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Aujoura
contre le cancer, s'intéresser a la guerison
est un moyen de rappeler les pas de géant
de la science. Les cancers sont multiples et
les traitements plus ciblés, moins dévasta-
teurs. L'histoire de Valérie en temoigne
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'est une belle femme,
C sportive,  souriante, de

celles qui plantent leur
regard dans le vatre, Direct. Une
femme guérie, enfin, et qui ose
le revendiquer, Car elle a traver-
sé le feu pendant vingt ans - un
mauvais cancer, des raite-
ments éreintants, des jours
noirs enfermeés dans un sas, la
trouille au ventre, 'espoir, la co-
lere, le désespoir. « Guérir est
une bataille qu'on ne gagne ja-
mais seul. liachet-elle. Con-
fiance a 200 % dans mes méde-
cins, dans lascience et un solide
appui de ma team, au guot-
dien. Mon mari, mes enfants,
mes proches qui ont cru pour
moi, avec moi, n'ont jamais cé-
dé.»

Pas une seconde dans son ré-
cit sa voix ne frémit. Guerr est
un véritable boulot a temps
plein. « Lalimentation, le sport
et la joie de vivre ont été indis-
pensables, aussi... v

 Le coup de massue »

Donc, Valérie est infirmiére, on
esten200Lellea 36 ans, deuxen-
fants, une chouette vie. Ce jour-
13, elle se balade a Bordeaux,
avec une ribambelle de gosses...
« [ai ressenti une douleur dans
la poitrine, un truc violent
comme un infarctus, et je suis
tombée dans les pommes, s¢
souvient-elie. Les pompiers sont
intervenus, mais j'ai pu rentrer
chez moi. Mon médecin, 4 ce

ul, pour la Journée mondiale

moment-la, pense que je suis
stressée, un peu hystéro,en gros
je “psychote”. Mais moi, ¢a ne
me TASSUre pas, je ressens un
poids coté gauche, et cette fati-
gue que je traine depuis trop
longtemps. e consulte un autre
médecin qui m'ausculte et ob-
senve ql._li;' Ima rate st l:!l'll.'lrl‘l'll.'. [|
a sulfi d'une échographie et
d'une prise de sang pour gue le
diagnostic tombe. Le 1 septern-
bre 2001, le jour ou s'elfondrent
les tours jumelles aux Frats-
Unis : leucemie mveéloide chro-
nique. Mes enfants sont si petits,
5 er 7 ans, Le coup de massue. »

Chimio, autogreffe, greffe...

Valérie est aussitdt prise en
charge médicalement, un trai-
tement a base d'interféron et,
trés vite, son oncologue lul pro-
pose la possibilité d'une auto-
greffe. « Le protocole me sem-
blait lourd, il fallait que je reste
en chambre stérile, avec les en-
fants si jeunes, je n'élais pas
préte. Mais l'interféron génere
des effets secondaires, notam-
ment de la dépression. |'ai été

« Jai failli mourir,
plusieurs fois j'ai été
a deux doigts.
Mais je ne baissais
toujours pas les bras »

SOULENUE PArun psy, mais |'étais
comme en éfat de sideration.
Heureusement, ¢an'a pas durg,
j'ai repris pied dans la vie con-
créte et je me suis placée en
mode combat. |'ai testé une thé-
rapie ciblée, qui n'a pas lone-
tionné sur moi, et en 2004 jai
accepré l'aurogreffe, » Rien ne se
passe comme prevu, Valérie est

Valérie, patiente guérie d'un cancer, avec le professeur Frangols-Xavier Mahon, chercheur
hématologue et directeur général de I'Institut Bergonié & Bordeaux. s s « sutcuest

amaigrie, affaiblie physique-
ment Des infections, une septi-
cémie s'enchainent, mettant sa
vie a court terme en danger.

o [ai failli mourin, plusieurs
fois ['ai été  deux doigts. Mais je
ne baissais toujours pas les bras.
Il fallait basculer sur l'option
greffe, mais je suis restée long
temps sur une liste de deman-
deurs, sans jamais trouver le
bon deonneur Alors, fai testé
une autre thérapie ciblée, un
nouveau médicament, On est
en 2006. »

Bingo. Aprés plusieurs mois i
ce régime thérapeutique, Valé-
rie sent gu'elle se reléve. Une
prise de sang va trés vite attester
cesentiment : lestésultats mon-
trent une ameélioration specta-
culaire des indicateurs. La mala-
die régresse. « On n'a pas sauteé
au plafond tout de suite, re-
prend Valérie, il a fallu attendre
une confirmation, puis deux,
puis trois. » Bref, des années, du-
rant lesquelles elle se rend
compte qu'elle peut reprendre
le boulot, une vie normale, son

SpOIt, ses vacances, des projets.
S1 ce n'était cette satanée épée
de Damoclés qui s'entéte.

Vélo sans les petites roues

Le professeur Frangois-Xavier
Mahon, hématologue, cher-
cheur, bien que directeur géné-
ral de I'nstitut Bergonié, s'oc-
cupe du cas Valérie. « A un mo-
ment, aprés des années de suc-
cés du traitement, notre role en
tant que thérapeute est d'ac-
compagner le patient a lacher
son médicament. Car, s'il se ré-

Le CHU de Bordeaux, maillon fort de la lutte contre la maladie

La file active des patients touchés par un cancer et traités ici S'éleve a 15 370 personnes venues de toute la région. Le centre innove

'Au = it du Tripode, le professeur Jean-Christophe

Bernhard innove grice a la chirurgie robotique et a I'lA

pour traiter les cancers du rein. ssaes pses o

ALDOUEST

o Les cancers ne se ressem-
blent pas. Avec une file active
de 15 370 patients par an, le
CHU de Bordeaux est 'un des
plus importants de France en
termes d'activité en cancéro-
logie. Nous comptons 15 colle-
ges différents, autant de com-
missions disciplinaires, nous
soignons, cherchons, et parti-
cipons a des essais clinigues
Le CHU assure un role de cen-
tre de recours et d'innovation
au sein du pole de référence
regional en cancérologie, avec
un centre de coordination qui
vient en soutien a toutes les
equipes regionales », déclare
le professeur Pierre Dubus,
doyen de la faculté de méde-
cine de Bordeaux et président
de la Fédération de cancérolo-
gie, « Nous développons nos
compétences sur tout le terri-

toire, avec des équipes perfor-
mantes el expertes dans tous
les hopitaux régionaux Plus
besoin de venir a Bordeaux
pour se faire soigner. A Arca-
chon, bientdt Libourne, plu-
sieurs ﬂﬂEl’J’UgLIf_'S assurent
des permanences quatre jours
par semaine en cancérologie,
toutes spécialités confondues,
Cela rassure les patients de sa-
voir que leur médecin de
proximité travaille au sein de
commissions interdisciplinai-
res, et gu'il a acceés aux essais
thérapeutiques », ajoute-til.

Des spécialités en pointe...
Les avancées du CHU dans e
domaine du cancer sont re-
connues dans plusieurs spé-
cialiteés - la dermatologie, I'he-
matologie, les maladies réna-
les et les cancers pédiatriques,

notamment. Ainsi, le profes-
seur Stéphane Ducassou, res-
ponsable de la recherche cli-
nique au service de pédiatrie
medicale : « Notre unité est la
seule en ex-Aquitaine qui ac-
cueille tous les nouveaux diag-
nostics pour les enfantsde o a
18 ans. Nous avons obtenu la
labellisation d'un essai théra-
peutique, avec 15 enfants in-
clus, sur la base d'un nouveau
médicament, le spartalizu-
mab. »

Par ailleurs, le CHU dispose
d'un arsenal radiothérapeuti-
que pointy, avec des outils
performants et beaucoup
moins invasifs, Fncore une
avancée | la stéréotaxie intra-
el exira-cranienne, qui traite
d{‘S [UMmelrs au cerveau com-
plexes chez des patients vul-
nérables
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l'on ne ga

vele salvateur, il reste un médi-
cament, avec des elfets secon-
daires, notamment sur le coeur.
Ce travail de décrochage est trés
long. Jai di mettre mes pas
dans les pas de la patiente, com-
prendre ses réticences, attendre
le bon moment. Nous avons at-
tendu ensemble deux ans. Je lui
expliquais qu'il était temps
pour elle d'apprendre a faire du
velo sans les petites roues. »
Valérie sourit, admet que 13-
cher le meédicament fut une
nouvelle épreuve pour elle. « e
savais qu'il y avait un risque
d'environ 40 % que la maladie
reparte mais, dans ce cas, je se-

rais soignée. [l a fallu que je fasse
conflance, que j'accepte détre
trés suivie les premigres semai-
nes apres l'arrét définitif du trai-
tement. Le jour de mon anniver-
saire, j'ai plongé dans cet incon-
nu. Une libération. J'ai été soi-
gnée par les professeurs Gérald
Marit et Frangois-Xavier Mahon,
le premier 4 Haut-Lévéque (CHU
de Bordeaux) et le second a Ber-
gonié. Ces deux-1a font partie de
ma vie désormais. »

Frangois-Xavier Mahon aime a
dire que I'étymologie du mot
« guérison »vient de « défense » :
« C'est presque un terme guer-
rer »

Le taux de guérison en augmentation
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Davantage de patients gueris et
beaucoup stabilisés a long terme

Le professeur en cancérologie Antoine Italiano, de l'Institut Bergonié
de Bordeaux, s'occupe des traitements innovants qui donnent de 'espoir

Sa mission est non seulement
de soigner les patients atteints
de cancers, mais aussi de faire
avancer la recherche. Le profes-
seur Antoine Italiano, cancéro-
logue a l'Institut Bergonié de
Bordeaux (centre regional de
lutte contre le cancer) est res-
ponsable de 'unité d'essais cli-
niques de phase précoce. Il 5'n-
téresse tout particuliérement
au  développement de nou-
veaux médicaments et de mé-
decine de précision. Ouverte en
2012 avec 20 premiers patients
recrutés en Nouvelle-Aguitaine,
l'unité en soigne aujourd’hui
450,

En vingt ans, depuis ['époque ol vous
avez boudé vos études en cancérolo-
gie, qu'est-ce qui a changeé dans la fa-
con de soigner les patients touchés par
un canger 7

Une révolution. Il y a vingt ans,
quand on traitait le cancer du
poumon, on ne différenciait
que deux formes, et on avait un
seul et méme traitement pour
les dewx. Avec une espérance de
vie limitée pour les malades. Le
cancer du poumon aujour-
d'hui, ce sont dix maladies diffe-
renites, avec autant de thérapies
adaptées. Clest la méme chose
pour les leucémies, On a gagné
en efficacité, on limite les effets

« Dans une petite
dizaine d'années,
la chimiothérapie
classique sera
délaissée »

secondaires parce que les théra-
pies sont de plus en plus ciblées
et donc beaucoup maoins toxi-
ques.

Si vous deviez nommer un seul pas de
géant enmatiére de thérapie contre les
cancers, lequel seraitl 7

Le programme de biopsie li-
quide. Nous sommes pionniers
a Bergonié, nous l'avons lancé
en 2020, pendant le Covid. A par-
tir d'une simple prise de sang,
on peut catégoriser le type de
cancer de poumon dont souffre
le patient et, désormais, on
adapte cette prise de sang a des
patients touchés par d'autres
cancers un peu complexes. Ace
jour, 2 000 patients en bénefi-
cient chaque année, 'hépital
prend en charge le prix, élevé,
Dans limmédiat, on ne peut
pas le proposer A tous, parce
que ce n'est pas remboursé par
la Sécu.

On parle de plus en plus de nouveaux
médicaments en cancérologie. Quel est
votre regard sur ces avancées ?

Il s'agit vraiment d'une explo-
sion de nouveaux médica-
ments dans les cing derniéres
années. Les nouvelles thérapies
qui entrent en essais clinigues
[ultime phase avant autorisa-
tion de mise sur le marché,

p -

Le professeur eﬁ_cam:érulugie Antoine ltaliano est
responsable de l'unité d'essais clinigues de phase précoce
de U'lnstitut Bergonié de Bordeaux. rerry mavin/ « 500 DUEsT |

NDLR] ent augmenté de 300 %.
Du jamaisvu. Aucune époque
dans I'histoire n'a connu un tel
progrés. La connaissance du
cancer a évolué trés vite, parce
1l:|u; la technologie a aussi évo-
ue.

Quelles sortt les dasses de médica-
ments les plus prometteuses 7

Il y en a deux ; l'immunothéra-
pie, qui renforce le systeme im-
munitaire, l'aide a trouver le
canceretalattaquer ;et lesanti-
corps conjugués. Ces derniers
vont revolutionner les théra-
pies dans les cing prochaines
années : il s'agit d'anticorps ar-
mes d'un médicament antican-
céreux qui ciblent directement
la cellule malade. Rapide, elfi-
cace el avec un minimum d'ef-
fets délétéres sur le reste de l'or-
ganisme. Nous avons déja des
patients en essais cliniques a
Bergonié, avec des résultats tout
a lait satisfaisants et encoura-
geants. Il est clair que cette thé-
rapie esten train de changer les
pronostics du cancer.

Quid de la chimiothérapie ?

la chimiothérapie par perfu-
sion sediffuse partout et touche
aussi bien les cellules malades
que les cellules saines. Les effets
secondaires sont puissants. | se
confirme que, dans une petite
dizaine dannées, cette chimio-
thérapie classique sera quasi-
ment délaissée, peut-étre réser-
VEE a certaines tumeurs rares.
L'accesa l'innovation ne devrait
plus peser de probleme, que
l'onvive a Bordeaux,au Pays bas-
que, a Limoges. On pourrait ac-
cueillir encore plus de patients

ainclure dans des programmes
innovants. Il faut le faire savoir

Larsenal thérapeutique est plus vaste
aujourdhul. Cela pose-t-il de nouvelles
questions aux chercheurs et solgnants
que vous étes ?

En effet, les progres entrainent
toujours de nouvelles ques-
tions, notamment sur la ma-
niere de combiner limmuno-
thérapie, les thérapies ciblées et
les autres traiterments. Une des
clés pour gueérir est justement
de trouver la combinaison la
plus efficace, au cas par cas

Lintelligence artificielle (1A) est-elle un
atout, justerment, pour combiner au
mieux ces nouveau traitements 7
Absolument. L'IA va changer le
développement  des  traite-
ments et la prise en charge des
patients en sélectionnant le
ban malade pour le bon traite-
ment, au bon moment. Nous
avons besoin de cet outil qui as-
sure des combinaisons patient-
meédicaments les plus pertinen-
tes possibles. Nous n‘aurions
pas humainement les moyens
d'étre aussi précis. De nom-
breux programmes de recher-
che sont lancés avec I'A pour
nous aider & encore mieux sé-
lectionner.

A votre échelle de midecin, voyez-vous
plus de guérisans 7

Bien sdr, on voit de plus en plus
de patients guérir et, surtout, on
voit beaucoup de patients qui
vivent avec un cancer, des pa-
tients chroniques, avec des trai-
tements au long cours de
moins en moins  invasifs, et
donc une bonne qualité de vie.




