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Vers la santé du futur

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

AGrenoble, la sante du futur s'élabore dans des start-up et
TPE "biotechs" qui travaillent sur le vivant, et dans les
"MedTechs" qui développent des dispositifs medicaux

(appareils, equipements, logiciels et e-sante) Pour la plupart
essaimees de laboratoires de recherche de l'Université Grenoble
Alpes, de linserm, du CEA Tech et du CHU elles lèvent des
impasses thérapeutiques, se consacrent a une medecine per-
sonnalisée, renforcent l'autonomie des patients et leur maintien
a domicile, accompagnent le parcours de soins post-
hospitaliers, optimisent la délivrance de medicaments et l'ob-
servance des traitements, diminuent les temps d'hospitalisation
Autant d'enjeux majeurs dans un contexte de modernisation,
de maîtrise des coûts de sante et de vieillissement de la popu-
lation ' Le terreau grenoblois est particulièrement fertile , note
Yannick Neuder, vice-président de la Region Auvergne Rhône-
Alpes, delegue a l'enseignement superieur, a la recherche et a
l'innovation, chef du pôle Thorax et Vaisseaux au CHU de Gre-
noble "Riche d un passe de cooperation entre universités, la-
boratoires de recherche et industrie, Grenoble a la chance de
disposer d'un CHU important, de centres de recherche de

Biotechs, Medtechs et e-santé en chiffres

Monde : 172 milliards d'euros, + 10 % par an

Europe : 60 milliards d'euros, 575 DOO emplois, 25 DOO entreprises

France : 21 milliards d'euros, 1 100 entreprises, 65 DOO emplois directs

Rhône-Alpes concentre avec l'Île-de-France 80 % des emplois

Isère : 33 biotechs, 140 medtechs.

Sources : programme Esther, Medic@lps, AEPI

renom impliques dans des partenariats effi-
caces avec le monde industriel II faut aussi
souligner l'excellence de l'outil Clmatec, la pre-
sence du pôle Minalogic et de formations dé-
cloisonnées et multidisciphnaires proposées à
Grenoble autour de la sante "

Un environnement porteur
Sept ans séparent en moyenne l'identification
d un besoin medical et les essais cliniques
Laccompagnement des jeunes pousses de la
sante est donc indispensable Letape du trans-
fert de technologies est le domaine de la SATT
Linksium, de Floralis et de l'incubateur Catel
Incontournable, le cluster iserois Medic@lps
préside par Vincent Tempelaere CEO d'Eveon,
assure la valorisation de la filiere 'II compte
pres d'une centaine de membres, majoritaire-
ment des TPE", précise son directeur Gregory
Vermer Au plan regional, le cluster I-care et le
Canceropôle Lyon Auvergne-Rhône-Alpes
(CLARA) sont deux structures de reference
Les pôles de competitivite Lyon Biopôle et Mi-
nalogic constituent les portes d'entrée pour le
financement de linnovation S y ajoute au ni-
veau europeen l'EIT Health, programme d'ac-
celeration qui a distingue Grenoble en 2016 en
primant A3 Surgical, Cartimage, Imactis,
Surgivisio, Uromens, Medimpnnt, Endodiag et
Irlynx dans le cadre de son Business Plan
Compétition Les start-up sont pour l'essentiel
installées pres 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 capacites
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bientôt saturées Lacces au marche est conditionne par le mar-
quage CE pour l'Europe, et l'exigeante Food and Drug Admi-
nistration aux USA Les criteres de remboursement par les
systemes d'assurance maladie sont encore plus stricts et non
harmonises entre pays "Le developpement international peut
être accompagne par l'AEPI et par le programme Softlandmg
USA de Medic@lps, deux structures qui coopèrent dans de
nombreux domaines", précise Gregory Vernier

Des parcours d'emblée internationaux
Le parcours d'Endocontrol illustre cet environnement porteur
"La societe, explique son president Clement Vidal, est nee d'un
laboratoire de l'Université Grenoble Alpes qui travaillait avec
le CHU de Grenoble, ce qui a permis un transfert de savoir-
faire échelonne sur plusieurs mois Nous avons ensuite bénéfi-
cie d'une implantation cles en main a Biopolis Nous avons
collabore avec le CLARA dans le cadre d un programme Preuve
de concept Le pôle Mmalogic nous donne un acces facilite aux
Fonds uniques interministériels Medic@lps nous a aides en
2015 a mutualiser un recrutement aux Etats-Unis avec la
societe Koelis, spécialisée dans l'aide au diagnostic du cancer
de la prostate, dont les clients urologues sont aussi potentielle-
ment nos clients Une premiere vente au Mass General Hospital
de Boston constitue une belle vitrine a l'international "
Grenoble compte également des industriels de premier plan

(Roche Diagnostics, Biomeneux, Fresenms Vial,
Becton Dickmson, Trixell, Tormer ) avec les-
quels l'écosystème de sante collabore et innove
ARaymondlife et le CEA-Leti ont ainsi annonce le
developpement de nouveaux systemes d'analyse
d'échantillons biologiques ' au chevet du patient ,
tandis que STMicroelectromcs fournira les com-
posants électroniques de la plate-forme créée par
Eveon pour préparer et administrer des medica-
ments biologiques

De la cellule à la gestion des biobanques
Lun des champs des biotechs est le stade precli-
nique de candidats medicaments C'est le
domaine de Cytoo pour les maladies des muscles
(cf encadre), de Synapcell pour l'epilepsie 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 mfectiologie, allergie, maladies auto-
immunes Les biobanques jouent un rôle essen-
tiel pour la recherche et le diagnostic clinique,
notamment en medecine personnalisée Avec des
filiales sur trois continents, Technidata, editeur de
logiciels dont le siege est base a Montbonnot,
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CYTOO, pionnier des maladies musculaires

Près d'un tiers des essais cliniques de médicaments échouent par
manque d'efficacité malgré les moyens investis (en moyenne 1,5 milliard
de dollars sur 12 à 15 ans) car le stade préclinique repose sur des cul-
tures cellulaires classiques. La technologie de Cytoo consiste à contrain-
dre des cellules à s'organiser comme dans un organe humain, avec des
morphologies et des fonctions différenciées grâce aux "micropatterns"
auxquels elles adhèrent, explique le CEO, Luc Selig. Avec ses modèles
de muscle strié humain MyoScreen™ et de peau EpiScreen™/FibroS-
creen™ sur lesquels elle développe des modèles de pathologies, Cytoo
teste pour lindustrie pharmaceutique les molécules qui seront les mé-
dicaments de demain. Ses prestations de recherche intéressent aussi
les industries dermato-cosmétique, nutraceutique, agro-alimentaire et
de santé animale. Implantée au BHT de Minatec, la société compte
15 collaborateurs et atteindra l'équilibre financier grâce à une levée de
fonds d'un million d'euros finalisée en avril 2016. À l'issue d'un second
tour de table ambitieux prévu pour 2017, elle écrira une autre page de
son histoire, le développement de ses propres candidats médicaments
destinés à lutter contre la myopathie de Duchenne et la sarcopénie,
maladie des muscles affectant 15 % des plus de 65 ans.
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Sublimed combat les douleurs chroniques

Essaimée du CEA, Sublimed a mis au point un dispositif médical acti-
TENS® utilisant la neurostimulation électrique transcutanée. La tech-
nologie repose sur un courant électrique de faible intensité qui bloque
le signal douloureux et engendre la sécrétion d'endorphines. "Les avan-
tages sont multiples, explique Nicolas Karst, président et co-fondateur
de la société aux côtés de Simon Perraud et du Dr Jean-Pierre Alibeu.
La thérapie est non médicamenteuse, donc sans effet secom
dispositif, discret et flexible, se place directement sur le corps du patient
sans le gêner dans ses activités quotidiennes, ce qui optimise son adop-
tion. Enfin, le médecin personnalise le traitement grâce à une ?™iî «™
mobile qui collecte et analyse les données du patient : niveau oc uuuicui
perçu, activité physique, utilisation du dispositif..." Sublimed est lauréate
de Réseau Entreprendre Isère et d'I-LAB, concours national d'aide à la
création d'entreprises de technologies innovantes. Une levée de fonds
de plus de 700 DOO € finalisée en juin 2016 lui permettra d'industria-
liser son dispositif, en partenariat avec STIPIastics pour la partie plas-
tique et Maatel pour l'électronique. Elle vise pour 2017 les marchés
français et canadien où la technologie est bien remboursée, puis plus
largement l'Europe et les USA.

_ est un acteur de reference pour la gestion des laboratoires
d'analyses medicales, maîs aussi le specialiste mondial des
logiciels de gestion des biobanques Dote d'une expertise re-
connue dans le domaine, Technidata innove constamment pour
conserver son avance "LInstitute 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 spécialises dans la genetique, les cellules de
la peau et les cellules souches', explique Christophe Gmtart-
Arnau, responsable produit

La technique du vide sauve des vies
Des ruptures technologiques remarquables voient le jour a
Grenoble Rheonova utilise ainsi pour étudier les sécrétions
bronchiques la rhéologie, science de la matiere en écoulement,
et développe avec le CHU de Lyon un dispositif medical pour
le diagnostic et le traitement de maladies
respiratoires Le dispositif medical
dHemosquid, invente au CHU de
Grenoble par le professeur Dominique
Blin, peut arrêter en quèlques secondes
une hémorragie chirurgicale Son appli-
cation a l'hémorragie du post-partum,
premiere cause de mortalite maternelle,
devrait sauver des milliers de vies Cette
societé incubée a Gate I, implantée a
Inovallee et lauréate du reseau Isere
Entreprendre, est un "pur produit
grenoblois", commente le president d'Hemosquid, François
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 rôle d'une

Le marché
français de
l'e-santé est
estimé à
2,4 milliards
d'euros.

seconde peau sensitive, ou encore Neose, le
nez electronique equipe de nanocapteurs
d Aryballe Technologies

L'Internet des objets gagne la santé
Reunies sous le terme e-sante, les technologies
digitales appliquees a la sante apportent de
nombreux benefices Ainsi, Stiplastics élabore
avec l'éditeur de logiciels e-sante La Valériane
et linstitut avignonnais Sainte-Catherine une
solution connectée sans équivalent en Europe
qui pilotera a distance la prise d anticancereux
par voie orale d'ici 2020 Autre projet remar-
quable, le pancreas artificiel de Diabeloop, mis
sur le marche fin 2017 II reproduit les fonc-
tions du pancreas grâce a un capteur de glycé-
mie qui envoie les donnees a un terminal, la
dose d'insuline a envoyer a la pompe connec-
tée et déterminée par un algorithme, et l'ana-
lyse des donnees permet d affiner le traitement
Le diagnostic in vitro devient lui aussi
connecte avec le LabPad® dAvalun, labora-
toire portable d'analyses biologiques Certaines
innovations sont a la frontière de l'mternet des
objets Apitrak, par exemple, qui geolocalise le
materiel circulant dans les hôpitaux (bran-
cards, chariots, fauteuils ) via des balises
"plug and play" et un site web, pourrait a l'ave-
nir étendre sa technologie aux dispositifs me-
dicaux, confie le fondateur et CEO Vincent Lê
"Les applications e-sante grand public se
multiplient et posent la question de la i
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L'Office européen des brevets a décerné au neurochirurgien greno-
blois le Prix de l'inventeur européen 2016 pour ses travaux sur la
maladie de Parkinson. Il est à l'origine de Clinatec, créé par le CEA
en partenariat avec TUGA, le CHU de Grenoble et linserm, dont les
équipes mettent à contribution les micro et nanotechnologies sur
trois fronts : mieux traiter les maladies neurodégénératives, faire
reculer le cancer, faire remarcher les tétraplégiques par le pilotage
mental d'un exosquelette.

securisation des donnees , alerte Nathalie Devillier, docteur en
droit professeur associe a GEM Elle souligne que les seniors
représentent un marche considérable, notamment pour les
applications sur mobiles, maîs 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 degeneratives, sont equipes par des tiers La cher-
cheuse grenobloise pointe aussi des avancées I adoption par
le Parlement europeen le 14 avril 2016 d'un reglement sur la
protection des donnees applicable d'ici 2018, et la récente maîs
forte prise en compte de cette problématique dans les appels a
projets européens

La chirurgie de demain sera mmi-invasive
Grenoble est mondialement connue pour les Gestes medicaux
chirurgicaux assistes par ordinateur (GMCAO) Nous devons
ce leadership au rôle moteur du CHU de Grenoble et de ses

praticiens", explique Stephane Lavallee
Specialiste de ce domaine et sériai createur il
est president dOrthotaxy (robotique), de
MmMaxMedical (technologies innovantes) et
de Surgivisio, qui vient de realiser une levée de
fonds de 3,29 millions d'euros en vue d indus-
trialiser son systeme de navigation 2D/3D II a
co-fonde Hemosqutd, A3 Surgical, qui propose
des solutions de réalité augmentée pour l'ar-
throscopie de la hanche, Imactis, specialiste de
la radiologie mterventionnelle assistee par
ordinateur, et Uromens,
qui met au point un
sphincter artificiel vi-
sant a améliorer la vie
de milliers de patients
atteints d'inconti-
nence unnaire severe
II a également cree
Bizmedtech, un accé-
lérateur qui fournit
aux start-up un accom-
pagnement sur mesure
(qualite, reglementa-
tion, informatique,
ressources humaines, redaction de contrats in-
ternationaux ) dont les 11 societes membres
totalisent déjà 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, initie
par l'UJE, le CHU de Grenoble et le CNRS
Parmi les entreprises florissantes, la societe
Fluoptics dirigée par Odile Allard, elue femme
chef d'entreprise de l'année 2015 par Presences,
annonce une croissance record de 80 % conso-
lidée par une nouvelle levée de fonds de
530 DOO euros Son systeme d Imagerie de
fluorescence pour laide a la chirurgie est
désormais utilise dans 16 pays

Les filières
des acteurs
de ia santé et
du numérique
travaillent
en synergie.
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Plus de 10 DOO chirurgies
réalisées dans le monde
avec 150 robots Endocontrol

Implantée à La Tronche, Endocontrol développe
des robots d'assistance chirurgicale. "La société,
explique son président, Clément Vidal, a été créée
en 2006 pour transférer une techno^
point à l'Université Grenoble Alpes, que nous
avons commercialisée en France, aux États-Unis
et au Japon. Nous aidons les chirurgiens à réaliser
des interventions de moins en moins invasives,
en ciblant des pathologies sur lesquelles nous
apportons la plus grande valeur ajoutée pour le
bénéfice du patient, dans des domaines tels que
la chirurgie gynécologique, urologique, thora-
cique... et qui concernent potentiellement un
grand nombre de personnes. Nous collaborons
avec le CHU de Grenoble, le CHU d'Angers et le
Centre mutualiste Montsouris à Paris, et avons
initié des collaborations en chirurgie pédiatrique.
Cette diversité de partenariats est indispensable
pour adresser un marché vaste." Dans le contexte
d'un deuxième lancement de produit, r
est l'un des lauréats du Business Plan Compéti-
tion 2016 organisé par le consortium européen
BT Health.

VIKY
The first voice-cor
endoscope and u*
positionmg systen

JAIVW

Des collectivites engagées
Grenoble Alpes Metropole et le Departement
de l'Isère soutiennent activement la filiere Un
changement d échelle est toutefois en cours
avec la loi NOTRe qui renforce la competence
economique de la Region au lerjanvier 2017
"La Region, précise Yannick Neuder, invite les
pôles de sante de Grenoble, Lyon-Samt-
Etienne et Clermont-Ferrand, leurs quatre
CHU et leurs chercheurs a jouer la complé-
mentarité pour passer de l'innovation au labo-
ratoire, puis au ht du patient Sa strategie
s'inscrit dans les axes de travail des Quatre mo-
teurs pour I Europe et de la plate-forme euro-
peenne Esther (Emerging and Strategie
Technology for Healthcare) Le vice-président
souligne aussi I intérêt du démonstrateur
Autonom@dom dans une region qui compte
187 DOO personnes en perte d'autonomie Le
Departement de l'Isère et ses partenaires tes-
tent ce bouquet de services humains et tech-
nologiques sur quatre territoires iserois pilotes
Des projets structurants s annoncent pour la

filiere Developpement 38 étudie la construc-
tion de la Cite des technologies medicales pres
du CHU A plus long terme, le Centre de
recherche en sante mtegrative inscrit au
contrat de plan Etat-Région 2015-2020
accueillera sur 10 DOO m2 des equipes de
recherche, des plates-formes technologiques et
des espaces de formation Autre projet mobili-
sateur, la premiere edition de MEDFIT,
convention d affaires dédiée aux partenariats
d'innovation, se tiendra les 28 et 29 juin 2017
a Grenoble Les organisateurs Medic@lps,
Eurasante et le pôle de competitivite NSL
attendent 600 acteurs internationaux
Enfin, la synergie déjà forte entre les acteurs de
la sante et du numerique devrait encore se
consolider La nouvelle alliance French Tech in
the Alps est en effet impliquée dans #Health
Tech, l'un des neuf reseaux thématiques natio-
naux lances le 25 juillet 2016 Ensemble, ces
projets serviront la visibilité internationale et
l'accélération des partenariats d'innovation de
l'écosystème de sante 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 à manifestation d'intérêt (AMI). (Crédits : YP) La communauté d'innovation Prodige réunit le
Centre Hygée, le cluster I-care et le Cancéropôle 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 à la prévention des cancers), le cluster I-care et
le Clara (Cancéropôle Lyon Auvergne Rhône-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 à 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 l'objet d'un examen approfondi par les membres de la communauté d'innovation voire
d'experts extérieurs si nécessaire.

Parmi les thèmes éligibles, on peut citer : l'acquisition de comportements favorables à 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 à manifestation d'intérêt
La communauté d'innovation Prodige a lancé un appel à manifestation d'intérêt (AMI) dans le but de
sélectionner des candidatures. Cet AMI couvre l'ensemble des champs de la prévention. Plusieurs amorces
de projets ont d'ores et déjà émergé, notamment dans les domaines des objets connectés et de l'aide au
répit des personnes aidantes.

http://acteursdeleconomie.latribune.fr
http://acteursdeleconomie.latribune.fr/strategie/sante/2016-10-03/prodige-veut-mettre-le-numerique-au-service-de-la-prevention-du-cancer.html
http://prodige-ci.org/
http://wp.centre-hygee.eu/
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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 conçu Smokitten, un jeu vidéo d'aide pour
les personnes souhaitant arrêter de fumer.

http://acteursdeleconomie.latribune.fr
http://acteursdeleconomie.latribune.fr/strategie/sante/2016-10-03/prodige-veut-mettre-le-numerique-au-service-de-la-prevention-du-cancer.html
http://acteursdeleconomie.latribune.fr/innovation/innovation-technologique/2015-02-11/la-startup-dowino-mise-aussi-sur-la-e-sante.html
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T E R R I T O I R E S
PRODIGE VEUT METTRE LE NUMERIQUE AU
SERVICE DE LA PREVENTION DU CANCER

Y A N N P E T I T E A U X

La communauté d'innovation Prodige réunit le Centre Hygée, le cluster l-care et le
Cancéropôle 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 à la prévention des cancers), le
cluster l-care et le Clara (Cancéropôle Lyon Auvergne Rhône-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 à soutenir les porteurs de projets innovants en leur permettant de bénéficier d'un effet de
levier.



LA TRIBUNE
Date : 04 OCT 16Pays : France

Périodicité : Quotidien Page de l'article : p.107-108
Journaliste : Yann Petiteaux

Page 2/2

 

CLARA 3592129400504Tous droits réservés à l'éditeur

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 l'objet d'un examen approfondi par les membres
de la communauté d'innovation voire d'experts extérieurs si nécessaire.
Parmi les thèmes éligibles, on peut citer : l'acquisition de comportements favorables à 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 À MANIFESTATION D'INTÉRÊT

La communauté d'innovation Prodige a lancé un appel à manifestation d'intérêt (AMI) dans le but
de sélectionner des candidatures. Cet AMI couvre l'ensemble des champs de la prévention.
Plusieurs amorces de projets ont d'ores et déjà 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 conçu
Smokitten, un jeu vidéo d'aide pour les personnes souhaitant arrêter de fumer.
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Mardi 4 octobre 2016
Prix Nobel de médecine pour le Pr Ohsumi
Le Japonais Yoshinori Ohsumi a reçu, le 3 octobre, le prix Nobel de médecine 2016 pour ses travaux de
recherche fondamentale sur l’autophagie, rapporte l’ensemble des médias. Le Pr Guido Kroemer, responsable
de l’équipe Inserm « Apoptose, cancer et immunité », Unité Inserm 1168 « Centre de recherche des Cordeliers
», indique : « La plupart des grandes pathologies sont liées à une insuffisance ou à un dysfonctionnement du
processus autophagique ». Patrice Codogno, Directeur de recherche Inserm au sein de l’Unité 1151 « Institut
Necker enfant malades – centre de médecine moléculaire », souligne : « L’autophagie est un mécanisme
d’autodigestion cellulaire qui, paradoxalement, peut soit conduire à la protection et donc à la survie de la
cellule, soit mener à sa mort ». Et d’ajouter : « Actuellement, plusieurs essais cliniques ont lieu en cancérologie,
les médecins tentant de bloquer l’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 l’Unité mixte de recherche 1052  « Centre de Recherche en
Cancérologie de Lyon » (Inserm/CNRS/Centre Léon-Bérard/Université Lyon I), est intervenu le 2 octobre dans
l’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 Ellcie-Healthy, commercialisera d’ici à un an «  une lunette révolutionnaire conjuguant santé, sécurité et
apprentissage ». Il 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 à la prévention des
cancers), le cluster I-care et le Clara (Cancéropôle Lyon Auvergne Rhône-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

http://presse.inserm.fr
http://presse.inserm.fr/mardi-4-octobre-2016/25300/
http://www.larecherche.fr/prix-nobel-2016-m%C3%A9decine-physiologie/le-prix-nobel-de-m%C3%A9decine-ou-physiologie-2016-r%C3%A9compense-des
http://www.lepoint.fr/editos-du-point/anne-jeanblanc/nobel-de-medecine-qu-est-ce-que-l-autophagie-03-10-2016-2073214_57.php#xtmc=nobel-de-medecine-qu-est-ce-que-l-autophagie&xtnp=1&xtcr=1
http://www.lexpress.fr/actualite/societe/sante/nobel-de-medecine-l-autophagie-ce-self-cannibalisme-cellulaire_1836923.html
http://www.lequotidiendumedecin.fr/actualites/article/2016/10/03/nobel-de-medecine-lautophagie-un-mecanisme-aux-applications-tres-larges_829376
http://www.la-croix.com/Sciences/Sante/Le-Nobel-medecine-couronne-travaux-lautophagie-2016-10-03-1200793486
http://www.latribune.fr/entreprises-finance/industrie/chimie-pharmacie/qui-est-yoshinori-ohsumi-prix-nobel-de-medecine-2016-604280.html
http://sante.lefigaro.fr/actualite/2016/10/03/25468-prix-nobel-medecine-decerne-japonais-ohsumi
http://www.lemonde.fr/prix-nobel/article/2016/10/04/un-prix-nobel-pour-le-recyclage-cellulaire_5007656_1772031.html?xtmc=un_prix_nobel_pour_le_recyclage_cellulaire&xtcr=1
https://www.franceinter.fr/emissions/les-savanturiers/les-savanturiers-02-octobre-2016
http://www.lopinion.fr/edition/economie/lunette-connectee-bientot-realite-110677
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VILLEURBANNE C A N C E R DU SEIN

Octobre rose : quèlques
initiatives locales

• L'an dernier, la mairie s'était parée de rose.
Photo d'archives Émilie CHAUMET

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

çants des Gratte-Ciel, met-
tront en lumière des travaux
d'habitants. D'autre part, en-
tre le 10 et le 15 octobre, le
centre Hygée propose, à la
MLIS, une exposition intitu-
lée : Le cancer, connaître 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, à partir de IO heures. En-
fin, des professionnels iront
à la rencontre des Villeur-
bannais afin de répondre à
leurs questions (le 6 octobre
sur le marché des Gratte-Ciel
et le 21 aux Brosses).



Date : 06 OCT 16

Pays : France
Périodicité : Mensuel

Page 1/1

CLARA 4295439400507Tous droits réservés à l'éditeur

LABORATOIRES PRIVES

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

Olivier Exertier, a rejoint le CLARA le
1" septembre dernier en qualité de
Secrétaire Général. Il succède ainsi au
Docteur Amaury Martin qui occupait
cette fonction depuis fin 2012. « C'est
avec plaisir quej'intègre aujourd'hui le
Cancéropôle CLARA pour contribuer
à l'effort collectif en faveur d'un
enjeu majeur de santé publique. Le
CLARA s'est illustré dès 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 Cancéropôle, j'ambitionne 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 sem
du Cancéropôle CLARA, Olivier Exertier
a exerce durant plus de 15 ans des
activites de conseil en management de
l'innovation et il a gere le secteur santé
de la sociéte Algoé Consultants

Dans ce cadre, il a piloté des missions
pour des centres et de reseaux de
recherche (EPST, Pôles de compétitivité,
Canceropôles, ), des établissements
de soins (CHU, CLCC, Cliniques),
des pouvoirs publics (Ministere de la
recherche, Ministere de l'économie,
Region Auvergne Rhône-Alpes, Grand
Lyon, Grenoble-Alpes Metropole, Saint-
Etienne Métropole) et des industriels de
la sante (Sanofi, Institut Merieux, Pierre
Fabre)

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

ll anime par ailleurs des formations
au sein d'Ecoles de commerce (EM
Lyon GEM), de l'Université Lyon 2
et d'agences nationales (BPI-OSEO,
INPES, INPI-OEB) Olivier Exertier est
diplôme de l'EHESP (Executive Health
MBA), de l'EM LYON (Master Spécialisé),
de l'Université Lyon 3 (Master recherche
en Marketing) et de l'IEP de Grenoble

« La nomination d'Olivier Exertier pour
diriger l'équipe de coordination du
Cancéropôle répond à 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 developpement de l'Ecole
Regionale de cancérologie Enfin, sa
connaissance fine du systeme de santé
sera precieuse dans nos projets de
soutien a la recherche interventionnelle
en matiere d'organisation des soins A la
téte d'une equipe riche de compétences
scientifiques, et en lien étroit avec le
reseau des chercheurs, cliniciens et
industriels de la région, Olivier est
l'homme qu'il fallait pour accompagner
la dynamique regionale de lutte contre
le cancer » déclare le Professeur
Veronique Tnllet-Lenoir, Présidente du
Comité de Direction du CLARA

Le Cancéropôle Lyon Auvergne Rhône-
Alpes (CLARA) est une initiative lancée
et financée par les pouvoirs publics
(Institut National du Cancer, Collectivités
territoriales et le Fonds Europeen de
Développement Regional) ll s'inscrit
dans le cadre des Plans Cancers
nationaux et vise a developper la
recherche en oncologie en Auvergne-
Rhône-Alpes

Depuis 2003, le CLARA fédère les

acteurs académiques, cliniques et
industriels a l'échelle de la region,
au service d'une stratégie régionale,
nationale et internationale de lutte contre
le Cancer dans un double objectif le
transfert rapide des decouvertes vers les
patients et la valorisation economique de
la recherche

Outre son engagement auprès de
l'ensemble des acteurs de la Recherche
pour favoriser leur decloisonnement
et les collaborations, le Cancéropôle
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 sante
publique, mettant ainsi le patient au
coeur de la recherche

Contact :

CLARA- Tél. : +33 (04) 37 90 17 10
www canceropole-clara com

Olivier Exertier
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Radiothérapie externe et cancer
rectal : facteurs prédictifs de survie et
réponse histologique
J. Lagrand-Escure ', P Diao1, A. Vallard1, M Garcia2, S. Espenel1,
J Guy1 , ] Trône1, G.Wang1, C Rancoule1 *, N. Magné1

1 Institut de cancérologie Lucien-Neuwirth, Samt-Pnest-en-Jarez,
France
2 Centre Hygée, Lyon France
* Auteur correspondant
Adresse e-mail chloe.rancoule@icloire.fr (C Rancoule)

Objectif de l'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 mêthode Une analyse rétrospective visant à 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 multifactonelle à la recherche de variables
explicatives des données de survie et de la réponse histologique au
traitement néoadjuvant.
Résultats Parmi les 744 patients traités par irradiation, 594
(79,8 %) n'étaient pas atteints de métastases au moment du dia-
gnostic. Une chirurgie rectale carcmologique a été réalisée chez
551 patients (92,8 %). La radiothérapie a éét délivrée en situation
néo-adjuvante, adjuvante et exclusive chez respectivement 475
(SO %), 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
administrée en concomitance à la radiothérapie néo-adjuvante
chez 355 patients (74,7 %) Parmi les patients ayant reçu une
radiothérapie néo-adjuvante, 54 (11,4 %} et 97 (20,4 %) étaient
respectivement en situation de réponse histologique complète et
pseudo-compète au moment de la chirurgie carcmologique. La
durée de survie sans progression médiane et celle de survie globale
médiane dans cette cohorte étaient respectivement de 79,9 mois
[intervalle de confiance à 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 [QI
18,7-03:64,5].
Conclusion La chimioradiothêrapie 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 minimum pseudo-complète au moment de la chirurgie
carcmologique
Dêclaration de liens d'intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d'intérêts.

http.//dx dci org/10.1 OI 6/j.canrad.2016.08.040
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P40

Cancer du rectum métastatique /jj) CrossMark
synchrone : la radiothérapie au *̂̂
service du contrôle local
J. Langrand-Escure*, P. Diao1, A. Vallard1, M Garcia2,
S. Espenel1, J. Guy1 , J. Trône 1, M Ben Mrad1 , C. Rancoule1 *,
N Magné1

' Institut de cancérologie Lucien-Neuwirth, Saint-Pnest-en-Jarez,
France
2 Centre Hygée, Lyon France
* Auteur correspondant
Adresse e-mail chloe.rancoule@icloire fr (C. Rancoule)

Objectif de l'étude Analyser de façon descriptive une population
de patients atteints d'un cancer rectal métastatique au moment du
diagnostic, traité pai inadiation externe localisée au niveau pelvi-
rectal
Matériel et méthode Une analyse rétrospective visant à 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 l'objet d'une
analyse descriptive.
Résultats Parmi les 744 patients traités par radiothérapie
externe, 148 patients (19,9 %) étaient atteints d'une tumeur rectale
d'emblée métastatique. Les lésions secondaires étaient hépatiques
chez 112 patients (75,7 %). Une chirurgie d'exérèse carcmologique
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 à 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 [QI •
5.9-Q3 • 32 ] La récidive pelvienne est survenue chez six patients en
situation postopératoire en l'absence radiothérapie préalabl. Après
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 sem de cette popula-
tion de patients étaient respectivement de 9,1 mois [intervalle de
confiance! 95%(IC95%) = 7,6-10,6], 18,8 mois [ IC95%= 15,5-26,4]
et 18,8 mois [IC 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 contrôle local supérieur à 97 % dans cette série
rétrospective
Déclaration de liens d'intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d'intérêts

http://dx.doi org/!0.1016/j.canrad.2016.08.041
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P49

Cancers du col utérin localement 4ÎN CrossMark
évolués de stades IB2 à IIIE : une ^
expérience mono-institutionnelle
S Espenel1, M. Garcia2,] Trône1, J. Langrand-Escure1, J. Guy1,
A Vallard1, C Rancoule1 *, M. Ben Mrad1 , C Chauleur3,
G. de Laroche1, N Magné1

1 Institut de cancérologie Lucien-Neuwirth, Samt-Priest-en-Jarez,
France
2 Centre Hygée, Lyon France
3 CHU de Saint-Etienne, Saint-Etienne, France
* Auteur correspondant
Adresse e-mail chloe.rancoule@icloire.fr (C Rancoule)

Objectif de l'étude L'objectif de cette étude était d'évaluer le taux
de stérilisation des pièces opératoires et le taux de survie globale
à 5 ans 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 à l'institut
de cancérologie Lucien-Neuwirth de Saint-Etienne entre le 1er 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, IOU étaient atteintes d'une tumeur
localement évoluée, dix de stade IB2 (10 %), 24 de stade HA (24 %),
48 de stade HB (48 %), six de stade DIA (6 %}, 12 de stade IIIE (12 %),
dont 78 % de carcinomes épidermoides et 14 % d'adénocarcinomes,
33 % avec un envahissement ganglionnaire pelvien. Quarante
patientes ont reçu une chimioradiothérapie concomitante préopé-
ratoire optimale (avec au moins cinq cures de chimiothérapie), puis
cunethérapie utérovagmale La radiothérapie était une par RCMI ou
une arcthérapie dans 37,7 % des cas La chimiothérapie concomi-
tante était du cisplatme pour 78,8 % des patientes La cunethérapie
a été délivrée à débit pulse dans 95,8 % des cas, planifiée à l'aide
d'une scanographie de dosimétne, maîs non optimisée par 1RM.
L'étalement médian du traitement était de Sejours. Le taux de sté-
rilisation des pièces opératoires était de 51,4 %. Le taux de réponse
histologique partielle était de 31,9 %. Le suivi moyen était de 3,3 ans.
Le taux de récidive locale était de 15 %. Le taux de survie globale à
5 ans était de 49,4 %, celui de survie sans récidive locale à 5 ans de
47,5 %.

Conclusion Malgré un taux correct de stérilisation des pièces opé-
ratoires, le taux de survie global à 5 ans demeure décevant
Déclaration de liens d'intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d'intérêts

http //dx dci org/10 1016/j canrad 2016 08 050
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Cancer rectal et radiothérapie externe
chez le sujet âgé : analyse descriptive
et données de survie
A Vallard ', J. Langrand-escure ', P. Diao1, M.Garcia2 ,
S Espenel1 ,] Guy1 , ] Trône1, A. El Meddeb Hamroum1 ,
C. Rancoule1 *, N. Magné1

' Institut de cancérologie Lucien-Neuwirth, Saint-Pnest-en-Jarez,
France
2 Centre Hygée, Lyon France
* Auteur correspondant
Adresse e-mail chloe.rancoule@icloire.fr (C. Rancoule)

Objectif de l'étude Analyser de façon descriptive les caractéris-
tiques des patients, les stratégies thérapeutiques mises en œuvre
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 mêthodes Une analyse rétrospective visant à sélec-
tionner les patients traités par irradiation externe, associée ou non
à une ou plusieurs autre(s) modahté(s) thérapeutique(s), pour un
cancer rectal, entre 2005 et 2015, a été conduite. Les caractéris-
tiques des patients âgés de 70 ans ou plus ont fait l'objet d'une
analyse descriptive et d'une analyse unifactonelle et multonelle
à la recherche de facteurs prédictifs des données de survie
Rêsultats Parmi les 744 patients traités par irradiation externe,
associée ou non à une ou plusieurs autre(s) modahté(s) thérapeu-
rique(s), 341 patients (45,8 %) étaient âgés de 70 ans ou plus. L'âge
médian au sein de cette cohorte était de 78,4 ans [QI 74.5-Q3 •
Sl ,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'exérèse
carcmologique. 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 reçu 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 à (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 à
d'autres thérapeutiques, est une option thérapeutique de choix
pour le traitement des patients âgés atteints de cancer du rectum.
Déclaration de liens d'intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d'intérêts

http //dx.doi.org/lO.lOie/j.canrad 2016.08.038
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CANCEROLOGIE

Le Comité de l'Ain récompense une jeune équipe
de recherche en onco-pédiatrie

Lundi 10 octobre le prix Jeune Chercheur en cance
rologie remis par le comite de I Ain de la Ligue

contre le cancer et I association des amis de I Umver
site de Lyon avec le concours du canceropôle Lyon
Auvergne Rhone Alpes et en presence de Stephane
Martinot directeur de cabinet et representant de Mon
sieur Bouabdallah president de I Universite de Lyon
a ete décerne a une jeune equipe de recherche en
once pediatne pour leurs travaux sur les leucémies
aigues de I enfant
C est une jeune equipe du Centre de recherche en
cancérologie de Lyon (CRCL) dmgee par le Dr Canne
Halfon Domenech hématologue a I Institut d hema
tologie et d oncologie pediatnque (structure hospita
hère associant les Hospices Civils de Lyon et le centre
Leon Berard) qui a reçu le prix d un montant de 9
000 euros pour ses travaux portant sur la < Recherche
de I existence de récepteurs a dependances dans les
leucémies aigues de I enfant developpement de the
rapies personnalisées »
« Cette rem/se de prix a ete rendue possible grâce a la

i remise dè prix a ete rendue possible grâce a la mobil!
sation des habitants de l'Ain » a souligne Jean Bruhiere, presi
dent du Comite dè l'Ain de la Ligue contre le Cancer,

mobilisation des habitants de I Ain qui soutiennent
chaque annee un < espoir lyonnais » de la cancérologie
maîs également de nombreux autres projets En 2015 ce
sont 327000 euros que nous avons reverses a des
equipes de recherche dans des domaines varies tels que
I information la prevention ou encore I aide aux malades
et a leurs proches » explique Jean Bruhiere president
du Comite de I Ain de la Ligue centre le Cancer
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Type de média Presse quotidienne régionale 
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Conférence sur le cancer
Mardi 25 octobre a 20 h 30 salle de l'Entre2,
une soirée est organisée par l'association
Courir à Peaugres et la Ligue contre le cancer
Le professeur Franck Chauvin, directeur du
centre Hygée à Saint-Etienne animera la
conférence dont le thème sera « Cancer,
hasard et mode de vie » Entrée libre
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Rugby : victoire 
écrasante du CSA P. 10

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 à Peaugres, mardi 
soir, rappellera qu’une part des cancers est liée à 
nos modes de vie, pas le fruit du hasard. Le DL/EG P.9

LE CARNET Naissances | Mariages | Décès P. 17­18
AUTO La Citroën C3 s’inspire du Cactus P. 27

LORIOL­SUR­DRÔME
13 ambulances aux pneus
crevés dans la nuit  P. 4

GRENOBLE UN VALENTINOIS DE 37 ANS A ÉTÉ TRÈS GRIÈVEMENT BLESSÉ HIER

Poignardé sous
les yeux de sa fille

Un Valentinois de 37 ans a été poignardé à 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 enquête pour tentative de meurtre a été ouverte par le parquet et 
confiée aux policiers de la sûreté départementale. Photo le DL/Fabrice MARGAILLAN P. 4

DAUPHI CASH
Aujourd’hui,
un voyage
à gagner

FOOTBALL
L’OM de Rudi
Garcia accroche
le PSG sur son
terrain Cahier Sports
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ANNONAY
LUNDI 
Ü Braderie vestimentaire
du Secours populaire
De 14 à 17 heures au local,
15 rue de Fontanes.

Ü Lundi citoyen
“Lorsque l’enfant paraît... devenir 
parent, ça questionne” projection 
du documentaire de Jean-Louis 
Vey “Entrons dans la Farandole” 
suivie d’un débat avec les ac-
cueillantes de La Farandole, à 
20  h 30 au Gola, av. de l’Euro-
pe. Entrée libre.

Ü Opération 
“lumières et vision” 
Organisée par l’Éducation routiè-
re du Haut-Vivarais, vérification 
gratuite des équipements opti-
ques, de signalisation et essuie-
glaces, jusqu’au 28 octobre de 
8 à 12 heures et de 14 à 18 heu-
res, av. Jean-Jaurès sur le 
parking de l’ancienne école des 
Perrières. 

Ü Atelier photos
“Regards croisés” échanger, 
partager ses savoir-faire, tous les 
lundis de 16 h 30 à 18 h 30,
au local de la Moustache et des 
Dentelles, 22 rue Franki-Kramer.
Infos au 06 45 63 12 99.

Ü Animation familiale 
des centres sociaux
À Bernaudin de 15 à 18 heures 
“l’arbre à paroles” animation en 
pied d’immeubles du quartier et 
à partir de 18 h 30 repas parta-
gé. Infos 04 75 32 40 00.

MARDI 
Ü Animation familiale 
des centres sociaux
Aux Perrières de 15 à 18 heures 
“l’arbre à paroles”, de 17 h 30 à 
18 h 30 “viens danser avec Abou 
Lagraa” au théâtre des Corde-
liers. Infos 04 75 32 40 00.

MERCREDI 
Ü Animation familiale 
des centres sociaux
À la Croze de 15 à 18 heures thé 
à la menthe et “l’arbre à paroles” 
en pied d’immeubles et ma-
quillage Zombis.
Infos : 04 75 32 40 00.

AGENDA

Ü Pharmacie de garde
Tél. 04 75 33 11 02.
Ü Centre hospitalier
Tél. 04 75 67 35 00.
Ü Police municipale
Du lundi au vendredi
de 8 à 12 heures et de 13 à 
18 heures. Tél. 04 75 69 32 67.
Objets trouvés : 04 75 69 35 50.
Ü Piscine de Vaure
Tél. 04 75 33 46 54.
Horaires vacances scolaires :
du lundi au vendredi de 12 à 
19 h 30, samedi de 9 à 12 
heures et de 15 à 19 heures, 
dimanche de 9 à 12 h 45.
Fermée mardi 1er novembre.
Ü Archives municipales
Rue Jean-Joseph-Besset
sur rendez-vous les mardis et 
mercredis de 14 à 17 h 30.
Tél. 04 75 32 57 26.
Ü 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 l’assis-
tance renforcée contacter le 
06 27 71 65 27 (secrétariat).

UTILE

IPLUSIEURS IDÉES DE BALADESI
Baladez­vous avec le club alpin
» Malgré le froid qui commence à s’installer, les propositions de 
randonnées sont encore nombreuses. De la randonnée longue et 
plus difficile techniquement à 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 81 42 52.
Vendredi 11 à dimanche 13 novembre : trois jours de rando dans 
les Calanques, côté Marseille. Tél : 04 27 51 92 85. Dimanche 
13 novembre : demi­journée de rando vers Annonay. Tél : 
04 75 33 08 92

IÀ LA PISCINE DE VAUREI
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 à vendredi, de 11 h à 11 h 45 (tarif : 20 euros, résidents 
Annonay Agglo et 28,40 euros, résidents extérieurs).
» Stage de préparation à l’épreuve de natation du baccalauréat : amélioration de ses performances 
de nage et ses techniques d’immersion et de remorquage. De lundi à vendredi, de 14 h 30 à 16 h 30 
(tarif 40 euros résidents Annonay Agglo et 56,80 euros résidents extérieurs).
» Stage de nata­gym prénatale : pour les femmes enceintes. Cette activité sera accompagnée d’un 
temps d’échanges mais aussi de relaxation, dans un bassin chauffé à 32°C. Du lundi à vendredi, de 
10 h à 10h45 (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.

Ü Que venez-vous faire 
à Peaugres, demain soir ?
«Le but de mon intervention 
est  de  dire  aux  gens  qu’on 
pourrait  éviter  beaucoup  de 
décès  par  cancer  et  même 
beaucoup  de  cancers  si  on 
changet un peu nos habitudes
de vie et qu’on arrête de s’ex­
poser  à  certains  facteurs  de 
risque.»

Ü Quels sont 
ces facteurs de risque ?
«On  en  connaît  certains :  le 
tabac,  l’alcool,  le  manque 
d’activité  physique,  l’obési­
té… On peut lutter contre eux.
Ils  ne  sont  pas  une  fatalité. 
Certains  pays  arrivent  à  ré­
duire  leur  consommation  de 
tabac, d’autres sont à la pointe
sur le dépistage… Il faut arri­
ver globalement à faire chan­
ger les mentalités pour que les
gens s’exposent moins à ces 
facteurs de risques connus.»

Ü L’individu est-il le seul maître 
à bord face au cancer ?
«C’est à chacun de se prendre
en mains même s’il y a, il est 
vrai, d’autres facteurs collec­
tifs. Le poids social, l’environ­
nement dans lequel on vit, no­
tre  éducation  surtout  pèse 
énormément  dans  nos  com­
portements. On pense naïve­
ment que l’individu est auto­
nome et peut maîtriser tel ou 

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

Ü Par défaut, n’est-ce pas 
du coup à l’État d’organiser 
un message collectif ?
«C’est en partie le cas. Cette 
année, le ministère de l’Edu­
cation nationale a créé un par­
cours éducatif en santé pour 
les  enfants  (1).  L’école  prend 
conscience qu’elle a un rôle à 
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 (2).»

Ü Le cancer n’est-il pas un mal 
moderne lié à la dégradation de 
nos modes de vie, indépendant 
de notre volonté ?
«Oui et non car on a retrouvé 
des traces de cancer dans des 
restes humains très anciens. Il 
y a  toujours eu des  tumeurs 
musculaires  ou  osseuses.  En 
revanche,  le  cancer du pou­
mon ne devait pas en être au 
même  stade  qu’aujourd’hui. 
Là, c’est clairement lié au ta­
bac (actif ou passif). Il y a aussi
une hausse considérable des 
cancers du sein ; en quatre gé­
nérations, le risque d’avoir ce 
cancer a doublé. Ce n’est pas 
anecdotique.»

Ü Pour le cancer du sein, 

sait-on où le bât blesse ?
«On sait que l’alimentation ri­
che en graisses est un facteur 
de risque. On sait aussi que la 
prise  d’œstrogènes  par  des 
femmes (notamment par la pi­
lule) a aussi pu l’être. Les mo­
des  de  vie  sont  donc  claire­
ment en cause.»

Ü Conseillez-vous des examens 
préventifs, avant d’avoir des 
problèmes ou d’être âgé ?
«C’est au cas par cas. L’exa­
men clinique est toujours inté­
ressant.  Il permet de  trouver 
des  problèmes,  notamment 
de surveiller l’état de la peau. 
Les mélanomes, notamment. 
On sait qu’une surexposition 
au soleil de ces dernières an­
nées a entraîné une recrudes­
cence des cancers de la peau. 
Un  médecin  généraliste  est 
habitué à les repérer.»

Ü Le mauvais dépistage peut-il 
expliquer, seul, l’explosion 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 l’idée de se faire
bronzer dévêtu. Il y a 100 ans, 
les  gens  se  baignaient  cou­
verts  (le  bikini  est  apparu 
après  la  Deuxième  Guerre 
mondiale  NDLR).  Ceux  qui 
avaient déjà des tumeurs cu­
tanées  étaient  les  agricul­
teurs. Ils 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 le BO puis chercher celui 
du 4 février 2016)
(2) http://www.gouvernement.fr/
action/la-loi-de-sante

Le professeur Chauvin répondra aussi aux questions du public.

L’INFO EN +
LA SOIRÉE
n “Cancer, hasard et mode de vie”, conférence animée par 
le cancérologue, Franck Chauvin.
n Ce mardi 25 octobre, à 20 h 30, à l’Entre deux (à côté 
d’Ekibio, zone de la Boissonnette).
n Tout public, entrée libre.
n Une soirée permise et proposée par Courir à Peaugres 
et la Ligue contre le cancer, en lien avec Octobre rose.
o Pour en savoir plus : Ligue contre le cancer : 
04 75 64 19 19.

UN LOURD BILAN CHIFFRÉ PAS RÉDHIBITOIRE
n « Le cancer est la première 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 déjà réduire ce chiffre de 
moitié en prenant mieux en considération les facteurs de 
risque (tabac, alcool, absence de sport…). »
n « Il y a 150 000 décès par an en France dus au cancer. 
Quelque 60 % d’entre eux pourraient disparaître simplement
en supprimant les facteurs de risque et si les gens 
participaient mieux aux dépistages. »

SANTÉ | Le professeur Franck Chauvin anime une conférence à l’Entre deux (Peaugres), demain soir

« Le cancer n’est pas une fatalité »

Smokitten, le jeu vidéo pour arrêter de fumer
Ü Comment agir, soi-même, positivement 
sur 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, sur les “jeux vidéo sérieux” (serious ga­
mes). Cette prévention par le jeu peut inciter à
changer son comportement. “Smokitten” en 
est un. Il est en train d’être développé avec une
entreprise de Lyon sur l’arrêt du tabac.»

Ü Quel en est le principe ?
«On crée son avatar et le but est de s’arrêter de
fumer, à un temps donné, via le jeu. Les inte­
ractions avec d’autres joueurs mais aussi son 
caractère pédagogique, compréhensible par 
les enfants, en font un bon outil a priori.  »

https ://www.smokitten.com/fr

Génétique : pas tous égaux face au cancer
Ü Dans le nom de votre 
conférence, il y a le mot hasard, 
coincé entre cancer et modes de 
vie…
«Il y a trois types de cancer. Un
lié aux facteurs de risque aux­
quels on s’expose “volontaire­
ment” :  l’absence  d’activité 
physique, la cigarette, etc. Un 
lié à des facteurs de risque ex­
térieurs,  environnementaux : 
amiante, particules fines… On
n’arrive pas à expliquer le res­
te des cancers.»

Ü 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  être  dû  au 
vieillissement des cellules. On
n’arrivera pas à  l’éviter mais 
les progrès en thérapeutique 

(soins) devraient le diminuer.»

Ü Existe-t-il des prédispositions 
génétiques au cancer ?
«La  génétique  commence  à 
découvrir que des personnes 
sont  porteuses  de  mutations 
qui  prédisposent  à  certains 
cancers. Le cas d’école le plus 

connu est celui d’Angelina Jo­
lie. On lui a détecté la muta­
t ion  d’un  gène  appelé 
BRCA1. Cela a augmenté son 
risque  d’avoir  un  cancer  du 
sein de 60 %. Voilà pourquoi 
elle  a  opté  pour  l’opération 
préventive.»

Ü Le cancer se transmet-il 
de génération en génération 
comme le diabète ?
«Il y a aussi une prédisposition
familiale avec le cancer. Avec 
une transmission héréditaire, 
notamment avec le cancer du 
côlon. Dans des familles à ris­
que, on procède à une colecto­
mie totale (ablation du côlon) 
préventive.  Comme  on  ne 
peut procéder à des endosco­
pies  sans  arrêt,  on  préfère 
opérer.»

« Les fumeurs savent que fumer tue, 
pourtant, ils continuent à le faire »
Ü Les facteurs de risque sont connus 
mais les comportements stagnent. 
Sommes-nous kamikazes face au cancer ?
«Comment se fait­il qu’on se mette volontaire­
ment dans des situations à risque sans faire en 
sorte de les éviter ? C’est un mystère. Prenons la
vaccination contre les virus HPV/papillomavi­
rus (infections du col de l’utérus). Comment se 
fait­il 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 l’obésité sont des 
facteurs de risque importants du cancer du sein.
Pourquoi ne pas modifier son alimentation, son 
activité, à son rythme, bien sûr ? En limitant déjà
les graisses d’origine animale pour privilégier 
celles d’origine végétale. Les fumeurs savent 
que fumer tue, pourtant, ils continuent. Même 
si là, l’addiction s’en mêle…»

Bronzer, une invention récente et mortelle ! Le DL/Archives

Franck Chauvin, cancérologue et professeur de santé 
publique à Saint-Etienne, anime une soirée intitulée 
“Cancer, hasard et mode de vie”, demain soir, à Peaugres. 
Une conférence gratuite et ouverte à tous. Son message : le 
cancer n’est pas une fatalité, il est, pour partie, dû à notre 
(mauvais) mode de vie.

La science progresse mais a un coût
Ü En quoi la science peut-elle être 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 à 
prendre  les  escaliers  que  l’ascenseur.  Ce  genre 
d’outils adapte  le message de prévention sur une 
forme plus adaptée qu’avant à notre quotidien.»

Ü Quelles sont les dernières avancées, côté soins ?
«La science avance très vite en thérapeutique sur 
des molécules dites innovantes. Celles de la généra­
tion précédente tuaient les cellules malades et 
les autres. Les nouvelles s’attaquent à un endroit 
plus localisé du métabolisme. Leur inconvénient : elles coûtent très cher et ne soignent donc
qu’un nombre limité de malades. Le coût des médicaments, en général, augmente de façon 
exponentielle. Un jour, on risque de ne plus pouvoir payer. Une responsabilité collective est 
nécessaire, aussi chez les industriels. »

Les médicaments existent mais ont un prix. 
Leur accessibilité est un enjeu. Le DL/Archives

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

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

La star Angelina Jolie a informé 
sur le cancer du sein, en exposant 
son cas personnel. Photo PQR
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ENTREPRENDRE

EOLYS DIAGNOSTICS

Un test
cle radiothérapie
qui va raye] nue r

Spin off Ae ('Inserm, 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 dms le
traitement d'un cancei sul deux
quasiment, soit pies de 180 000
nouvelles peisonnes pai an en
France La technique consiste a

deti mi e les cellules tumor ales en cassant leu!
ADN a l'aide de rayons ionisants: : Malheu-
leusement, malgie un contouiage — c'est a
due la délimitation de la zone a iiiadier —
toujours plus pieds, les tissus sains situes au
plus pies de la tumeur sont également expo-
ses au rayonnement Ces atteintes pio-
voquent pai fois des effets secondai! es du
plus benin (eiytheme cutané) au plus giave,
comme un cancer additionnel Leur survenue
vane selon la nature et la taille de la legion
tiaitee, la quantite de layons administres, les
intel actions médicamenteuses Maîs éga-
lement en i aison d'un facteui pi opi e au pa-
tient sa r adiosensibilite individuelle Jusqu'à
peu, il n'existait aucun moyen de l'evaluei
Aujouid'hui, Neolys Diagnostics, une sptn
off de l'Inseim ci cee en avril 2014, commei-
cnlise auprès des pnticiens le premiei test
d'évaluation de la ladiosensibilite des tissus
sains et de la tumeui de chaque patient Cet
outil peimettia la personnalisation de la la-
diotheiapie afin d'éviter les eftets secondaires
et d'en augmentei l'efficacité

Prédire la radiosensibilité
A l'origine de ce test, il y a les lecheiches de
Nicolas Foray, un des tiois cofondateurs

de Neolj s Diagnostics qui dirige également
le Gioupe de ladiobiologie du Centie de
recherche en cancérologie de L)on, situe
au Centie Leon-Beiaid (CEB) « Mes re-
cherches ont démarre en 1994 ai ec ma these
Cassuies ADN, cassuies chromosomiques
et radiosensibihte menée sous la direction
d'Edmond Philippe Malaise,
eminent chercheur qui démon
tra en 1981 que nous n'étions
pas égaux face au\ radiations >
Poui ce dernier, la ladiosensibilite
était toi cément liee a la i epaïa-
tion des brins d ADN casses pai
le lavonnement
Depuis la fin de sa these, Nicolas Foray n'a
de cesse de cheichei a decortiquei les méca-
nismes en |eu Et il y parvient en bousculant
certains dogmes Ses ti avaux ciblent ainsi la
protéine ATM (ataxre telangiectasie mutée)
< Cette protéine est considérée comme la
protéine la plus importante de toute la repa-
ration d'ADN c'est le general en chef, ex-
plique le chercheur. Vu son importance, les
scientifiques jusqu'alors la situaient force-
ment dans le noyau cellulaire Or, grace aux
techniques d immunofluorescence '• -, nous
avons démontre en 2003 qu'elle est dans le
cytoplasme '• • et qu'elle migre dam, le novau
quand la cellule est irradiée > C'est la cle de
la prédiction dc la radioscnsibilitc
Gl ace a COPERNIC, une vaste collection de
lignées cellulaires issues de patients ladiosen-

i i
c Jc

Uflncl ^ Cëllule
_

6SL ll 1*3X3166 X>

sibles initiée en 200 -5, Nicolas Foiay par\ lent
en 2008 a classeï les patients en trois gl oupes
selon la vitesse du tiansit de la protéine "VEM
Pour le gioupe I (75 a 85 % de la popula-
tion),l'ATMmigieen moins de lunain dans
le novau apies une dose unique équivalente
a une session standard de ndiotheiapie et

toutes les cassuies d'ADN sont
L AI JM rnig"T6 correctement leparees Pour

le gioupe II, de 5 a 20 % de la
population, la migiation est le-
tardee, soit la reparation n i pis
lieu et la cellule meuit, soit elle est
anormale et le risque de cancer
est eleve Quant au gioupe III,

moins de I % de la population, les patients
ne survivent pas a l'iiradiation La mesure
du tiansit d'ATM a ainsi permis de predire
tous les giades de sevente clinique d'effets
secondaires de la ladiotheiapie du grade O
pour aucune reaction au gl ade 5 pour la mort
du patient

De l'idée à la spin off
« l'idée de creer une entreprise m'est alors

i cnue en 2010, relate Nicolas Forav Je vovais
les demandes de test s'accumuler dans notre
laboratoire qui devenait une unite de service
C était aussi une période ou l'on poussait les
chercheurs a creer > Lois d'un speed-dating
entre industticls ct chercheurs académiques
oigamsepai le Canceiopole Lyon Auvergne
Rhône-Alpes (Claia), le scientifique ren-
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O Nicolas FG ray et
Julien Gillet-Daubin,
deux des co-fondateurs
de Neolys Diagnostics

confie Gilles Deville! s, ci calcul en 2009
d'une societe spécialisée dans les cultuics
ct les thciapics ccllulancs, ct les appiochcs
immunologiqucs l'cnt! epi cncui s'intcicssc
immédiatement au test de ladiosensibilite
individuelle Par les liens eli rats qu'il cntrc-
ticnt avec l'Ecole dc management dc Lyon, il
s'attache les services d'un étudiant en MBA
Intd national tics motive, Julien Gillct-
Daubm,ancien industi lalisatcui avccdixans
d'cxpci icncc, afin dc ci cusci Ic modele eco-
nomique de l'entiepuse a naitie.
Nous sommes en 2011 et le tao des futurs
cofondatcurs dc Neolys Diagnostics cstrcum
Gilles Dcvillcis ct Julien Gillct-Daubm s'at-
tclcnt a piotcgci les dccou\ crics dc Nrcolas
Foiay qui, contercnccs apres conferences,
divulguait son savon.

L'esprit d'entreprise
« Ca a ete un choc culturel, se souvient le
chercheur. Mats le pli est pris désormais et
fai bien compris qu il faut d'abord savoir si
nos nouveaux procedes sont brevetable avant
d'en parler publiquement. » Entie 2011 et
2013, trois brevets qui protègent le test de
Nicolas Foray sont ainsi déposes pour le
compte d'Inserm Tranfert, du CNRS, de
l'Université Claude Bernard Lyon I et du
CLE La spin off est créée en avril 2014.
Dans la foulée, les contrats de licence
d'exploitation des brevets sont boucles.
« En 2011, la societe d'accélération du
transfert de technologie (Saft) de Lyon
n'existait pas encore. Aujourd'hui, c'est elle
qui gere, pour les tests, les relations avec
les 4 organismes », explique Julien Gillet
Daubm,promu directeur general de l'entre
prise. C'est toujours en 2014 que le contrat de
collaboration entre les équipes de l'Inserm et
celle de Neolys est signe et que Nicolas For ay
est devenu conseiller scientifique avec l'aval
de la commrssion de déontologie de l'Inserm.

Cette même annee, Neolys Diagnostics cst
lauicatcdupnxBPIFmcigcncc « I a subven-
tion deî î 000 euros nous a permis de payer
une partie des licences, de creer un site Web
et de faire appel a des consultants en médico-
économie >, détaille Julien Gillct-Daubm. Le
rôle dc ces consultants cst d'aider a définir
précisément les indications d'un pr odurt afin
d'en obtenu atcimclcicmbouiscmcntpai la
Sccui ite sociale Ftyicflcchn suffisamment
tôt pei met dc i assui ci les investisseur sul la
strategie de l'entreprise.
En 2015, les fondateurs collectent auprès
dc leurs proches ct dans leurs poches
170 000 euros pour équiper leurs labora-
toires, dans les locaux du CLE, ct industriali-
ser les tests Trois personnes sont embauchées
a plein temps En mai 2016, une levée de fonds
leur permet de reunir 800 000 euros pour
pour sun re les essais cliniques et le develop
pement. Sachant qu'en octobre, l'entreprrse
a obtenu le marquage CE et commercialise
d'ores et déjà son test auprès des praticiens.
Aujourd'hui, l'entreprise de dix salarres pre
pare son déménagement dans ses propres
locaux. Maîs les dirigeants regardent bien
au delà de ces murs lyonnais Ils cherchent
a ouvrir un laboratoire aux Etats Unis afin
d'y lancer des essais cliniques Une nouvelle
levée de tonds envisagée pour le 2e trimestre
20l7, d'un montant allant jusqu'à 5 millions
d'euros, doit permettre de financer ces ambi
dons outre Atlantique. Pascal Nguyên

: : Rayons ionisants. I ls nterag ssent avec la mat cre en
arrachant des électrons a ses atomes et en lui transférant une
certaine quantite d energ e
: : Immunofluorescence. led ique qui permet de visualise
certaines protéines dans les t ssus a laide d anticorps
spécifiques couples a une molecule fluorescente
• •Cytoplasme. Contenu d une cellule a lexclusion du noyau

Nicolas Foray : unite 1052 Inserm/lNRS'Centre ile lutte centre le
cancer Umverste Claude Berna d t/nn 1
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ACTU LOIRE ET REGION

LOIRE S A N T E

Retrouver un emploi après un cancer
Le comité Loire de la Ligue con-
tre le cancer organise des ate-
liers gratuits d'accompagnement
au retour à l'emploi. Début le
? novembre.

On parle souvent de « double pei-
ne » lorsqu'on associe le cancer

et l'emploi En effet, l'impact de la
maladie et de ses traitements rend
difficiles les conditions de retour au
travail
Le malade lui-même est parfois en
perte de confiance et se demande
s'il est capable d'y retourner Après
la reprise d'activité, le comporte-
ment de l'entourage professionnel
n'est pas toujours bienveillant
Pour mieux armer les personnes at-
teintes d'un cancer et prêtes pour
un retour à leur emploi, le comité
departemental dc la Ligue contre Ic
cancer organise un atelier de quatre
séances La participation est gratui-
te maîs il convient dc s'inscrire tres
rapidement car la première réunion
se déroule le lundi 7novembre
Au cours de ces ateliers, il sera pos-
sible de rencontrer différents pro-
fessionnels pour accéder à toutes
les informations utiles en matière
d'accès aux droits Le rôle des dit'té-

i Connaître ses droits pour réussir son retour à l'emploi. Photo DR

rents médecins sera défini (traitant,
travail, assurance maladie ). Les
dispositifs seront présentés temps
partiel thérapeutique, reclassement,
invalidité, formation, accompagne-
ment
La deuxième séance sera consacrée
à la préparation à la reprise On
parlera des craintes, des envies, de
la confiance en soi, dc ses capaci-

tés
Au troisième rendez-vous, vien-
dront le point de vue de l'employeur
mais aussi la convention collective
Ou encore comment expliquer le
trou dans le CV ?
Enfin, lors dc la dernière rencontre,
des personnes témoigneront de leur
expérience de retour à l'emploi Un
guide pratique contenant tous les

REPERE

• Les dates
Lundi 7 novembre,
de 14 heures à 16 heures.
Vendredi 18 novembre,
dc 9 heures à midi
Lundi 28 novembre,
de 14 heures à 16 heures
Lundi 12 décembre,
de 14 heures à 16 heures.
• Se renseigner
Informations et inscriptions
en téléphonant à la Ligue
contre le cancer au
04 77 32 40 55
• Le lieu
Ces séances se déroulent au
centre Hygée, à l'accuerl BRI
du 2e étage, face à la passerel-
le avec l'ICL.

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

Yvette Granger
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LOIRE S A N T E

Retrouver un emploi après un cancer
Le comité Loire de la Ligue con-
tre le cancer organise des ate-
liers gratuits d'accompagnement
au retour à l'emploi. Début le
? novembre.

On parle souvent de « double pei-
ne » lorsqu'on associe le cancer

et l'emploi En effet, l'impact de la
maladie et de ses traitements rend
difficiles les conditions de retour au
travail
Le malade lui-même est parfois en
perte de confiance et se demande
s'il est capable d'y retourner Après
la reprise d'activité, le comporte-
ment de l'entourage professionnel
n'est pas toujours bienveillant
Pour mieux armer les personnes at-
teintes d'un cancer et prêtes pour
un retour à leur emploi, le comité
departemental dc la Ligue contre Ic
cancer organise un atelier de quatre
séances La participation est gratui-
te maîs il convient dc s'inscrire tres
rapidement car la première réunion
se déroule le lundi 7novembre
Au cours de ces ateliers, il sera pos-
sible de rencontrer différents pro-
fessionnels pour accéder à toutes
les informations utiles en matière
d'accès aux droits Le rôle des dit'té-

i Connaître ses droits pour réussir son retour à l'emploi. Photo DR

rents médecins sera défini (traitant,
travail, assurance maladie ). Les
dispositifs seront présentés temps
partiel thérapeutique, reclassement,
invalidité, formation, accompagne-
ment
La deuxième séance sera consacrée
à la préparation à la reprise On
parlera des craintes, des envies, de
la confiance en soi, dc ses capaci-

tés
Au troisième rendez-vous, vien-
dront le point de vue de l'employeur
mais aussi la convention collective
Ou encore comment expliquer le
trou dans le CV ?
Enfin, lors dc la dernière rencontre,
des personnes témoigneront de leur
expérience de retour à l'emploi Un
guide pratique contenant tous les

REPERE

• Les dates
Lundi 7 novembre,
de 14 heures à 16 heures.
Vendredi 18 novembre,
dc 9 heures à midi
Lundi 28 novembre,
de 14 heures à 16 heures
Lundi 12 décembre,
de 14 heures à 16 heures.
• Se renseigner
Informations et inscriptions
en téléphonant à la Ligue
contre le cancer au
04 77 32 40 55
• Le lieu
Ces séances se déroulent au
centre Hygée, à l'accuerl BRI
du 2e étage, face à la passerel-
le avec l'ICL.

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

Yvette Granger
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Une équipe lyonnaise en
lauréate du prix Jeune
Cancérologie

onco-pédiatrie
Chercheur en

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

C'est une jeune equipe du Centre de Recherche
en Cancérologie de Lyon (CRCL), dmgee par le
Dr Canne Halfon-Domenech hématologue a
l'Institut d Hématologie et d'Oncologie Pediatnque
(Structure Hospitaliere associant les Hospices
Civils de Lyon et le Centre Leon Berard), qui a
reçu le pnx d'un montant de 9 DOO euros pour ses
travaux portant sur la « Recherche de l'existence
cfe récepteurs a dependances dans les leucémies
aigues de l'enfant developpement de thérapies
personnalisées »

Une région mobilisée

« Cette remise de prix a ete rendue possible
grâce a la mobilisation des habitants de l'Ain
qui soutiennent chaque annee un «espoir
lyonnais» de la cancérologie, maîs également
de nombreux autres projets En 2015,
327 000 euros ont ete reverses a des equipes
de recherche dans des domaines varies tels
que l'information, la prevention ou encore
l'aide aux malades et a leurs proches »
explique Jean Bruhiere, président du Comite
de l'Ain de la Ligue contre le Cancer

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

des projets de recherche de jeunes equipes
spécialisées en oncologie et identifies au sem
de l'excellence de l'Université
« Grâce a ce partenariat, nous avons soutenu
deux equipes travaillant sur des pathologies
redoutables comme le cancer du pancreas
et les cancers récidivants du sem pour un
montant de 18 000 euros Cette annee, ce
prix a ete attribue a une jeune chercheuse
qui debute des travaux prometteurs sur
les leucémies de l'enfant» déclare Gerard
Combe, president de l'Association des Amis
de l'Université de Lyon

Line jeune chercheuse récompensée

« En tant qu'hématologue pédiatre aux
Hospices Civils de Lyon, je travaille chaque
jour auprès d'enfants atteints de leucemie
aigue 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 premiere
cause de cancer chez l'enfant Pourtant, il
arme encore trop souvent que la guenson
ne soit pas au bout du chemin Seule la
recherche, accompagnée d'une collaboration
étroite entre cliniciens et chercheurs, peut
aujourd'hui nous aider a progresser En tant
que jeune MCU-PH de l'Université Claude
Bernard Lyon 1 et des Hospices Civils de
Lyon, j'ai la chance de pouvoir travailler sur
ces 2 tableaux de façon simultanée », explique
Canne Halfon-Domenech, medecin chercheur
au CRCL « Aujourd'hui, j'ai te grand honneur
de recevoir le Prix Jeune Chercheur en
Cancérologie décerne par la Ligue de l'Ain et
les Amis de l'Université de Lyon Ce pnx va me
permettre de favonser mon installation dans
l'une des equipes du Centre de Recherche en
Cancérologie de Lyon (CRCL), déjà renommée
pour son rôle dans la recherche sur le cancer et
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Jean Bruhière, Président du Comité de l'Ain de la Ligue contre le Cancer
Gérard Combe, Président de l'Association des Amis de l'Université de Lyon

Louis-Marc Patricot, Vice-Président (International) de l'Association des Amis de
l'Université de Lyon Carine Halfon-Domenech, médecin chercheur au CRCL

spécialisée en onco-pédiatrie

le developpement de nouvelles thérapeutiques
ciblées, dingee par le Dr Patrick Mehlen
Au sein de cette équipe, et en partenariat
avec d'autres equipes du CRCL, je souhaite
developper la recherche en hématologie
pediatnque a Lyon, m'appuyant a la fois sur la
structure hospitaliere de l'Institut d'Hématologie
et d'Oncologie Pediatnque 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 leucemogenese Le décryptage
de ces processus devenant indispensable au
developpement de nouvelles thérapeutiques
Nous allons rechercher en particulier l'existence
de récepteurs a dépendance, connus pour
induire la mort cellulaire en l'absence de leur
//Stand spécifique, à la surface des cellules
leucémiques Puis nous étudierons leur rôle
hypothétique dans la transformation de cellules
hématopoiétiques en voie de developpement,
en des cellules blastiques

Enfin, ce projet de recherche pourrait
aboutir a l'utilisation de nouveaux anticorps
monoclonaux anti-récepteur a dependance
dans le traitement adjuvant de certaines
leucémies identifiées comme présentant
des surexpressions de ces derniers Le
developpement de ce nouveau type de
traitement anti-cancéreux, totalement
novateur, pourrait contribuer a 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 toxicite, améliorant
la qualite de vie des enfants malades ainsi
que ce/le de leurs familles »» conclut Carine
Halfon-Domenech

MH

Contact :
Canceropôle Lyon Auvergne Rhône-Alpes
Tél. : 04 37 90 17 10 - Fax : 04 37 90 27 03
www canceropole-clara com
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Communications rapides

Cancer de prostate avancé

CRDI
Découverte d'une nouvelle population /gx
de cellules progénitrices luminales (^crossMa*
prostatiques résistantes à la castration
V. Goffin1 *, L. Sackmann Sala1, G. Menara1,
A. De goyon Pélard1, F. Boutillon1, M. Leprevost1,
N. Barry Delongchamps2, J. Guidotti1

' Inserm U1151, Institut Necker-Enfants Malades (INEM), Paris
cedex 14, France
2 Inserm U1151, Institut Necker-Enfants Malades et hôpital
Cochin, Pans, France
* Auteur correspondant.
Adresse e mail : vmcent.goffin@inserm.fr (V. Goffin)

Objectifs Tous les patients atteints d'un cancer prostatique
avancé développeront tôt ou tard une résistance aux traitements.
Alors que la plupart des recherches actuelles se focalisent sur
l'identification de mécanismes moléculaires intratumoraux pouvant
être associés à ces phénomènes de résistance, notre laboratoire
cherche plutôt à identifier les cellules qui ont la capacite de résis-
ter aux traitements et à comprendre leurs mécanismes de régulation
intrinsèques.
Méthodes Ce projet expérimental repose sur l'analyse de divers
modèles précliniques de tumongenese prostatique (souris trans-
géniques). Après dissociation mécanique et enzymatique du tissu
prostatique, nous réalisons un tri cellulaire qui permet de discri-
miner les diverses populations cellulaires (épitheliales luminales
versus basâtes, stromales) sur la base de l'expression différen-
tielle de certaines protéines de surface (Sca-1, CD49f). Leur profil
d'expression génique est ensuite détermine par une approche trans-
cnptomique (Affymetnx). Enfin, l'expression de certains marqueurs
spécifiques de ces populations cellulaires est analysée par immuno-
histochimie ou PCR quantitative.
Résultats Notre laboratoire a identifie puis isolé par tri cellu-
laire une population de cellules jamais décrites dans la prostate.
Appelées « progemteurs lummaux », ces cellules possèdent des
caractéristiques luminales et des propriétés de cellules souches

* Communications présentées lors du 110e Congrès de
l'Association française d'urologie. Pans, 16 au 19 novembre
2016.

démontrées dans des essais fonctionnels in vitro. De plus, elles
ont la capacité de survivre en l'absence d'androgenes. L'analyse
de leur profil transcnptomique a permis d'identifier des marqueurs
spécifiques de ces cellules, dont l'un a pu être a ce jour valide
en immunohistochimie (Fig. 1). Nous avons pu démontrer que ces
progemteurs lummaux étaient enrichis à différents stades de la
progression tumorale prostatique chez la souris (PINS et lesions
invasives). Enfin, des analyses immunohistochimiques préliminaires
suggèrent que ces progemteurs lummaux 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-mdépendance
de ces progemteurs lummaux leur confèrent un rôle 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 à l'origine de la récidive tumorale).

F/g. 1

Déclaration de liens d'intérêts Déclaration d'intérêts Les auteurs
déclarent un conflit d'intérêts - INCa.

http://dx.doi.0rg/10.1016/j.purol.2016.07.216

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



PROGRES EN UROLOGIE
Date : NOV 16Pays : France

Périodicité : Trimestriel Page de l'article : p.124-128

Page 2/5

CLARA 0869869400501Tous droits réservés à l'éditeur

CR 02
Signification clinique des marqueurs .«.
de la transition (g)
épithélio-mésenchymateuse dans
l'évolution du cancer de prostate
G Fromont1 *, S Figiel2, F Bruyère1, O HaïUot1,
B Faivre d'arcier1, J Boutin1, F Rozet3

' CHRU de Tours, Tours, France
2 Inserm U1069, Tours, France
3 IMM, Pans, France
* Auteur correspondant.
Adresse e-matl. gaelle.fromont-hankard@umv-tours fr
(G Fromont)

Objectifs La transition epithelio-mesenchymateuse (TEM), sous
l'influence du facteur de transcription Zeb1, induit la migration des
cellules tumorales par inhibition de genes epithehaux et activation
de genes mesenchymateux L'objectif est d'analyser l'expression
des acteurs de la TEM au cours de l'histoire naturelle du cancer de
prostate (CaP) et d'en déterminer la signification clinique
Methodes Nous avons évalue en immunohistochimie sur IMA
l'expression de Zeb1, E cadherme, vimentine et Ki67 L'analyse
a ete réalisée sur 4 groupes de tissus prostate normale (n = 58),
CaP cliniquement localise (CLC) traite par prostatectomie (n = 242),
cancer prostatique resistant a la castration (CRPC) (n = 48) et meta
stases de CaP (n-43). L'expression de ces protéines a ete correlee
dans les CLC aux marqueurs d'agressivité (stade, score de Gleason,
prolifération), a ete correlee a la survie sans récidive dans le groupe
des CLC, et a la survie globale pour les CRPC et les metastases
Resultats L'expression de Zeb1 négative dans les tissus normaux,
est presente dans 25 % des CLC, 92 % et 62 % des CRPC et metastases
(p < 0,0001) Dans les CLC, Zeb1 est davantage exprime dans les
tumeurs pT3 compare aux pT2 (p = 0,0005) L'expression des genes
cibles E cadherme et vimentine est par contre fluctuante selon les
phases évolutives, non correlee avec celle de Zeb1. Aucun marqueur
n'est associe a la prolifération et une diminution d'expression de la
E cadherme est associée a un score de Gleason eleve (p = 0,01 ) Dans
les CLC, l'expression de la vimentme est un facteur indépendant
de rechute biologique (p = 0,04). Dans les CRPC et les metastases,
la perte d'expression de la E cadherme et l'expression de Zeb1,
respectivement, sont associées a une diminution de la survie globale
(p = 0,0002 et 0,03).
Conclusion Si l'expression de Zeb1 augmente selon les diffé-
rentes phases évolutives du CaP, celle des genes cibles est plus
fluctuante, non correlee a Zeb1, contrairement a ce qui a ete décrit
in vitro. L'intérêt clinique de ces marqueurs est atteste aux diffé-
rentes phases de la maladie par leur valeur prédictive sur la survie
sans récidive et la survie globale
Declaration de liens d'intérêts Les auteurs n'ont pas précise leurs
éventuels liens d'intérêts

http //dx.doi org/10.1016/j.purol.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. Capiod1 *, S. Bermchtein1, N. Pigat1, F Boutillon1,
N. Barry Delongchamps2, J Souberbielle1, G Fnedlander1,
V Gof fin1

' /NEM, Inserm U1151, Pans, France
2 Hôpital Cochin, Assistance publique-hôpitaux de Pans, Pans,
France
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail thierry.capiod@mserm fr (T Capiod)

Objectifs La gestion du metabolisme osseux chez les patients
atteints d'un cancer de la prostate est une preoccupation pour les

urologues. Bien que la supplementation en calcium et en vitamine
D3 sont fortement recommandées comme option de soins de soutien
pour reduire la morbidité osseuse a tous les stades de la maladie,
l'impact de ces supplements sur la progression des tumeurs de la
prostate établies est inconnue
Methodes L'étude in vivo a ete réalisée sur deux modeles de sou-
ris transgeniques de tumongenese prostatique, les Pb-PRL (probasin
prolactm) et KIMAP, pour étudier ces effets de cette supplementa-
tion en calcium et en vitamine D3D sur la progression du cancer
de la prostate Parmi 6 autres lignées testées, nous avons utilise la
lignée cellulaire prostatique humaine PC 3 issue d'une metastase
osseuse pour des etudes mecamstiques
Resultats Les souris ont ete nourris avec des regimes com-
plètes ou non avec des doses modérées de vitamine D3 et/ou
de fortes doses de calcium Nous avons montre (histologie,
immunohistochimie et qRT-PCR) que plusieurs caractéristiques du
cancer, comme la prolifération cellulaire, l'inflammation, la micro-
mvasion, l'expression de marqueurs tumoraux, ainsi que du canal
calcique TRPC6 et des récepteurs au calcium (CaSR) ont ete sigmfi
cativement augmentes suite a la supplementation en calcium dans
le regime alimentaire. Ces effets délétères ont ete prévenus par
l'addition de vitamine D3 La stimulation de ces cellules PC-3 par
des concentrations croissantes de calcium extracellulaire a entraîne
une augmentation de la vitesse de prolifération cellulaire, et de
l'expression des CaSR et de TRPC6 (ARNm et protéine). La vitamine
D3 (10-100 ng/mL) empêche tous ces effets délétères du calcium
L'extinction de l'expression des CaSR ou de TRPC6 sur les cellules
PC-3 stimulées par le calcium provoque une diminution de la vitesse
de prolifération cellulaire
Conclusion Notre etude suggère que les regimes alimentaires
enrichis en calcium accélèrent considérablement la progression du
cancer de la prostate vers un phenotype plus agressif et que ces
effets sont prévenus par la vitamine D3
Declaration de liens d'intérêts Les auteurs déclarent un conflit
d'intérêts - ARTP

http //dx.doi.org/10.1016/j.purol.2016.07 218

CR 04
Caractérisation clinique et biologique
des adénocarcinomes duclaux de
prostate
A Vmceneux1*, F Bruyère2, O Maillot2, T Charles3,
A De la taille4, L. Salomon4, Y. Allory4, I Ouzzane5,
L Choudat5, M. Rouprêt6, E. Comperat6, N. Houede7,
J Beauval8, G Fromont1

' CHRU Bretonneau, Inserm UMR1069, Tours, France
2 CHRU Bretonneau, Tours, France
3 CHU de Poitiers, Poitiers, France
4 CHU Mondor, Creteil, France
5 CHU Bichat, Pans, France
6 CHU Pitie-Salpetriere, Pans, France
7 CHU de Nîmes, Nîmes, France
8 CHU Ransueil, Toulouse, France
* Auteur correspondant
Adresse e-mail armelle vmceneux@gmail com (A Vmceneux)

Objectifs L'adenocarcinome ductal (ACP) est une entité rare de
cancer de prostate de haut grade dont les caractéristiques cliniques
et biologiques sont mal connues A partir d'une serie rétrospective
multicentnque des cas regroupes sous l'égide du CCAFU, nous avons
évalue les donnees cliniques des ACD et détermine leurs caractéris-
tiques moléculaires sur la base de marqueurs de classification déjà
identifies pour les carcinomes acinaires
Methodes Les donnees anatomo-diniques initiales et évolutives
ont ete collectées, ainsi qu'un échantillon de tumeur inclus en
paraffine L'étude en immunohistochirme sur tissus micro-array a
analyse l'expression du RA, PSA, ERG, PTEN, Ki67, EGFRet SPINK1.
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L'expression de ces marqueurs a ete comparée a celle de cancers
prostatiques acmaires de haut grade traites par prostatectomie
radicale apparies sur le stade La survie sans récidive biologique
a ete analysée par le test du log rank et le modele de CDX Sept
centres ont adresse un total de 84 cas, dont 65 cas ont ete retenus
apres relecture
Resultats L'âge median était de 67ans [53 92] avec un suivi
median de 27 mois [1-177] Sept patients étaient metastatiques
d'emblée Le PSA median était de 8,79 ng/mL [0-2400] Quarante
cinq patients ont eu une prostatectomie avec 34,8 % de pT2, 65,2 %
de pT3, et 42,8 % de Rl ERG et SPINK1 étaient exprimes dans 41,8%
et 10,6 % des cas Une perte complète de l'expression de PTEN est
observée dans 36,2 % des tumeurs En analyse multivanee chez les
patients prostatectomises, l'expression de SPINK1 est un facteur
prédictif indépendant de survie sans récidive biologique (p = 0,018)
comme le PSA (p = 0,017) le stade! (p = 0,016) leGleason (p = 0,023)
et l'expression du PSA (p = 0,004) Comparativement aux acmaires de
haut grade, la prolifération tumorale est significativement plus ele
vee (p = 0,048), avec une perte d'expression de PTEN plus fréquente
(P-0,02)
Conclusion Les marqueurs ERG et SPINK, utilises pour la classi
fication des adenocarcmomes acinaires, sont retrouves avec une
frequence identique et de façon également exclusive dans les ACD,
avec une valeur pronostique de l'expression de SPINK Ces resul
tats démontrent néanmoins des différences de caractéristiques
cliniques et biologiques des ACD prostatiques par rapport aux can
cers acmaires standards
Declaration de liens d'intérêts Les auteurs déclarent un conflit
d'intérêts Bourse regionale + demande de subvention du fonds de
recherche de l'AFU en attente de réponse
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Objectifs educationnels d'un /S\

•* I • I CrossMark
programme d'éducation v—'
thérapeutique visant à gérer les effets
secondaires de la suppression
androgénique chez les patients
atteints d'un cancer de la prostate :
étude qualitative
J Terrier1 *, A Bourmaud2, H Chloe2, F Chauvin2, N Mottet3

' CHU Lyon Sud, Pierre Bénite, France
2 Centre Hyçee, Saint Etienne, France
3 CHU de Saint Etienne, Saint-Etienne, France
* Auteur correspondant
Adresse e mail jean etienne ternerO! @>chu lyon fr (J Terrier)

Objectifs La suppression androgénique est responsable de nom
breux effets secondaires bouffées de chaleur, diminution de la
force musculaire, osteoporose, baisse de la libido, troubles metabo
liques L'objectif principal était d'établir 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'établir un programme d'éducation thérapeutique
Methodes Cette etude qualitative a ete approuvée par un comite
de protection des personnes Les patients ont ete recrutes dans
un centre hospitalo universitaire Pour être eligible, les patients
devaient être atteints d'un cancer de la prostate et être traites
par un agomste de la LHRH depuis au moins 6 mois Parallèlement
4 entretiens ont ete menés auprès des urologues du centre umver
sitaire Les interviews ont ete menées par une sociologue unique,
entraînée a realiser des etudes qualitatives, les entretiens étaient
semi directifs Tous les entretiens étaient audio enregistres

Resultats Vingt deux entretiens semi directifs ont ete menés
Les patients étaient âges en moyenne de 67,3 ans (54ans a 90 ans)
Les troubles métaboliques et l'osteoporose n'étaient pas une preoc
cupation importante des malades et ne pouvaient donc constituer
a eux seul un objectif educationnel important Sept thèmes sont
apparus comme des facteurs majeurs d'altération de la qualite de
vie des malades les bouffées de chaleur, la détérioration de l'image
corporelle et la sensation de se féminiser, la fatigue chronique,
la depression, l'altération 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
insuffisante
Conclusion Cette etude donne des clefs pour construire un pro
gramme d'éducation thérapeutique qui aurait comme objectifs
educationnels d'améliorer les connaissances du malade sur les
effets secondaire du traitement, lutter contre les bouffées de cha-
leurs, limiter la prise de poids, améliorer son image corporelle
et apporter une information détaillée sur les traitements pouvant
améliorer sa sexualité
Declaration de liens d'intérêts Les auteurs déclarent un conflit
d'intérêts Financement de l'étude par le laboratoire Astellas
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CR 06
Modalités de surveillance des patients ,.
suivis pour un cancer de la prostate v!
avancé : résultats d'une enquête
nationale de pratique
F Rozet1 *, M Roupret2, C Hennequm3, C Massard4,
P Blanchard", S Le moulée5

' IMM, Pans, France
2 Pitié Salpetnere, Pans, France
3 Saint Louis, Pans, France
4 ICR, Villejuif, France
5 Institut Bergonie, Bordeaux, France
* Auteur correspondant
Adresse e mail francois rozet@imm fr (F Rozet)

I CrossMark

Objectifs L'arrivée de nouveaux traitements du cancer de la
prostate (CaP) resistant a la castration implique une surveillance
rapprochée des patients pour adapter la strategie thérapeutique
en cas de progression Dans ce contexte, une enquête nationale a
ete réalisée a l'initiative d'un groupe d'experts afin d'identifier les
modalités de la surveillance proposée dans différentes situations
cliniques
Methodes Un questionnaire a ete diffusée en France auprès de
1464 urologues et oncologues medicaux radiotherapeutes concer
nant un cas clinique de CaP localement avance en récidive
metastatique Les questions concernaient les modalités de sur
veillance de la maladie et les motifs de changement de traitement
en cas de progression au cours de l'évolution de la maladie
Resultats Trois cent dix huit questionnaires ont ete analyses Les
resultats indiquaient des pratiques relativement homogènes entre
les différentes specialtes Les patients atteints d'un CaP avance
avaient au début de la maladie une surveillance clinique et bio
logique tous les 3 ou 6 mois et les examens d'imagerie étaient
réalises a la demande En cas de chimiothérapie, la surveillance
devenait de plus en plus rapprochée et systématique, généralement
tous les mois ou a chaque séance de chimiothérapie, avec des exa
mens d'imagerie réalises tous les 3 mois ou a la demande Alors
que la definition d'une progression de la maladie avec changement
du traitement reposait essentiellement sur le taux de PSA au début
de la maladie avancée, elle associait différents criteres, cliniques
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(douleurs), biologiques (taux de PSA) et radiologiques, au stade de
resistance a la castration
Conclusion ll existe finalement peu de recommandations sur les
modalités et le rythme de surveillance du CaP metastatique Dans
la communaute oncologique, le rythme de surveillance au moment
de la chimotherapie et la participation aux essais cliniques sont
les seules différences évidentes entre urologues et oncologues
medicaux radiotherapeutes pour la prise en charge de ces patients
Declaration de liens d'intérêts Les auteurs déclarent un conflit
d'intérêts industrie pharmaceutique
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CR 07
Radiothérapie adjuvante ou de /S\r •* VM./ CrossMark
rattrapage après prostatectomie : N—'
resultats carcinologiques et
fonctionnels à long terme
S Seddick1, M Silva2, F Joly lobbedez3, X Tillou1 *
1 Service d'urologie et transplantation, CHU de Caen, Caen,
France
2 Service de radiothérapie, centre de lutte contre le cancer
François Baclesse, Caen, France
3 Service d'onco/ogie, centre de Lutte contre le cancer
Francois Baclesse, Caen, France
* Auteur correspondant
Adresse e mail xavtillou@gmail com (X Tillou)

Objectifs Le benefice de la radiothérapie adjuvante (RA) ou de
rattrapage (RR) apres prostatectomie n'est pas claire actuellement
Nous avons voulu comparer ces deux types de radiothérapie de
loge de prostatectomie en termes de resultats carcinologiques et
fonctionnels
Methodes Nous avons inclus 173 patients traites dans un seul
centre entre janvier 2005 et decembre 2008 Tous les patients
étaient traites par radiothérapie 3D conformationnelle accélérateur
6MV, 66 CY La radiothérapie adjuvante était faite chez les patients
avec un PSA détectable apres prostatectomie < 0,2 ng/mL Aucun
patient n'a reçu de traitement neo adjuvant avant la prostatecto
mie (hormonotherapie ou chimiothérapie) Les patients dans le bras
radiothérapie de rattrapage avaient un PSA>0,2ng/mL au moment
du traitement conformément aux criteres 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 superieur a 10 %
Resultats Quatre vingt six patients ont eu une radiothérapie
adjuvante avec un délai median apres chirurgie de 6,7 mois et
87 une radiothérapie de rattrapage avec un délai median 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'âge au moment de
la radiothérapie La survie sans récidive metastatique 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 etude suggère que la radiothérapie adjuvante
avait de meilleurs resultats en termes de survie globale survie spe
cifique, survie sans récidive metastatique et survie sans récidive
biologique comparée a la radiothérapie de rattrapage La toxicite
était comparable entre les deux groupes
Declaration de liens d'intérêts Les auteurs n'ont pas précise leurs
éventuels liens d'intérêts
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Perception patients : vivre avec un /a\

A I H / CrossMark
cancer de la prostate (CPa). Enquete VC/
nationale et regionale sur l'impact de
la maladie
T Lebret
Hôpital Foch, Suresnes, France
Adresse e mail n dechelettetgfree fr

Objectifs Les assises du cancer de la prostate reunissent les
patients et leur entourage leur permettant d'échanger entre eux
et avec les medecins Cet evenement a permis de recueillir via un
questionnaire la qualite du vécu des patients (présents ou non a la
reunion) sur le dépistage, le diagnostic, les enjeux de la banalisation
et le vécu avec la maladie
Methodes Huit cent dix questionnaires, issus de la reunion natio
nale et des reunions en region Rhône Alpes, Paca, Côte d'azur
et Nord, sont évaluables L'âge moyen des repondants est 71 ans
(48 54), 65 ans au moment du diagnostic avec un recul de 1 a 6,5 ans
apres le diagnostic Au moment de I enquete, 41 % des patients sont
en cours de diagnostic ou de traitement et 46 % en suivi medical
Resultats Parmi les patients, 29,8 % déclarent ne jamais n'avoir
ete informes sur le CPa avant le diagnostic Le medecin traitant joue
un rôle important dans le dépistage et l'information (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 stresses dans l'attente des resultats Quarante six pour cent ont
ete surpris et perturbes par l'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 repondants,
62,7 % se sentent plus affectes dans leur sante 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
decisions et aux difficultés de leur vie au quotidien Cette enquête
confirme l'impact connu des effets secondaires des traitements
sur la qualite de vécu des patients qui, tout en exprimant leur
confiance dans leur equipe soignante, souhaitent être mieux
conseilles et aides plus efficacement
Declaration de liens d'intérêts L'auteur n'a pas précise ses even
tuels liens d'intérêts
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CR 09
Étude de la prévalence d'expression (ÎVrossMa*
du variant ARV7 dans une population ^g^Q°ssM«
d'hommes soumis au dépistage du
cancer de la prostate
N Barry delongchamps1 *, L Denjean2 N Pigat3, E Xylmas2,
C Pop2, T Capiod3, J Guidotti3, V Goffin3, P Bones2

' Hôpital Cochm, Inserm U1151, universite Paris Descartes, Paris,
France
2 Hôpital Cochm universite Paris Descartes, Pans, France
3 Inserm U1151, institut Necker Enfants Malades, universite
Paris Descartes, Pans, France
* Auteur correspondant
Adresse e mail mcolasbdl@hotmail com (N B delongchamps)

Objectifs Developper une methode de détection combinée du
variant du récepteur aux androgenes ARV7 dans les urines et le
produit de rincage du pistolet a biopsie prostatique Evaluer la pre
valence de CARV7 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 prélèvements unnaires ont ete
réalises avant et apres biopsies, de même qu'un prélèvement du
liquide de rincage du pistolet a biopsies (LRB) La recherche de
transcrits de ARV7 a ete effectuée par RT qPCR L'analyse histolo
gique des biopsies a précise l'existence d'un cancer, et le score de
Gleason
Resultats L'âge moyen (ds) était de 65 (8,5) ans Le PSA moyen
(ds) était de 17,3 (37,8) ng/mL Le taux de détection biopsique était
de 60,2 % Au total, un transcrit de ARV7 a ete détecte sur au moins
un prélèvement chez 45 % des hommes ayant un cancer, et 39 % des
hommes sans évidence de cancer Les taux de détection de transcrit
de ARV7 étaient respectivement de 25 %, 32 %, et 50 % sur le LRB
seul, les urines seules, et les 2 tests combines (Tableau 1 ) Les taux
de détection des transcrits de ARV7 n'étaient pas statistiquement
associes a l'âge, au taux de PSA, a la presence de cancer ou au score
de Gleason biopsique
Conclusion La prevalence d'expression du variant ARV7 est
importante Elle ne semble pas être associée a la presence de can
cer La sensibilité de détection pourrait être augmentée par une
etude combinée des urines et du LRB

Tableau 1

Age (annees)
PSA(ug/L)
Resultat historique u (%)

Cancer
Absence de cancer

Identification de ARV7 n(%)
Global
LRB
Umie
LRB etunne combines

AR-V7 positif
65(9,2)

20,4 (49,1)

-H (45)
25(39)

69(43)
3205)
42(32)
51 (50)

AR.V7oe«ihf
64,8(8)
15,0(26)

53(55)
39(61)

92(57)
93(75)
90(63)
50(50)

P
0,867
0,551
0.515

0,027

prostate initiant 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 ischemique ou IDM) Nous
avons estime un risque relatif (RR) ajuste, en intention de trai
ter, prenant en compte la mort comme risque compétitif (modele
de Fine & Oray) pour chaque modalite d'ADT (antagoniste GnRH
[ANTAGO], blocage androgenique complet [BAC], anti androgene
[AA] seul, orchiectomie [OT]) versus agoniste GnRH (AGC)
Resultats Parmi les initiateurs d'ADT, 68 % recevaient un AGC,
16 % un CAB, 4 % un ANTAGO, 12 % un AA et 1 % une OT On
denombre5713 deces et 951 evenements ischemiques (420 IDM
et 531 AVC) L'incidence brute des evenements ischemiques 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 possède une incidence brute plus élevée
1,25 (0,52 3,00) Aucun sur risque d'événement ischemique n'a
ete identifie quelle que soit la modalite d'ADT considérée 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
Homogénéité sur chaque composante IDM et AVC non rejetee
Conclusion Nous ne détectons pas d'hétérogénéité sur la morbi
dite CV, quelle que soit la modalite d'ADT utilisée chez les patients
français avec cancer de la prostate
Declaration de liens d'intérêts Les auteurs déclarent un conflit
d'intérêts PHRC national 2013
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CR 10
Thérapie par déprivation d'androgène
et risque cardiovasculaire (ADTCR) :
étude de cohorte de 38 690 patients
L Scailteux1*, F Balusson2, E Nowak3, A Happe4,
B Lenautout5, C Leclerc6, E Polard1, E Oger7,
S Vmcendeau8

1 Centre regional de pharmacovigilance et
pharmacoepidemioloye, CHU de Rennes, Rennes, France
2 Equipe CTAD PEP/, CHU de Rennes, Rennes, France
3 Equipe CTAD PEP!, CHU de Rennes et universite europeenne de
Bretagne, universite de Brest, Inserm CIC 1412, IFR 148, CHU de
Brest, Brest, France
4 Equipe CTAD PEP/, CHU de Rennes et CHU de Brest, Rennes,
France
5 Equipe PEPS, CHU de Rennes, Rennes, France
6 Service de cardiologie, CHU de Rennes, Rennes, France
7 Equipe CTAD PEP/ et centre regional de pharmacovigi lance et
pharmacoepidemiologie, CHU de Rennes, Rennes, France
8 Service d'urologie, CHU de Rennes, Rennes, France
* Auteur correspondant
Adresse e mail luciemane scailteux@chu rennes fr (L Scailteux)

Objectifs Certains auteurs suggérant un sur risque cardiovascu
laire (CV) avec les ADT (toutes modalités confondues) et d'autres
évoquant une hétérogénéité du risque en fonction de la modalite
d'ADT utilisée, nous avons voulu tester l'hétérogénéité du risque
CV en comparant les différentes modalités d'ADT entre elles
Methodes Etude de cohorte sur base de donnees médico-
administratives incluant tous les patients avec cancer de la
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La recherche contre le cancer est en profonde mutation

De profondes avancées dans la recherche contre le cancer ont été réalisées durant la dernière décennie.
Le démantèlement des mécanismes cellulaires d'apparition d'un cancer a permis l'avènement 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 à la pollution environnementale, et des causes d'inégalités sociales
et de santé.

Pour importantes qu'elles soient, ces découvertes ne sauraient représenter à 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 rôle de fédérateur qu'endosse depuis dix ans le Cancéropôle Lyon
Auvergne-Rhône-Alpes.

Les défis à relever

Ils 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
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des techniques de génétique moléculaire et de séquençage 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.

Ils 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 à de courtes
perfusions ambulatoires et à la prise de comprimés à domicile. La sphère du soin se déplace de l'hôpital vers
le domicile du patient, avec la nécessité pour celui-ci et ses proches d'apprendre à s'approprier les dispositifs,
et pour les professionnels de santé extrahospitaliers à se former à de nouvelles techniques et procédures (…)

Ils sont enfin et surtout sociétaux : la France peine à mettre en place les dispositifs de prévention, en particulier
la lutte contre les comportements et situations à risques (prévention primaire) et à convaincre la population
de l'intérêt des dépistages (prévention secondaire). L'accès à l'information reste inéquitable et creuse les
inégalités de santé. La phase de l'après-cancer, celle de la prévention tertiaire, de la réinsertion socio-
professionnelle et de la restauration de l'épanouissement affective, culturel et sportif, s'organise en parallèle
du système de santé et reste non reconnue financièrement et médicalement, ce qui participe, là encore, à
l'aggravation d'inégalités d'accès.

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 à enrichir les approches de tous, contribuant ainsi à une compréhension globale du
“phénomène cancer”, entremêlant 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'infirmière de demain sera formée à la recherche interventionnelle ou à la recherche
clinique. A travers l'Ecole Régionale de Cancérologie créée récemment, l'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 à la cancérologie, de la biologie moléculaire à la chimie analytique, de la cartographie à
la recherche clinique, de la sociologie aux mathématiques… Ils 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 filières métiers

Aux côtés des Universités et des écoles de la région, le CLARA souhaite identifier les formations nécessaires à
l'évolution des compétences, non seulement des cancérologues confrontés à l'ère du séquençage génétique,
par lesquels la relève doit être assurée, mais aussi repérer ou inciter des programmes à 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 l'objectif de s'appuyer sur le tissu industriel fédéré au sein du pôle de compétitivité
Lyonbiopôle pour mieux identifier les besoins des entreprises et les associer à une démarche propice à
stimuler l'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-Rhône Alpes est de taille à renforcer les échanges de proximité entre les acteurs, et d'optimiser
sa lisibilité à l'échelle internationale, qui est celle de l'excellence, où le regroupement des forces et des
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complémentarités de Clermont-Ferrand, Saint-Etienne, Lyon et Grenoble permettra de valoriser les efforts
de tous.

Nous serons ainsi prêts à anticiper les évolutions technologiques, à garantir la disponibilité et la compétence
des ressources humaines à mobiliser, et à assurer ainsi la relève de la recherche contre le cancer !
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Soirée débat cancer et environnement

Soirée cancer environnement

Rencontre - Débat

Quand, Où ?
le 02/12/2016 à 18h00

Médiathèque du Bachut
2 place du 11-Novembre

Lyon 8e Arrondissement

Voir le plan d'accès
Organisateur
Cancéropôle Lyon Auvergne Rhône-Alpes
04.37.90.17.10

Tarifs
Gratuit
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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 à poser toutes les questions qui
le préoccupent et à venir échanger sur ce sujet. Inscription obligatoire.
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Nominations
Olivier Exertier a été nommé
secrétaire général du Cancéro-
pôle Lyon Auvergne Rhône-
Alpes (Clara). Il succède au Dr
Amaury Martin, qui avait pris
en début d'année la direction de
la valorisation et des partenariats
industriels de l'Institut Curie. Il
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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« Encore beaucoup de travail
sur la sensibilisation »

LE CANC
NAITRE LES_RISQUES

• Andrée Chaize, présidente et véritable porte-parole du comité, devant
les affichages de prévention du centre Hygée de Saint-Etienne. Ils
seront à 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 à la salle d'hon-
neur. [Doccasion pour Andrée Chaize,
présidente depuis sa création, d'évo-
quer le sens de son mouvement.

Ikl
I ii

GUS souhaitons sensibili-
ser le public aux tests de

dépistage de cancers. Notre ac-
tion passe, tout d'abord, par l'ap-
port de réponses sur un sujet
souvent trop méconnu. Nous en-
courageons également au mieux
la pratique régulière de ces prati-
ques ignorées à tort. En effet, à
titre d'exemple, certaines person-
nes expriment des craintes quant
à certains tests, comme la mam-
mographie. Notre rôle est donc

également de les rassurer et de
leur faire comprendre que l'enjeu
de ces dépistages est bien plus
important que leur nocuité.
Malheureusement, il existe aussi
un phénomène récurrent d'évite-
ment des dépistages pour éviter
d'être déclaré malade. Or, en re-
fusant d'affronter la réalité, ils
s'exposent à un plus grand dan-
ger, car plus la maladie est détec-
tée tardivement, plus elle est diffi-
cile à traiter.
J'estime qu'il y a encore beau-
coup de travail à fournir sur la
sensibilisation. Pendant l'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, CITE SA
REPORTAGE, YANN PETITEAUX

Plus discret que les filières numérique et design, le secteur stéphane^ de la santé n'en est pas
moins innovant et structure. Il repose sur un important tissu de PME, des compétences
historiques en matière 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 réfèrent au niveau national dans un domaine encore trop peu examiné:
la prévention.
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deux pas de la Cite du design au deu-
xieme etage d'un ancien bâtiment indus-
triel, un espace rénove de 600 m2, avec
de la moquette verte au sol Cest ici, en
plein cœur du quartier créai if de Saint-
Etienne, que la start-up Keranova vient
d'inaugurer son nouveau siege La petite
entreprise tres prometteuse y a installe

ses bureaux et ses ateliers De la, elle
pourrait bien révolutionner la chirurgie
de I œil dans les annees a venir Elle met
en effet au point un dispositif permettant
de reduire les procedures chirurgicales et
les interventions manuelles Un procede
rapide, précis economique et reproduc-
tible qui devrait arriver sur le marche fin
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2019 « En France, on estime a un muller
le nombre d'hôpitaux et de cliniques pra-
tiquant la chirurgie ophtalmologique et W
millions dc patients sont concernes chaque
annee dans le monde », souligne Fabrice
Romano ancien fondateur d'EyeTechCare
et dirigeant de Keranova Pour financer
ses recherches, la stait-up medtech a le\e
cinq millions d'euros en début d annee
auprès de Merieux developpement CEA
investissement et Bpifrance

« Keranova est l'exemple même des potentia-
lités et surtout des capacites de ce territoire »,
se félicite Gael Perdriau, president de
Saint-Etienne metropole Le projet est ne
de la rencontre de deux medecins oph-
talmologistes du CHU de Saint-Etienne
et d'un chercheur du laboratoire univer-
sitaire Hubeit Curien, spécialise dans
le domaine de I optique Pour la dimen-
sion entrepreneurde, ces chercheurs
ont décide de faire appel aux services de
Fabnce Romano et a ses 30 annees d'ex-
perience dans le domaine de I ophtalmo-
logie Keranova emploie, a ce jour cinq
collaborateurs a Venissieux et 12 a Saint-
htienne, dont neuf docteuis pimcrpale-
ment issus du territoire « Ici, les ingénieurs
acceptent de parler aux medecins, apprécie
Fabrice Romano Quand nous mesurons les

competences disponibles, c'est phénoménal
Tout le savoir-faire dont nous avons besoin est
la » Pour l'entrepreneur le bassin stepha-
iiois se caractense pai une leelle faculté
d innovation dans le domaine de la sante
« Saint-Etienne possède une concentration
de savoir faire différents d envergure interna-
tionale j'ai également ete stupéfait par l'in-
telligence de la \olonte politique en matiere
de sante Les services de la Metropole sont
des faahtateurs Quand ]e les appelle au
secours, fai une réponse dans la demi-heure
Ici, en tant que start-up, nous sommts beau-
coup plus remarques qua Lyon, dont mieux
soutenus >>
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NICHE
Le positionnement du territoire en
matiere dinnovation medicale nest pas
récent II est ne de I evolution de secteurs
industriels historiques vers les dispo-
sitifs de sante Du secteur textile tradi-
tionnel ont ainsi émerge des spécialistes
du textile medical, qui emploient 10%
des effectifs français du secteur Parmi
eux, Thuasne, Gibaud, Sigvans Aspide
medical, Cardial et Richard Freres Les
competences du territoire en matiere de
mecanique de precision ont également
trouve des débouches dans le domaine
des implants orthopédiques, avec des
entreprises telles quAston medical,
Fmortho ou Cefimeca « Comme Grenoble,
Saint-Etienne dispose d une technologie medi-
cale tres liee a son savoir-faire en matiere

^'ingenierie industrielle », analyse Anne-So-
phie Gouzy, directrice du Pôle des tech-
nologies medicales (Saint-Etienne) Un
positionnement tres différent et comple-
mentaire de celui du bassin lyonnais dal
rement tourne vers les biotechs « Nous ne
sommes pas non plus sur les mêmes échelles,
poursuit-elle Un vaccin antignppal, ce sont
des millions de doses, alors que les prothèses
de hanche, ce sont 150 DOO exemplaires par
an Les entreprises stephanmses du secteur
medical sont essentiellement des PME de 30
a 70 salaries positionnées sur des marches

de niche Elles ont ici acces a des ressources
humaines hautement qualifiées du point
de vue technique » Le bassin stephanois
compte une trentaine d'entreprises inté-
gralement dédiées au secteur de la sante
et une quinzaine qui y réalisent une
part seulement de leur chiffre d affaires
Deux - Hhr/ (ingenierie des surfaces) et
Novaressort (ressorts de compression) -
ont notamment participe a l'élaboration
de la prothèse de cœur artificiel conçue
en 2014 par Carmat
Avec ses 2 000 salaries a travers le monde,
Thuasne fait un peu figure d'exception
Cette Eli compte parmi les leaders euro-
péens sur les dispositifs medicaux tex-
tiles Sa dirigeante, Elizabeth Ducoltel,
affirme régulièrement le profond atta-
chement de I entreprise au territoire au
sem duquel le groupe possède quatre
usines En juin 2015, Thuasne a ren-
force cet ancrage en inaugurant I Agora,
son « centre nevialgique mondial » Un
espace qui equipe d un show-room et
d un fab lab qui s'étendent sur 2 600 m2,
aura demande quatre millions d euros
d investissement « Ce territoire possède de
vraies competences industrielles, un savoir-
faire spécifique et extrêmement technique »,
athrme Elizabeth Ducottet Thuasne
entretient des relations étroites avec le
CHU et I Ecole des Mines avec qui une
chaire est en cours de creation La societe
est également partenaire permanent de
la Cite du design « Tout cela cree un eco
systeme avec des personnalités resihentes
qui s'inscrivent dans une dynamique bien
contemporaine » estime la PDG qui pré-
side pai ailleuis le comite dbi tentation de
la French lech-Design tech slephanoise

CAMPUS
Pour reunir l'ensemble des acteurs
locaux en matiere d'enseignement et de
recherche dans le domaine de la sante
Saint-Etienne metropole a inaugure le
Campus sante innovations en juin 2015
Implante sur le site de I Hôpital Noid,
cet ensemble immobilier de 15 000 m2

réunit les 3 000 étudiants et les dix labo-
ratoires de recherche de la faculté de
medecine, l'Institut regional de mede-
cine et d'ingénierie du sport (Irmis), le
Centre Hygee (lire encadre) et le Centre
ingenierie sante de l'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 I os en
3D Le Campus sante innovations abrite
notamment Sambiose (Sante ingenierie
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sante Saint-Etienne), une unite Inserm de
120 personnes nee en début d'année du
rapprochement de quatre laboratoires
Sambiose étudie les pathologies chro-
niques et du vieillissement des systemes
vasculaire et osteo articulaire Elle dis-
pose d'une expertise unique en Europe
sur la question de la perte osseuse des
spationautes « Le Campus sante innova-
tions, c'est une unite de site unique qui facilite
grandement le travail des hospitalo-univer-
sitaires, témoigne Laurence Vico direc-
trice de l'unité Inserm L'avantage d'une
ville de taille intermédiaire, c'est que tous les
acteurs de la sante se connaissent bien et que
la convergence entre différents secteurs peut
aller plus vite qu'ailleurs »

CHEVAL DE TROIE
« Ma principale preoccupation, c'est défaire
le lien entre la capacite de nos chercheurs a
innover et les suites que l'on peut donner en
termes dc transfeit technologique, affirme
Gael Perdriau Jusqu'alors, les acteurs de la
sante étaient assez isoles et peu accompa-
gnes » Outre I integration d un volet sante
dans le dossiei French tech stephanois,
aux côtes du design et du numerique,
Saint-Etienne metropole a également cree
une communaute d innovations TechMed

« L'objectif de
Saint-Etienne est
de jouer collectif
avec Lyon, de se
satelliser autour
du soleil pour
bénéficier de
son influence »
qui regroupe le Pôle des technologies
medicales l'Ifresis (structure federative
de recherche), le cluster I-care, Mmalo-
gic, l'université Jean-Monnet, l'Ecole des
Mines et la Cite du design Gael Perdriau
insiste également sur le nouveau Geron-
topôle Auvergne Rhône-Alpes qui base

a Saint-Etienne, vise a fédérer les acteurs
de la sante autour du vieillissement Pour
soutenir financièrement les porteurs de
projets, notamment en matiere de sante,
Saint-Etienne metiopole a mis en place
D2IN (Dispositif intègre pour l'innova-
tion et le numerique) Ce fonds constitue
en association avec le conseil regional et
Bpifrance, est dote de plus de deux mil-
lions d'euros pour la période 2015-2016
A l'échelle métropolitaine, la strategie du
bassin stephanois en matiere de sante est
celle du cheval de Troie « Les acteurs de
l'industrie pharmaceutique a Lyon sont de
bons moteurs de l'image regionale en matiere
de sante, estime Anne-Sophie Gouzy Lob-
jectif de Saint-Etienne est de puer collectif
avec Lyon, de se satelliser autour du soleil
pour bénéficier de son influence » Gael
Perdriau espère bien profiter de la pré-
sidence du Pôle métropolitain en 2017
pour renforcer les interactions entre Lyon
et Saint-Etienne dans le domaine medi-
cal « ll faut que les entreprises stephanoises
puissent profiter du rayonnement des entre-
prises lyonnaises, d'autant que leurs activites
sont tres complementaires On ne se situe pas
sur les mêmes champs concurrentiels Or,
jusqu'à present, les synergies n'étaient pas
suffisamment travaillées » jb
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Patchs, e-cigarette, jeu vidéo… toutes les techniques pour ne pas
reprendre la clope

« Arrêter la cigarette, c'est facile ! Moi j'ai arrêté 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 après le 1er décembre.
En effet, le taux de rechute un an après l'arrêt est très élevé, 40 % selon les études les plus optimistes – et
jusqu'à 70 % selon d'autres.

Pour faire mentir les prédictions, mieux vaut ne pas compter sur sa seule volonté. On connaît désormais
les techniques de sevrage tabagique dont l'efficacité est validée : les substituts à 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 bientôt 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 l'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'arrêter définitivement », affirme le site.
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Premier obstacle à surmonter : le syndrome de sevrage, dû à l'arrêt de l'apport de nicotine, la principale
substance addictive dans le tabac. Il existe trois moyens pour diminuer progressivement cette dépendance.
Les substituts à 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
l'arrêt du tabac est établie par des sources indépendantes comme la collaboration Cochrane, organisation
internationale regroupant les données scientifiquement validées. Celle-ci s'avère meilleure avec les modèles
de deuxième génération, ceux qui ressemblent à des stylos – et non à 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 l'e-cigarette maintient dans bien des cas l'addiction à la nicotine. Mais celle-ci
évite néanmoins de s'exposer à une majorité de composants toxiques retrouvés dans la cigarette comme le
monoxyde de carbone, le goudron et les métaux lourds (plomb).

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

Des émotions qui provoquent le réflexe du tabac
Pour apprendre à s'en protéger, l'ex-fumeur doit avoir identifié les situations, les gestes, les émotions qui le
ramènent de manière réflexe vers le tabac. Et développer des stratégies pour se « déconditionner ». En effet,
il se retrouve exposé, fréquemment, à de multiples signaux d'appel : un dîner 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 García-Rodríguez.

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 l'hypnose
peuvent également être un soutien.

Dans notre service de psychiatrie, à l'hôpital de la Conception (Assistance publique hôpitaux de Marseille),
nous combinons désormais, de manière expérimentale, les TCC avec la réalité virtuelle. Pour entraîner nos
patients à résister au craving, nous les confrontons à des barmans de synthèse, 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 suggèrent une utilisation prometteuse de la réalité virtuelle pour le
traitement de l'addiction. Des études cliniques comparées restent à effectuer pour démontrer son efficacité
et ses modalités d'application. C'est précisément l'objectif de notre équipe, composée de deux psychiatres,
le professeur Christophe Lançon et le docteur Éric 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 à
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, l'impact de ces deux stratégies thérapeutiques
sur l'anxiété, la dépression, la qualité de vie, l'estime de soi, et les autres problèmes d'addiction souvent
associés au tabac, comme l'alcool, le cannabis ou les jeux d'argent.

Séance de sevrage tabagique par la réalité virtuelle, à l'hôpital de la Conception à Marseille. Le Dr Éric Malbos
guide une patiente dans les lieux et situations qui suscitent chez elle l'envie de fumer. Author provided
Notre programme de thérapie se compose de 8 séances d'une heure chacune, à 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 ». Après avoir acquis ces compétences, il est équipé d'un
visio-casque et plongé dans des environnements virtuels lancés par ordinateur. Il est guidé par le thérapeute,
qui suit ses déplacements sur son ordinateur.
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Le voilà soumis à 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 à l'envie impérieuse de fumer. Il teste des stratégies, les répète. Il vit ces situations
comme si elles étaient réelles, avec les émotions qui y sont attachées.
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L'un des environnements de réalité virtuelle : le patient retrouve des amis devant
un restaurant ; ses compagnons allument une cigarette. Éric Malbos, Author provided

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

Nous revoyons les patients trois, six et douze mois après 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'à la fin de l'étude, toujours en cours. Nous espérons montrer que les effets thérapeutiques de la
réalité virtuelle sont au moins équivalents à ceux des TCC classiques, mais sans ses inconvénients – comme
la longueur du traitement et son coût. L'idée, à terme, serait de pouvoir utiliser la technologie chez soi, sans
se rendre à l'hôpital.

Video : https://www.youtube.com/embed/KtE-2j7KyJY?wmode=transparent&start=0
Autre initiative, qui relève de la même philosophie : la création d'un jeu vidéo, Smokitten, où le patient doit
prendre soin d'un chaton (en anglais, kitten) ayant décidé d'arrêter de fumer. Développé par Dowino, un studio
basé à Villeurbanne près de Lyon, ce « serious game » s'appuie sur l'expertise du centré Hygée, la plateforme
de santé publique du Cancéropôle Lyon-Auvergne-Rhône-Alpes. Là aussi, l'idée est d'activer des leviers pour
changer les comportements de l'ex-fumeur. Il peut constater l'amélioration de la santé de l'animal et même de
son habitat – chaque jour passé sans fumer, le paysage de son île s'embellit. Il doit lui trouver de nouvelles
activités, comme la course à pied, le yoga, la pêche, autant d'encouragements à résister à sa propre envie
de fumer. Des mini-jeux très prenants fournissent une distraction face au craving.
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En attendant que la réalité virtuelle vienne à 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 collègues en chair et en os, il
est tout à fait utile de leur demander du soutien dans les situations où on se sent proche de craquer. Ne pas
compter sur sa seule volonté, on vous dit !
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Soirée-débat "Comment réduire ses risques de cancer ?"

Le Centre Léon Bérard, le Cancéropôle Lyon Auvergne Rhône-Alpes et le service Cap'culture santé de la
Bibliothèque Municipale de Lyon organisent la soirée-débat grand public Cancer & Environnement, avec le
soutien de la Région Auvergne Rhône-Alpes et de la Ville de Lyon, en partenariat institutionnel avec l'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 à une question
souvent posée : Comment réduire ses risques de cancer ? Le public est invité à poser toutes les questions
que le préoccupent et à 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
Où : Médiathèque du Bachut, 2 place du 11 Novembre 1918, Lyon 8e (Tram T2, arrêt Bachut/Mairie du 8e)
Quand : Vendredi 2 décembre 2016, à 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/

Conférence
Le 02 décembre 2016 de 18h00 à 20h15
Lyon 8ème

Tous droits réservés à l'éditeur 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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Coté vignoble
Pësticides et cancer : un test
grandeur nature en Beaujolais

Vignerons ou rive-
rains des parcelles,
166 volontaires par-
ticipent à une vaste
étude coordonnée
par le Cancéropôle
Lyon Auvergne-
Rhône-Alpes. S'il
s'avère concluant,
le protocole pourrait
être reproduit ail-
leurs en France.
Sigexposome, c'est le nom de
la grande étude lancée dans le
vignoble beaujolais en juin der-
nier sous l'égide du Cancéropôle
Lyon Auvergne-Rhône-Alpes.
Objectif : améliorer la connais-
sance à propos des méca-
nismes d'action des pësticides
sur l'organisme humain. Et tenter
de mieux caractériser la surve-
nue des conditions favorables au
développement d'un cancer.
L'ambition affichée consiste à
dëpasser la sphère des profes-
sionnels de la vigne, comme le
rappelle le professeur Beatrice

Pervers, coordmatrice du projet :
"Un certain nombre d'études
ont été menées chez les tra-
vailleurs, ceux qui appliquent
les produits, mais la population
est également exposée. Cette
exposition est difficile à évaluer
à travers des éléments factuels,
d'autant plus qu'il n'existe pas
en France de relevés d'appli-
cation de pësticides". Reste la
recherche. Après une première
phase en 2012 (Sigexpo), les
nombreux partenaires du projet
(Centre Leon-Bérard, Centre
international de recherche sur le
cancer, Université Lyon 1...) ont
donc choisi le Beaujolais pour
passer à une seconde étape
beaucoup plus précise.

Un modèle duplicable ?
Le croisement entre les données
récoltées auprès des personnes
engagées dans l'étude et des
indicateurs géographiques
rassemblés dans un système
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 modèle uti-
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Jean-Pierre Danguin et Fabian Innocent!, deux des 166 volontaires
en Beaujolais.

hsable ailleurs en France "Nous
pouvons espérer aboutir à une
méthodologie demultipliable",
confirme le professeur Pervers
En ce sens, le Beaujolais repré-
sente un véritable laboratoire
dans l'étude des liens entre pës-
ticides et cancer
Trois grandes vagues de prélè-
vements sont prévues dans la
region jusqua fevrier 2017 La
première a eu lieu en juin/juil-
let, la seconde en septembre/

octobre et la derniere est pro-
grammée en janvier/février 2017
Chaque campagne de relevés
suit un protocole très précis (voir
encadre)
Pour mener a bien l'étude, il a
fallu trouver des volontaires par-
mi les professionnels de lavigne
aussi bien que chez les parti-
culiers "L'objectif etait de ras-
sembler 50 professionnels et
150 non-professionnels, mais
nous avons ete contraints de
nous limiter a 116 non-profes-
sionnels", explique le professeur
Pervers, coordmatrice de Sigex-
posome Lexigence d homogé-
néité de la population étudiée a
limite le recrutement, seuls les
hommes non-fumeurs pouvant
prétendre être retenus "Beau-
coup de personnes souhaitant
participer n'ont pas ete sélec-
tionnées, ce quia créé une cer-
taine frustration", reconnaît le
professeur Pervers, qui, a mi-par-
cours, dresse un bilan dêtape

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

de conscience generale autour
de la problématique de l'usage
des pësticides."
Les premiers resultats de
l'étude devraient être rendus
publics fin 2017 ou dëbut 2018

Un protocole très précis
Les participants ont tout d'abord accepte de remplir un question-
naire sur les habitudes de vie "// faut ensuite procéder a trois
séries de prélèvements espaces dans le temps, comprenant
une prise de sang, un recueil d'urine et un prélèvement de che-
veux, mais aussi de poussières au domicile", explique Lina Naili,
technicienne de recherche clinique au centre Leon-Berard Dans
la maison de chaque volontaire, un rectangle de deux metres car-
res a ete matérialise au sol "// se situe dans une pièce de vie
et ne doit pas être nettoyé pendant un mois", ajoute Lina Nail:
Un relevé alimentaire des 24 heures précédant la prise de sang
est aussi necessaire La troisième et derniere vague de prélève-
ments chez les 166 volontaires est prévue en janvier / fevrier

A Ternand, des volontaires
curieux et engagés
Jean-Pierre Danguin (65 ans,
vigneron à la retraite) : 'A tra-
vers mon reseau, j'ai trouve pas
mal de volontaires pour parti-
ciper a l'étude, y compris dans
le milieu agricole ll y a encore
vingt ans, ce sont des questions
que l'on ne se posait pas vrai-
ment dans la profession Les
produits pour traiter les vignes
ont longtemps ete très dange-
reux pour l'homme et l'environ-
nement, cest une evidence A
titre përsonnel, je ne suis pas
inquiet du tout, plutôt curieux
et motive par ce projet Je n ai
jamais trop traite mes vignes,
on me traitait d ailleurs souvent

d ecolo J attends en tout cas les
resultats avec impatience '
Fabian Innocent! (42 ans,
travailleur indépendant) : 'Je
vis ici depuis douze ans, mes
enfants de 9 et 5 ans y sont nes
J'ai d'abord demenage de Pans
pour venir a Lyon, avant de faire
le choix d'un cadre agréable qui
me rappelle la Toscane Sans
oublier I ambiance Village' J ai
dëcide de prendre part a cette
etude avant tout par curiosité
J'aime savoir dans quel monde
je vis, pour moî et surtout pour
mes enfants Maîs quels que
soient les resultats de cette
etude, je continuerai a vivre ici '
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Le centre Hygée au cœur de l'innovation
PRODIGE, pour soutenir des projets en oncologie

Accompagner des projets
innovants dans le domaine de
la prévention des cancers, telles
estl'ambition de PRODIGE,
une communauté d'innovation
lancée fin septembre au Centre
Hygée à Saint-Priest-en-Jarez.

• Pour favoriser l'innovation dans le
champ de la prévention des cancers,
Saint-Etienne Métropole a décidé de
rassembler trois acteurs du secteur de
la santé de la région : le Centre Hygée,
le cluster I-Care et le Cancéropôle Lyon
Auvergne Rhône-Alpes (CLARA).

«Notre action dans le domaine de
l'innovation doit être pilotée par laval
et les projets finances doivent asso-
cier les académiques et le monde de
lentreprise », estime Bernard Laget,
vice-président de Saint-Étienne Mé-
tropole. Notre volonté était d'éviter de
créer une nouvelle structure, mais de
travailler en commun. » Dans le cadre
de son programme D2IN (Dispositif
Intégré pour l'Innovation), qui pro-
pose des financements pour soutenir
les porteurs de projets, la métropole
a donc lancé le projet « Prévention
oncology digital » (PRODIGE).

En parallèle, elle lance un appel à
manifestations d'intérêts, pour des
projets portant sur la prévention des
cancers et sa valorisation au travers
d'outils numériques. L'ensemble des
champs delà prévention sont concer-
nés, de la prévention primaire à la
prévention tertiaire. « Nous attendons
des projets d'innovation collaboratifs,
dans le domaine de la prévention en
santé et du numérique, impliquant au

moins une entreprise française », dé-
taille Bernard Laget. Le projet doit être
d'une durée de 3 ans minimum et justi-
fier des retombées (emploi, création de
valeur, attractivité) sur le territoire de
Saint-Etienne métropole. « L'une des
difficultés, c'est de trouver des modeles
économiques de la prévention viables à
long terme », estime le vice-président
de la métropole. Pour les aider, les
porteurs de projets pourront compter
sur le centre Hygée, spécialisé dans
la recherche en sciences humaines et
sociales et la prévention sur le cancer.
Il pourra se positionner comme un
partenaire à part entière, grâce à rap-
port de ses équipes de recherche et de
soignants qui pourront notamment
assurer l'évaluation scientifique. Il
pourra aider à la production et au
recueil de données et mettre à disposi-
tion son expertise bibliographique et
ses chercheurs cliniciens.

De son côté, le CLARA, qui anime,
structure et finance la recherche sur
le cancer en Auvergne Rhône-Alpes,
pourra aider au montage des projets
(rédaction, construction du budget,
etc.), à la recherche de financements
complémentaires, mais aussi à 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 à la compétitivité des entre-
prises qui conçoivent des solutions de
santé hors du champ du médicament.
« Notre rôle 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
au montage et au suivi des projets, à la
recherche de financements complé-
mentaires en lien avec le CLARA, mais
aussi à l'identification des acteurs
industriels. La société Dowino, qui a
notamment conçu le « serious game »
Smokitten, un jeu vidéo pour arrêter
de fumer, pourrait faire partie des pre-
miers projets accompagnés par PRO-
DIGE. Lappel à manifestations d'inté-

rêts a été pré-lancé au mois de mai et
quèlques projets sont actuellement en
cours de maturation. «liya quèlques
amorcesdeprojets, enparticulierdans
le champ des objets connectés et du
répitdespersonnesaidantes», indique
Bernard Laget. Les porteurs de pro-
jets peuvent contacter PRODIGE via
son site : https://prodige-ci.org/.

De notre correspondante
Anne-Gaelle Moulun

Le centre Hygée, spécialisé
dans la prévention
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AUVERGNE-RHONE-ALPES

Une région
tournée vers le futur

Nouvelles technologies, nouveaux modes d'organisation et de management...
Les entreprises régionales se saisissent des outils de demain pour bâtir des stratégies offensives.

"Ll»s•

entrepnse du futur dou se penser globalement Pour être
perenne, une societe dou mener plusieurs transitions
simultanées numerique, energetique, orgamsationnelle

et societal, chacune faisant appel a de nouvelles technologies,
assure Jean-Michel Pou, president du Cluster Auvergne Efficience
industrielle el ambassadeur cle la region Auxeigne-Rhône-Alpes
pour I organisation Alliance Industrie du Futur ll faut intégrer
toutes ces dimensions et ne pas penser uniquement a produne
plus vite et moins cher Pour accompagner cette mutation,
Auvergne-Rhône-Alpes peut compter sur la force de son mno\ a-
tion Maîs pas seulement, car les enjeux de transformation sont
majeurs pour lous les secteurs dactivia Quatrieme region de
l'Union europeenne pour le nombre de demandes de bre\ets,
sa depense interieure en R&D s'élevait en 2013 a 6 5 Md€, soit
2,67 % du PIB regional

Produire mieux • donner sens à la technologie
Cloud compulmg, fabrication additrve robotique, objets connec-
tes, réalité augmentée , les nom elles technologies re\ omtionnent
la maniere dont les entreprises conçoivent leurs produits et struc
turent leur organisation Point commun a lensemble de ces outils
ils sont totalement digitalises et génèrent une masse de donnees a

gerer et a exploiter Nous de\ ens transformer ces
big data en leviers de competitivite, insiste Jean-
Michel Pou Capter, stocker, partager et surtout
analyser l'ensemble des donnees peut dégager un
veritable avantage concurrentiel La CCI du
Cantal poursuit son developpement dans le
domaine de la fibre optique ai ec des formations
dont le taux d'insertion piotessionnelle est de
95 % De puissants outils décisionnels permettent
d orienter en temps reel les process de produc-
tion, de commercialisation, de management
lobjectif ' Gagner en innovation, en efficience, en
mise au point de nouveaux produits et services,
et produire mieux aux justes coûts Un objectif
qui concerne l'industrie au premier chef, comme
le démontre l'alliance entre le cluster Auvergne
Elficience industrielle et le pôle de competitivite
Mont-Blanc Industries, spécialise dans l'usinage
et la mecanique de haute precision Cette coope-
ration vise a favoriser le developpement de
I industrie du futur par I échange de bonnes pra-
tiques et la mise cn place de projets communs

Martin-Belaysoud Expansion :
succès de la digitalisation

Créé en 1829 à Bourg-en-Bresse, le groupe MB Expansion*
(2 700 salariés, CA : 670 Me) figure parmi les leaders de la distri-
bution professionnelle. "Bien que notre entreprise soit bicentenaire
et positionnée sur un secteur traditionnel, le sujet de l'innovation
s'impose comme une impérieuse nécessité, déclare son PDG,
Patrick Martin. Afin de nous différencier des concurrents sur
marchés disputés et des croissances faibles, il faut innover d
sens des attentes clients et développer une offre périmer!
e-business." La transition numérique s'est accélérée en 201 ;
la création des sites marchands Mabeo-direct.com (industrie) et!
Tereva-direct.com (bàtiment). "Créer un site ne suffit pas, il faut une:

logistique, une tarification et un marketing dédiés. Cela oblige aj
réinventer l'entreprise, notamment à former nos 600 commerciaux
à cette approche omnicanal." En trois ans, le digital a créé 45 em-
plois directs et le chiffre d'affaires réalisé en e-business a évolué
dè O à 10 %. Il devrait atteindre 30 % d'ici 2020. ,
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itech Mont-Blanc : le décolletage
ie à l'impression SD

allée de l'Arve a pris le virage de la fabrication additive avec la
création, fin 2015, d'Additech Mont-Blanc, filiale commune de trois
décodeurs, MGB, Lathuille Hudry et Pierre Pezet, Installée dans
l'usine de Pierre Pezet à Sallanches, l'imprimante SD s'impose
comme une technologie complémentaire de réalisation des pièces
métalliques, "Contrairement à l'usinage traditionnel qui consiste à
fabriquer puis à enlever de la matière et suppose une forte demande
en énergie, la fabrication additive ajoute la matière, détaille Didier
Pezet, le gérant. Cela offre de nouvelles possibilités, comme de
réaliser en une fois un ensemble traditionnellement constitué de

-niusieurs pièces assemblées par soudage. " Le marché se veut pre-
sur. "L'impression SD permet de travailler à la demande plus
iment, de réaliser des pièces plus complexes et en petites
s." Si le marché aéronautique est demandeur, les premières

fnandes proviennent de secteurs aussi divers que la fonderie
ê milieu médical.

Les réseaux joueront
un rôle majeur dans
l'accompagnement
de la transition vers
l'industrie du futur.

Produire ensemble vers une économie collaborative
Inscrire lentreprise dans de telles demarches de
modernisation et de transformation ne peut se faire
qu'en repensant leur organisation Les business
models de demain encouragent ainsi les entrepiises

a mutuahser 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 mno\ation collabo-
rative 8 Fablab a
Crest dans la Drôme,

OpenLab a Clermont-Ferrand, ou Centre Hygee,
centre regional dc prevention des cancers a Saint-
Etienne, labeille Lrving Lab' Ces lieux ouverts
favorisent l'émergence de projets innovants, maîs
aussi de nouveaux modeles economiques et mana-
genaux Lentreprise du futur prend également forme
au sem des filieres qui associent les grands groupes
— et fleurons en matieie dinnovation, tels que Bio-
meneux, Poma Michelin, Salomon Seb, Somfy —
a un reseau de start-up, PME et Eli particulièrement
dynamiques Les pôles de competitivite et clusters
d Au\ergne-PJiône-Alpes facilitent la creation de ve-
ntatiles synergies entre ces entiepnses de toute taille,
maîs aussi avec les laboratoires de recherche et les
etablissements de formation En appuyant ces
regroupements le nouveau territoire regional offre
aux dirigeants un écosystème stimulant pour
s'imposer sur les marches de demain •

Deltamu : les solutions de l'industrie 4.0

Reference nationale en matiere de metrologie la science des
mesures, Deltamu ambitionne de faire renaître la discipline Depuis
2014, la societe implantée a Cournon-d'Auvergne développe le
concept de smart metrology "Pour les industriels, la metrologie
représente plus un ensemble de contraintes normatives qu un ven
table levier de competitivite et d'amélioration du processus de
fabncation, note Jean-Michel Pou, fondateur et dirigeant de Deltamu
Or, elle n'est pas seulement utile pour les contrôles qualite Elle per-
met, grâce a l'ensemble des mesures collectées notamment par des
technologies numeriques, de prendre des decisions tres rapidement
et d'adapter finement ie processus de production " En ce sens,
Deltamu (15 collaborateurs, CA 1,4 M€) propose a ses clients un
large panel de prestations formation, outils logiciels (dont Opti
Mu, leader sur son marche), diagnostic, preconisation, assistance
L'ambition n'est pas de produire plus, maîs de produire "au juste
nécessaire ' Une strategie au fondement de I industrie du futur
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ARTICLE ORIGINAL

Information patient avant injection de
toxine botulique intradétrusorienne
(Botox®) : quels sont les items
indispensables ? Résultats d'un consensus
Delphi d'experts du Groupe d'étude de
neuro-urologie de langue française
(GENULF)

Patient information before bladder wall injection of botulinum toxin A
(Botox®): Which essentiel items? Results of Delphi consensus f rom GENULF
experts

I. Dominique3'*, A. Bourmaudb, B. Tamarelle3,
J.E. Terrier3, A. Ruffion3

MOTS CLÉS

Information patient**
Onabutihum toxine

a CHU Lyon Sud, 69310 Pierre-Bénite, France
b Centre hygée - centre régional de prévention des cancers, Institut de cancérologie
Lucien-Neuwirth, 42270 Saint-Pnest-en-Jarez, France

Reçu le 1er mai 2016 ; accepte le 11 août 2016
Disponible sur Internet le 17 septembre 2016

Résumé
Introduction. - L'information préopératoire d'onabotulmum toxine A (Botox®) intradétrusonen
comporte de multiples aspects importants à comprendre et a retenir par le patient. L'objectif de
cette étude était d'identifier les items de l'information préopératoire patient, indispensables
avant injection intradétrusorienne de Botox® selon les médecins experts du GENULF.

* Auteur correspondant
Adresses e-mail : inesdomimque40@gmail.com (I. Dominique), Aurelie.BOURMAUD@icloire.fr (A. Bourmaud),

blandme.tamarelle@chu-lyon.fr (B. Tamarelle), jean-etienne.terner01@chu-lyon.fr (J.E. Terrier), alam.ruffion@chu-lyon.fr (A. Ruffion).

http://dx.doi.0rg/10.1016/j.purol.2016.08.005
1166-7087/© 2016 Elsevier Masson SAS Tous droits reserves.
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Hyperactivite
vesicale ,
GENULF,
Delphi

Matériels — Cette etude prospective a ete menée de decembre 2015 a avril 2016 Trois tours de
Delphi ont ete réalises via le logiciel Survey Monkey® Le questionnaire initial reprenait chaque
item de la fiche d'information patient ecrite par le GENULF Chaque medecin expert du GENULF
devait coter les items sur une échelle numerique selon l'intérêt a être retenu par le patient
Resultats - Une liste de 27 items considères indispensables a être retenus par les patients a
ete proposée a l'issue des 3 tours de Delphi, confirmée par 15/19 experts (75 %) Les items
les mieux notes étaient l'apprentissage des autosondages est indispensable (moyenne
d'intérêt 8,5/9 , nombre de notes 8/9 15) les reins seront protèges a long terme »
(moyenne d'intérêt 8,3/9, nombre de notes 8/9 15) et la duree d'efficacité est de 6 a
9 mois > (moyenne d'intérêt 8,2/9, nombre de notes 8/9 14) Les desaccords portaient
majoritairement sur la non distinction entre patients neurologiques et non neurologiques
Conclusion - Nous avons identifie les items précis qui paraissent indispensables aux experts du
domaine pour l'information patient avant injection Botox® intradetrusonen par une methode
de consensus Delphi recommandée par la MAS
Niveau de preuve — 4
© 2016 Elsevier Masson SAS Tous droits reserves
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Summary
Introduction Preoperative information before bladder wall injection of botuhnum toxin A
(Botox®) holds several essentiel facts to understand and retain by the patients The aim of this
study was a review of essentiel preoperative information items according to GENULF medical
experts
Method - lt was a prospective review from December 2015 to Apnl 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 essentiels for patient information had been checked
by experts after three Delphi rounds, confirmed by 15/19 experts (75%) Best rated items
were "learning self cathetensation is essentiel" (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 neurologie and non neurologie
patients
Conclusion - We identified accurate items considered es essentiel for preoperative information
to patients before bladder wall injection of botulmum toxin A (Botox®) by a Delphi method
recommended by MAS
Level of évidence.— 4
© 2016 Elsevier Masson SAS All nghts reserved

Introduction

L'injection intradetrusonenne d'onabutilmum toxine A
(Botox®) est un traitement récent ayant modifie la prise en
charge thérapeutique de l'hyperactivite vesicale d'origine
neurologique et idiopathique L'information préopératoire
de Botox® intradetrusonen comporte de multiples aspects
importants, que les patients doivent avoir intègre pour le
consentement eclaire préopératoire maîs aussi pour le bon
déroulement de l'intervention et de ses suites Dans cette
optique, une fiche d'information ecrite patient preopera
loire de Botox* intradetrusonen a ete créée dans le cadre
d'un consensus non formalise par les experts du Groupe

d'étude de neuro-urologie de langue francaise (GENULF),
de la Societe interdisciplinaire francophone d'urodynamique
et de pelvi penneologie (SIFUD PP) et de l'Association
française d'urologie (AFLJ) [1] Cependant, cette fiche n'a
encore pas ete évaluée et la remise de la fiche d'information
au patient, ne peut a elle seule, suffire a assurer la compre
hension du patient sur l'information préopératoire [2]
De nombreux travaux dans la litterature ont montre la
faible compréhension des patients sur l'information don-
nee lors des consultations medicales même lorsqu'une fiche
d'information était donnee, avec des taux de compréhen-
sion dans la litterature variant de 20 % a 60 % [3 6] De
nombreuses etudes ont tente d'améliorer la compréhension
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de l'information par les patients en utilisant des formats
multimédias, des fiches simplifiées, des questionnaires de
compréhension et d'autres formats avec des resultats sigm
ficatifs [7,8] Modifier le format d'information préopératoire
de toxine botulique intradetrusonenne pourrait améliorer la
compréhension des patients Line meilleure compréhension
de la part des patients des conduites a tenir pourrait per
mettre la reduction des effets indésirables lies a l'injection
de toxine botulique Pour developper et évaluer ces nou
veaux formats d'information, il était nécessaire de définir
et hiérarchiser les différents items de l'information preope
ratoire et ce travail s'inscrit dans cette demarche

Plusieurs etudes ont montre que qu'un consensus de
groupe avait une plus grande validité qu'un individu pour
l'élaboration de connaissances [9] Dans ce travail, nous
avons donc cherche par un consensus formalise d'experts de
neuro urologie a 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 ete d'identifier de facon
prospective, par la methode du consensus formalise DELPHI
[10] les items de l'information préopératoire indispensables
a être compris par les patient avant injection intradetru
sonenne d'onabotulinum toxine A (Botox®) Le consensus
a ete etabli par les membres experts du Groupe d'étude
de neuro urologie de langue francaise (GENULF) qui avaient
préalablement travaille sur ces fiches et qui les utilisent au
quotidien

du Delphi 1, les items étaient classes par ordre d'intérêt
en fonction de leur moyenne d'intérêt et du nombre de
notes hautes obtenues (notes 8 et 9) pour chaque item
Les items étaient alors, selon la methode Delphi, repartis
en deux groupes « items a garder » et « items a suppn
mer > pour ceux ayant les moyennes d'intérêt les plus basses
et le moins de notes 8/9 Les items du groupe « a suppn
mer » correspondaient aux items considères, d'après leur
notes du Delphi 1, comme non indispensables a être rete
nus par les patients Le questionnaire du deuxieme tour de
Delphi (Delphi 2) comportait 38 questions avec pour chaque
item de l'information, la moyenne d'intérêt obtenue au Del
phi 1 Le questionnaire était en deux parties « items a
garder » et « items a supprimer > suivant les resultats du
Delphi 1 Chaque expert devait voter en binaire si selon lui
l'item était a conserver ou non dans l'information preopera
toire Line partie commentaire était libre pour chaque item
L'analyse des resultats du Delphi 2 a sélectionne les items
de l'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 apres analyse du Delphi 2 était donnee 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 resultats des questionnaires
des autres participants Seul l'investigateur de l'étude pou
vait voir les reponses de chaque expert, sans anonymat et
lire leurs commentaires

Matériels et méthodes

Cette etude prospective a ete menée de decembre 2015 a
avril 2016 La methode de Delphi était utilisée pour avoir
le consensus des medecins experts du comite de lecture du
GENULF La methode de Delphi est une technique validée par
la Haute Autorite de sante (HAS) et largement décrite dans
la litterature pour obtenir un consensus d'un panel d'experts
sur une zone d'indécision [9,11] Un questionnaire compose
de questions ciblées avec des reponses fermées est envoyé
a tous les experts sélectionnes, et apres chaque tour est
modifie en fonction des reponses des tours précédents Un
minimum de 3 tours d'avis est nécessaire Apres chaque tour
de Delphi, les experts sont informes des resultats du tour
précèdent afin d'obtenir les reponses les plus consensuelles
Les experts sont anonymes entre eux [12]

Trois tours de Delphi ont ete réalises Pour chaque tour,
un questionnaire était envoyé a tous les medecins membres
experts du comite de lecture du GENULF via le logiciel Sur
vey Monkey® Le groupe expert interroge était compose
de 24 membres du GENULF se composant d'urologues, de
neurologues et de medecins reeducateurs La methodolo
gie de l'étude était réalisée par un expert en méthodologie
de la recherche clinique Le questionnaire du premier tour
de Delphi (Delphi 1) était compose de 38 questions, cha
cune correspondant a un item issu de la fiche d'information
patient préopératoire de toxine botulique mtradetruso
nenne créée par la SIFUD, le GENULF et l'AFU [1] Chaque
item devait être cote par l'expert sur une échelle nume
rique de O (aucun intérêt) a 9 (indispensable) selon l'intérêt
estime par l'expert a être retenu par le patient Une partie
commentaire était libre pour chaque item. Apres analyse

Résultats

Le questionnaire du premier tour de Delphi a obtenu
19 reponses (79,1 % de participation), celui du deuxieme
tour 18 reponses (75 % de participation) et celui du troisieme
tour 19 reponses (79,1 %) Les resultats du Delphi 1 sont
présentes dans le Tableau Sl avec la moyenne d'intérêt
recueillie pour chaque item ainsi que, pour chacun, la repar
tition des notes hautes 8 et 9 obtenues Les items les plus
importants a être retenus par les patients selon les experts
étaient « l'apprentissage des autosondages est mdispen
sable » (moyenne d'intérêt 8,5/9 , nombre de notes 8/9
15), les rems seront protèges a long terme > (moyenne
d'intérêt 8,3/9, nombre de notes 8/9 15), « la duree
d'efficacité est de 6 a 9 mois > (moyenne d'intérêt 8,2/9,
nombre de notes 8/9 14) et « il est possible de develop
per une infection urinaire avec des symptômes dont de la
fièvre » (moyenne d'intérêt 8,2/9, nombre de notes 8/9
14)

Les items étaient ensuite, suivant leurs notes, repartis
en deux groupes groupe « items a garder » compor
tant 27 items et groupe < items a supprimer » comportant
11 items Les resultats du Delphi 2 sont présentes dans le
Tableau 1 présentant les reponses des experts pour le groupe
« items a garder » et dans le Tableau 2 pour le groupe « items
a supprimer »

Apres analyse du Delphi 2, 27 items ont finalement ete
retenus et envoyés pour le tour de Delphi 3 (Tableau 3)
Lors du Delphi 3, la liste d'items a ete confirmée par
15/19 experts (75 % des experts) Lors de l'analyse des
commentaires des 4 experts en desaccord avec la liste, la
raison du desaccord principale était la non-distinction entre
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Tableau 1 Resultats des reponses des experts au questionnaire du tour Delphi 2 sur l'intérêt de garder (oui ou non)
chaque item reparti dans le groupe < items a garder en connaissant la moyenne d'intérêt obtenue pour chacun au
premier tour de Delphi

Item de l'information

L'apprentissage des autosondages est indispensable
Les reins seront protèges a long terme
La duree de l'efficacité est de 6 a 9 mois
ll est possible de developper une infection urinaire avec des

symptômes dont de la lievre (Température > 38 C)
L'efficacité du traitement commence a s'installer en 2 a 10 jours
ll est possible de ressentir une fatigue generale dans les jours

suivant l'injection
Un ECBU doit être réalise en préopératoire
S'il existe des germes dans les urines, un traitement est

indispensable
En cas d'échec, H est possible de faire une nouvelle tentative
ll est possible de ressentir une sensation de blocage urinaire

progressif nécessitant de s'auto sonder
ll 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

vesicales
Le geste se fait sous anesthesie 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
ll est possible de ressentir une legere douleur durant les injections
Les infections unnaires symptomatiques vont être diminuées
Le geste en lui même d'injection dure 5-10 rmn
Un arrêt de travail ou l'arrêt des activites habituelles ne sont pas

nécessaires
ll est important de surveiller l'apparition de symptômes pouvant

évoquer une infection urinaire
ll est important de surveiller les difficultés a uriner
La consultation de controle doit se faire dans un délai de 4 a

8 semaines
L'arrêt des fuites va etre rapide
Aucun soin particulier n'est requis
La consultation de contrôle doit comporter un bilan urodynamique

Réponse < Intérêt
a être garde > , %
(n)

100% (n=18)
100%(n=18)
100%(n=18)
88,89%(n=16)

94,40% (n=17)
94,40 %(n= 17)

100%(n=18)
94,40 %(n= 17)

100% (n=18)
83,33%(n=15)

100%(n=18)

94,40% (n=17)

100% (n=18)
88,89 %(n- 16)

88,89%(n=16)
94,40% (n-17)
88,89%(n=16)

83 ,33%(n=15)
77,78 %(n= 14)
94,40 %(n= 17)
88,89%(n=16)

77,78 %(n= 14)

83,33 %(n= 15)
83,33% (n=15)

72,22% (n = 13)
77,78% (n=14)
66,67%(n=12)

Réponse « Pas
d'intérêt a être
garde », % (n)

0%(n-0)
0%(n = 0)
G % ( n = 0)
11,11 %(n = 2)

5,56 % (n = 1)
5,56%(n = 1)

0 % ( n = 0)
5,56%(n = 1)

0%(n-0 )
16,67% (n = 3)

0 % ( n = 0)

5,56% (n = 1)

0 % ( n = 0)
11,11 % (n- 2)

11,11 % (n = I)
5,56%(n-1)
11,11 % (n = 2)

16,67% (n = 3)
22,22 %(n = 4)
5,56%(n=1)
11,11 % (n = 2)

22,22 %(n- 4)

16,67 %(n-3 )
16,67% (n = 3)

27,78% (n = 5)
22,22 %(n = 4)
33,33% (n = 6)

Non
repondus
(n)

o
O JB
O fl
O JB

fl
O H

O JB

I
O JB
O jm

JB
O I
o jl

ii
0 fl

JB

o fl
jm

o •
0 fljl
0 flo il
o ̂ «afl

ÎHBB!
o ^|l
o fl
o Jl
O ^H_V

flBBo Iii
fl

O Jl

O J_dfl
*jflm

O IM
o JB
0 m

patients neurologiques et non neurologiques pour les items
sur I' apprentissage des autosondages avant injection, la
protection des reins a long terme, la nécessite d'un bilan
urodynamique de contrôle et la surveillance des troubles
unnaires postopératoires

Discussion

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

L'originalité de ce travail repose sur la < dissec-
tion » d'une fiche d'information préopératoire [1] (ecrite
par les societes expertes) en de nombreux items définis
afin d'extraire et de hiérarchiser les notions mdispen
sables a être intègres par les patients avant de realiser
l'intervention Plusieurs travaux ont montre l'amélioration
significative de la satisfaction des patients et de leur
compréhension de l'information lors de la remise d une
fiche d'information ecrite [13] Ces fiches ont aussi un
reel impact sur les decisions de traitement , ainsi la
revue de litterature de De Bont et al [14] a mis en evi
dence une reduction 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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È
^Tableau 2 Resultats des reponses des experts au questionnaire du tour Delphi 2 sur l'intérêt de supprimer (oui ou non)
chaque item reparti dans le groupe « items a supprimer » (en connaissant la moyenne d'intérêt obtenue pour chacun au|
premier tour de Delphi)

Groupe « items a supprimer »

Les effets secondaires ne sont jamais graves
.ll est important de surveiller l'apparition de fièvre ou de frissons
lll est important de surveiller l'apparition des brûlures en urinant
K et/ou les saignements s'ils durent plus de 24 h
lll est possible que des brûlures en urinant soient perçues pendant
I 24 a 48 heures
M-'arrêt des fuites va être rapide

La duree de l'acte dans son ensemble est de 45 min
ll n'est pas nécessaire d'arrêter les activites sexuelles
ll est possible que les patients aient des sensations de bouffée de

• chaleur ou d'hypertension artérielle pendant quèlques jours
ll est possible qu'après l'anesthesie ou le geste des manifestations

allergiques puissent arriver
ll est possible de developper de la fièvre de façon isolée

(température > 38 C)
Durant l'introduction du cystoscope H est possible que le medecin

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

Réponse « Item a
supprimer »

83,335

72,22 9

83,33 9

88,89 9
83,339
94,44 9

83,339

83,33 9

88,89 9

6 (1=15)

S (n = 13)

''<, (n-15)

'i (n = 16)
i (n=15)
i (n = 17)

i (n=15)

i (n = 15)

i (n=16)

Réponse « item a
garder >

16,67% (n = 3)

27,789é(n-5)

16,67%(n = 3)

11,11 % (n = 2)
16,67%(n = 3)
5,56%(n = 1)

16,67 %(n = 3)

16,67%(n = 3)

11,11 %(n = 2)

Non
repondu

O
O ,
O rn

i
O i

O
o
o
o

o

o

o

etudes ont montre des problèmes 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 montre que plus la fiche
d'information comportait de donnees, moins les patients
retenaient l'information , ainsi dans une etude 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 l'information [17] Notre
demarche est donc en adéquation avec cette problématique
en tentant de détacher pour le patient les informations
cles de la fiche d'information préopératoire L'objectif
n'était pas de reduire l'information maîs de hiérarchiser
l'information et d'identifier les items les plus importants
afin de pouvoir mieux cibler l'information préopératoire

Une des principales forces de cette etude est l'utilisation
de la methode Delphi [10], recommandée et validée par
la MAS pour les « recommandations par consensus forma
lise > [11] Tous les participants de notre etude étaient des
medecins experts de la neuro urologie en tant que membres
du GENULF et multidisciplinaires conformément aux recom
mandations de la MAS Le nombre d'experts ayant participe
était en adéquation avec les recommandations de la NAS
conseillant de 9 a 15 experts dans le groupe de cotation
« maîs pouvant être élargi ann d'accroître le nombre de
professionnels impliques, en particulier en cas de thème
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 l'information
préopératoire importants a être compris et retenus par
les patients Tous les items de l'information préopératoire
d'injection de toxine botulique intradetrusonenne utilises
dans cette etude ont ete extraits de la fiche d'information
préopératoire validée par le GENULF, l'AFU et la SIFUD PP

[1] La liste finale des items de l'information preopera
loire ayant fait consensus auprès des experts, ne comporte
donc que des informations validées par les groupes d'experts
francais

Une des faiblesses de l'étude pourrait être le nombre
d'items retenus dans notre etude (27 items) maîs ceci
est inhérent a la methode Delphi utilisée en raison du
« découpage > de l'information en 34 items dans le ques
tionnaire, du nombres d'experts inclus et de la methode
de selection des items Une autre explication peut être
la complexité de l'information préopératoire de Botox8

intradetrusonen comportant l'intérêt du traitement maîs
aussi son déroulement pre per et postopératoire ainsi
que les risques Enfin, l'analyse des commentaires des
experts par items a aussi montre 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 l'hypothèse
des fiches d'information longues et redondantes Une
prochaine reflexion pourrait donc viser a regrouper ces mfor
mations redondantes afin de gagner en lisibilité de la fiche
d'information ecrite D'autre part, le nombre d'items rete
nus peut être aussi une force de l'étude, car plusieurs
travaux ont montre que les fiches d'information doivent
être complètes [7] et que les patients préfèrent les fiches
d'information complètes et précises pour prendre leurs deci-
sions [8,13]

Un des biais de cette etude pourrait etre le fait que
l'évaluation de la fiche d'information soit réalisée par les
mêmes experts ayant cree cette fiche Cependant cela
peut être considère comme une force car les items de
l'information ont ete évalues par des medecins experts de
la spécialité (GENULF) et par la methode de Delphi per
mettant un consensus formalise La methode 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
l'issue des 3 tours de Delphi, comme indispensables a
être compris par les patients avant injection de toxine
botulique (Botox*) intradetrusonen

Items retenus

1 L'apprentissage des autosondages est
indispensable

2 Les reins seront protèges a long terme
3 La duree de l'efficacité est de 6 a 9 mois
4 ll est possible de developper une infection

urinaire avec des symptômes dont de la fièvre
(température > 38 °C)

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

6 ll est possible de ressentir une fatigue generale
dans les jours suivant l'injection

7 Un ECBU doit être réalise en préopératoire
8 S'il existe des germes dans les urines, un

traitement est indispensable
9 En cas d'échec, il est possible de faire une

nouvelle tentative
10 ll est possible de ressentir une sensation de

blocage urinaire progressif nécessitant de s'auto
sonder

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

12 L'injection de toxine dans la vessie va paralyser
les contractions vesicales

13 Le geste se fait sous anesthesie locale injectée
dans la vessie

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

15 Les risques d'effets indésirables sont minimes
16 Le geste se fait en ambulatoire
17 Injections multiples dans vessie par voie

naturelle, peu ou pas douloureuses
18 ll est possible de ressentir une legere douleur

durant les injections
19 Les infections unnaires symptomatiques vont

être diminuées
20 Le geste en lui même d'injection dure 5 10min
21 Un arrêt de travail ou l'arrêt des activites

habituelles ne sont pas nécessaires
22 ll est important de surveiller l'apparition de

symptômes pouvant évoquer une infection
urinaire

23 ll est important de surveiller les difficultés a
uriner

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

25 L'arrêt des fuites va être rapide
26 Aucun soin particulier n'est requis
27 La consultation de contrôle doit comporter un

bilan urodynamique

et par conséquent d'évaluer la pertinence des items de
['information préopératoire

La principale faiblesse de notre etude est l'absence
de distinction entre patients neurologiques et non neuro-
logiques, femmes et hommes Plusieurs experts de notre
etude l'ont signale 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 nécessite d'un bilan urodynamique, de
contrôle et la surveillance des troubles unnaires postopéra-
toires Concernant ces items, certains experts exprimaient
la nécessite de distinguer patients neurologiques et non
neurologiques maîs aucun commentaire ne demandait la dis
tmction homme/femme Nous avons choisi de ne pas faire
de difference dans le questionnaire en raison de la minorité
d'items concernes Seuls les items concernant la protection
des rems a long terme et le bilan urodynamique de contrôle
ne s'appliquent pas au patient non neurologique d'après les
recommandations [18] L'apprentissage des autosondages et
les troubles unnaires postopératoires concernent les deux
populations De nombreuses etudes sur la toxine botulique
intradetrusonenne 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 resultats Pour la
pratique quotidienne, la liste finale d'items retenus peut
par la suite être adaptée en fonction de chaque patient et
de son terrain

Une autre faiblesse est l'absence d'inclusion de patients
ou d'associations de patients dans le groupe déterminant
les items importants a être 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 etude, seuls les medecins experts
étaient interroges afin dè hiérarchiser les informations en
fonction de leur frequence et de leur importance a être
intègres par les patients La méthodologie Delphi impose
un groupe compose d'experts du sujet, et dans cette etude,
seuls les medecins experts du GENULF ont ete intègres 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 considères par les experts comme les moins impor-
tants a être compris et retenus par les patients Cela ne
signifie pas qu'ils ne doivent pas faire partie de l'information
préopératoire maîs seulement qu'il n'est pas nécessaire
d'insister dessus m de s'assurer de la bonne compréhen-
sion des patients Aucun critere de choix ou consigne n'était
donne aux experts pour évaluer chaque item En tant
que groupe de medecins interroges, l'hypothèse était faite
que les complications fréquentes et graves seraient favo-
risées selon la reglementation d'information patient [2]
On retrouve cela dans les resultats de l'étude. Les items
considères « non indispensables a être retenus » sont princi-
palement des items considères comme « redondants » dans
les commentaires des experts tels que le risque de bru
lures unnaires postopératoires apparaissant dans 3 items
différents ou le risque de fièvre évoque aussi dans 3 items
différents. Les autres items considères de faible intérêt
concernaient principalement des risques lies a l'intervention
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rares tels que le risque de fausse route par le cystoscope ou
d'allergie a l'anesthésie et à la toxine. Cela ne signifie pas
qu'ils ne doivent pas être mentionnes lors de l'information
patient maîs qu'ils ne sont indispensables a être retenus par
les patients avant le geste.

Les items les plus importants selon les experts dans
notre étude sont la protection des rems à long terme,
l'apprentissage des autosondages, la duree d'efficacité et
le risque d'infection urinaire fébrile postopératoire. Lors
de la consultation préopératoire de toxine botuhque intra-
détrusonenne, il sera important d'insister particulièrement
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 être intéressant à évaluer
dans la pratique quotidienne. Cela devra être validé par
etudes incluant les patients et association de patients pour
évaluer les différents formats d'information proposes.

Conclusion

Nous avons identifie et hiérarchisé les items précis de
l'information qui paraissent indispensables aux experts du
domaine à être compris par les patients avant injection de
toxine botulinique A intradetrusonenne, par une methode
de consensus Delphi recommande par l'HAS. Cette liste
d'items pourra par la suite permettre d'évaluer la qua-
lité de l'information et de comparer différents formats
d'information préopératoire de toxine botulique mtradetru-
sonenne.
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Cancérologie

SO ans du CIRC
Le Centre international de re-

cherche sur le cancer (CIRC) a été créé
le 20 mai 1965 par une résolution de
l'Assemblée mondiale de la santé (or-
gane de décision de l'OMS). Les États
participants (États-Unis, France,
Union soviétique et Royaume-Uni)
devaient consentir à un prélèvement
de 0,5 % de leurs budgets militaires. Le
budget du centre dépasse 43 millions
d'euros aujourd'hui. Depuis sa créa-
tion, le CIRC est le bras de l'Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) en
matière de lutte contre le cancer, mais
il tire aussi parti de son écosystème

lyonnais, avec des partenariats et des
coopérations avec les CHU, l'Institut
national du cancer (INCa), les pou-
voirs publics et l'industrie, notam-
ment avec Lyon biopôle et le Cancé-
ropôle Lyon-Auvergne-Rhône-Alpes.
Le CIRC est un outil précieux pour la
prévention du cancer. « JVous avons
décidé de concentrer nos efforts 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 oeuvre », a rap-
pelé le Dr Christopher Wild (directeur
du CIRC).
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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 à la tentation. / Eric Malbos, author provided
par NEON 20 décembre 2016

Les techniques pour arrêter la clope sont nombreuses. On en teste d'ailleurs souvent plusieurs avant d'y
parvenir. Des chercheurs misent maintenant sur la réalité virtuelle.
« Arrêter la cigarette, c'est facile ! Moi j'ai arrêté 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 après le 1er décembre.
En effet, le taux de rechute un an après l'arrêt est très élevé, 40 % selon les études les plus optimistes – et
jusqu'à 70 % selon d'autres.

Pour faire mentir les prédictions, mieux vaut ne pas compter sur sa seule volonté. On connaît désormais
les techniques de sevrage tabagique dont l'efficacité est validée : les substituts à 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 bientôt 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 l'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'arrêter définitivement », affirme le site.

Premier obstacle à surmonter : le syndrome de sevrage, dû à l'arrêt de l'apport de nicotine, la principale
substance addictive dans le tabac. Il existe trois moyens pour diminuer progressivement cette dépendance.
Les substituts à 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
l'arrêt du tabac est établie par des sources indépendantes comme la collaboration Cochrane, organisation
internationale regroupant les données scientifiquement validées. Celle-ci s'avère meilleure avec les modèles
de deuxième génération, ceux qui ressemblent à des stylos – et non à 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 l'e-cigarette maintient dans bien des cas l'addiction à la nicotine. Mais celle-ci
évite néanmoins de s'exposer à une majorité de composants toxiques retrouvés dans la cigarette comme le
monoxyde de carbone, le goudron et les métaux lourds (plomb).

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

Des émotions qui provoquent le réflexe du tabac

Pour apprendre à s'en protéger, l'ex-fumeur doit avoir identifié les situations, les gestes, les émotions qui le
ramènent de manière réflexe vers le tabac. Et développer des stratégies pour se « déconditionner ». En effet,
il se retrouve exposé, fréquemment, à de multiples signaux d'appel : un dîner 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 García-Rodríguez.

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 l'hypnose
peuvent également être un soutien.

Dans notre service de psychiatrie, à l'hôpital de la Conception (Assistance publique hôpitaux de Marseille),
nous combinons désormais, de manière expérimentale, les TCC avec la réalité virtuelle. Pour entraîner nos
patients à résister au craving, nous les confrontons à des barmans de synthèse, 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 suggèrent une utilisation prometteuse de la réalité virtuelle pour le
traitement de l'addiction. Des études cliniques comparées restent à effectuer pour démontrer son efficacité
et ses modalités d'application. C'est précisément l'objectif de notre équipe, composée de deux psychiatres,
le professeur Christophe Lançon et le docteur Éric Malbos, et d'une psychologue, Camille Giovancarli. , vise
à 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, l'impact de ces deux stratégies thérapeutiques
sur l'anxiété, la dépression, la qualité de vie, l'estime de soi, et les autres problèmes 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, à l'hôpital de la Conception à Marseille. Le Dr Éric Malbos
guide une patiente dans les lieux et situations qui suscitent chez elle l'envie de fumer. / Author provided

Notre programme de thérapie se compose de 8 séances d'une heure chacune, à 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 ». Après avoir acquis ces compétences, il est équipé d'un
visio-casque et plongé dans des environnements virtuels lancés par ordinateur. Il est guidé par le thérapeute,
qui suit ses déplacements sur son ordinateur.

Le voilà soumis à 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 à l'envie impérieuse de fumer. Il teste des stratégies, les répète. Il vit ces situations
comme si elles étaient réelles, avec les émotions qui y sont attachées.

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

Nous revoyons les patients trois, six et douze mois après 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'à la fin de l'étude, toujours en cours. Nous espérons montrer que les effets thérapeutiques de la
réalité virtuelle sont au moins équivalents à ceux des TCC classiques, mais sans ses inconvénients – comme
la longueur du traitement et son coût. L'idée, à terme, serait de pouvoir utiliser la technologie chez soi, sans
se rendre à l'hôpital.

Video : https://www.youtube.com/embed/KtE-2j7KyJY?wmode=transparent&start=0
Autre initiative, qui relève de la même philosophie : la création d'un jeu vidéo, Smokitten, où le patient doit
prendre soin d'un chaton (en anglais, kitten) ayant décidé d'arrêter de fumer. Développé par Dowino, un studio
basé à Villeurbanne près de Lyon, ce « serious game » s'appuie sur l'expertise du centré Hygée, la plateforme
de santé publique du Cancéropôle Lyon-Auvergne-Rhône-Alpes. Là aussi, l'idée est d'activer des leviers pour
changer les comportements de l'ex-fumeur. Il peut constater l'amélioration de la santé de l'animal et même de
son habitat – chaque jour passé sans fumer, le paysage de son île s'embellit. Il doit lui trouver de nouvelles
activités, comme la course à pied, le yoga, la pêche, autant d'encouragements à résister à sa propre envie
de fumer. Des mini-jeux très prenants fournissent une distraction face au craving.

En attendant que la réalité virtuelle vienne à 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 collègues en chair et en os, il
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est tout à fait utile de leur demander du soutien dans les situations où on se sent proche de craquer. Ne pas
compter sur sa seule volonté, on vous dit !

Christophe Lançon, 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 reflète que l'avis de ses auteurs
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http://theconversation.com/institutions/universite-aix-marseille-2179
https://theconversation.com/profiles/eric-malbos-316831
http://theconversation.com/institutions/universite-aix-marseille-2179
https://theconversation.com/patchs-e-cigarette-jeu-video-toutes-les-techniques-pour-ne-pas-reprendre-la-clope-67958
http://theconversation.com
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Cancérologie

La société Inovotion, récompensée
La société grenobloise de bio-
technologies Inovotion figure
parmi les lauréats du Trophée
R2B ONCO 2016 (Research 2
Business Oncology Meeting),
qui récompense chaque année
trois jeunes entreprises de
la région présentant un fort
potentiel dinnovation 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 generation de tests in
vivo qui améliorent la decouverte
de nouveaux medicaments anti-
cancéreux Essaimeedel'Univer
site Joseph Fourier, Inovotion
ambitionne de devenir un parte-
naire incontournable de l'mdus
trie mondiale de la decouverte
de medicaments « La technologie

performante que nous avons ren
due reproductive et fiable permet
de valider en un mois seulement des
cibles thérapeutiques, maîs aussi
l'efficacité et la toxicite des mole
eûtes anticancereuses », explique
Jean VIALLET

La societe Inovotion, représentée ici
par Jean Viallet, a ete primée dans
le cadre du R2B, une manifestation
organisée notamment par le Cance-
ropôle Lyon Auvergne-Rhône-Alpes
et Lyonbiopôle
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Rétrospective
Beaujolais
Pesticides et cancer : un test
grandeur nature

Vignerons ou riverains des parcelles, 166 volontaires participent à une
vaste etude coordonnée par le Canceropôle Lyon Auvergne-Rhône-
Alpes S'il s'avère concluant, le protocole pourrait être reproduit ailleurs
en France
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