=» Animation familiale
des centres sociaux

Ala Croze de 15 & 18 heures thé
a la menthe et “I'arbre a paroles”
en pied d'immeubles et ma-
quillage Zombis.

Infos : 04 75 32 40 00.

UTILE

=>» Pharmacie de garde
Tél. 04 75 33 11 02.

=>» Centre hospitalier

Tél. 04 75 67 35 00.

=» Police municipale

Du lundi au vendredi

de 8a 12 heures et de 13 a

18 heures. Tél. 04 75 69 32 67.
Objets trouvés : 04 75 69 35 50.
=» Piscine de Vaure

Tél. 04 75 33 46 54.

Horaires vacances scolaires :

du lundi au vendredi de 12 a

19 h 30, samedi de 9 a 12
heures et de 15 a 19 heures,
dimanche de 9a 12 h 45.
Fermée mardi 1¢ novembre.

=>» Archives municipales
Rue Jean-Joseph-Besset

sur rendez-vous les mardis et
mercredis de 14 a 17 h 30.

Tél. 04 75 32 57 26.

=» Validation des acquis
d’expériences (VAE)

Points d’accueil conseils ouverts
dans les CIO d’Annonay et Tour-
non. Pour obtenir les dates des
informations collectives VAE,
consulter le site du CIO sur
www.ac-grenoble.fr/cio-anno-
naytournon

Pour obtenir des informations sur
les entretiens conseils et I'assis-
tance renforcée contacter le

06 27 71 65 27 (secrétariat).

SANTE | Le professeur Franck Chauvin anime une conférence aI'Entre deux (Peaugres), demain soir

(« Le cancer n'est pas une fatalite »

Franck Chauvin, cancérologue et professeur de santé
publique a Samt-Etlenne, anime une soirée intitulée
“Gancer, hasard et mode de vie”, demain soir, aPeaugres.
Une conférence gratuite et ouverte a tous. Son message : le
cancer n’est pas une fatalité, il est, pour partie, dii & notre

(mauvais) mode de vie.

=> Que venez-vous faire

a Peaugres, demain soir ?

«Le but de mon intervention
est de dire aux gens qu'on
pourrait éviter beaucoup de
déceés par cancer et méme
beaucoup de cancers si on
changet un peunos habitudes
de vie et qu'on arréte de s'ex-
poser a certains facteurs de
risque.»

=> Quels sont

ces facteurs de risque ?

«On en connait certains: le
tabac, l'alcool, le manque
d'activité physique, 1'obési-
té... On peutlutter contre eux.
IIs ne sont pas une fatalité.
Certains pays arrivent a ré-
duire leur consommation de
tabac, d'autres sont a la pointe
sur le dépistage... Il faut arri-
ver globalement a faire chan-
ger les mentalités pour que les
gens s'exposent moins a ces
facteurs de risques connus.»

=> Lindividu est-il le seul maitre
a hord face au cancer ?

«C'esta chacun de se prendre
en mains méme s'il y a, il est
vrai, d'autres facteurs collec-
tifs. Le poids social, I'environ-
nement dans lequel on vit, no-
tre éducation surtout pese
énormément dans nos com-
portements. On pense naive-
ment que l'individu est auto-
nome et peut maitriser tel ou

tel comportement. C'est plus
compliqué que cela.»

=> Par défaut, nest-ce pas

du coup a PEtat d’organiser

un message collectif ?

«C'est en partie le cas. Cette
année, le ministére de I'Edu-
cation nationale a créé un par-
cours éducatif en santé pour
les enfants ®. L'école prend
conscience qu'elle a un réle a
jouer, qu'il faut les armer pour
se défendre efficacement
contre les facteurs de risque.
En outre, la prévention a été
placée au premier rang de la
nouvelle loi Santé @

=> Le cancer n’est-il pas un mal
modeme lié a la dégradation de
nos modes de vie, indépendant
de notre volonté ?

«QOui et non car on a retrouvé
des traces de cancer dans des
restes humains trés anciens. Il
y a toujours eu des tumeurs
musculaires ou osseuses. En
revanche, le cancer du pou-
mon ne devait pas en étre au
méme stade qu'aujourd'hui.
La, c'est clairement lié au ta-
bac (actif ou passif). Il y a aussi
une hausse considérable des
cancers dusein ; en quatre gé-
nérations, le risque d'avoir ce
cancer a doublé. Ce n'est pas
anecdotique.»

=> Pour le cancer du sein,

Le professeur Chauvin répondra aussi aux questions du public.

sait-on oli le bét blesse ?

«On sait que l'alimentation ri-
che en graisses est un facteur
derisque. On sait aussi que la
prise d'cestrogénes par des
femmes (notamment parla pi-
lule) a aussi pul'étre. Les mo-
des de vie sont donc claire-
ment en cause.»

=> Conseillez-vous des examens
préventifs, avant d’avoir des
problémes ou d’étre agé ?
«C'est au cas par cas. L'exa-
men clinique est toujours inté-
ressant. Il permet de trouver
des problemes, notamment
de surveiller I'état de la peau.
Les mélanomes, notamment.
On sait qu'une surexposition
au soleil de ces dernieres an-
nées a entrainé une recrudes-
cence des cancers de la peau.
Un meédecin généraliste est
habitué a les repérer.»

La science progresse mais a un cout

=> En quoi la science peut-elle étre préventive ?
«La technologie au service de la prévention existe.
Les bracelets qui enregistrent nos pas tout au long
de la journée, sont, pour beaucoup, une incitation a
prendre les escaliers que l'ascenseur. Ce genre
d'outils adapte le message de prévention sur une
forme plus adaptée qu'avant a notre quotidien.»

=> Quelles sont les derniéres avancées, coté soins ?
«La science avance tres vite en therapeut1que sur

desmolécules dites innovantes. Celles de la généra-Les médicaments existent mais ont un pl‘IX

tion précédente tuaient les cellules malades et

les autres. Les nouvelles s'attaquent a un endroit
plus localisé du métabolisme. Leur inconvénient : elles cotitent tres cher et ne soignent donc
qu'un nombre limité de malades. Le colit des médicaments, en général, augmente de fagon
exponentielle. Un jour, on risque de ne plus pouvoir payer. Une responsabilité collective est
nécessaire, aussi chez les industriels. »

Leur accessibilité est un enjeu. Le duArchives

Génétique : pas tous egaux face au cancer

=» Dans le nom de votre
conférence, il y a le mot hasard,
coincé entre cancer et modes de
«Ilyatrois types de cancer. Un
lié aux facteurs de risque aux-
quels on s'expose “volontaire-
ment” : I'absence d'activité
physique, la cigarette, etc. Un
lié a des facteurs de risque ex-
térieurs, environnementaux :
amiante, particules fines... On
n'arrive pas a expliquer le res-
te des cancers.»

=> Une partie des cancers est

donc bien le fruit du hasard ?

«Nous avons des pistes mais
rien n'est tranché. Un tiers des
cancers pourrait étre da au
vieillissement des cellules. On
n'arrivera pas a l'éviter mais
les progres en thérapeutique

La star Angelina Jolie a informé
sur le cancer du sein, en exposant
son cas personnel. photo POR

(soins) devraient le diminuer.»

=> Existe-1-il des prédispositions
génétiques au cancer ?

«La génétique commence a
découvrir que des personnes
sont porteuses de mutations
qui prédisposent a certains
cancers. Le cas d'école le plus

connu est celui d'Angelina Jo-
lie. On lui a détecté la muta-
tion d'un gene appelé
BRCAL1. Cela a augmenté son
risque d'avoir un cancer du
sein de 60 %. Voila pourquoi
elle a opté pour 1'opération
préventive.»

=> Le cancer se transmet-il

de génération en génération
comme le diabéte ?

«Ily a aussiune prédisposition
familiale avec le cancer. Avec
une transmission héréditaire,
notamment avec le cancer du
colon. Dans des familles a ris-
que, on procede a une colecto-
mie totale (ablation du c6lon)
préventive. Comme on ne
peut procéder a des endosco-
pies sans arrét, on préfere
opérer.»

=> Le mauvais dépistage peut-il
expliquer, seul, Pexplosion des
cancers de la peau ? (80 000
nouveaux cas par an)
«Il'y a une vague d'exposition
récente au soleil. Avant, per-
sonne n'avait'idée de se faire
bronzer dévétu. Il y a 100 ans,
les gens se baignaient cou-
verts (le bikini est apparu
apres la Deuxieme Guerre
mondiale NDLR). Ceux qui
avaient déja des tumeurs cu-
tanées étaient les agricul-
teurs. IIs sont encore touchés
aujourd'hui. Nos modes de
vie, encore et toujours, sont la
clé...»
Propos recueillis
par Etienne GENTIL

(1) www.education.gouv.fr
(onglet leBO puis chercher celui
du 4 février 2016)

(2) http:/Awww.gouvernement.fr/
action/la-loi-de-sante

L'INFO EN +

LA SOIREE

Ml “Cancer, hasard et mode de vie] conférence animée par
le cancérologue, Franck Chauvin.

B Ce mardi 25 octobre, a 20h 30, a 'Entre deux (a coté
d’Ekibio, zone de la Boissonnette).

H Tout public, entrée libre.

M Une soirée permise et proposée par Courir a Peaugres
et la Ligue contre le cancer, en lien avec Octobre rose.

(1 Pour en savoir plus : Ligue contre le cancer :
04756419 19.

UN LOURD BILAN CHIFFRE PAS REDHIBITOIRE

Ml « Le cancer est la premiére cause de mortalité en France
depuis sept ans. Devant les maladies cardio-vasculaires. »

« Aujourd’hui, il y a eu 1000 nouveaux cancers détectés en
France. On sait qu'on pourrait déja réduire ce chiffre de
moitié en prenant mieux en considération les facteurs de
risque (tabac, alcool, absence de sport...). »

H « |ly a 150 000 déces par an en France dus au cancer.
Quelque 60 % d’entre eux pourraient disparaitre simplement
en supprimant les facteurs de risque et si les gens
participaient mieux aux dépistages. »

=> Les facteurs de risque sont connus

mais les comportements stagnent.

Sommes-nous kamikazes face au cancer ?
«Comment se fait-il qu'on se mette volontaire-
ment dans des situations a risque sans faire en
sorte deles éviter ? C'estun mystere. Prenonsla
vaccination contre les virus HPV/papillomavi-
rus (infections du col de 1'utérus). Comment se
fait-il qu'en France, seulement 30 % des filles
soient vaccinées ? Les vaccins peuvent avoir
des effets secondaires, mais toujours modérés,
alors pourquoi un tel échec?

On sait que la sédentarité et 1'obésité sont des
facteurs derisqueimportants du cancer dusein.
Pourquoi ne pas modifier son alimentation, son
activité, a sonrythme, bien str 2 Enlimitant déja
les graisses d'origine animale pour privilégier
celles d'origine végétale. Les fumeurs savent
que fumer tue, pourtant, ils continuent. Méme
sila, l'addiction s'enméle...»

Bronzer, une invention récente et mortelle ! Le buarchives

« Les fumeurs savent que fumer tue,
pourtant, ils continuent a le faire »

Les méfaits de la cigarette sont clairement affichés
sur les paquets. Pour un impact limité. Le buArchives

Smokitten, le jeu video pour arréter de fumer

=> Comment agir, soi-méme, positivement

Ssur sa vie, sans se sentir contraint ?

«Le numérique est l'un des outils simples
qu'on a chez soi. On travaille donc, en ce mo-
ment, surles "jeux vidéo sérieux” (serious ga-
mes). Cette prévention par le jeu peut inciter a
changer son comportement. “Smokitten” en
estun.Ilestentrain d'étre développé avecune
entreprise de Lyon surl'arrét du tabac.»

=> Quel en est le principe ?

«On crée son avatar etle but est de s'arréter de
fumer, a un temps donné, via le jeu. Les inte-
ractions avec d'autres joueurs mais aussi son
caractere pédagogique, compréhensible par
les enfants, en font un bon outil a priori. »

Et si un jeu vidéo nous rendait plus responsable
que la prévention de la vie réelle ? smokiten

https :/Amww.smokitten.com/fr
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Un test

Spin offde Pinserm, la société
Neolys Diagnostics commercialise
le premier test qui permet d'évaluer
la radiosensibilité individuelle. Forts
de cet outil, les praticiens peuvent
adapter leur traitement

de radiothérapie afin d’éliminer

les effets secondaires.

a radiothérapie intervient dans le
traitement d’un cancer sur deux
quasiment, Soit pres de 180 000
nouvelles personnes par an en
France. La technique consiste a
détruire les cellules tumorales en cassant leur
ADN aTl'aide de rayons ionisants > Malheu-
reusement, malgré un contourage — Cest-a-
dire la délimitation de la zone a irradier —
toujours plus précis, les tissus sains situés au
plus prés de la tumeur sont également expo-
sés au rayonnement. Ces atteintes pro-
voquent parfois des effets secondaires : du
plus bénin (érytheme cutané) au plus grave,
comme un cancer additionnel. Leur survenue
varie selon la nature et la taille de la région
traitée, la quantité de rayons administrés, les
interactions médicamenteuses... Mais éga-
lement en raison d’un facteur propre au pa-
tient : sa radiosensibilité individuelle. Jusqu®a
peu, il n'existait aucun moyen de évaluer.
Aujourd’hui, Neolys Diagnostics, une spin
off de 'Inserm créée en avril 2014, commer-
cialise auprés des praticiens le premier test
d'évaluation de la radiosensibilité des tissus
sains et de la tumeur de chaque patient. Cet
outil permettra la personnalisation de la ra-
diothérapie afin d’éviter les effets secondaires
et d’en augmenter efficacité.

Prédire la radiosensibilité
A Porigine de ce test, il y a les recherches de
Nicolas Foray, un des trois cofondateurs

Tous droits réservés a I'éditeur

NEOLYS DIAGNOSTICS

ENTREPRENDRE

de Neolys Diagnostics qui dirige également
le Groupe de radiobiologie du Centre de
recherche en cancérologie de Lyon, situé
au Centre Léon-Bérard (CLB) : « Mes re-
cherches ont démarré en 1994 avec ma these
Cassures ADN, cassures chromosomiques
et radiosensibilité menée sous la direction

d’Edmond-Philippe Malaise,
éminent chercheur qui démon-
tra en 1981 que nous n'étions
pas égaux face aux radiations. »
Pource dcmfcr, la radiosensibilité
était forcément liée a la répara-
tion des brins ’ADN cassés par
le rayonnement.

Depuis la fin de sa thése, Nicolas Foray n’a
de cesse de chercher a décortiquer les méca-
nismes en jeu. Etil y parvient en bousculant
certains dogmes, Ses travaux ciblent ainsi la
protéine ATM (ataxie-télangiectasie mutée).
« Cette protéine est considérée comme la
protéine la plus importante de toute la répa-
ration d’ADN : Cest le général en chef, ex-
plique le chercheur. Vie son importance, les
scientifiques jusqutalors la situaient foreé-
mient dans le noyau cellulaire. Or, griace aux
technigues d'irmmunofluorescence %, nous
avons demontré en 2003 quielle est dans le
avtoplasme * et qu'elle migre dans le novan
quand la cellule est irradiée. » Clest la clé de
la prédiction de la radiosensibilité.

Grace a COPERNIC, une vaste collection de

lignées cellulaires issues de patients radiosen-

« LATM migre
dans le noyau
quand la cellule

esl irradiée »

sibles imtiée en 2003, Nicolas Foray parvient
en 2008 a classer les patients en trois groupes
selon la vitesse du transit de la protéine ATM.
Pour le groupe [ (75 a 85 % de la popula-
tion), "ATM migre en moins de 10 min dans
le noyau apres une dose unique équivalente
a une session standard de radiothérapie et
toutes les cassures d’ADN sont
correctement réparées. Pour
le groupe II, de 5 a2 20 % de la
population, la migration est re-
tardée, soit la réparation n'a pas
lieu et la cellule m::urt,soir elleest
anormale et le risque de cancer
est éleve. Quant au groupe 11,
moins de 1 % de la population, les patients
ne survivent pas a l'irradiation. La mesure
du transit ’ATM a ainsi permis de prédire
tous les grades de sévérité clinique d'effets
secondaires de la radiothérapie : du grade 0
pouraucune réaction au grade 5 pour lamort
du patient.

De Pidée a la spin off

« L'idee de créer une entreprise m’est alors
venue en 2010, relate Nicolas Foray. Je voyais
les demandes de test s'accionuler dans notre
laboratoire qui devenait une unité de service.
C’était aussi une période ot l'on poussait les
chercheurs a créer. » Lors d’un speed-dating
entre industriels et chercheurs académiques
organisé par le Cancéropole Lyon Auvergne
Rhéne-Alpes (Clara), le scientifique ren-

Page 1/2
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@ Nicolas Foray et
Julien Gillet-Daubin,
deux des co-fondateurs
de Neolys Diagnostics

contre Gilles Devillers, créateur en 2009
d’une sociéré spécialisée dans les cultures
et les thérapies cellulaires, et les approches
immunologiques. entrepreneur s'intéresse
immédiatement au test de radiosensibilité
individuelle. Par les liens étroits qu'il entre-
tient avec I'Feole de management de Lyon, il
sattache les services d’un érudiant en MBA
International trés motivé, Julien Gillet-
Daubin,ancien industrialisateur avec dix ans
dexpérience, afin de creuser le modéle éco-
nomique de I'entreprise a naitre.

Nous sommes en 2011 et le trio des futurs
cofondateurs de Neolys Diagnostics est réuni.
Gilles Devillers et Julien Gillet-Daubin s"at-
telent a protéger les découvertes de Nicolas
Foray qui, conférences aprés conférences,
divulguait son savoir.

L’esprit d’entreprise

« Ca a été un choc culturel, se souvient le
chercheur. Mais le pli est pris désormais et
fai bien compris qui'il faut dabord savoir si
nos nowveaux procédes sont brevetable avant
d'en parler publiquement. » Entre 2011 et
2013, trois brevets qui protegent le test de
Nicolas Foray sont ainsi déposés pour le
compte d’Inserm Tranfert, du CNRS, de
'Université Claude-Bernard-Lyon-1 et du
CLB. La spin off est créée en avril 2014.
Dans la foulée, les contrats de licence
d’exploitation des brevets sont bouclés.
« En 2011, la société d'accélération du
transfert de technologie (Satt) de Lyon
n'existait pas encore. Aujourd b, Cest elle
qui gére, pour les tests, les relations avec
les 4 organismes », explique Julien Gillet-
Daubin, promu directeur général de I'entre-
prise. C'est toujours en 2014 que le contrat de
collaboration entre les équipes de Inserm et
celle de Neolys est signé et que Nicolas Foray
est devenu conseiller scientifique avec I"aval
de la commission de déontologie de 'Inserm.

Tous droits réservés a I'éditeur

Cette méme année, Neolys Diagnostics est
lauréate du prix BPl Emergence. « La stutbven-
tion de 35 000 euros nous a permis de payer
une partie des licences, de créer un site Web
et defaire appel a des consultants enmédico-
économie »,détaille Julien Gillet-Daubin. Le
role de ces consultants est d’aider a définir
précisément les indications d'un produit afin
d’en obtenir a terme le remboursement par la
Sécurité sociale. Er y réfléchir suffisamment
tot permet de rassurer les investisseurs sur la
stratégie de I'entreprise.

En 2015, les fondateurs collectent auprés
de leurs proches et dans leurs poches
170 000 euros pour équiper leurs labora-
toires, dans les locaux du CLB, et industriali-
ser les tests. Trois personnes sont embauchées
aplein temps. En mai 2016, une levée de fonds
leur permet de réunir 800 000 euros pour
poursuivre les essais cliniques et le dévelop-
pement. Sachant qu’en octobre, I'entreprise
a obtenu le marquage CE et commercialise
d'ores et déja son test auprés des praticiens.
Aujourd’hui, Pentreprise de dix salariés pré-
pare son déménagement dans ses propres
locaux. Mais les dirigeants regardent bien
au-dela de ces murs lyonnais. Ils cherchent
a ouvrir un laboratoire aux Etats-Unis afin
d’y lancer des essais cliniques. Une nouvelle
levée de fonds envisagée pour le 2¢ trimestre
2017,d’un montantallant jusqu’a 5 millions
d’euros, doit permettre de financer cesambi-
tions outre-Atlantique. Pascal Nguyén

< Rayons ionisants. |ls interagissent avec la matigre en
arrachiant des électrons 3 ses atomes ef en lui transferant une
certaine quantité d'énergie.

<% Immunofluorescence. Technique qui permet de visualiser
certaines protéines dans les tissus, & lzide d'anticorps
specifiques couplés 2 une motécule fluorescente,

<3 Cytoplasme. Contenu d'une cellule, 3 lexclusion du noyau

Nicolas Foray © unité 1052 lnserm/CNRSCentre de lutte contre le
canoer - Universite Claude-Bemard-Lyon-1
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Retrouver un emploi apres un cancer

Le comité Loire de la Ligue con-
tre le cancer organise des ate-
liers gratuits d'accompagnement
au retour a l'emploi. Début le

¢ novembre.

On parle souvent de « double pei-
ne » lorsqu’on assacie le cancer
et 'emploi. En effet, 'impact de la
maladie et de ses traitements rend
difficiles les conditions de retour au
travail.

Le malade lui-méme est parfois en
perte de confiance et se demande
s'il est capable d’y retourner. Apres
la reprise d’activité, le comporte-
ment de Pentourage professionnel
n’est pas toujours bienveillant.
Pour mieux armer les personnes at-
teintes d’'un cancer et prétes pour
un retour a leur emploi, le comité
départemental dc la Liguc contre lc
cancer organise un atelier de quatre
séances. La participation est gratui-
tc mais il convient de s’inscrire trés
rapidement car la premiére réunion
se déroule le lundi 7 novembre.

Au cours de ces ateliers, il sera pos-
sible de rencontrer différents pro-
fessionnels pour accéder a toutes
les informations utiles en matiere
d’acces aux droits. Le réle des diffé-

Tous droits réservés a I'éditeur

= Connaitre ses droits pour réussir son retour a 'emploi. Photo DR

rents médecins sera défini (traitant,
travail, assurance maladie...). Les
dispositifs seront présentés : temps
partiel thérapeutique, reclassement,
invalidité, formation, accompagne-
ment...

La deuxiéme séance scra consacrée
a la préparation & la reprise. On
parlera des craintes, des envies, de
la confiance cn soi, dc scs capaci-

tés...

Au troisieme rendez-vous, vien-
dront le point de vue de 'employeur
mais aussi la convention collective.
Ou encore : comment expliquer le
trou dansle CV ?

Enfin, lors dec la derniére rencontre,
des personnes témoigneront de leur
expérience de retour a 'emploi. Un
guide pratique contenant tous lecs

i REPERE [

m Les dates

Lundi 7 novembre,

de 14 heures a 16 heures.
Vendredi 18 novembre,

de 9 heures a midi.

Lundi 28 novembre,

de 14 heures a 16 heures
Lundi 12 décembre,

de 14 heures a 16 heures.

m Se renseigner
Informations et inscriptions
en téléphonant a la Ligue
contre le cancer au
04.77.32.40.55.

m Le lieu

Ces séances se déroulent au
centre Hygée, a I'accueil ERI
du 2¢ étage, face a la passerel-
le avec I'ICL.

outils pour réussir au mieux ce nou-
veau challenge sera remis aux parti-
cipants.
§’il y a un mot a retenir au cours de
cette session, c’est: « Anticipa-
tion ».
Précision importantc : les partici-
pants s’engagent a suivre les quatre
séances.

Yvette Granger

J’ CLARA 0020359400504
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Une équipe lyonnaise en onco-pédiatrie
lauréate du prix Jeune Chercheur en

Cancérologie

Le lundi 10 octobre, le Prix Jeune
Chercheur en Cancérologie remis par
le Comité de I'Ain de la Ligue contre
le Cancer et I’Association des Amis de
I'Université de Lyon - avec le concours du
Cancéropéle Lyon Auvergne-Rhéne-Alpes
et en présence de Stéphane Martinot,
Directeur de Cabinet et représentant
de Monsieur Bouabdallah, Président
de I'Université de Lyon - a été décerné
a une jeune équipe de recherche en
onco-pédiatrie pour ses travaux sur les
leucémies aigiies de I'enfant.

C’estune jeune équipe du Centre de Recherche
en Cancérologie de Lyon (CRCL), dirigée par le
Dr. Carine Halfon-Domenech, hématologue a
lnstitut d’'Hématologie et d'Oncologie Pédiatrique
(Structure Hospitaliére associant les Hospices
Civils de Lyon et le Centre Léon Bérard), qui a
regu le prix d’'un montant de 9 000 euros pour ses
travaux portant sur la « Recherche de l'existenice
de récepteurs a dépendances dans les leucémies
aigués de l'enfant : développement de thérapies
personnalisées ».

Une région mobilisée

« Cette remise de prix a été rendue possible
grace a la mobilisation des habitants de I'Ain
qui soutiennent chaque année un «espoir
lyonnais» de la cancérologie, mais également
de nombreux autres projets. En 2015,
327 000 euros ont été reversés a des équipes
de recherche dans des domaines variés tels
que linformation, la prévention ou encore
l'aide aux malades et & leurs proches »
explique Jean Bruhiére, président du Comité
de P'Ain de la Ligue contre le Cancer.

Partenaire de ce prix, 'Association des Amis
de V'Université de Lyon soutient depuis 2011

des projets de recherche de jeunes équipes
spécialisées en oncologie et identifiés au sein
de 'excellence de I'Université.

« Gréace a ce partenariat, nous avons soutenu
deux équipes travaillant sur des pathologies
redoutables comme le cancer du pancréas
et les cancers récidivants du sein pour un
montant de 18 000 euros. Cetlte année, ce
prix a été attribué & une jeune chercheuse
qui débute des travaux prometteurs sur
les leucémies de I'enfant » déclare Gérard
Combe, président de I'Association des Amis
de I'Université de Lyon.

Une jeune chercheuse récompensée

« En tant qu’hématologue pédiafre aux
Hospices Civils de Lyon, je travaille chaque
Jour auprés d'enfants atteints de leucémie
aiglie. Nous, les soignants, accompagnons
ces patients ainsi que leurs familles tout au
long des mois de traitements, encore lourds,
de cette maladie qui représente la premiére
cause de cancer chez l'enfant. Pourtant, il
arrive encore trop souvent que la guérison
ne soit pas au bout du chemin... Seule la
recherche, accompagnée d'une collaboration
étroite entre cliniciens et chercheurs, peut
aufourd’hui nous aider a progresser. En tant
que jeune MCU-PH de I'Université Claude
Bemard Lyon 1 et des Hospices Civils de
Lyon, jai la chance de pouvoir travailler sur
ces 2 tableaux de fagon simultanée », explique
Carine Halfon-Domenech, médecin chercheur
au CRCL. « Aujourdhui, j'ai le grand honneur
de recevoir le Prix Jeune Chercheur en
Cancérologie décemé par la Ligue de I'Ain et
les Amis de 'Université de Lyon. Ce prix va me
permettre de favoriser mon installation dans
I'une des équipes du Centre de Recherche en
Cancérologie de Lyon (CRCL), déja renommée
pour son réle dans la recherche sur le cancer et
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Jean Bruhiére, Président du Comité de I’Ain de la Ligue contre le Cancer
Gérard Combe, Président de I’Association des Amis de I'Université de Lyon
Louis-Marc Patricot, Vice-Président (International) de P'Association des Amis de
I'Université de Lyon Carine Halfon-Domenech, médecin chercheur au CRCL
spécialisée en onco-pédiatrie

le développement de nouvelles thérapeutiques
ciblées, dirigée par le Dr. Patrick Mehlen.
Au sein de cette équipe, et en partenariat
avec d'autres équipes du CRCL, je souhaite
développer la recherche en hématologie
pédiatrique & Lyon, m’appuyant & la fois sur la
structure hospitaliére de I'institut d’Hématologie
et d’Oncologie Pédiatrique qui accueille ces
patients, et sur les plateformes techniques de
pointe proposées parle CRCL ».

« Le projet sur lequel nous allons travailler
consiste a mieux comprendre certains
processus de leucémogénése. Le décryptage
de ces processus devenant indispensable au
developpement de nouvelles thérapeutiques.
Nous allons rechercher en particulier 'existence
de récepteurs & dépendance, connus pour
induire la mort cellulaire en 'absence de leur
ligand spécifique, & la surface des cellules
leucémiques. Puis nous étudierons leur role
hypothétique dans la transformation de cellules
hématopoiétiques en voie de développement,
en des cellules blastiques.

Enfin, ce projet de recherche pourrait
aboutir & I'utilisation de nouveaux anticorps
monoclonaux anti-récepteur a dépendance
dans le traitement adjuvant de certaines
feucémies identifiétes comme présentant
des surexpressions de ces derniers. Le
développement de ce nouveau type de
traitement anti-cancéreux, totalement
novateur, pourrait contribuer & améliorer le
pronostic de certaines leucémies de mauvais
pronostic, ou bien encore représenter
des alternatives  thérapeutiques  aux
chimiothérapies conventionnelles actuelles,
et ainsi en diminuer la toxicité, améliorant
la qualité de vie des enfants malades ainsi
que celle de leurs familles »» conclut Carine
Halfon-Domenech.

MH

Contact :
Cancéropdle Lyon Auvergne Rhone-Alpes

Tél. : 04 3790 17 10 - Fax : 04 37 90 27 03

www.canceropole-clara.com
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Cancer de prostate avancé

CR 01
Découverte d’une nouvelle population
@CmssMark

de cellules progénitrices luminales
prostatiques résistantes a la castration

V. Goffin'*, L. Sackmann Sala', G. Menara?,

A. De goyon Pélard’, F. Boutillon!, M. Leprévost’,

N. Barry Delongchamps?, J. Guidotti®

! Inserm U1151, Institut Necker-Enfants Malades (INEM), Paris
cedex 14, France

2 inserm U1151, Institut Necker-Enfants Malades et hépital
Cochin, Paris, France

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : vincent.goffin@inserm.fr (V. Goffin)

Objectifs Tous les patients atteints d’un cancer prostatique
avancé développeront tot ou tard une résistance aux traitements.
Alors que la plupart des recherches actuelles se focalisent sur
l'identification de mécanismes moléculaires intratumoraux pouvant
étre associés a ces phénomenes de résistance, notre laboratoire
cherche plutét a identifier les cellules qui ont la capacité de résis-
ter aux traitements et a comprendre leurs mécanismes de régulation
intrinseques.

Méthodes  Ce projet expérimental repose sur Uanalyse de divers
modeles précliniques de tumorigenése prostatique (souris trans-
géniques). Apres dissociation mécanique et enzymatique du tissu
prostatique, nous réalisons un tri cellulaire qui permet de discri-
miner les diverses populations cellulaires (épithéliales luminales
versus basales, stromales) sur la base de Uexpression différen-
tielle de certaines protéines de surface (Sca-1, CD49f). Leur profil
d’expression génique est ensuite déterminé par une approche trans-
criptomique (Affymetrix). Enfin, I’expression de certains marqueurs
spécifiques de ces populations cellulaires est analysée par immuno-
histochimie ou PCR quantitative.

Résultats  Notre laboratoire a identifié puis isolé par tri cellu-
laire une population de cellules jamais décrites dans la prostate.
Appelées « progéniteurs luminaux », ces cellules possédent des
caractéristiques luminales et des propriétés de cellules souches

* Communications présentées lors du 110° Congrés de
I’Association frangaise d’urologie. Paris, 16 au 19 novembre
2016.

http://dx.doi.org/
1166-7087/

Tous droits réservés a I'éditeur

démontrées dans des essais fonctionnels 1n vitro. De plus, elles
ont la capacité de survivre en ’absence d’androgénes. L’analyse
de leur profil transcriptomique a permis d’identifier des marqueurs
spécifiques de ces cellules, dont 'un a pu étre a ce jour validé
en immunohistochimie (Fig. 1). Nous avons pu démontrer que ces
progéniteurs luminaux étaient enrichis a différents stades de la
progression tumorale prostatique chez la souris (PINs et lésions
invasives). Enfin, des analyses immunohistochimiques préliminaires
suggerent que ces progéniteurs luminaux existent également dans
la prostate humaine. Leur devenir lors de la progression du cancer
est en cours d’analyse.

Conclusion  Les propriétés souches et d’androgéno-indépendance
de ces progéniteurs luminaux leur conférent un réle potentiel
dans la récidive tumorale prostatique. A terme, cette découverte
pourrait avoir un impact clinique, que ce soit d’un point de vue
pronostique (identification de biomarqueurs spécifiques) ou d’un
point de vue thérapeutique (identification de cibles spécifiquement
exprimées par les cellules a origine de la récidive tumorale).

—_——
B O0F 04 08 o8  dom

Fig. 1

Déclaration de liens d’intéréts Déclaration d’intéréts Les auteurs
déclarent un conflit d’intéréts — INCa.

http://dx.doi.org/10.1016/j.purol.2016.07.216
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CR 02
Signification clinique des marqueurs

de la transition
épithélio-mésenchymateuse dans
I’évolution du cancer de prostate

G. Fromont'*, §. Figiel2, F. Bruyere!, O. Haillot ",

B. Faivre d’arcier’, J. Boutin', F. Rozet3

T CHRU de Tours, Tours, France

2 Inserm U1069, Tours, France

3 IMM, Paris, France

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : gaelle.fromont-hankard@univ-tours.fr
(G. Fromont)

Objectifs La transition épithélio-mésenchymateuse (TEM), sous
"influence du facteur de transcription Zeb1, induit la migration des
cellules tumorales par inhibition de génes épithéliaux et activation
de génes mésenchymateux. L’objectif est d’analyser |'expression
des acteurs de la TEM au cours de 'histoire naturelle du cancer de
prostate (CaP) et d'en déterminer la signification clinique.
Méthodes  Nous avons évalué en immunohistochimie sur TMA
’expression de Zeb1, E cadhérine, vimentine et Ki67. L'analyse
a été réalisée sur 4 groupes de tissus : prostate normale (n=58),
CaP cliniquement localisé (CLC) traité par prostatectomie (n=242),
cancer prostatique résistant a la castration (CRPC) (n = 48) et méta-
stases de CaP (n=43). L'expression de ces protéines a été corrélée
dans les CLC aux marqueurs d’agressivité (stade, score de Gleason,
prolifération), a été corrélée a la survie sans récidive dans le groupe
des CLC, et a la survie globale pour les CRPC et les métastases.
Résultats  L’expression de Zeb1, négative dans les tissus normaux,
est présente dans 25 % des CLC, 92 % et 62 % des CRPC et métastases
(p<0,0001). Dans les CLC, Zeb1 est davantage exprimé dans les
tumeurs pT3 comparé aux pT2 (p=0,0005). L'expression des génes
cibles E cadhérine et vimentine est par contre fluctuante selon les
phases évolutives, non corrélée avec celle de Zeb1. Aucun marqueur
n’est associé a la prolifération et une diminution d’expression de la
E cadhérine est associée a un score de Gleason élevé (p=0,01). Dans
les CLC, Uexpression de la vimentine est un facteur indépendant
de rechute biologique (p = 0,04). Dans les CRPC et les métastases,
la perte d’expression de la E cadhérine et 'expression de Zeb1,
respectivement, sont associées a une diminution de la survie globale
(p=0,0002 et 0,03).

Conclusion  Si Uexpression de Zeb1 augmente selon les diffé-
rentes phases évolutives du CaP, celle des génes cibles est plus
fluctuante, non corrélée a Zeb1, contrairement a ce qui a été decrit
in vitro. L'intérét clinique de ces marqueurs est attesté aux diffé-
rentes phases de la maladie par leur valeur prédictive sur la survie
sans récidive et la survie globale.

Déclaration de liens d’intéréts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intéréts.

http://dx.doi.org/10.1016/j.purot.2016.07.217
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CR 03

Effets opposés du calcium et de la
vitamine D dans le développement du
cancer de la prostate

T. Capiod =, S. Bernichtein’, N. Pigat', F. Boutillon®,
N. Barry Delongchamps?, J. Souberbielle, G. Friedlander’,
V. Goffin'

TINEM, Inserm U1151, Paris, France

2 Hopital Cochin, Assistance publique-hépitaux de Paris, Paris,
France

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : thierry.capiod@inserm.fr (T. Capiod)

Objectifs La gestion du métabolisme osseux chez les patients
atteints d’un cancer de la prostate est une préoccupation pour les

® CrossMark

Tous droits réservés a I'éditeur

urologues. Bien que la supplémentation en calcium et en vitamine
D3 sont fortement recommandées comme option de soins de soutien
pour réduire la morbidité osseuse a tous les stades de la maladie,
I’impact de ces suppléments sur la progression des tumeurs de la
prostate établies est inconnue.

Méthodes  L'étude in vivo a été réalisée sur deux modeles de sou-
ris transgeéniques de tumorigenese prostatique, les Pb-PRL (probasin
prolactin) et KIMAP, pour étudier ces effets de cette supplémenta-
tion en calcium et en vitamine D3D sur la progression du cancer
de la prostate. Parmi 6 autres lignées testées, nous avons utilisé la
lignée cellulaire prostatique humaine PC-3 issue d’une métastase
osseuse pour des études mécanistiques.

Résultats Les souris ont été nourris avec des régimes com-
plétés ou non avec des doses modérées de vitamine D3 et/ou
de fortes doses de calcium. Nous avons montré (histologie,
immunohistochimie et gRT-PCR) que plusieurs caractéristiques du
cancer, comme la prolifération cellulaire, inflammation, la micro-
invasion, expression de marqueurs tumoraux, ainsi que du canal
calcique TRPC6 et des récepteurs au calcium (CaSR) ont été signifi-
cativement augmentés suite a la supplémentation en calcium dans
le régime alimentaire. Ces effets délétéres ont été prévenus par
’addition de vitamine D3. La stimulation de ces cellules PC-3 par
des concentrations croissantes de calcium extracellulaire a entrainé
une augmentation de la vitesse de prolifération cellulaire, et de
I’expression des CaSR et de TRPC6 (ARNm et protéine). La vitamine
D3 (10—-100ng/mL) empéche tous ces effets délétéres du calcium.
L'extinction de I’expression des CaSR ou de TRPCé sur les cellules
PC-3 stimulées par le calcium provogue une diminution de la vitesse
de prolifération cellulaire.

Conclusion  Notre étude suggére que les régimes alimentaires
enrichis en calcium accélérent considérablement la progression du
cancer de la prostate vers un phénotype plus agressif et que ces
effets sont prévenus par la vitamine D3.

Déclaration de liens d’intéréts Les auteurs déclarent un conflit
d’intéréts - ARTP.

http: //dx.doi.org/10.1016/j.purol.2016.07.218

CR 04

Caractérisation clinique et biologique

des adénocarcinomes ductaux de
prostate

A. Vinceneux '*, F. Bruyére2, 0. Haillot2, T. Charles3,
A. De la taille?, L. Salomon*, Y. Allory#, |. Ouzzane?,
L. Choudat®, M. Rouprét®, E. Compérat®, N. Houede?,

J. Beauval®, G. Fromont'

" CHRU Bretonneau, Inserm UMR1069, Tours, France

2 CHRU Bretonneau, Tours, France

3 CHU de Poitiers, Poitiers, France

4 CHU Mondor, Créteil, France

5 CHU Bichat, Paris, France

6 CHU Pitié-Salpétriére, Paris, France

7 CHU de Nimes, Nimes, France

8 CHU Rangueil, Toulouse, France

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : armelle.vinceneux@gmail.com (A. Vinceneux)

Objectifs  L'adénocarcinome ductal (ACD) est une entité rare de
cancer de prostate de haut grade dont les caractéristiques cliniques
et biologiques sont mal connues. A partir d’une série rétrospective
multicentrique des cas regroupés sous \’égide du CCAFU, nous avons
évalué les données cliniques des ACD et déterminé leurs caractéris-
tiques moléculaires sur la base de marqueurs de classification déja
identifiés pour les carcinomes acinaires.

Méthodes  Les données anatomo-cliniques initiales et évolutives
ont été collectées, ainsi qu’un échantillon de tumeur inclus en
paraffine. L'étude en immunohistochimie sur tissue micro-array a
analysé I’expression du RA, PSA, ERG, PTEN, Ki67, EGFR et SPINK1.

® CrossMark
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L’expression de ces marqueurs a ete comparee a celle de cancers
prostatiques acinaires de haut grade traites par prostatectomme
radicale apparnes sur le stade La survie sans recidive biologique
a ete analysee par le test du log rank et le modele de Cox Sept
centres ont adresse un total de 84 cas, dont 65 cas ont ete retenus
apres relecture

Resultats L'age median etait de 67ans [53 92] avec un suivi
median de 27 mois [1—177] Sept patients etaient metastatiques
d’emblee Le PSA median etait de 8,79 ng/mL [0—2400] Quarante

cing patients ont eu une prostatectorme avec 34,8 % de pT2, 65,2 %
de pT3, et 42,8 % de R1 ERG et SPINK1 etaient exprimes dans 41,8 %
et 10,6 % des cas Une perte complete de l’expression de PTEN est
observee dans 36,2 % des tumeurs En analyse multivariee chez les
patients prostatectomises, ’expression de SPINK1 est un facteur
predictif independant de survie sans recidive biologique (p=0,018)
comme le PSA (p=0,017) le stade T (p=0,016) le Gleason (p=0,023)
et |’expression du PSA (p =0,004) Comparativement aux acinaires de
haut grade, la proliferation tumorale est significativement plus ele

vee (p =0,048), avec une perte d’expression de PTEN plus frequente
(p=0,02)

Conclusion  Les marqueurs ERG et SPINK, utilises pour la classi

fication des adenocarcinomes acinaires, sont retrouves avec une
frequence 1dentique et de fagon egalement exclusive dans les ACD,
avec une valeur pronostique de l’expression de SPINK Ces resul

tats demontrent neanmoins des differences de caracteristiques
climques et biologiques des ACD prostatiques par rapport aux can

cers acinaires standards

Declaration de liens d’interéts Les auteurs declarent un conflit
d’interéts Bourse regionale + demande de subvention du fonds de
recherche de AFU en attente de reponse

http //dx do1 org/10 1016/ purol 2016 07 219

CRO5

Objectifs educationnels d'un
programme d’éducation
thérapeutique visant a gérer les effets
secondaires de la suppression
androgénique chez les patients
atteints d’un cancer de la prostate :
étude qualitative

J Terrier'*, A Bourmaud?, H Chloe?, F ChauvinZ, N Mottet?
! CHU Lyon Sud, Pierre Bemte, France

2 Centre Hygee, Samnt Etienne, France

3 CHU de Saint Etienne, Saint-Etienne, France

* Auteur correspondant

Adresse e mail  jean etienne terrier01@chu lyon fr (J Terner)

Objectifs  La suppression androgemque est responsable de nom
breux effets secondaires bouffees de chaleur, dimmnution de la
force musculaire, osteoporose, baisse de la libido, troubles metabo
liques L'objectif principal etait d’etablir un « diagnostic educatif »,
en explorant les connaissances du patient sur sa maladie et sur les
effets secondaires du traitement Ce diagnostic permettra dans les
suites d’etablir un programme d’education therapeutique
Methodes  Cette etude qualitative a ete approuvee par un comtte
de protection des personnes Les patients ont ete recrutes dans
un centre hospitalo unmiversitaire Pour étre eligible, les patients
devalent étre atteints d’un cancer de la prostate et étre traites
par un agomste de la LHRH depuis au moins 6 mois Parallelement
4 entretiens ont ete menes aupres des urologues du centre umver
sitaire Les interviews ont ete menees par une sociologue unique,
entrainee a realiser des etudes qualitatives, les entretiens etaient
sem directifs Tous les entretiens etaient audio enregistres

® CrossMark
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Resultats  Vingt deux entretiens semi directifs ont ete menes

Les patients etaient ges en moyenne de 67,3 ans (54ans a 90 ans)

Les troubles metaboliques et |’osteoporose n’etaient pas une preoc

cupation 1mportante des malades et ne pouvaient donc constituer
a eux seul un objectif educationnel 1mportant Sept themes sont
apparus comme des facteurs majeurs d’alteration de la qualite de
viedes malades les bouffees de chaleur, ta deterioration de l’1mage
corporelle et la sensation de se feminiser, la fatigue chromque,
la depression, l’alteration de la qualite de vie sexuelle, la prise
de poids et les douleurs L'information des malades sur les effets
secondaires et sur les strategies a adopter pour les gerer semblait
nsuffisante

Conclusion  Cette etude donne des clefs pour construire un pro

gramme d’education therapeutique qui aurait comme objectifs
educationnels d'ameliorer les connaissances du malade sur les
effets secondaire du traitement, lutter contre les bouffees de cha-
leurs, miter la pnise de poids, ameliorer son 1mage corporelle
et apporter une information detaillee sur les traitements pouvant
ameliorer sa sexualite

Declaration de liens d’interéts Les auteurs declarent un conflit
d’interéts Financement de U’etude par le laboratoire Astellas

http //dx do1 org/10 1016/ purol 2016 07 220

CR 06
Modalités de surveillance des patients

suivis pour un cancer de la prostate
avancé : résultats d’une enquéte
nationale de pratique

F Rozet'* M Roupret?, C Hennequin3, C Massard?,
P Blanchard4, S Le moulec®

T IMM, Pars, France

2 pitie Salpetriere, Paris, France

3 Saint Louwts, Paris, France

4IGR, Villejuif, France

3 Institut Bergome, Bordeaux, France

* Auteur correspondant

Adresse e mail francois rozet@imm fr (F Rozet)

Objectifs L’arrivee de nouveaux traitements du cancer de la
prostate (CaP) resistant a la castration implique une surveitlance
rapprochee des patients pour adapter la strategie therapeutique
en cas de progression Dans ce contexte, une enquéte nationale a
ete realisee a U'initiative d’un groupe d’experts afin d’identifier les
modalites de la surveillance proposee dans differentes situations
cliniques

Methodes  Un questionnaire a ete diffusee en France aupres de
1464 urologues et oncologues medicaux radiotherapeutes concer
nant un cas climque de CaP localement avance en recidive
metastatique Les questions concernaient les modalites de sur
veilllance de la maladie et les motifs de changement de traitement
en cas de progression au cours de ’evolution de la maladie
Resultats  Trois cent dix huit questionnaires ont ete analyses Les
resultats indiquatent des pratiques relativement homogenes entre
les differentes specialtes Les patients atteints d’un CaP avance
avaient au debut de la maladie une surveillance clinique et bio
logique tous les 3 ou 6 mois et les examens d’imagerie etaent
realises a la demande En cas de chimotherapie, la surveillance
devenait de plus en plus rapprochee et systematique, generalement
tous les mois ou a chaque seance de cimiotherapie, avec des exa
mens d’imagerie realises tous les 3 mois ou a la demande Alors
que la defimtion d’une progression de la maladie avec changement
du traitement reposait essentiellement sur le taux de PSA au debut
de la maladhe avancee, elle associait differents cnteres, cliniques
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(douleurs), biologiques (taux de PSA) et radiologiques, au stade de
résistance a la castration.

Conclusion Il existe finalement peu de recommandations sur les
modalités et le rythme de surveillance du CaP métastatique. Dans
la communauté oncologique, le rythme de surveillance au moment
de la chimothérapie et la participation aux essais cliniques sont
les seules différences évidentes entre urologues et oncologues
médicaux-radiothérapeutes pour (a prise en charge de ces patients.
Déclaration de liens d’intéréts Les auteurs déclarent un conflit
d’intéréts - industrie pharmaceutique.

http://dx.doi.org/10.1016/j.purol.2016.07.221

CRO7
Radiothérapie adjuvante ou de

rattrapage aprés prostatectomie :
résultats carcinologiques et
fonctionnels a long terme

S. Seddick’, M. SilvaZ, F. Joly-lobbedez3, X. Tillou™*

! Service d’urologie et transplantation, CHU de Caen, Caen,
France

2 Service de radiothérapie, centre de lutte contre le cancer
Francois-Baclesse, Caen, France

3 Service d’oncologie, centre de Lutte contre le cancer
Francois-Baclesse, Caen, France

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : xavtillou@gmail.com (X. Tillou)

Objectifs Le bénéfice de la radiothérapie adjuvante (RA) ou de
rattrapage (RR) aprés prostatectomie n’est pas claire actuellement.
Nous avons voulu comparer ces deux types de radiothérapie de
loge de prostatectomie en termes de résultats carcinologiques et
fonctionnels.

Méthodes Nous avons inclus 173 patients traités dans un seul
centre entre janvier 2005 et décembre 2008. Tous les patients
étaient traités par radiothérapie 3D conformationnelle accélérateur
6MV, 66 GY. La radiothérapie adjuvante était faite chez les patients
avec un PSA détectable aprées prostatectomie <0,2ng/mL. Aucun
patient n’a recu de traitement néo-adjuvant avant la prostatecto-
mie (hormonothérapie ou chimiothérapie) Les patients dans le bras
radiothérapie de rattrapage avaient un PSA>0,2 ng/mL au moment
du traitement conformément aux critéres de phoenix. Les aires gan-
glionnaires étaient irradiées si le patient n’avait pas eu de curage
et que le risque d’atteinte ganglionnaire était supérieur a 10 %.
Résultats  Quatre-vingt-six patients ont eu une radiothérapie
adjuvante avec un délai médian aprés chirurgie de 6,7 mois et
87 une radiothérapie de rattrapage avec un délai médian de
21,4 mois. La médiane de suivi était de 6,7 ans. Les deux groupes
étaient comparables sauf en termes de PSA et d’age au moment de
la radiothérapie. La survie sans récidive métastatique a 6 ans était
meilleure dans le bras RA (95 % et 89 % respectivement [95 % IC :
0,83-0,99] p=0,01). A 6ans, la survie spécifique et globale était
meilleure dans le bras RA (100 % versus 95 % [95 % IC : 0,9—-0,99]
p=0,02 et 100 % versus 94 % [95 % IC : 0,89—0,99] p=0,02 respecti-
vement). La radiothérapie adjuvante améliorait significativement la
survie sans récidive biologique (85 % versus 63 % [95 % IC : 0,54—0,93]
p<0,00001).

Conclusion  Notre étude suggére que la radiothérapie adjuvante
avait de meilleurs résultats en termes de survie globale, survie spé-
cifique, survie sans récidive métastatique et survie sans récidive
biologique comparée a la radiothérapie de rattrapage. La toxicité
était comparable entre les deux groupes.

Déclaration de liens d’intéréts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intéréts.

http://dx.doi.org/10.1016/j.purol.2016.07.222
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CR 08
Perception patients : vivre avec un

cancer de la prostate (CPa). Enquéte
nationale et régionale sur l'impact de
la maladie

T. Lebret
Hopital Foch, Suresnes, France
Adresse e-mail : n.dechelette@free.fr

Objectifs Les assises du cancer de la prostate réunissent les
patients et leur entourage leur permettant d’échanger entre eux
et avec les médecins. Cet événement a permis de recueillir via un
questionnaire (a qualité du vécu des patients (présents ou non & {a
réunion) sur le dépistage, le diagnostic, les enjeux de la banalisation
et le vécu avec la maladie.

Méthodes  Huit cent dix questionnaires, issus de la réunion natio-
nale et des réunions en région Rhone-Alpes, Paca, Céte d’azur
et Nord, sont évaluables. L’adge moyen des répondants est 71ans
(48—54), 65 ans au moment du diagnostic avec unrecul de 1a 6,5 ans
aprés le diagnostic. Aumoment de l'enquéte, 41 % des patients sont
en cours de diagnostic ou de traitement et 46 % en suivi médical.
Résultats  Parmi les patients, 29,8 % déclarent ne jamais n’avoir
été informés sur le CPa avant le diagnostic. Le médecin traitant joue
un role important dans le dépistage et Uinformation (51,8 %). Parmi
les patients, 43,2 % estiment qu’un diagnostic plus précoce aurait
permis une meilleure prise en charge. Au moment du diagnostic,
62,3 % des patients étaient suivis spécifiquement pour le CPa, 92,5 %
par le PSA. Parmi les patients, 34,8 % des patients étaient anxieux
et stressés dans attente des résultats. Quarante-six pour cent ont
été surpris et perturbés par ’annonce du diagnostic. Les patients
parlent facilement de leur CPa avec leur famille (96,4 %), leurs amis
(87,8 %) et leurs relations de travail (63,4 %). Parmi les répondants,
62,7 % se sentent plus affectés dans leur santé physique, 77,3 %
plus soucieux et 72,3 % rapportent plus de difficultés dans leur vie
de couple qu’avant la maladie.

Conclusion Les échanges d’informations et d’expériences
apportent un soutien aux patients face aux différentes prises de
décisions et aux difficultés de leur vie au quotidien. Cette enquéte
confirme l'impact connu des effets secondaires des traitements
sur la qualité de vécu des patients qui, tout en exprimant leur
confiance dans leur équipe soignante, souhaitent étre mieux
conseillés et aidés plus efficacement.

Déclaration de liens d’intéréts L’auteur n’a pas précisé ses éven-
tuels liens d’intéréts.

http://dx.doi.org/10.1016/j.purol.2016.07.223
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Etude de la prévalence d’expression
du variant ARV7 dans une population
d’hommes soumis au dépistage du
cancer de la prostate

N. Barry delongchamps'*, L. Denjean?, N. Pigat3, E. XylinasZ,
C. Pop?, T. Capiod?, J. Guidotti?, V. Goffin?, P. Bories?

! Hépital Cochin, Inserm U1151, université Paris-Descartes, Paris,
France

2 Hopital Cochin, université Paris-Descartes, Paris, France

3 Inserm U1151, institut Necker-Enfants Malades, université
Paris-Descartes, Paris, France

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : nicolasbdl@hotmail.com (N.B. delongchamps)

Objectifs Développer une méthode de détection combinée du
variant du récepteur aux androgénes ARV7 dans tes urines et le
produit de rincage du pistolet a biopsie prostatique. Evaluer la pré-
valence de ’ARV7 dans une population soumise au dépistage du
cancer de la prostate.
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Methodes  Nous avons inclus prospectivement 161 patients adres

ses pour biopsies de la prostate Des prelevements urinaires ont ete
realises avant et apres biopsies, de méme qu’un prelevement du
liguide de rincage du pistolet a biopsies (LRB) La recherche de
transcrits de ARV7 a ete effectuee par RT qPCR L’analyse histolo

gique des biopsies a precise U'existence d’un cancer, et le score de
Gleason

Resultats  L'age moyen (ds) etait de 65 (8,5) ans Le PSA moyen
(ds) etart de 17,3 (37,8) ng/mL Le taux de detection biopsique etait
de 60,2 % Au total, un transcrit de ARV7 a ete detecte sur au moins
un prelevement chez 45 % des hommes ayant un cancer, et 39 % des
hommes sans evidence de cancer Les taux de detection de transcnt
de ARV7 etaient respectivement de 25 %, 32 %, et 50 % sur le LRB
seul, les urines seules, et les 2 tests combines (Tableau 1) Les taux
de detection des transcrits de ARV7 n’etaient pas statistiquement
associes a |’age, au taux de PSA, a la presence de cancer ou au score
de Gleason biopsique

Conclusion La prevalence d’expression du vanant ARV7 est
importante Elle ne semble pas étre associee a {a presence de can

cer La sensibilite de detection pourrait étre augmentee par une
etude combinee des urines et du LRB

Tableau 1
AR-V7 positif AR-V7 négalif P

Age (années) 6392 64,8(8) 0,867
PSA (ug/L) 204 (49,1) 15,0 (26) 0,551
Résultat histologique n (%) 0515

Cancer 44 (45) 53(5%)

Abssnce de cancer 25(39) 39 (61)
Identification ds ARV7 n(%) 0,027

Global 60(43) 26D

LRB 32(25) 9833

Urine 2062 90 (69)

LRBeturine combinés 51 (50) 50 (50)

Declaration de liens d’interéts Les auteurs declarent un conflit

d"interéts Fondation ARC
http //dx doi org/10 1016/3 purol 2016 07 224
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Thérapie par déprivation d’androgéne
et risque cardiovasculaire (ADTCR) :
étude de cohorte de 38 690 patients

L Scailteux'*, F Balusson?, E Nowak3, A Happe*,

B Le nautout®, C Leclerc®, E Polard’, E Oger?,

S Vincendeau®

! Centre regional de pharmacovigilance et
pharmacoepidemiologie, CHU de Rennes, Rennes, France

2 Equipe CTAD PEPI, CHU de Rennes, Rennes, France

3 Equipe CTAD PEPI, CHU de Rennes et umversite europeenne de
Bretagne, umversite de Brest, Inserm CIC 1412, IFR 148, CHU de
Brest, Brest, France

4 Equipe CTAD PEPI, CHU de Rennes et CHU de Brest, Rennes,
France

5 Equipe PEPS, CHU de Rennes, Rennes, France

6 Service de cardiologre, CHU de Rennes, Rennes, France

7 Equipe CTAD PEP] et centre regional de pharmacovigilance et
pharmacoepidemiologie, CHU de Rennes, Rennes, France

8 Service d’urologie, CHU de Rennes, Rennes, France

* Auteur correspondant

Adresse e mail luciemarie scailteux@chu rennes fr (L Scailteux)

Objectifs  Certains auteurs suggerant un sur risque cardiovascu
laire (CV) avec les ADT (toutes modalites confondues) et d’autres
evoquant une heterogeneite du risque en fonction de la modalite
d'ADT utilisee, nous avons voulu tester ’heterogeneite du nsque
CV en comparant les differentes modalites d’ADT entre elles

Methodes Etude de cohorte sur base de donnees medico-
adrmimistratives ncluant tous les patients avec cancer de la

@ CrossMark

Tous droits réservés a I'éditeur

prostate imtiant un traitement par ADT (38 690 patients) entre
le 01/07/2010 et le 31/12/2011 et suivi jusqu’au 31/12/2013 Le
critere de jugement est composite (AVC 1schemique ou IDM) Nous
avons estime un nisque retatif (RR) ajuste, en intention de trat
ter, prenant en compte la mort comme risque competitif (modele
de Fine & Gray) pour chague modalite d’ADT (antagonmste GnRH
[ANTAGO], blocage androgenigque complet [BAC], ant androgene
[AA] seul, orchiectomie [OT]) versus agomste GnRH (AGO)
Resultats  Parm les imtiateurs d’ADT, 68 % recevaient un AGO,
16 % un CAB, 4 % un ANTAGO, 12 % un AA et 1 % une OT On
denombre5713 deces et 951 evenements 1schemiques (420 DM
et 531 AVC) L'wincidence brute des evenements 1schemiques est
similaire entre les groupes et varie entre 0,90 (0,74—1,09) pour
100 PA avec les AA et 1,10 (0,79—1,53) pour 100 PA avec les
ANTAGO , le groupe OT possede une ncidence brute plus elevee
1,25 (0,52 3,00) Aucun sur risque d’evenement 1schemique n'a
ete 1dentifie quelle que soit la modalite d’ADT consideree  RR
ajuste a 1,09 [0,78 1,53] avec les ANTAGO , 1,01 [0,85—1,20] avec
le BAC , 0,89 [0,79—1,10] avec les AA , 0,82 [0,34—1,99] avec OT
Homogeneite sur chagque composante IDM et AVC non rejetee
Conclusion  Nous ne detectons pas d’heterogeneite sur la morbi
dite CV, quelle que soit la modalite d’ADT utilisee chez les patients
francais avec cancer de la prostate

Declaration de liens d’interéts Les auteurs declarent un confut
d'interéts PHRC national 2013

http //dx doi org/10 1016/3 purot.2016.07.225
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La recherche contre le cancer est en profonde mutation

e
1

. |

De profondes avancées dans la recherche contre le cancer ont été réalisées durant la derniére décennie.
Le démantélement des mécanismes cellulaires d'apparition d'un cancer a permis I'avénement de nouvelles
thérapies innovantes, dites ciblées. Par ailleurs, d'importants efforts ont été faits dans l'identification des
facteurs de risque liés au comportement ou a la pollution environnementale, et des causes d'inégalités sociales
et de santé.

Pour importantes qu'elles soient, ces découvertes ne sauraient représenter a elles-seules les profondes
mutations qui traversent le champ de la lutte contre le cancer. Or, ces mutations (scientifiques,
organisationnelles, sociétales) exigent une prise de conscience de chacun des acteurs, et une stratégie
concertée d'actions. C'est précisément ce réle de fédérateur qu'endosse depuis dix ans le Cancéropéle Lyon
Auvergne-Rhéne-Alpes.

Les défis a relever

lls sont tout d'abord scientifiques : la complexification des technologies de diagnostic et de traitement fait
émerger un besoin croissant de décloisonnement et d'interdisciplinarité scientifique : la montée en puissance

Tous droits réservés a I'éditeur ) CLARA 284491535
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des techniques de génétique moléculaire et de séquengage génomique ainsi que la disponibilité de big
data au service de la médecine personnalisée bouleversent les pratiques ancrées et imposent de nouvelles
collaborations entre les chercheurs, mais également entre chercheurs, biologistes, analystes et cliniciens.

lls sont également managériaux : la nécessité d'actes chirurgicaux recule au profit de techniques radiologiques
et endoscopiques moins invasives, les chimiothérapies requérant une hospitalisation font place a de courtes
perfusions ambulatoires et a la prise de comprimés a domicile. La sphére du soin se déplace de I'hdpital vers
le domicile du patient, avec la nécessité pour celui-ci et ses proches d'apprendre a s'approprier les dispositifs,
et pour les professionnels de santé extrahospitaliers a se former a de nouvelles techniques et procédures (...)

lIs sont enfin et surtout sociétaux : la France peine a mettre en place les dispositifs de prévention, en particulier
la lutte contre les comportements et situations a risques (prévention primaire) et a convaincre la population
de l'intérét des dépistages (prévention secondaire). L'accés a l'information reste inéquitable et creuse les
inégalités de santé. La phase de l'aprés-cancer, celle de la prévention tertiaire, de la réinsertion socio-
professionnelle et de la restauration de I'épanouissement affective, culturel et sportif, s'organise en paralléle
du systéme de santé et reste non reconnue financiérement et médicalement, ce qui participe, la encore, a
I'aggravation d'inégalités d'acces.

Créer un espace d'échanges

La lutte contre le cancer exige une approche globale. Soignants, chercheurs, malades et proches aidants
n'évoluent plus dans des univers sociaux séparés. Les regards, les expériences et les expertises de
chacun sont de nature a enrichir les approches de tous, contribuant ainsi a une compréhension globale du
“phénomeéne cancer”’, entremélant savoirs scientifiques objectifs, pratiques soignantes, et vécu de la maladie.
Le défi n'est pas aisé : il suppose la connaissance réciproque, la construction d'un langage commun, la
coordination des actions. Plus globalement encore, il exige la fin d'une organisation “en silos” des champs de
la recherche et du soin : l'infirmiére de demain sera formée a la recherche interventionnelle ou a la recherche
clinique. A travers I'Ecole Régionale de Cancérologie créée récemment, I'objectif est de mobiliser les forces
vives de la recherche autour d'un réseau de jeunes chercheurs et d'enseignants motivés, issus de tous les
domaines ayant trait a la cancérologie, de la biologie moléculaire a la chimie analytique, de la cartographie a
la recherche clinique, de la sociologie aux mathématiques... lls se retrouvent depuis 2 années successives en
Universités d'été (les Oncoriales), échangent sur une plateforme Web et partagent des espaces de réflexions.

Faire évoluer les compétences et les filieres métiers

Aux cotés des Universités et des écoles de larégion, le CLARA souhaite identifier les formations nécessaires a
I'évolution des compétences, non seulement des cancérologues confrontés a I'ére du séquengage génétique,
par lesquels la reléve doit étre assurée, mais aussi repérer ou inciter des programmes a proposer pour les
chercheurs de laboratoire ou de sciences humaines et sociales, et pour les professionnels de santé médicaux
et non médicaux. Il se fixe I'objectif de s'appuyer sur le tissu industriel fédéré au sein du pble de compétitivité
Lyonbiopéle pour mieux identifier les besoins des entreprises et les associer a une démarche propice a
stimuler I'employabilité.

Renforcer la dynamique de territoire
La jeune Ecole Régionale de Cancérologie s'inscrit dans celle du maillage régional. L'échelle de la région

Auvergne-Rhéne Alpes est de taille a renforcer les échanges de proximité entre les acteurs, et d'optimiser
sa lisibilité a I'échelle internationale, qui est celle de I'excellence, ou le regroupement des forces et des

Tous droits réservés a l'éditeur ) CLARA 284491535
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complémentarités de Clermont-Ferrand, Saint-Etienne, Lyon et Grenoble permettra de valoriser les efforts
de tous.

Nous serons ainsi préts a anticiper les évolutions technologiques, a garantir la disponibilité et la compétence
des ressources humaines a mobiliser, et a assurer ainsi la reléve de la recherche contre le cancer !

Tous droits réservés a l'éditeur ) CLARA 284491535
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Soirée débat cancer et environnement

Soirée-débat

CANCER & ENVIRONNEMENT
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Soirée cancer environnement

Rencontre - Débat

1
]
Quand, Ou ?
le 02/12/2016 a 18h00

Médiathéque du Bachut
2 place du 11-Novembre

Lyon 8e Arrondissement

Voir le plan d'accés

Organisateur

Cancéropdle Lyon Auvergne Rhéne-Alpes
04.37.90.17.10

Tarifs
Gratuit

Tweet
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Plusieurs experts et chercheurs viendront faire le point des connaissances actuelles sur les liens entre facteurs

environnementaux, comportements et risques de cancer. Le public est invité a poser toutes les questions qui
le préoccupent et a venir échanger sur ce sujet. Inscription obligatoire.

Tous droits réservés a I'éditeur
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a la pointe dans la lutte contre le cancer

Journaliste Elise Moreau

Auvergne Rhoéne-Alpes a la
pointe dans la lutte contre le
cancer

Présentée par Elise Moreau

S'ABONNER A L'EMISSION INVITE DU 18/19 | VENDREDI 18 NOVEMBRE A 18H25 | DUREE EMISSION : 10 MIN

I— v;_-‘ Le Cancéropdle CLARA souhaite intensifier la lutte

contre le cancer a travers une école régionale de
cancérologie hors-les-murs regroupant I'ensemble
des acteurs de la recherche.

© 2016 Pixabay - La recherche contre le
cancer, priorité du Cancéropole

De profondes avancées ont été réalisées ces dix derniéres années dans la lutte contre le cancer, dans les
traitements mais aussi dans le confort des patients. Le Cancéropdle CLARA veut aller encore plus loin en

développant I'école régionale de cancérologie "hors les murs”, a travers des universités d'été, les Oncoriales, des
échanges sur le web et des espaces de réflexion.

L'objectif est de créer des synergies, de "mobiliser les forces vives de la recherche autour d'un réseau de jeunes chercheurs
et d'enseignants motivés”, explique Véronique Trillet-Lenoir, présidente du comité de direction du Cancéropble Auvergne
Rhéne-Alpes et professeur de cancérologie au centre hospitalo-universitaire de Lyon.

Elle souhaite aussi accentuer |la prévention du cancer et la vaccination notamment contre le cancer du col de I'utérus.

ITUALITE
cu

Véronique Trillet-Lenoir dans les locaux de RCF

INVITES

professeur Véronique Trillet-Lenoir , présidente du comité de direction du Cancéropdle Auvergne Rhone-Alpes
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QOlivier Exertier a été nommé
secrétaire général du Cancéro-
pole Lyon Auvergne Rhéne-
‘Alpes (Clara). Il succéde au Dr
Amaury Martin, qui avait pris
en début d’année la direction de
la valorisation et des partenariats
industriels de I'Institut Curie. 11
a travaillé pendant une quinzaine
d'années dans le conseil en ma-
nagement de l'innovation, no-
tamment pour la branche santé
de la société Algoé Consultants.
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SAINT-PRIEST-EN-JAREZ SANTE

« Encore beaucoup de travail
sur la sensibilisation >

Page 1/1

m Andrée Chaize, présidente et véritable porte-parole du comité, devant
les affichages de prévention du centre Hygée de Saint-Etienne. lls
seront 2 la salle d’honneur jusqu’au lundi 28 novembre. Photo RG

Le comité féminin, de la Loire, pour la
prévention et le dépistage des can-
cers donnait, ce mercredi soir, son
assemblé générale a la salle d'hon-
neur. Loccasion pour Andrée Chaize,
présidente depuis sa création, d'évo-
quer le sens de son mouvement.

<< N ous souhaitons sensibili-

ser le public aux tests de
dépistage de cancers. Notre ac-
tion passe, tout d’abord, par I’ap-
port de réponses sur un sujet
souvent trop méconnu. Nous en-
courageons également au mieux
la pratique réguliere de ces prati-
ques ignorées a tort. En effet, a
titre d’exemple, certaines person-
nes expriment des craintes quant
a certains tests, comme la mam-
mographie. Notre réle est donc

Tous droits réservés a I'éditeur

également de les rassurer et de
leur faire comprendre que 'enjeu
de ces dépistages est bien plus
important que leur nocuité.
Malheureusement, il existe aussi
un phénomene récurrent d’évite-
ment des dépistages pour éviter
d’étre déclaré malade. Or, en re-
fusant d’affronter la réalité, ils
s’exposent a un plus grand dan-
ger, car plus la maladie est détec-
tée tardivement, plus elle est diffi-
cile a traiter.

J’estime qu’il y a encore beau-
coup de travail a fournir sur la
sensibilisation. Pendant ’année,
notre comité multiplie les inter-
ventions au sein de divers établis-
sements (centres sociaux, asso-
ciations, entreprises, maires )
afin de toucher le plus de monde
possible. »
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SAINTE,

REPORTAGE, YANN PETITEAUX

Plus discret que les filieres numérique et design, le secteur stéphanois de la santé n'en est pas
moins innovant et structuré. Il repose sur un important tissu de PME, des compétences
historiques en matiére d'ingénierie industrielle, un enseignement et une recherche réunis autour
du Campus santé innovations, et une volonté politique affirmée. Si bien que le territoire entend
devenir un acteur référent au niveau national dans un domaine encore trop peu examiné:

la prévention.

Tous droits réservés a I'éditeur
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deux pas de la Cité du design, au deu-
xieme étage d'un ancien batiment indus-
triel, un espace rénové de 600 m?, avec
de la moquette verte au sol. Clest ici, en
plein cceur du quartier créatif de Saint-
Etienne, que la start-up Keranova vient
d'inaugurer son nouveau siege. La petile
entreprise (rés prometieuse y a installé

ses bureaux et ses ateliers. De la, elle
pourrait bien révolutionner la chirurgie
de I'ceil dans les années a venir. Elle met
en effet au point un dispositif permettant
de réduire les procédures chirurgicales et
les interventions manuelles. Un procédé
rapide, précis, économique et reproduc-
tible qui devrait arriver sur le marché fin
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2019. « En France, on estime a un millier
le nombre d’hopitaux et de cliniques pra-
tiquant la chirurgie ophtalmologique et 10
millions de patients sont concernés chaque
année dans le monde », souligne Fabrice
Romano, ancien fondateur d’ EyeTechCare
et dirigeant de Keranova. Pour financer
ses recherches, la start-up medtech a levé
cinq millions d'euros en début d’anncée,
auprés de Mérieux développement, CEA
investissement et Bpifrance.

« Keranova est lexemple méme des potentia-
lités et surtout des capacités de ce territoire »,

se félicite Gaél Perdriau, président de
Saint-Etienne métropole. Le projet est né
de la rencontre de deux médecins oph-

talmologistes du CHU de Saint-Etienne
et d’un chercheur du laboratoire univer-

sitaire Hubert Curien, spécialisé dans

le domaine de l'optique. Pour la dimen-
sion entrepreneuriale, ces chercheurs
ont décidé de faire appel aux services de
Fabrice Romano et a ses 30 années d'ex-
périence dans le domaine de l'ophtalmo-
logie. Keranova emploie, a ce jour, cing
collaborateurs a Vénissieux et 12 a Saint-
Etienne, dont neul docteurs principale-
ment issus du territoire. « Ici, les ingénieurs
acceptent de parler aux médecins, apprécie
Fabrice Romano. Quand nous mesurons les

SAINT-ETIENNE SE REVE EN
REFERENCE FRANCAISE
DE LA PREVENTION
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compétences disponibles, c'est phénoménal.

Tout le savoii-faire dont nous avons besoin est
la. » Pour l'entrepreneur, le bassin stépha-
nois se caractérise par une réelle faculté
d’innovation dans le domaine de la santé.

« Saint-Etienne posséde une concentration
de savoir faire dijférents d'envergure interna-
tionale. Jai également été stupéfait par I'in-
telligence de la volonté politique en matiére
de santé. Les services de la Métrapole sont
des facilitateurs, Quand je les appelle au
secours, jai une réponse dans la demi-hewre.
Ici, en tant que start-up, nous sommes beau-
coup plus remarqués qua Lyon, donc mieux
soufenus. »
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Le positionnement du territoire en
matiere d'innovation médicale n'est pas
récent. Il est né de I'évolution de secteurs
industriels historiques vers les dispo-
sitifs de santé. Du secteur textile tradi-
tionnel ont ainsi émergé des spécialistes
du textile médical, qui emploient 10%
des effectifs francais du secteur. Parmi
eux, Thuasne, Gibaud, Sigvaris, Aspide
médical, Cardial et Richard Freres. Les
compétences du territoire en matiere de
mécanique de précision ont également
trouvé des débouchés dans le domaine
des implants orthopédiques, avec des
entreprises telles quAston médical,
Finortho ou Cefimeca. « Comme Grenoble,
Saint-Etienne dispose d'une technologie médi-
cale tres lide @ son savoir-faire en matiére

Tous droits réservés a I'éditeur

d'ingénierie industrielle », analyse Anne-So-
phie Gouzy, directrice du Pole des tech-
nologies médicales (Saint-Etienne). Un
positionnement trés différent et compleé-
mentaire de celui du bassin lyonnais clai-
rement tourné vers les biotechs. « Nous ne
sommes pas non plus sur les mémes échelles,
poursuit-elle. Un vaccin antigrippal, ce sont
des millions de doses, alors que les protheses

de hanche, ce sont 150 000 exemplaires par
an. Les entreprises stéphanoises du secteur

médical sont essenticllement des PME de 30
a 70 salariés, positionnées sur des marchés

de niche. Elles ont ici acces a des ressources
humaines hautement qualifiées du point
de vue technique. » Le bassin stéphanois
compte une Lrentaine d’entreprises inté-
gralement dédiées au secteur de la santé
et une quinzaine qui y réalisent une
part seulement de leur chiffre d'affaires.
Deux — HEF (ingénierie des surfaces) et
Novaressort (ressorts de compression) —
ont notamment participé a 'élaboration
de la prothése de cceur artificiel congue
en 2014 par Carmat.

Avec ses 2 000 salariés a travers le monde,
Thuasne fait un peu figure d’exception.
Cette ETI compte parmi les leaders euro-
péens sur les dispositifs médicaux tex-
tiles. Sa dirigeante, Elizabeth Ducottet,
affirme régulierement le profond atta-
chement de I'entreprise au territoire au
sein duquel le groupe posséde quatre
usines. En juin 2015, Thuasne a ren-
forcé cet ancrage en inaugurant I'Agora,
son « centre névralgique mondial ». Un
espace qui, équipé d’'un show-room et
d'un [ab lab qui s'étendent sur 2 600 m?,
aura demandé quatre millions d'euros
d’investissement. « Ce territoire possede de
vraies compétences industrielles, un savoir-

Jaire spécifique et extrémement technique »,

affirme Elizabeth Ducottet. Thuasne
entretient des relations étroites avec le
CHU et I'Ecole des Mines avec qui une
chaire est en cours de création. La société
est également partenaire permanent de
la Cité du design. « Tout cela crée un éco-
systéme avec des personnalités résilientes
qui s'inscrivent dans une dynamique bien
contemporaine », estime la PDG qui preé-
side par ailleurs le comité d'orientation de
la French tech-Design tech stéphanoise.

Pour réunir l'ensemble des acteurs
locaux en matiere d'enseignement et de
recherche dans le domaine de la santé,
Saint-Etienne métropole a inauguré le
Campus santé innovations en juin 2015,
Implanté sur le site de 1'Hopital Nord,
cet ensemble immobilier de 15 000 m?
réunit les 3 000 étudiants et les dix labo-
ratoires de recherche de la faculté de
médecine, I'Institut régional de méde-
cine et d'ingénierie du sport (Irmis), le
Centre Hygeée (lire encadré) et le Centre
ingénierie santé de I'Ecole des Mines de
Saint-Etienne. Ce dernier fait travailler
une soixantaine de permanents et de
chercheurs, et dispose du seul laboratoire
au monde capable d'imprimer de l'os en
3D. Le Campus santé innovations abrite
notamment Sainbiose (Santé ingénierie
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santé Saint-Etienne), une unité Inserm de
120 personnes née en début d’année du
rapprochement de quatre laboratoires.
Sainbiose étudie les pathologies chro-
niques et du vieillissement des systemes
vasculaire et ostéo-articulaire. Elle dis-
pose d’une expertise unique en Europe
sur la question de la perte osseuse des
spationautes. « Le Campus santé innova-
tions, c'est une unité de site unique qui facilite
grandement le travail des hospitalo-univer-
sitaires, témoigne Laurence Vico, direc-
trice de l'unité Inserm. Lavantage d’une
ville de taille intermédiaire, cest que tous les
acteurs de la santé se connaissent bien et que
la convergence entre différents sectewrs peut
aller plus vite quailleurs. »

CHEVAL DE TROIE

« Ma principale préoccupation, cest de faire
le lien entre la capacité de nos chercheurs a
innover et les suites que lon peut donner en
termes de transfert technologique, affirme
Gaél Perdriau. Jusqualors, les acteurs de la
santé étaient assez isolés et peu accompa-
gnés. » Outre I'intégration d'un volet santé
dans le dossier French tech stéphanois,
aux cotés du design et du numérique,
Saint-Etienne métropole a également créé
une communauté d’innovations TechMed

Tous droits réservés a I'éditeur

« L’Obj;t(:tif de
Saint-Etienne est
de jouer collectif
avec Lyon, de se
satelliser autour
du soleil pour
bénéficier de

son influence »

qui regroupe le Pole des technologies
médicales, 1'lfresis (structure [édérative
de recherche), le cluster 1-care, Minalo-
gic, l'université Jean-Monnet, I'Ecole des
Mines et la Cité du design. Gaél Perdriau
insiste également sur le nouveau Géron-
topole Auvergne Rhone-Alpes qui, basé

a Saint-Etienne, vise  fédérer les acteurs
de la santé autour du vieillissement. Pour
soutenir financierement les porteurs de
projets, notamment en matiéere de santé,
Saint-Etienne métropole a mis en place
D2IN (Dispositil intégré pour I'innova-
tion et le numérique). Ce fonds constitué
en association avec le conseil régional et
Bpilrance, est doté de plus de deux mil-
lions d’euros pour la période 2015-2016.
A I'échelle métropolitaine, la stratégie du
bassin stéphanois en matiere de santé est
celle du cheval de Troie. « Les acteurs de
Pindustrie pharmaceutique a Lyon sont de
bons moteurs de I'image régionale en matiere
de santé, estime Anne-Sophie Gouzy. Lob-
jectif de Saint-Etienne est de jouer collectif
avec Lyon, de se satelliser autour du soleil
pour bénéficier de son influence. » Gael
Perdriau espére bien profiter de la pré-
sidence du Pole métropolitain en 2017
pour renforcer les interactions entre Lyon
et Saint-Etienne dans le domaine médi-
cal. « Il faut que les entreprises stéphanoises
puissent profiter du rayonnement des entre-
prises lyonnaises, dautant que leurs activités
sont trés complémentaires. On ne se situe pas
sur les mémes champs concurrentiels. Or,
Jjusqu'a présent, les synergies nétaient pas
suffisamment travaillées. » 4
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Patchs, e-cigarette, jeu vidéo... toutes les techniques pour ne pas
reprendre la clope

« Arréter la cigarette, c'est facile ! Moi j'ai arrété dix fois ». Cette blague qui circule chez les fumeurs illustre
une réalité scientifiquement établie. La vraie difficulté, c'est de s'accrocher sur la durée. Pour ceux qui ont juré
le 1er novembre de tenir un « Mois sans tabac », la gageure est de ne pas replonger aprés le 1er décembre.
En effet, le taux de rechute un an aprés l'arrét est trés élevé, 40 % selon les études les plus optimistes — et
jusqu'a 70 % selon d'autres.

Pour faire mentir les prédictions, mieux vaut ne pas compter sur sa seule volonté. On connait désormais
les techniques de sevrage tabagique dont I'efficacité est validée : les substituts a la nicotine, la cigarette
électronique, les médicaments, la psychothérapie. Chacune prise isolément a des effets limités, c'est leur
combinaison qui donne les meilleurs résultats. Et |a liste devrait bientét se rallonger, avec le casque de réalité
virtuelle.

Au 29 novembre, 179 483 personnes s'étaient inscrites sur le site Mois sans tabac pour recevoir des mails
de soutien ou bénéficier d'un remboursement pour des patchs. L'opération, lancée par Tabac Info Services,
émanation de I'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES), s'inspire d'une expérience
renouvelée chaque année depuis 2012 en Grande-Bretagne. « Un mois sans fumer, c'est 5 fois plus de
chances d'arréter définitivement », affirme le site.
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Premier obstacle a surmonter : le syndrome de sevrage, di a l'arrét de I'apport de nicotine, la principale
substance addictive dans le tabac. Il existe trois moyens pour diminuer progressivement cette dépendance.
Les substituts a la nicotine, qui se présentent sous forme de comprimés, de gommes, de patchs ou
d'inhalateurs ; les médicaments sur ordonnance, de la famille des antidépresseurs atypiques tel que le
bupropion (Zyban) ; et les cigarettes électroniques.

L'aide de la cigarette électronique

Ces « fausses » cigarettes suscitent encore beaucoup de controverses. Cependant, leur efficacité dans
I'arrét du tabac est établie par des sources indépendantes comme la collaboration Cochrane, organisation
internationale regroupant les données scientifiquement validées. Celle-ci s'avére meilleure avec les modeéles
de deuxieme génération, ceux qui ressemblent a des stylos — et non a des cigarettes filtres.

Il ne faudrait pas se priver de cette aide, au nom du dogme de l'abstinence totale — ni tabac, ni cigarette
électronique ! Les spécialistes en reviennent aujourd'hui, car il a produit beaucoup d'échecs. Alors certes, le
remplacement du tabac par I'e-cigarette maintient dans bien des cas I'addiction a la nicotine. Mais celle-ci
évite néanmoins de s'exposer a une majorité de composants toxiques retrouvés dans la cigarette comme le
monoxyde de carbone, le goudron et les métaux lourds (plomb).

Deuxiéme obstacle, pour I'ex-fumeur : les envies impérieuses de cigarette déclenchées par des contextes
associés dans son esprit a celle qui fut la « bonne amie » de son quotidien. Le simple fait de boire un café
a table avec des connaissances, par exemple, va déclencher le désir de consommer du tabac sous forme
de pulsion. Ce phénoméne est communément désigné par I'anglicisme craving — et vaut pour les autres
produits addictifs comme les opioides, la cocaine et I'alcool. Il peut subsister au-dela la période du syndrome
de sevrage.

Des émotions qui provoquent le réflexe du tabac

Pour apprendre a s'en protéger, I'ex-fumeur doit avoir identifié les situations, les gestes, les émotions qui le
ramenent de maniére réflexe vers le tabac. Et développer des stratégies pour se « déconditionner ». En effet,
il se retrouve exposé, fréequemment, a de multiples signaux d'appel : un diner entre amis, une pause café sur
le lieu de travail, une sortie dans un bar. Sans qu'il soit possible de les éviter tous, comme le montrent les
travaux de la chercheuse en psychologie de l'université de Barcelone (Espagne), Olaya Garcia-Rodriguez.

Pour opérer ce déconditionnement, la psychothérapie est la meilleure aide, qu'il s'agisse des thérapies
cognitives et comportementales (TCC), reconnues comme le traitement de choix, ou encore des techniques
motivationnelles, des thérapies de groupe ou des thérapies psychanalytiques. L'acupuncture et I'hypnose
peuvent également étre un soutien.

Dans notre service de psychiatrie, a I'ndpital de la Conception (Assistance publique hépitaux de Marseille),
nous combinons désormais, de maniére expérimentale, les TCC avec la réalité virtuelle. Pour entrainer nos
patients a résister au craving, nous les confrontons a des barmans de synthése, des clients irréels, des
acolytes virtuels qui peuplent des environnements aussi artificiels que réalistes. Et les premiers résultats sont
concluants.

Une étude unique en France

En effet, un grand nombre d'études suggéerent une utilisation prometteuse de la réalité virtuelle pour le
traitement de I'addiction. Des études cliniques comparées restent a effectuer pour démontrer son efficacité
et ses modalités d'application. C'est précisément I'objectif de notre équipe, composée de deux psychiatres,
le professeur Christophe Lancon et le docteur Eric Malbos, et d'une psychologue, Camille Giovancarli.
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[Notre étude, unique en France],(http ://fr.ap-hm.fr/actu/la-realite-virtuelle-pour-en-finir-avec-le-tabac) vise a
comparer l'efficacité de la réalité virtuelle dans la prévention de la rechute tabagique avec les méthodes
traditionnelles des TCC. Elle évalue aussi, chez les patients, I'impact de ces deux stratégies thérapeutiques
sur l'anxiété, la dépression, la qualité de vie, l'estime de soi, et les autres problémes d'addiction souvent
associés au tabac, comme l'alcool, le cannabis ou les jeux d'argent.

~
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"

Séance de sevrage tabagique par la réalité virtuelle, a I'ndpital de la Conception & Marseille. Le Dr Eric Malbos
guide une patiente dans les lieux et situations qui suscitent chez elle I'envie de fumer. Author provided

Notre programme de thérapie se compose de 8 séances d'une heure chacune, a raison d'une séance
hebdomadaire pendant 8 semaines. Le patient apprend d'abord les méthodes pour gérer ses émotions et ses
pulsions liées au désir de fumer. Il apprend aussi la relaxation et des stratégies de pensée corrigeant ses
fausses croyances, par exemple « fumer me détend ». Aprés avoir acquis ces compétences, il est équipé d'un

visio-casque et plongé dans des environnements virtuels lancés par ordinateur. |l est guidé par le thérapeute,
qui suit ses déplacements sur son ordinateur.
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Le voila soumis a la tentation, dans des lieux virtuels choisis en fonction de ses habitudes de fumeur. On
peut ainsi le placer dans un bar, sur son lieu de travail pendant la pause café, au restaurant, sur une plage
au coucher du soleil ou au volant d'une voiture. Il voit alors venir vers lui des avatars qui lui proposent une
cigarette, ou lui demandent s'il a un briquet pour allumer la leur. Le patient peut alors mobiliser les techniques
acquises pour résister a I'envie impérieuse de fumer. Il teste des stratégies, les répéte. Il vit ces situations
comme si elles étaient réelles, avec les émotions qui y sont attachées.

MUA

Pestatrant ¥
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L'un des environnements de réalité virtuelle : le patient retrouve des amis devant
un restaurant ; ses compagnons allument une cigarette. Eric Malbos, Author provided

| ! -
——— e

L

Autre environnement : le patient est invité a fumer sur le balcon avec des connaissances. Author provided

Nous revoyons les patients trois, six et douze mois aprés la fin du programme. Dans le groupe de ceux
ayant bénéficié de la réalité virtuelle, les résultats préliminaires indiquent une bonne motivation. La moitié des
participants n'ont pas rechuté au bout d'un an.

Cependant, la comparaison avec le groupe pratiquant des TCC classiques (sans réalité virtuelle) ne sera
possible qu'a la fin de I'étude, toujours en cours. Nous espérons montrer que les effets thérapeutiques de la
réalité virtuelle sont au moins équivalents a ceux des TCC classiques, mais sans ses inconvénients — comme
la longueur du traitement et son co(t. L'idée, a terme, serait de pouvoir utiliser la technologie chez soi, sans
se rendre a I'hopital.

Video : https://www.youtube.com/embed/KtE-2j7KyJY ?wmode=transparent&start=0

Autre initiative, qui reléve de la méme philosophie : la création d'un jeu vidéo, Smokitten, ou le patient doit
prendre soin d'un chaton (en anglais, kitten) ayant décidé d'arréter de fumer. Développé par Dowino, un studio
basé a Villeurbanne prés de Lyon, ce « serious game » s'appuie sur I'expertise du centré Hygée, la plateforme
de santé publique du Cancéropdle Lyon-Auvergne-Rhéne-Alpes. La aussi, l'idée est d'activer des leviers pour
changer les comportements de I'ex-fumeur. Il peut constater 'amélioration de la santé de I'animal et méme de
son habitat — chaque jour passé sans fumer, le paysage de son ile s'embellit. Il doit lui trouver de nouvelles
activités, comme la course a pied, le yoga, la péche, autant d'encouragements a résister a sa propre envie
de fumer. Des mini-jeux trés prenants fournissent une distraction face au craving.
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En attendant que la réalité virtuelle vienne a leur secours, les participants au « Mois sans tabac » doivent se
coltiner... la réalité réelle. Et puisqu'ils ont la chance d'avoir des amis et des collégues en chair et en os, il

est tout a fait utile de leur demander du soutien dans les situations ou on se sent proche de craquer. Ne pas
compter sur sa seule volonté, on vous dit !
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Témoignage de deux des
166 participants (116 rive-
rains et 50 professionnels) a
I'étude Sigexprosome menée
sur des habitants

des vignobles du nord du
Rhéne. .

’

Jest parce que Ternand lui
rappelle les paysages de

la Toscane d’on1 est originaire -

sa famille et que, en revenant
de Lyon apres une journée de
travail, ilalesentiment « d’étre

REPERE

51

moléculesrecherchées. Le
projet Sigexprosome vise
notamment a mieux
caractériser exposition
aux pesticides de riverains
d'unvignoble du Rhone et
aidentifierdesbiomar-
queurs pouvant étre utili-
sés pour des études €pidé-
miologiques surlerisque
de cancer. Une étude
préalableamontréla
présence de 125 pesticides
dansles foyers rhonalpins.
Cette fois-ci, 51 molécules
sontrecherchéesdansle
sang, lesurines etles
cheveux des participants
ainsi que danslapoussiere
de leurs maisons. Létude
estmenée parle Centre
Léon-Bérard, le Centre
international delutte -
contrele cancer, 'univer-
sité Lyon 1, la plateforme
Rovaltain etestsoutenue
parlaRégion, le Cancéro-
pole Clara etla Métropole.

enweek-end », que Fabian In-
nocenti,42ans, néa Paris, s'est
install€ ici, au lieu-dit Les
Charmettes, avec sa femme, il
yadouzeans.

Cest dans cet environnement
que sontnés et grandissent ses
deuxenfantsdgésde 9et5ans.
« Ona choisi cet endroit eton
yestarrivéavec pasmal deres-
pect », explique-til. Du coup,
quand son voisin Jean-Pierre
Danguin, viticulteur retraité,
lui a parlé de I'étude Sigexpro-
some, destinée a évaluer I'ex-
positionaux pesticides desha-
bitants de ce secteur, il a été
tout de suite partant.

« On voit les gens qui tra-
vaillent. On n'a pas de juge-
ment mais la curiosité de sa-
voir dans quel environnement
on vit », explique Fabian, qui
fait partie du panel des 116 ri-
verains de vignes participants
Acette étude (dontlesrésultats

-devraient étre publiés a laren-

® On voit que
les gens prennent
plus de précau-
tions. *®

Jean-Pierre Danguin

trée2017).

Ens'installanta Ternand, le ci-
tadin a d’abord changé sa fa-
conde se chaufferpuis, avecla
premiere grossesse de sa fem-
me, safacon des’alimenter. Sa
participation & l'étude a susci-
té encore plus de questions a
ce sujet. « Comme il faut tout
noter 24 heures avant la prise
de sang, on prend vraiment
conscience de ce que l'on
mange. Notamment du gri-

gnotage ! » rigolele quadragé-
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Exposition aux pesticides : « pas inquiets, mais

Titre e .
¢a nous intéresse de savoir »

Journaliste Sylvie Montaron

naire qui reconnait « réfléchir
a (sa) facon de vivre. Mais pas
au point que cela soit stres-
sant! ».

Trois séries de prelevements »

I’étude Slgexprosome

« Moi aussi, ces questions compte 166 participants qui

m’ont toujours intéressé mais  ont d'abord répondu & un

pas inquiété », répond en  questionnaire sur leurs mo-

écho, Jean-Pierre Danguin, des devie, habitudes alimen-

quialhabitude departiciperd  taires, utilisation de sprays

desenquétesetaét€intégréau  pour animaux domestiques

panel des 50 professionnels.  ou de prises insecticides...

Désigné pour reprendre l'ex-  Les viticulteurs ont en plus

ploitation familiale, il a « tou-  été interrogés sur les pro-

jours ét€ un peu écolo» eta  duits et le type de matériel 'y
pratiqué « lagricultureraisen-  qulilsutilisentpourtraiterles Lina Naili, 'une des deux
née quand on ne parlait pas  vignes et les protections pri- techniciennes de recherche
encore de ¢a ». « Les choses  ses. Trois séries de préleve- de'étude procéde au relevé
progressent dans le bon sens.  ments-prise de samg, recueil  de poussiéres. Photo S.M.

On voitquelesgensprennent  d'urine et de cheveux - sont

plus de précautions. Je neme  prévues.Lesdeuxpremieres-enjuilletapreésletraitementdes
plainsderienmaisamonépo-  vignes, eten octobre-ont déja eulieu. La derniere sera effec-

que, on ne nous a jamais aler-
tés surrien », raconte 'ancien
viticulteur qui veille aussi a
son alimentation, en cultivant
toujours son potager.

Sylvie Montaron

tuée en février, période ou V'exposition aux pesticides doit
étrelaplusfaible. Enfin, dans les maisons, une zone de passa-
ge, d'unesurface de2m?a été matérialisée avecla consigne de
ne pas y faire le ménage pendant un mois. Les poussiéres
présentesy ontensuite été relevées alaide d'unelingette.
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vendredi 2 décembre 2016 par Sylvie Rosier

Au sommaire de notre édition :

Journée d’information ouverte a tous au Centre Hospitalier Nord-Ouest de
I’Agglomération de Villefranche, dans le cadre de la journée mondiale de lutte contre
le sida.

L’occasion d’un rappel des missions du CeGIDD, le Centre Gratuit d’Information, de
Dépistage et de Diagnostic du VIH, des Hépatites et des IST, Infections Sexuellement
Transmissibles avec le Dr Gary DAVID, infectiologie.

Lancement de la campagne de recrutement des volontaires dans le cadre de I'étude
Sigexposome, réalisée en partenariat entre le Centre Léon Bérard, le Centre
International de Recherche sur le Cancer, la plateforme Rovaltain ainsi que le
Cancéropdéle Lyon Auvergne-Rhone-Alpes et avec le soutien de la Métropole de Lyon.
Une étude pour accélérer les avancées contre le cancer, Fabien INNOCENTI, habitant
de la commune de Ternand, dans le Beaujolais, c’est porté volontaire, les explications
de son engagement par téléphone.

Et pour conclure notre édition, place a la chanson dans la saison culturelle du théatre
de Villefranche, avec Olivia RUIZ en février prochain et plus proche de nous Alexis HK
met a I'honneur Georges Brassens avec la collaboration de Frangois Morel, dans un
récital intitulé « Georges & Moi », le lundi 12 décembre a 20h30.

Nous laissons la parole a Alain MOREAU, directeur du théatre.

http://radio-calade.fr/site/spip.php?article2941
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Soirée-débat "Comment réduire ses risques de cancer ?"

Soirée-débat
CANCER & ENVIRONNEMENT

Qrganisée par e Cenbre Léon Berand 21 I Concéropide CLARA

2 décembre 2016 & 18h00
Médiathéque du Bachut, 2 place du 11 Novembre 1918, Lyon B*

Le Centre Léon Bérard, le Cancéropdle Lyon Auvergne Rhone-Alpes et le service Cap'culture santé de la
Bibliotheque Municipale de Lyon organisent la soirée-débat grand public Cancer & Environnement, avec le
soutien de la Région Auvergne Rhéne-Alpes et de la Ville de Lyon, en partenariat institutionnel avec I'Institut
National du Cancer.

Autour du Dr Béatrice Fervers, plusieurs experts viendront faire le point des connaissances actuelles sur les
liens entre facteurs environnementaux, comportements et risques de cancer, et répondront a une question
souvent posée : Comment réduire ses risques de cancer ? Le public est invité a poser toutes les questions
que le préoccupent et & venir échanger sur ces sujets qui nous concernent tous.

Places limitées - Inscription gratuite mais obligatoire par mail ou téléphone : 04 37 90 17 10 /
infos@canceropole-clara.com

Ou : Médiathéque du Bachut, 2 place du 11 Novembre 1918, Lyon 8e (Tram T2, arrét Bachut/Mairie du 8e)
Quand : Vendredi 2 décembre 2016, a partir de 18h00

Aller plus loin
Sur le web : http://www.canceropole-clara.com/manifestations/soiree-debat-grand-public-cancer-
environnement-2-decembre-2016-lyon/

Le 02 décembre 2016 de 18h00 a 20h15
Lyon 8éme

Conférence

iJ> CLARA 285181505


http://www.auvergnerhonealpes.fr
http://www.auvergnerhonealpes.fr/agenda/1353/14-soiree-debat-comment-reduire-ses-risques-de-cancer-conference.htm?periode=1416
http://www.canceropole-clara.com/manifestations/soiree-debat-grand-public-cancer-environnement-2-decembre-2016-lyon/
http://www.canceropole-clara.com/manifestations/soiree-debat-grand-public-cancer-environnement-2-decembre-2016-lyon/
http://www.auvergnerhonealpes.fr/include/downloadICAL.php?ID_AGENDAPERIODE=1416
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Pesticides et cancer : un test
grandeur nature en Beaujolais

Tous droits réservés a I'éditeur

Vignerons ou rive-
rains des parcelles,
166 volontaires par-
ticipent a une vaste
étude coordonnée
par le Cancéropdle
Lyon Auvergne-
Rhone-Alpes. S’il
s’avere concluant,
le protocole pourrait
étre reproduit ail-
leurs en France.

Sigexposome, c’est le nom de
la grande étude lancée dans le
vignoble beaujolais en juin der-
nier sous 'égide du Cancéropdle

Lyon  Auvergne-Rhone-Alpes.

Objectif : ameliorer la connais-
sance a propos des meca-
nismes d'action des pesticides
sur l'organisme humain. Et tenter
de mieux caractériser la surve-
nue des conditions favorables au
développement d'un cancer.

L'ambition affichee consiste a
dépasser la sphere des profes-
sionnels de la vigne, comme le
rappelle le professeur Beatrice

Fervers, coordinatrice du projet :
“Un certain nombre d’études
ont élé menées chez les tra-
vailleurs, ceux qui appliquent
les produits, mais la population
est également exposée. Celte
exposition est difficile a évaluer
atravers des éléments factuels,
d’autant plus qu'il n'existe pas
en France de relevés d’appli-
cation de pesticides". Reste la
recherche. Apres une premiere
phase en 2012 (Sigexpo), les
nombreux partenaires du projet
(Centre Leon-Bérard, Centre
international de recherche sur le
cancer, Unwersité Lyon 1...) ont
donc choisi le Beaujolais pour
passer a une seconde étape
beaucoup plus precise.

Un modéle duplicable ?

Le croisement entre les donnees
récoltees aupres des personnes
engagees dans létude et des
indicateurs géographiques
rassemblés dans un systeme
d'information geographique (dis-
tance par rapport aux cultures,
prise en compte des vents et
du relief...) pourrait au final per-
mettre de valider un modele uti-

J’ CLARA 4476199400505
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Jean-Pierre Danguin et Fabian Innocenti, deux des 166 volontaires
en Beaujolais.

lisable allleurs en France. “Nous
pouvons espérer aboutir a une
méthodologie demultipliable”,
confirme le professeur Fervers.
En ce sens, le Beaujolais repre-
sente un véritable laboratoire
dans 'étude des liens entre pes-
ticides et cancer.

Trois grandes vagues de préle-
vements sont prevues dans la
région jusqu'a fevrier 2017. La
premiere a eu lieu en juin/juil-
let, la seconde en septembre/

Tous droits réservés a I'éditeur

octobre et la derniére est pro-
grammee en Janvier/février 2017.
Chaque campagne de releves
suit un protocole trés précis (voir
encadre).

Pour mener a bien l'étude, Il a
fallu trouver des volontaires par-
mi les professionnels de la vigne
auss! bien que chez les parti-
culiers. "L’objectif était de ras-
sembler 50 professionnels et
150 non-professionnels, mais
nous avons été contraints de
nous limiter a 116 non-profes-
sionnels”, explique le professeur
Fervers, coordinatrice de Sigex-
posome. Lexigence d’homoge-
neite de la population etudiee a
limité le recrutement, seuls les
hommes non-fumeurs pouvant
prétendre étre retenus. "Beau-
coup de personnes souhaitant
participer n'ont pas éte sélec-
tionnées, ce qui a crée une cer-
taine frustration”, reconnait le
professeur Fervers, qui, ami-par-
cours, dresse un hilan d'étape

satisfaisant. "Le protocole est
bien en place et japprécie no-
tamment la bonne collaboration
avec la Chambre d’agriculture,
souligne-t-elle. /I me semble
exister en Beaujolais une prise

de conscience genérale autour
de la problématique de l'usage
des pesticides.”

Les premiers résultats de
létude devraient étre rendus
publics fin 2017 ou debut 2018.

Un protocole trés précis

Les participants ont tout d'abord accepté de remplir un guestion-
naire sur les habitudes de vie. "Il faut ensuite procéder a trois
séries de prélevements espacés dans le temps, comprenant
une prise de sang, un recueil d'urine et un prélévement de che-
veux, mais aussi de poussiéres au domicile", explique Lina Naili,
technicienne de recherche clinigue au centre Leon-Berard. Dans
la maison de chaque volontaire, un rectangle de deux metres car-
res a eté matérialise au sol. "Il se situe dans une piéce de vie
et ne doit pas étre nettoyé pendant un mois", ajoute Lina Naili.
Un releve alimentaire des 24 heures precedant |a prise de sang
est aussi necessaire. La troisieme et derniere vague de préleve-
ments chez les 166 volontaires est prévue en janvier / fevrier.

A Ternand, des volontaires
curieux et engagés

Jean-Pierre Danguin (65 ans,
vigneron a la retraite) : "A tra-
vers mon réseau, j'ai trouve pas
mal de volontaires pour parti-
ciper a l'etude, y compris dans
le milieu agricole. Il y a encore
vingt ans, ce sont des questions
que I'on ne se posait pas vrai-
ment dans la profession. Les
produits pour traiter les vignes
ont longtemps été tres dange-
reux pour 'homme et 'environ-
nement, c’'est une evidence. A
titre personnel, je ne suis pas
inguiet du tout, plutdt curieux
et motivé par ce projet. Je n'al
Jamais trop traité mes vignes,
on me traitait d’allleurs souvent

d'écolo. Jattends entout casles
résultats avec impatience.”
Fabian Innocenti (42 ans,
travailleur indépendant) : "Je
vis Icl depuis douze ans, mes
enfants de 9 et 5 ans y sont nés.
J'ar d’'abord démenagé de Paris
pour venir a Lyon, avant de faire
le choix d’'un cadre agréable qui
me rappelle la Toscane. Sans
oublier 'ambiance 'village". Jai
décidé de prendre part & cette
etude avant tout par curiosité.
Jaime savoir dans quel monde
|e vis, pour mol et surtout pour
mes enfants. Mais quels que
solent les resuitats de cette
etude, je continuerai a vivre icl."

J’ CLARA 4476199400505
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Anne-Gaélle

Lecentre Hygée au cceurdel'innovation
PRODIGE, pour soutenirdes projets enoncologie

Accompagner des projets
innovantsdansledomainede
laprévention des cancers, telles
est’ambition de PRODIGE,
une communauté d’innovation
lancée fin septembre au Centre
Hygée a Saint-Priest-en-Jarez.

@ Pour favoriser l'innovation dans le
champ de la prévention des cancers,
Saint-Etienne Métropole a décidé de
rassemblertrois acteurs du secteurde
la santé delarégion:le Centre Hygée,
leclusterI-Careetle Cancéropdle Lyon
Auvergne Rhone-Alpes (CLARA).

« Notre action dans le domaine de
linnovation doit étre pilotée par l'aval
et les projets financés doivent asso-
cier les académiques et le monde de
I'entreprise », estime Bernard Laget,
vice-président de Saint-Etienne Mé-
tropole. Notre volonté était d’éviter de
créer une nouvelle structure, mais de
travailler encommun. » Dansle cadre
de son programme D2IN (Dispositif
Intégré pour I'Innovation), qui pro-
pose des financements pour soutenir
les porteurs de projets, la métropole
a donc lancé le projet « Prevention
oncology digital » (PRODIGE).

En paralléle, ellelance un appel a
manifestations d’intéréts, pour des
projets portant sur la prévention des
cancers et savalorisation au travers
d’outils numérigues. Lensemble des
champs dela prévention sont concer-
nés, de la prévention primaire a la
prévention tertiaire. « Nous attendons
des projets d’innovation collaboratifs,
dans le domaine de la prévention en
santé et du numérique, impliquant au

Tous droits réservés a I'éditeur

moins une entreprise francaise », dé-
taille Bernard Laget. Le projet doit étre
d’'une durée de3ans minimum et justi-
fierdesretombées (emploi, créationde
valeur, attractivité) sur le territoire de
Saint-Etienne métropole. « L'une des
difficultés, c’est de trouver des modéles
écononuquesdela préventionviables a
long terme », estime le vice-président
de la métropole. Pour les aider, les
porteurs de projets pourront compter
sur le centre Hygée, spécialisé dans
larecherche en sciences humaines et
sociales et 1a prévention sur le cancer.
Il pourra se positionner comme un
partenaire a part entiére, grice al'ap-
port de ses équipes de recherche et de
soignants qui pourront notamment
assurer I’évaluation scientifique. I1
pourra aider & la production et au
recueil de données et mettre a disposi-
tion son expertise bibliographique et
seschercheurscliniciens.

Deson cdté, le CLARA, qui anime,
structure et finance la recherche sur
le cancer en Auvergne Rhdne-Alpes,
pourra aider au montage des projets
(rédaction, construction du budget,
etc.), alarecherche de financements
complémentaires, mais aussi a la mo-
bilisation du réseau pour des partena-
riats éventuels et pour le suivi du volet
financier des projets. Enfin, le Cluster
I-Care est un cluster d’entreprise qui
existe depuis six ans et apporte un
appui a la compétitivité des entre-
prises qui concoivent des solutions de
santé hors du champ du médicament.
« Notre role est d’apporter une aide
dans le montage de projet et d’appor-
ter un appui au développement des

entreprises notamment sur la régle-
mentation et l'internationalisation »,
explique Gérald Comtet, directeur du

Cluster I-Care. Le cluster pourra aider
aumontage et au suivi des projets, ala
recherche de financements complé-
mentaires en lien avecle CLARA, mais
aussi a I'identification des acteurs
industriels. La société Dowino, quia
notamment congu le « serious game »
Smokitten, un jeu vidéo pour arréter
de fumer, pourrait faire partie des pre-
miers projets accompagnés par PRO-
DIGE. Lappel 2 manifestations d’inté-

réts a été pré-lancé au mois de mai et
quelquesprojets sontactuellementen
cours de maturation. « Il y a quelques
amorcesdeprojets, enparticulier dans
le champ des objets connectés et du
répitdespersonnesaidantes»,indique
Bernard Laget. Les porteurs de pro-
jets peuvent contacter PRODIGE via
sonsite: https://prodige-ci.org/.
Denotre correspondante
Anne-GaelleMoulun

Le centre Hygée, spécialisé
dansla prévention

Page 1/1

J’ CLARA 4685099400502



NORD ISERE ECONOMIE

Pays : France
Périodicité : Trimestriel

Date : DEC 16

Une région
tourneée vers le futur
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Nouvelles technologies, nouveaux modes d'organisation et de man%%ement.. ;

Les entreprises régionales se saisissent des outils de demain pour

el positionnge sur un secteur traditionnel, |

pérenne, une société doit mener plusieurs transitions

simultanées : numérique, énergétique, organisationnelle
et soci¢tale, chacune faisant appel a de nouvelles technologies,
assure Jean-Michel Pou, président du Cluster Auvergne Efficience
industrielle et ambassadeur de la région Auvergne-Rhone-Alpes
pour P'erganisation Alliance Industrie du Futur. 11 faut intégrer
toutes ces dimensions et ne pas penser uniquement a produire
plus vite et moins cher.” Pour accompagner cette mutation,
Auvergne-Rhane-Alpes peut compter sur la force de son innova-
tion. Mais pas seulement, car les enjeux de transformation sont
majeurs pour tous les secteurs dactivité. Quatricme région de
I'Union européenne pour le nombre de demandes de brevets,
sa dépense intérieure en R&D s'élevait en 2013 a 6,5 MdE ., soit
2,67 9% du PIB régional.

(14 I ‘entreprise du [utur doit se penser globalement. Pour étre

Produire mieux : donner sens a la technologie

Cloud computing, fabrication additive, robotique, objets connec-
1és, réalité augmeniée. .., les nouvelles technologies révoluionnent
la maniére dont les entreprises congoivent leurs produits et struc-
turent leur organisation. Point commun a I'ensemble de ces outils :
ils sont totalement digitalisés et générent une masse de données a

Martin-Belaysoud Expansion :
succes de la digitalisation

Crée en 1829 a Bourg-en-Bresse, le groupe MB Expansion
2700 salarigs, CA: 670 Me) figure parmi les leaders de (a distri-
hiition professionnelle. "Bien'que notre entreprise soit bicentenaire
et de |'innovation
sclare son PG,
Zoneurrents sur des
il faut innover dans le

s'impose comme une Impér
Patrick Martin- Afin de nous. differencier de
marcheés disputes et des croissances

sens des aftentes clients et développer Une piite pertinente en

ebusiness.” La transition numerigue s'est acceleree en 2013 avee
la création des sites marchands Mabeo-direct com (industrie) et
Tereva-direct.com(batiment). "Créer un site ne suffif pas, il faut une

Ingistigue, tne tarification et tin marketin'g'dédiés. Cela oblige &

rainventer I'entreprise, nofamment & former nos 800 commerciatx

2 .gette approcfie omnicanal.” [n trois ans, le digital a crée 45 em-
plois directs et le chiffre d'affaires realise en e-business a avolug.

de/ 0210 %, | devrait atteindre 30 % d'ici 2020,

Tous droits réservés a I'éditeur

tir des stratégies offensives.

gérer et 2 exploiter. “Nous devons transformer ces
big data en leviers de compétitivité, insiste Jean-
Michel Pou. Capter, stocker, partager et surtout
analyser l'ensemble des données peul dégager un
véritable avaniage concurrentiel. La CCl du
Cantal poursuit son développement dans le
domaine de la fibre optique avec des [ormations
dont le taux d'insertion professionnelle est de
95 %. De puissants outils décisionnels permettent
d'orienter en temps réel les process de produc-
tion, de commercialisation, de management...
Lobjectil ? Gagner en innovation, en elficience, en
mise au point de nouveaux produits et services,
et produire mieux aux justes cotits.” Un objectil
qui concerne l'industrie au premier chel, comme
le démontre lalliance entre le cluster Auvergne
Efficience industrielle et le pale de competitivié
Mont-Blane Industries, spécialisé dans ['usinage
et la mécanique de haute précision. Cette coopé-
ration vise a favoriser le développement de
I'industrie du futur par I'échange de bonnes pra-
tiques et la mise en place de projets communs.

J’ CLARA 2899100500507
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Produire ensemble : vers une économie collaborative

Inscrire 'entreprise dans de telles démarches de
modernisation et de translormation ne peut se faire
quen repensant leur organisation. Les business
models de demain encouragent ainsi les entreprises
a mutualiser les res-
sources et a favoriser
les échanges. Dans
ce but, de nouveaux
espaces de travail se
déploient sur le terri-
toire et tendent a
conduire les PME
vers une dynamique
d'innovation collabo-
rative : 8 Fablab a
Crest dans la Drome,
OpenLab a Clermont-Ferrand, ou Centre Hygeée,
centre régional de prévention des cancers a Saint-
Etienne, labellisé “Living Lab”... Ces lieux ouverts
favorisent I'émergence de projets innovants, mais
aussi de nouveaux modéles économiques et mana-
gériaux. Lentreprise du futur prend également forme
au sein des filieres qui associent les grands groupes
— et fleurons en matiére d'innovation, tels que Bio-
mérieux, Poma, Michelin, Salomon, Seb, Somfy... -
aun réseau de start-up, PME et ETI particulierement

Les réseaux joueront
un réle majeur dans
Paccompagnement
de la transition vers
I’industrie du futur.

d’Auvergne-Rhone-Alpes facilitent la création de vé-
ritables synergies entre ces entreprises de toute taille,
mais aussi avec les laboratoires de recherche et les
établissements de formation. En appuyant ces
regroupements, le nouveau territoire régional offre
aux dirigeants un écosysteme stimulant pour
simposer sur les marchés de demain. m
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Additech Mont-Blanc : le décolletage
passe a I'impression 3D

L'avallée de I'Anve a pris le virage de fa fabrication additiveavec la
creation, fin 2015, d'Additech Ment-Blane, filiale commune de frois
decolleteurs, MGB, Lathuille Hudny et Pigrre Pezet. Installée dans
l'usine de Pierre Pezet a Sallanches, I'imprimante 8D s'impose
comme une technologie complémentaire: de réalisation des pieces
metalligues. “Contrairement & ['usinage traditionnel Ui consiste a
fabriguer puis a enlever de la matiere et suppese une forte demande
en energie, la fabrication’ additive ajoute la matiere, detaille Didier
Pezel, le gérant. Cela offre de nouvelles possibilités, comme, de
realiserien une fois.un ensemble. fraditionnellement constitue de
plusieurs pieces assemblees par soudage.” Le marche:se veut pro-
impression 30 permet de travailler & la demande plus
de réaliser des pieces plus complexes et en petites
31 [e marche aéronautique est demandeur, les premigres
commandes proviennent de sectelirs aussi divers que la foriderie
ou e miliel medical,

Deltamu : les solutions de Pindustrie 4.0

Reéférence nationale en matiére de métrologie, la science des
mesures, Deltamu ambitionne de faire renaitre la discipline. Depuis
2014, la société implantée a Cournon-d'Auvergne développe le
concept de smart metrology. “Pour les industriels, la métrologie
représente plus un ensemble de contraintes normatives qu'un véri-
table levier de compétitivité et d'amélioration du processus de
fabrication, note Jean-Michel Pou, fondateur et dirigeant de Deltamu.
Or, elle n'est pas'seulement utile pour les contrdles qualité. Elle per-
met, grace & ['ensemble des mesures collectées notamment par des
technologies numériques, de prendre des décisions trés rapidement
et d'adapter finement le processus de production.” En ce sens,
Deltamu (15 collaborateurs; CA : 1,4 M€) propose & ses clients un
large panel de prestations : formation, outils logiciels (dont Opti
Mu, leader sur sen marché), diagnostic, préconisation, assistance. ..
'ambition n’est pas de produire plus, mais de produire “au juste
neécessaire”. Une stratégie au fondement de I'industrie du futur.
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(Botox®) : quels sont les items [2] roson
indispensables ? Résultats d’un consensus
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Patient information before bladder wall injection of botulinum toxin A
(Botox®): Which essential items? Results of Delphi consensus from GENULF
experts
|. Dominique®*, A. Bourmaud®, B. Tamarelle?,
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MOTS CLES Résumé
Information patient ; Introduction. — Linformation préopératoire d’onabotulinum toxine A (Botox®) intradétrusorien
Onabutilium toxine comporte de multiples aspects importants a comprendre et a retenir par le patient. L'objectif de
Aj cette étude était d’identifier les items de I'information préopératoire patient, indispensables

avant injection intradétrusorienne de Botox® selon les médecins experts du GENULF.
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Introduction

Matériels. — Cette étude prospective a été menée de décembre 2015 a avril 2016. Trois tours de
Delphi ont été réalisés via le logiciel Survey Monkey®. Le questionnaire initial reprenait chaque
item de la fiche d’information patient écrite par le GENULF. Chaque médecin expert du GENULF
devait coter les items sur une échelle numérique selon l'intérét a étre retenu par le patient.
Résultats. — Une liste de 27 items considérés indispensables a étre retenus par les patients a
été proposée a l'issue des 3 tours de Delphi, confirmée par 15/19 experts (75 %). Les items
les mieux notés étaient : « 'apprentissage des autosondages est indispensable » (moyenne
d’intérét : 8,5/9 ; nombre de notes 8/9 : 15), « les reins seront protégés a long terme »
{moyenne d’intérét : 8,3/9, nombre de notes 8/9 : 15) et « la durée d’efficacité est de 6 a
9 mois » (moyenne d’intérét : 8,2/9, nombre de notes 8/9 : 14). Les désaccords portaient
majoritairement sur la non-distinction entre patients neurologiques et non neurologiques.
Conclusion. — Nous avons identifié les items précis qui paraissent indispensables aux experts du
domaine pour l'information patient avant injection Botox® intradétrusorien par une méthode
de consensus Delphi recommandée par la HAS.

Niveau de preuve.— 4.

© 2016 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Introduction. — Preoperative information before bladder wall injection of botulinum toxin A
(Botox®) holds several essential facts to understand and retain by the patients. The aim of this
study was a review of essential preoperative information items according to GENULF medical
experts.

Method. — It was a prospective review from December 2015 to April 2016. Three Delphi rounds
had been done from the Survey Monkey® software. The initial questionnaire was composed of
items from the patient information sheet edited by the GENULF. Each item had been rated by
the medical expert on a numeric scale of importance for patient information. The last round
asked to experts to confirm items eventually selected.

Results. — A list of 27 items regarded as essentials for patient information had been checked
by experts after three Delphi rounds, confirmed by 15/19 experts (75%). Best rated items
were "'learning self-catheterisation is essential’’ {mean interest 8,5/9 ; number of rate 8 or
9: 15), "'kidney are protected over the long term’’ (mean interest 8,3/9 ; number of rate 8
or 9: 15), "'efficiency is 6 to 9 months long’’ (mean interest 8,2/9 ; number of rate 8 or 9:
14). Discrepancies were mostly on lack of distinction between neurologic and non-neurologic
patients.

Conclusion. — We identified accurate items considered as essential for preoperative information
to patients before bladder wall injection of botulinum toxin A (Botox®) by a Delphi method
recommended by HAS.

Level of evidence.— 4.
© 2016 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

d’étude de neuro-urologie de langue francaise (GENULF),
de la Société interdisciplinaire francophone d’urodynamique

L'injection intradétrusorienne d’onabutilinum toxine A
(Botox®) est un traitement récent ayant modifié la prise en
charge thérapeutique de "hyperactivité vésicale d’origine
neurologique et idiopathique. L’information préopératoire
de Botox?® intradétrusorien comporte de multiples aspects
importants, que les patients doivent avoir intégré pour le
consentement éclairé préopératoire mais aussi pour le bon
déroulement de l'intervention et de ses suites. Dans cette
optigue, une fiche d’information écrite patient préopéra-
toire de Botox® intradétrusorien a été créée dans le cadre
d’un consensus non formalisé par les experts du Groupe

Tous droits réservés a I'éditeur

et de pelvi-périnéologie (SIFUD-PP) et de |’Association
francaise d’'urologie (AFU) [1]. Cependant, cette fiche n’'a
encore pas été évaluée et la remise de la fiche d’information
au patient, ne peut a elle seule, suffire a assurer la compré-
hension du patient sur l'information préopératoire [2].
De nombreux travaux dans la littérature ont montré la
faible compréhension des patients sur l'information don-
née lors des consultations médicales, méme lorsqu’une fiche
d’information était donnée, avec des taux de compréhen-
sion dans la littérature variant de 20 % a 60 % [3—6]. De
nombreuses études ont tenté d’améliorer la compréhension
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de Uinformation par les patients en utilisant des formats
multimédias, des fiches simplifiées, des questionnaires de
compréhension et d’autres formats avec des résultats signi-
ficatifs [7,8]. Modifier le format d’information préopératoire
de toxine botulique intradétrusorienne pourrait améliorer la
compréhension des patients. Une meilleure compréhension
de la part des patients des conduites a tenir pourrait per-
mettre la réduction des effets indésirables liés a l’injection
de toxine botulique. Pour développer et évaluer ces nou-
veaux formats d’information, il était nécessaire de définir
et hiérarchiser les différents items de ’information préopé-
ratoire et ce travail s'inscrit dans cette démarche.

Plusieurs études ont montré que qu'un consensus de
groupe avait une plus grande validité qu’un individu pour
I’élaboration de connaissances [9]. Dans ce travail, nous
avons donc cherché par un consensus formalisé d'experts de
neuro-urologie & déterminer et hiérarchiser les items précis
qui semblent les plus consensuels et les plus importants a
faire comprendre au patient.

L'objectif de ce travail a donc été d'identifier de fagon
prospective, par la méthode du consensus formalisé DELPHI
[10] les items de l’information préopératoire indispensables
a étre compris par les patient avant injection intradétru-
sorienne d’onabotulinum toxine A (Botox®). Le consensus
a été établi par les membres experts du Groupe d’étude
de neuro-urologie de langue frangaise (GENULF) qui avaient
préalablement travaillé sur ces fiches et qui les utilisent au
quotidien.

Matériels et méthodes

Cette étude prospective a été menée de décembre 2015 a
avril 2016. La méthode de Delphi était utilisée pour avoir
le consensus des médecins experts du comité de lecture du
GENULF. La méthode de Delphi est une technique validée par
la Haute Autorité de santé (HAS) et largement décrite dans
la littérature pour obtenir un consensus d’un panel d’experts
sur une zone d’indécision [9,11]. Un questionnaire composé
de questions ciblées avec des réponses fermées est envoyé
a tous les experts sélectionnés, et aprés chaque tour est
modifié en fonction des réponses des tours précédents. Un
minimum de 3 tours d’avis est nécessaire. Aprés chaque tour
de Delphi, les experts sont informés des résultats du tour
précédent afin d’obtenir les réponses les plus consensuelles.
Les experts sont anonymes entre eux [12].

Trois tours de Delphi ont été réalisés. Pour chaque tour,
un guestionnaire était envoyé a tous les médecins membres
experts du comité de lecture du GENULF via le logiciel Sur-
vey Monkey®. Le groupe expert interrogé était composé
de 24 membres du GENULF se composant d’urologues, de
neurologues et de médecins rééducateurs. La méthodolo-
gie de |’étude était réalisée par un expert en méthodologie
de la recherche clinique. Le questionnaire du premier tour
de Delphi (Delphi 1) était composé de 38 questions, cha-
cune correspondant a un item issu de la fiche d'information
patient préopératoire de toxine botulique intradétruso-
rienne créée par la SIFUD, le GENULF et I’AFU [1]. Chaque
item devait étre coté par 'expert sur une échelle numé-
rique de 0 (aucun intérét) a 9 (indispensable) selon I’intérét
estimé par l'expert a étre retenu par le patient. Une partie
commentaire était libre pour chaque item. Aprés analyse

Tous droits réservés a I'éditeur

du Delphi 1, les items étaient classés par ordre d’intérét
en fonction de leur moyenne d’intérét et du nombre de
notes hautes obtenues (notes 8 et 9) pour chaque item.
Les items étaient alors, selon la méthode Delphi, répartis
en deux groupes : « items a garder » et « items & suppri-
mer » pour ceux ayant les moyennes d’intérét les plus basses
et le moins de notes 8/9. Les items du groupe « a suppri-
mer » correspondaient aux items considérés, d’aprés leur
notes du Delphi 1, comme non indispensables a étre rete-
nus par les patients. Le questionnaire du deuxiéme tour de
Delphi (Delphi 2) comportait 38 questions avec pour chaque
item de 'information, la moyenne d’intérét obtenue au Del-
phi 1. Le questionnaire était en deux parties : « items a
garder » et « items a supprimer » suivant les résultats du
Delphi 1. Chaque expert devait voter en binaire si selon lui
’item était a conserver ou non dans l’information préopéra-
toire. Une partie commentaire était libre pour chaque item.
L’analyse des résultats du Delphi 2 a sélectionné les items
de ’information retenus par les experts comme étant impor-
tants dans l'information patient. Le dernier tour de Delphi
{Delphi 3) ne comportait qu’une question : la liste des items
retenus aprés analyse du Delphi 2 était donnée aux experts
et chacun devait confirmer s’il était ou non d’accord avec
la liste. Une partie commentaire libre était ouverte. Aucun
participant ne pouvait voir les résultats des questionnaires
des autres participants. Seul l’investigateur de |’étude pou-
vait voir les réponses de chaque expert, sans anonymat et
lire leurs commentaires.

Reésultats

Le guestionnaire du premier tour de Delphi a obtenu
19 réponses (79,1 % de participation), celui du deuxiéme
tour 18 réponses (75 % de participation) et celui du troisiéme
tour 19 réponses (79,1 %). Les résultats du Delphi 1 sont
présentés dans le Tableau S1 avec la moyenne d’intérét
recueillie pour chaque item ainsi que, pour chacun, la répar-
tition des notes hautes 8 et 9 obtenues. Les items les plus
importants a étre retenus par les patients selon les experts
étaient : « [’apprentissage des autosondages est indispen-
sable » (moyenne d’intérét : 8,5/9 ; nombre de notes 8/9 :
15), « les reins seront protégés a long terme » (moyenne
d’intérét : 8,3/9, nombre de notes 8/9 : 15), « la durée
d’efficacité est de 6 4 9 mois » (moyenne d’intérét : 8,2/9,
nombre de notes 8/9 : 14) et « il est possible de dévelop-
per une infection urinaire avec des symptomes dont de la
fievre » (moyenne d'intérét : 8,2/9, nombre de notes 8/9 :
14).

Les items étaient ensuite, suivant leurs notes, répartis
en deux groupes : groupe « items a garder » compor-
tant 27 items et groupe « items a supprimer » comportant
11 items. Les résultats du Delphi 2 sont présentés dans le
Tableau 1 présentant les réponses des experts pour le groupe
« items a garder » et dans le Tableau 2 pour le groupe « items
a supprimer ».

Aprés analyse du Delphi 2, 27 items ont finalement été
retenus et envoyés pour le tour de Delphi 3 (Tableau 3).
Lors du Delphi 3, la liste d'items a été confirmée par
15/19 experts (75 % des experts). Lors de l'analyse des
commentaires des 4 experts en désaccord avec la liste, la
raison du désaccord principale était la non-distinction entre
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Tableau 1

Résultats des réponses des experts au questionnaire du tour Delphi 2 sur l’intérét de garder (oui ou non)

chaque item réparti dans le groupe « items a garder » en connaissant la moyenne d’intérét obtenue pour chacun au

premier tour de Delphi.

ftem de linformation Reponse « Intérét  Réponse « Pas Non
aétregardé », % d'intérétaétre  répondus
(n) gardé », % (n) (n)

L’apprentissage des autosondages est indispensable 100 % (n=18) 0% (n=0) 0

Les reins seront protégés a long terme 100 % (n=18) 0% (n=0) 0

La durée de 'efficacité est de 6 a 9 mois 100 % (n=18) 0% (n=0) 0

Il est possible de développer une infection urinaire avec des 88,89 % (n=16) 11,11 % (n=2) 0
symptdmes dont de la fievre (Température > 38°C)

L’efficacité du traitement commence a s’installer en 2 a 10jours 94,40 % (n=17) 5,56 % (n=1) 0

Il est possible de ressentir une fatigue générale dans les jours 94,40 % (n=17) 5,56 % (n=1) 0
suivant 'injection

Un ECBU doit étre réalisé en préopératoire 100 % (n=18) 0% (n=0) 0

S’il existe des germes dans les urines, un traitement est 94,40 % (n=17) 5,56 % (n=1) 0
indispensable

En cas d’échec, il est possible de faire une nouvelle tentative 100 % (n=18) 0% (n=0) 0

Il est possible de ressentir une sensation de blocage urinaire 83,33 % (n=15) 16,67 % (n=3) 0
progressif nécessitant de s’auto sonder

Il est possible que les urines soient colorées en rouge par les 100 % (n=18) 0% (n=0) 0
saignements survenant sur les points de ponction

L'injection de toxine dans la vessie va paralyser les contractions 94,40 % (n=17) 5,56 % (n=1) 0
vésicales

Le geste se fait sous anesthésie locale injectée dans la vessie 100 % (n=18) 0% (n=0) 0

Cette nouvelle tentative doit se faire avec un délai de 3 mois 88,89 % (n=16) 11,11 % (n=2) 0
minimum

Les risques d’effets indésirables sont minimes 88,89 % (n=16) 11,11 % (n=2) 0

Le geste se fait en ambulatoire 94,40 % (n=17) 5,56 % (n=1) 0

Injections multiples dans vessie par voie naturelle, peu ou pas 88,89 % (n=16) 11,11 % (n=2) 0
douloureuses

Il est possible de ressentir une légére douleur durant les injections 83,33 % (n=15) 16,67 % (n=3) 0

Les infections urinaires symptomatiques vont étre diminuées 77,78 % (n=14) 22,22 % (n=4) 0

Le geste en lui méme d’injection dure 5—10min 94,40 % (n=17) 5,56 % (n=1) 0

Un arrét de travail ou l’arrét des activités habituelles ne sont pas 88,89 % (n=16) 11,11 % (n=2) 0
nécessaires

IL est important de surveiller l’apparition de symptomes pouvant 77,78 % (n=14) 22,22 % (n=4) 0
évoquer une infection urinaire

Il est important de surveiller les difficultés a uriner 83,33 % (n=15) 16,67 % (n=3) 0

La consultation de controle doit se faire dans un délai de 4 a 83,33 % (n=15) 16,67 % (n=3) 0
8 semaines

L’arrét des fuites va étre rapide 72,22 % (n=13) 27,78 % (n=5) 0

Aucun soin particulier n'est requis 77,78 % (n=14) 22,22 % (n=4) 0

La consultation de contrdle doit comporter un bilan urodynamique 66,67 % (n=12) 33,33 % (n=6) 0

patients neurologiques et non neurologiques pour les items
sur |’ apprentissage des autosondages avant injection, la
protection des reins a long terme, la nécessité d’un bilan
urodynamique de controle et la surveillance des troubles
urinaires postopératoires.

Discussion

La démarche que nous avons engagée est originale car,
a notre connaissance, peu d’études ont été faites sur
la pertinence de l’information disponible dans des fiches
d’information patient, notamment en neuro-urologie.

Tous droits réservés a I'éditeur

L'originalité de ce travail repose sur la « dissec-
tion » d’une fiche d'information préopératoire [1] (écrite
par les sociétés expertes) en de nombreux items définis
afin d’extraire et de hiérarchiser les notions indispen-
sables a étre intégrés par les patients avant de réaliser
Uintervention. Plusieurs travaux ont montré |'amélioration
significative de la satisfaction des patients et de leur
compréhension de l'information lors de la remise d’une
fiche d’information écrite [13]. Ces fiches ont aussi un
réel impact sur les décisions de traitement ; ainsi la
revue de littérature de De Bont et al. [14] a mis en évi-
dence une réduction d’utilisation des antibiotiques lors
de la remise de fiches d'information patient dans plu-
sieurs pathologies différentes. Cependant, de nombreuses
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Tableau 2 Résultats des réponses des experts au questionnaire du tour Delphi 2 sur U’intérét de supprimer (oui ou non)
chaque item réparti dans le groupe « items a supprimer » (en connaissant la moyenne d’intérét obtenue pour chacun au

premier tour de Delphi).

Groupe « items a supprimer ». Réponse « Item a Réponse «itema Non
supprimer » garder » répondu

Les effets secondaires ne sont jamais graves 83,33 % (n=15) 16,67 % (n=3) 0

Il est important de surveiller ’apparition de fiévre ou de frissons 0

Il est important de surveiller ’apparition des briilures en urinant 72,22 % (n=13) 27,78 % (n=5) 0
et/ou les saignements s’ils durent plus de 24h

IL est possible que des briilures en urinant soient percues pendant 83,33 % (n=15) 16,67 % (n=3) 0
24 a 48 heures

L’arrét des fuites va étre rapide 0

La durée de I’acte dans son ensemble est de 45 min 88,89 % (n=16) 11,11 % (n=2) 0

Il n’est pas nécessaire d’arréter les activités sexuelles 83,33 % (n=15) 16,67 % (n=3) 0

Il est possible que les patients aient des sensations de bouffée de 94,44 % (n=17) 5,56 % (n=1) 0
chaleur ou d’hypertension artérielle pendant quelques jours

Il est possible qu’aprés ’anesthésie ou le geste des manifestations 83,33 % (n=15) 16,67 % (n=3) 0
allergiques puissent arriver

IL est possible de développer de la fievre de facon isolée 83,33 % (n=15) 16,67 % (n=3) 0
(température > 38°C)

Durant "introduction du cystoscope il est possible que le médecin 88,89 % (n=16) 11,11 % (n=2) 0

n’arrive pas a entrer dans la vessie (« fausse route »)

études ont montré des problémes de lisibilité des fiches
d'information pour les patients, notamment en raison de
leur complexité et de leur longueur souvent importante
[15,16]. Plusieurs travaux ont montré que plus la fiche
d’information comportait de données, moins les patients
retenaient U'information ; ainsi dans une étude comparant
la compréhension des patients sur L’information entre une
fiche de consentement simplifiée et une fiche standard,
le groupe de patients ayant eu la fiche simplifiée avait
une meilleure compréhension de I’information [17]. Notre
démarche est donc en adéquation avec cette problématique
en tentant de détacher pour le patient les informations
clés de la fiche d'information préopératoire. L’objectif
n'était pas de réduire |'information mais de hiérarchiser
'information et d'identifier les items les plus importants
afin de pouvoir mieux cibler l'information préopératoire.
Une des principales forces de cette étude est ['utilisation
de la méthode Delphi [10], recommandée et validée par
la HAS pour les « recommandations par consensus forma-
lisé » [11]. Tous les participants de notre étude étaient des
meédecins experts de la neuro-urologie en tant que membres
du GENULF et multidisciplinaires conformément aux recom-
mandations de la HAS. Le nombre d’experts ayant participé
était en adéquation avec les recommandations de la HAS
conseillant de 9 a 15 experts dans le groupe de cotation
« mais pouvant étre élargi afin d’accroitre le nombre de
professionnels impliques, en particulier en cas de théme
nécessitant l'intervention de nombreuses professions » [11].
La réalisation de trois tours de Delphi a permis d’obtenir
des consensus d’experts forts sur les items de ’information
préopératoire importants a étre compris et retenus par
les patients. Tous les items de l'information préopératoire
d’injection de toxine botulique intradétrusorienne utilisés
dans cette étude ont été extraits de la fiche d’information
préopératoire validée par le GENULF, ’AFU et la SIFUD-PP

Tous droits réservés a I'éditeur

[1]. La liste finale des items de l'information préopéra-
toire ayant fait consensus auprés des experts, ne comporte
donc que des informations validées par les groupes d'experts
francais.

Une des faiblesses de |’étude pourrait étre le nombre
d’items retenus dans notre étude (27 items) mais ceci
est inhérent a la méthode Delphi utilisée en raison du
« découpage » de l'information en 34 items dans le ques-
tionnaire, du nombres d’experts inclus et de la méthode
de sélection des items. Une autre explication peut étre
la complexité de l'information préopératoire de Botox®
intradétrusorien comportant ’intérét du traitement mais
aussi son déroulement pré-, per- et postopératoire ainsi
que les risques. Enfin, l"analyse des commentaires des
experts par items a aussi montré qu’ils considéraient plu-
sieurs items du questionnaire comme des « doublons »
d’information. Pourtant chaque item correspondait a une
notion de la fiche d’information, ce qui rejoint ’hypothése
des fiches d'information longues et redondantes. Une
prochaine réflexion pourrait donc viser a regrouper ces infor-
mations redondantes afin de gagner en lisibilité de la fiche
d’information écrite. Dautre part, le nombre d’items rete-
nus peut étre aussi une force de l'étude, car plusieurs
travaux ont montré que les fiches d’information doivent
étre complétes [7] et que les patients préférent les fiches
d’information complétes et précises pour prendre leurs déci-
sions [8,13].

Un des biais de cette étude pourrait étre le fait que
I"évaluation de la fiche d’information soit réalisée par les
mémes experts ayant créé cette fiche. Cependant cela
peut étre considéré comme une force car les items de
U'information ont été évalués par des médecins experts de
la spécialité (GENULF) et par la méthode de Delphi per-
mettant un consensus formalisé. La méthode de Delphi a
permis de hiérarchiser les items selon les notes des experts
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Tableau 3 Liste des items retenus par les experts a
"issue des 3 tours de Delphi, comme indispensables a
étre compris par les patients avant injection de toxine
botulique (Botox®) intradétrusorien.

* Items retenus

w N~

oo~

10

1

12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

22

23
24
25

26
27

L’apprentissage des autosondages est
indispensable

Les reins seront protéges a long terme

La durée de ’efficacité est de 6 a 9 mois

IL est possible de développer une infection
urinaire avec des symptomes dont de la fievre
(température > 38°C)

L'efficacité du traitement commence a
s’installer en 2 a 10 jours

IL est possible de ressentir une fatigue générale
dans les jours suivant l'injection

Un ECBU doit étre réalisé en préopératoire

S’il existe des germes dans les urines, un
traitement est indispensable

En cas d’échec, il est possible de faire une
nouvelle tentative

Il est possible de ressentir une sensation de
blocage urinaire progressif nécessitant de s’auto
sonder

Il est possible que les urines soient colorées en
rouge par les saignements survenant sur les
points de ponction

L’injection de toxine dans la vessie va paralyser
les contractions vésicales

Le geste se fait sous anesthésie locale injectée
dans la vessie

Cette nouvelle tentative doit se faire avec un
délai de 3 mois minimum

Les risques d’effets indésirables sont minimes
Le geste se fait en ambulatoire

Injections multiples dans vessie par voie
naturelle, peu ou pas douloureuses

Il est possible de ressentir une légere douleur
durant les injections

Les infections urinaires symptomatiques vont
étre diminuées

Le geste en lui méme d’injection dure 5—10 min
Un arrét de travail ou l’arrét des activités
habituelles ne sont pas nécessaires

Il est important de surveiller ’apparition de
symptdmes pouvant évoquer une infection
urinaire

Il est important de surveiller les difficultés a
uriner

La consultation de controle doit se faire dans un
délai de 4 a 8 semaines

L’arrét des fuites va étre rapide

Aucun soin particulier n’est requis

La consultation de contrdle doit comporter un
bilan uredynamique

Tous droits réservés a I'éditeur

et par conséquent d’évaluer la pertinence des items de
I’information préopératoire.

La principale faiblesse de notre étude est ('absence
de distinction entre patients neurologiques et non neuro-
logiques, femmes et hommes. Plusieurs experts de notre
étude l’ont signalé dans les commentaires libres du ques-
tionnaire notamment pour les notions d’apprentissage des
autosondages avant injection, la protection des reins a
long terme, la nécessité d’'un bilan urodynamique, de
contréle et la surveillance des troubles urinaires postopéra-
toires. Concernant ces items, certains experts exprimaient
la nécessité de distinguer patients neurologiques et non
neurologiques mais aucun commentaire ne demandait la dis-
tinction homme/femme. Nous avons choisi de ne pas faire
de différence dans le questionnaire en raison de la minorité
d’items concernés. Seuls les items concernant la protection
des reins a long terme et le bilan urodynamique de contréle
ne s’appliquent pas au patient non neurologique d’aprés les
recommandations [18]. L’apprentissage des autosondages et
les troubles urinaires postopératoires concernent les deux
populations. De nombreuses études sur la toxine botulique
intradétrusorienne ne différencient pas les deux popula-
tions [19—21]. D’autre part, la réalisation de deux sondages
différents, pour patient neurologique et non neurologique,
aurait pu mener a un taux de participation des experts moins
importants et diminuer la puissance des résultats. Pour la
pratique quotidienne, la liste finale d’items retenus peut
par la suite étre adaptée en fonction de chaque patient et
de son terrain.

Une autre faiblesse est ’absence d’inclusion de patients
ou d’associations de patients dans le groupe déterminant
les items importants a étre retenus. En tant que popula-
tion cible, il serait intéressant de les intégrer au sondage
afin de savoir quelles informations sont les plus importantes
selon eux. Pour cette étude, seuls les médecins experts
étaient interrogés afin de hiérarchiser les informations en
fonction de leur fréquence et de leur importance a étre
intégrés par les patients. La méthodologie Delphi impose
un groupe composé d’experts du sujet, et dans cette étude,
seuls les médecins experts du GENULF ont été intégrés. La
suite logique de ce travail sera d’évaluer les items par les
patients et associations de patients.

Les items du groupe « items a supprimer » correspondant
aux items considérés par les experts comme les moins impor-
tants a étre compris et retenus par les patients. Cela ne
signifie pas qu’ils ne doivent pas faire partie de 'information
préopératoire mais seulement qu’il n’est pas nécessaire
d’insister dessus ni de s’assurer de la bonne compréhen-
sion des patients. Aucun critére de choix ou consigne n’était
donné aux experts pour évaluer chaque item. En tant
que groupe de médecins interrogés, ’hypothése était faite
que les complications fréguentes et graves seraient favo-
risées selon la réglementation d'information patient [2].
On retrouve cela dans les résultats de l’étude. Les items
considérés « non indispensables a &tre retenus » sont princi-
palement des items considérés comme « redondants » dans
les commentaires des experts tels que le risque de bri-
lures urinaires postopératoires apparaissant dans 3 items
différents ou le risque de fiévre évoqué aussi dans 3 items
différents. Les autres items considérés de faible intérét
concernaient principalement des risques liés a 'intervention
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rares tels que le risque de fausse route par le cystoscope ou
d’allergie a l'anesthésie et a la toxine. Cela ne signifie pas
qu’ils ne doivent pas étre mentionnés lors de l'information
patient mais qu’ils ne sont indispensables a étre retenus par
les patients avant le geste.

Les items les plus importants selon les experts dans
notre étude sont la protection des reins a long terme,
Uapprentissage des autosondages, la durée d’efficacité et
le risque d’infection urinaire fébrile postopératoire. Lors
de la consultation préopératoire de toxine botulique intra-
détrusorienne, il sera important d’insister particuliérement
sur ces notions et de s’assurer de la compréhension des
patients, tout en s’adaptant au terrain du patient. Une sorte
de quiz pour le patient pourrait étre intéressant a évaluer
dans la pratique quotidienne. Cela devra étre validé par
études incluant les patients et association de patients pour
évaluer les différents formats d’information proposés.

Conclusion

Nous avons identifié et hiérarchisé les items précis de
l'information qui paraissent indispensables aux experts du
domaine a étre compris par les patients avant injection de
toxine botulinigue A intradétrusorienne, par une méthode
de consensus Delphi recommandé par I’HAS. Cette liste
d’items pourra par la suite permettre d'évaluer la qua-
lite de Uinformation et de comparer différents formats
d’information préopératoire de toxine botulique intradétru-
sorienne.

Déclaration de liens d’intéréts

Inés Dominique, Aurélie Bourmaud, Jean-Etienne Terrier
et Blandine Tamarelle déclarent ne pas avoir de liens
d’intéréts.

Alain Ruffion : participe aux boards, essais cliniques pour
AMS, Allergan, Ipsen, Takeda, Janssen, Sanofi, Astra Zeneca,
Pfizer, Medtronic, Coloplast, CL Medical, Steba, Axonics,
Ferring, Astellas.

Annexe A. Matériel complémentaire

Le matériel complémentaire (Tableau S1) accompagnant
la version en ligne de cet article est disponible sur
http://dx.doi.org/10.1016/j.purol.2016.08.005.
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Cancérologie

50ansduCIRC

Le Centre international de re-
cherche surle cancer (CIRC) a été créé
le 20 mai 1965 par une résolution de
I'Assemblée mondiale de la santé (or-
gane de décision de 'OMS). Les Etats
participants (Etats-Unis, France,
Union soviétique et Royaume-Uni)
devaient consentir a un prélévement
de 0,5 % deleurs budgets militaires. Le
budget du centre dépasse 43 millions
d’euros aujourd’hui. Depuis sa créa-
tion, le CIRC est le bras de I'Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) en
matiere de lutte contre le cancer, mais
il tire aussi parti de son écosystéme

lyonnais, avec des partenariats et des
coopérations avec les CHU, I'Institut
national du cancer (INCa), les pou-
voirs publics et I'industrie, notam-
ment avec Lyon biopdle et le Cancé-
ropdle Lyon-Auvergne-Rhone-Alpes.
Le CIRC est un outil précieux pourla
prévention du cancer. « Nous avons
décidé de concentrernosefforts autour
de trois axes : décrire l'incidence du
cancer, en comprendre les causes et
évaluer les interventions de santé pu-
blique et leurs mises en ceuvre », arap-
peléle Dr Christopher Wild (directeur
duCIRC).
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Patchs, e-cigarette, jeu vidéo... les techniques pour ne pas
reprendre la clope

Dans ce scénario, des amis virtuels lui proposent de venir fumer une cigarette face au coucher du soleil. Elle
doit appliquer les techniques apprises pour ne pas céder a la tentation. / Eric Malbos, author provided
par NEON 20 décembre 2016

Les techniques pour arréter la clope sont nombreuses. On en teste d'ailleurs souvent plusieurs avant d'y
parvenir. Des chercheurs misent maintenant sur la réalité virtuelle.

« Arréter la cigarette, c'est facile ! Moi j'ai arrété dix fois ». Cette blague qui circule chez les fumeurs illustre
une réalité scientifiquement établie. La vraie difficulté, c'est de s'accrocher sur la durée. Pour ceux qui ont juré
le 1er novembre de tenir un « Mois sans tabac », la gageure est de ne pas replonger aprés le 1er décembre.
En effet, le taux de rechute un an apres l'arrét est trés élevé, 40 % selon les études les plus optimistes — et
jusqu'a 70 % selon d'autres.

Pour faire mentir les prédictions, mieux vaut ne pas compter sur sa seule volonté. On connait désormais
les techniques de sevrage tabagique dont I'efficacité est validée : les substituts a la nicotine, la cigarette
électronique, les médicaments, la psychothérapie. Chacune prise isolément a des effets limités, c'est leur
combinaison qui donne les meilleurs résultats. Et la liste devrait bientét se rallonger, avec le casque de réalité
virtuelle.

Au 29 novembre, 179 483 personnes s'étaient inscrites sur le site Mois sans tabac pour recevoir des mails

de soutien ou bénéficier d'un remboursement pour des patchs. L'opération, lancée par Tabac Info Services,
émanation de I'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES), s'inspire d'une expérience
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renouvelée chaque année depuis 2012 en Grande-Bretagne. « Un mois sans fumer, c'est 5 fois plus de
chances d'arréter définitivement », affirme le site.

Premier obstacle a surmonter : le syndrome de sevrage, di a l'arrét de I'apport de nicotine, la principale
substance addictive dans le tabac. Il existe trois moyens pour diminuer progressivement cette dépendance.
Les substituts a la nicotine, qui se présentent sous forme de comprimés, de gommes, de patchs ou
d'inhalateurs ; les médicaments sur ordonnance, de la famille des antidépresseurs atypiques tel que le
bupropion (Zyban) ; et les cigarettes électroniques.

L'aide de la cigarette électronique

Ces « fausses » cigarettes suscitent encore beaucoup de controverses. Cependant, leur efficacité dans
I'arrét du tabac est établie par des sources indépendantes comme la collaboration Cochrane, organisation
internationale regroupant les données scientifiquement validées. Celle-ci s'avére meilleure avec les modéles
de deuxiéme génération, ceux qui ressemblent a des stylos — et non a des cigarettes filtres.

Il ne faudrait pas se priver de cette aide, au nom du dogme de l'abstinence totale — ni tabac, ni cigarette
électronique ! Les spécialistes en reviennent aujourd'hui, car il a produit beaucoup d'échecs. Alors certes, le
remplacement du tabac par I'e-cigarette maintient dans bien des cas I'addiction a la nicotine. Mais celle-ci
évite néanmoins de s'exposer a une majorité de composants toxiques retrouvés dans la cigarette comme le
monoxyde de carbone, le goudron et les métaux lourds (plomb).

Deuxiéme obstacle, pour I'ex-fumeur : les envies impérieuses de cigarette déclenchées par des contextes

associés dans son esprit a celle qui fut la « bonne amie » de son quotidien. Le simple fait de boire un café
a table avec des connaissances, par exemple, va déclencher le désir de consommer du tabac sous forme
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de pulsion. Ce phénoméne est communément désigné par l'anglicisme craving — et vaut pour les autres
produits addictifs comme les opioides, la cocaine et I'alcool. Il peut subsister au-dela la période du syndrome
de sevrage.

Des émotions qui provoquent le réflexe du tabac

Pour apprendre a s'en protéger, I'ex-fumeur doit avoir identifié les situations, les gestes, les émotions qui le
ramenent de maniére réflexe vers le tabac. Et développer des stratégies pour se « déconditionner ». En effet,
il se retrouve exposé, fréequemment, a de multiples signaux d'appel : un diner entre amis, une pause café sur
le lieu de travail, une sortie dans un bar. Sans qu'il soit possible de les éviter tous, comme le montrent les
travaux de la chercheuse en psychologie de l'université de Barcelone (Espagne), Olaya Garcia-Rodriguez.

Pour opérer ce déconditionnement, la psychothérapie est la meilleure aide, qu'il s'agisse des thérapies
cognitives et comportementales (TCC), reconnues comme le traitement de choix, ou encore des techniques
motivationnelles, des thérapies de groupe ou des thérapies psychanalytiques. L'acupuncture et I'hypnose
peuvent également étre un soutien.

Dans notre service de psychiatrie, a I'ndpital de la Conception (Assistance publique hépitaux de Marseille),
nous combinons désormais, de maniére expérimentale, les TCC avec la réalité virtuelle. Pour entrainer nos
patients a résister au craving, nous les confrontons a des barmans de synthése, des clients irréels, des
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acolytes virtuels qui peuplent des environnements aussi artificiels que réalistes. Et les premiers résultats sont
concluants.

Une étude unique en France

En effet, un grand nombre d'études suggerent une utilisation prometteuse de la réalité virtuelle pour le
traitement de I'addiction. Des études cliniques comparées restent a effectuer pour démontrer son efficacité
et ses modalités d'application. C'est précisément I'objectif de notre équipe, composée de deux psychiatres,
le professeur Christophe Lancon et le docteur Eric Malbos, et d'une psychologue, Camille Giovancarli. , vise
a comparer l'efficacité de la réalité virtuelle dans la prévention de la rechute tabagique avec les méthodes
traditionnelles des TCC. Elle évalue aussi, chez les patients, I'impact de ces deux stratégies thérapeutiques
sur l'anxiété, la dépression, la qualité de vie, l'estime de soi, et les autres problémes d'addiction souvent
associés au tabac, comme l'alcool, le cannabis ou les jeux d'argent.
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Séance de sevrage tabagique par la réalité virtuelle, a I'nopital de la Conception & Marseille. Le Dr Eric Malbos
guide une patiente dans les lieux et situations qui suscitent chez elle I'envie de fumer. / Author provided

Notre programme de thérapie se compose de 8 séances d'une heure chacune, a raison d'une séance
hebdomadaire pendant 8 semaines. Le patient apprend d'abord les méthodes pour gérer ses émotions et ses
pulsions liées au désir de fumer. Il apprend aussi la relaxation et des stratégies de pensée corrigeant ses
fausses croyances, par exemple « fumer me détend ». Aprés avoir acquis ces compétences, il est équipé d'un
visio-casque et plongé dans des environnements virtuels lancés par ordinateur. |l est guidé par le thérapeute,
qui suit ses déplacements sur son ordinateur.

Le voila soumis a la tentation, dans des lieux virtuels choisis en fonction de ses habitudes de fumeur. On
peut ainsi le placer dans un bar, sur son lieu de travail pendant la pause café, au restaurant, sur une plage
au coucher du soleil ou au volant d'une voiture. Il voit alors venir vers lui des avatars qui lui proposent une
cigarette, ou lui demandent s'il a un briquet pour allumer la leur. Le patient peut alors mobiliser les techniques
acquises pour résister a I'envie impérieuse de fumer. Il teste des stratégies, les répéte. Il vit ces situations
comme si elles étaient réelles, avec les émotions qui y sont attachées.

IDTUA 3

Festatnam

L'un des environnements de réalité vjrtuelle : le patient retrouve des amis devant un restaurant ; ses
compagnons allument une cigarette. / Eric Malbos, Author provided
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Autre environnement : le patient est invité a fumer sur le balcon avec des connaissances. / Author provided

Nous revoyons les patients trois, six et douze mois aprés la fin du programme. Dans le groupe de ceux
ayant bénéficié de la réalité virtuelle, les résultats préliminaires indiquent une bonne motivation. La moitié des
participants n'ont pas rechuté au bout d'un an.

Cependant, la comparaison avec le groupe pratiquant des TCC classiques (sans réalité virtuelle) ne sera
possible qu'a la fin de I'étude, toujours en cours. Nous espérons montrer que les effets thérapeutiques de la
réalité virtuelle sont au moins équivalents a ceux des TCC classiques, mais sans ses inconvénients — comme
la longueur du traitement et son co(t. L'idée, a terme, serait de pouvoir utiliser la technologie chez soi, sans
se rendre a I'hopital.

Video : https://www.youtube.com/embed/KtE-2j7KyJY?wmode=transparent&start=0

Autre initiative, qui reléve de la méme philosophie : la création d'un jeu vidéo, Smokitten, ou le patient doit
prendre soin d'un chaton (en anglais, kitten) ayant décidé d'arréter de fumer. Développé par Dowino, un studio
basé a Villeurbanne prés de Lyon, ce « serious game » s'appuie sur I'expertise du centré Hygée, la plateforme
de santé publique du Cancéropdle Lyon-Auvergne-Rhéne-Alpes. La aussi, l'idée est d'activer des leviers pour
changer les comportements de I'ex-fumeur. Il peut constater I'amélioration de la santé de I'animal et méme de
son habitat — chaque jour passé sans fumer, le paysage de son ile s'embellit. Il doit lui trouver de nouvelles
activités, comme la course a pied, le yoga, la péche, autant d'encouragements a résister a sa propre envie
de fumer. Des mini-jeux trés prenants fournissent une distraction face au craving.

En attendant que la réalité virtuelle vienne a leur secours, les participants au « Mois sans tabac » doivent se
coltiner... la réalité réelle. Et puisqu'ils ont la chance d'avoir des amis et des collégues en chair et en os, il
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est tout a fait utile de leur demander du soutien dans les situations ou on se sent proche de craquer. Ne pas
compter sur sa seule volonté, on vous dit !

Christophe Langon, Professeur de psychiatrie, Université Aix-Marseille et Eric Malbos, Psychiatre, spécialiste
des thérapies par la réalité virtuelle, Université Aix-Marseille

La version originale de cet article a été publiée sur The Conversation. Ce texte est une tribune et n'a pas été
modifié. Il ne reflete que I'avis de ses auteurs
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La societe Inovotion, recompensee

La société grenobloise de bio-
technologies Inovotion figure
parmi les lauréats du Trophée
R2B ONCO 2016 (Research 2
Business Oncology Meeting),
quirécompense chaque année
trois jeunes entreprises de
la région présentant un fort
potentiel d‘innovation et de
valorisation dans le secteur
de la cancérologie. Fondée en
mai 2015 par Jean VIALLET et
Emilien DOSDA, Inovotion est
le premier acteur a proposer une
nouvelle génération de tests in
vivo qui améliorent la découverte
de nouveaux médicaments anti-
cancéreux. Essaimée de I'Univer-
sité Joseph Fourier, Inovotion
ambitionne de devenir un parte-
naire incontournable de I'indus-
trie mondiale de la découverte
demédicaments. « La technologie

La société inovotion, représentée ici

performante que nous avons ren-
due reproductible et fiable permet
devalideren un mois seulement des
cibles thérapeutiques, mais aussi
l'efficacité et la toxicité des molé-
cules anticancéreuses », explique
Jean VIALLET.

par Jean Viallet, a été primée dans
le cadre du R2B, une manifestation
organisée notamment par le Cancé-
ropdle Lyon Auvergne-Rhdne-Alpes
et Lyonbiopdle.
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Rétrospective

Beaujolais
Pesticides et cancer : un test

ature
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Vignerons ou riverains des parcelles, 166 volontaires participent a une
vaste étude coordonnée par le Cancéropble Lyon Auvergne-Rhéne-
Alpes. S'il s'avére concluant, le protocole pourrait étre reproduit ailleurs
en France.
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