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Légendes des images de microscopie

Avant

Couverture Pathogéne de la tuberculose (Mycobacterium tuberculosis, en jaune) sur une surface de culture | Agrandissement 900 fois
Page de droite Un faisceau de fibres musculaires humaines (rouge) emballé dans du tissu conjonctif (blanc) | Agrandissement 475 fois
Double page suivante Paire d’yeux latéraux d’un acarien (Tetranychus urticae) | Agrandissement 8200 fois

Page avant le sommaire Cellule souche musculaire humaine | Agrandissement 6600 fois

Milieu
Double page 22/23 Caillot sanguin: globules rouges dans un réseau de filaments de fibrine | Agrandissement 10 700 fois
Double page 30/31 Piéces buccales en forme de poils d'un moustique de la malaria (Anopheles gambiae) | Agrandissement 3200 fois

Arriére
Premiére double page Trichomes sur la face inférieure d’un pétale de rose (Rosa sp.) | Agrandissement 500 fois
Deuxiéme double page Pistil d'un géranium (Pelargonium sp.) avec pollen | Agrandissement 200 fois

Derniére page avant impressum Papilles gustatives sur la langue d’une souris (Mus musculus) | Agrandissement 1400 fois
Couverture Face supérieure d’'un pétale de rose (Rosa sp.) | Agrandissement 2200 fois
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Editorial

Une lutte contre le cancer
commune et coordonnée

La France et 'Allemagne en ont un, mais pas la Suisse: pour relever
les nombreux défis qui se posent dans le domaine de la prévention,
du traitement, du suivi et de la recherche, notre pays a aussi
besoin d’un plan national contre le cancer.

Nous pouvons de nos jours soigner beaucoup plus de
personnes atteintes d’'un cancer qu'il y a encore 40 ans.
C'est heureux, mais ne doit pas nous faire oublier que le
systéme de santé suisse fait face a des enjeux de taille
qui vont probablement gagner encore en importance a
l'avenir. C’est ainsi que le vieillissement de la population
va certainement faire augmenter le nombre de cas an-
nuels de cancer. Pour que les personnes touchées
continuent d'avoir acces a des traitements efficaces, il
faut lutter contre la hausse des prix des médicaments
Jakob Passweg contre le cancer qui s'accentue de plus en plus.

En outre, grace au progrés médical, il y a de plus en plus
de personnes chez lesquelles on peut tenir en échec
le cancer pendant des années, voire le guérir. D'apres
des projections, le nombre de ces survivant-e-s au
cancer devrait atteindre dans quelques années un
demi-million. Ces personnes et leurs proches doivent
obtenir un soutien qui réponde a leurs besoins.

Ce ne sont que quelques arguments en faveur d'une dé-
marche soigneusement concertée dans la lutte contre
le cancer. Pour combler les lacunes dans la prise en
charge du cancer, une collaboration prévoyante, du-

Georg Stiissi rable et bien coordonnée de tous les acteurs est néces-
saire. En bref: il faut un plan national contre le cancer.
Nous saluons donc le fait que le Conseil national et le
Conseil des Etats aient décidé ce printemps de charger
le Conseil fédéral d'élaborer un tel plan.



La Ligue suisse contre le cancer et la fondation Re-
cherche suisse contre le cancer ont toujours participé
aux efforts visant a connecter les nombreux acteurs et
a les orienter vers des objectifs communs. Ce faisant,
nous avons déja atteint quelques objectifs importants.
Toutefois, il reste encore fort a faire. Par exemple, la loi
sur l'enregistrement des maladies oncologiques entrée
en vigueur en 2020 a contribué a améliorer les données
sur le cancer dans notre pays. Mais premiérement,
notre systéme de santé a un énorme retard dans le do-
maine de la transformation numérique: de nombreuses
données médicales, importantes également pour la re-
cherche, sont en friche parce quelles sont de qualité
inégale et ont été relevées a différents endroits. Les
regrouper et les comparer demande donc beaucoup de
travail.

Deuxiémement, il est toujours tres difficile et trés com-
pliqué en Suisse de connecter des données issues de
différentes sources. Or, ce sont justement les observa-
tions comparatives de ce genre qui permettent de tirer
des conclusions importantes, comme le montre par
exemple le projet de Sabine Rohrmann que nous avons
soutenu: I'équipe de recherche a combiné les résultats
de 'Enquéte suisse sur la santé avec des informations
issues de lI'enquéte nationale sur l'alimentation pour
tirer des conclusions sur le comportement de la popu-
lation en matiere de santé. Les scientifiques ont ainsi
pu calculer que plus de 11000 cas de cancer par année
seraient évitables (plus d’informations a ce sujet en
pages 36 et 37). C'est pourquoi nous allons continuer
a nous investir pour une simplification des reglemen-
tations légales sur l'utilisation des données a des fins
de recherche.

Pour finir, nous ne voulons pas manquer de remercier
ici nos donatrices et donateurs pour votre généreux
soutien: ce sont vos contributions qui nous permettent
d'agir pour les personnes atteintes du cancer et leurs
proches. Grace a vos dons, hous pouvons aussi soute-
nir des projets de recherche qui approfondissent nos
connaissances sur le cancer et ouvrent la voie a de
nouvelles possibilités de traitement. lls aboutissent
souvent a des progres importants dont bénéficient di-
rectement les personnes atteintes d’'un cancer.

Nous vous souhaitons une agréable lecture!

Prof. Dr med. Jakob Passweg
Président de la fondation Recherche suisse
contre le cancer

Prof. Dr med. Georg Stussi
Président de la Ligue suisse contre le cancer



Notre soutien a la recherche

Soutenir ensemble la recherche
et ouvrir la voie aux progreés

Dans le domaine de la promotion de la recherche, la fondation
Recherche suisse contre le cancer et la Ligue suisse contre le cancer
travaillent main dans la main: ensemble, les deux organisations
partenaires utilisent les compétences de la Commission scientifigue
indépendante qui soumet toutes les requétes de projets a

un processus d’évaluation rigoureux.

A propos de la fondation Recherche suisse

contre le cancer

Depuis plus de 30 ans, grace aux dons, la fondation
Recherche suisse contre le cancer finance des travaux
dans tous les domaines de la recherche sur le cancer.
Elle s'attache particulierement a soutenir des projets
orientés vers le patient, dont les résultats apportent
un bénéfice aussi direct que possible aux malades.
C’est le conseil de fondation qui est responsable de
l'attribution des fonds aux chercheuses et chercheurs.
Pour sélectionner les projets de recherche a soutenir,
il s'appuie sur les recommandations de la Commission
scientifique qui examine toutes les requétes en fonc-
tion de critéres clairement définis.

www.recherchecancer.ch/qui-sommes-nous

A propos de la Ligue suisse

contre le cancer

La Ligue suisse contre le cancer ceuvre en faveur d'un
monde ol le cancer frappe moins souvent, engendre
moins de souffrances et de décés, ou plus de per-
sonnes guérissent du cancer, et ol les malades et leurs
proches trouvent aide et réconfort dans toutes les
phases de la maladie. Organisation d'utilité publique,
la Ligue suisse contre le cancer s'engage depuis plus
de 110 ans pour la prévention du cancer, la promotion
de la recherche et le soutien des personnes atteintes
d'un cancer et de leurs proches. Organisation faitiere
nationale dont le siége est a Berne, elle réunit 18 ligues
cantonales et régionales.

www.liguecancer.ch/qui-sommes-nous


https://www.recherchecancer.ch/qui-sommes-nous
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Notre garante de qualité:
la Commission scientifique

Environ 200 projets de recherche sont soumis chaque
année a la Recherche suisse contre le cancer et a la Ligue
suisse contre le cancer via le portail en ligne GAP
(Grant Application Portal). La Commission scientifique
indépendante joue un rble-clé dans I’'examen de

ces requétes.

Sans l'engagement considérable des membres de la
Commission scientifique, la promotion de la recherche
par la Recherche suisse contre le cancer et la Ligue
suisse contre le cancer serait purement et simplement
impossible. Les 19 chercheuses et chercheurs sont
d’éminent-e-s expert-e-s aux travaux de recherche re-
connus, spécialisé-e-s dans différentes disciplines qui
vont de la médecine a la génétique et a la bio-informa-
tique en passant par la statistique et I'épidémiologie.
Les compétences des membres de la Commission
scientifiqgue couvrent toute I'étendue et la diversité de
la recherche sur le cancer. lls examinent bénévolement
tous les projets soumis et ne recommandent que les
meilleurs pour un financement.

La qualité compte

Chaque requéte de projet soumise est soigneusement
examinée par deux membres de la Commission scien-
tifique selon des critéres clairs et évaluée par au moins
deux spécialistes internationaux externes (cf. « Déroule-
ment de I'évaluation des requétes»). La question essen-
tielle est celle de savoir si un projet de recherche est



Notre soutien a la recherche

susceptible d'apporter de nouvelles connaissances im-
portantes sur la genése du cancer, sa prévention ou
son traitement. La Commission scientifique assure en
outre une haute qualité scientifique, car elle évalue
l'originalité, le choix des méthodes et la faisabilité des
projets de recherche.

Réunions semestrielles

La Commission scientifique se réunit deux fois par an
afin de discuter en détail des requétes de projets et
d'établir un palmares. Elle ne recommande le soutien
que pour des projets de la plus haute qualité. Sur la
base de cette recommandation, le conseil de fondation
de la Recherche suisse contre le cancer et le comité de
la Ligue suisse contre le cancer décident quels projets
recevront un soutien financier.

www.recherchecancer.ch/promotion-de-la-recherche

Déroulement de I’évaluation
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Attribution de bourses pour 'encouragement

de la reléve scientifique

Le soutien va d'une part aux projets de recherche de
scientifiques reconnu-e-s et établi-e-s qui travaillent
dans des hautes écoles et des hdpitaux suisses, d'autre
part a de jeunes talents qui peuvent demander une
bourse pour un projet de recherche. Ces bourses per-
mettent a de jeunes oncologues d'acquérir de l'expé-
rience dans la recherche, tant en Suisse qu‘a I'étranger.
Le contact avec d'autres cultures dans leur discipline
les prépare a une carriere dans la recherche sur le can-
cer et leur permet de mettre en place des coopérations
scientifiques durables.

Du laboratoire a la vie quotidienne

Tous les projets de recherche soutenus et les bourses
ont un objectif commun: améliorer les chances de sur-
vie et la qualité de vie des personnes atteintes d'un
cancer. Mais ils sont tres différents pour ce qui est de
l'orientation et de la méthode: en fonction de la ques-
tion étudiée, on peut en gros les répartir entre cing
domaines différents.

"

A Recherche fondamentale
Quels sont les processus moléculaires a
l'origine du cancer? La recherche fondamentale a lieu le
plus souvent au laboratoire. Les découvertes accom-
plies peuvent par exemple déboucher sur des idées
pour de nouvelles approches de traitement.
Recherche clinique

% Comment perfectionner les méthodes de

diagnostic et de traitement? La recherche clinique doit
coopérer avec les patient-e-s. Les personnes qui par-
ticipent a un essai clinique le font volontairement et
sont auparavant informées des chances et risques es-

comptés.
| f Recherche épidémiologique
Quelle est linfluence du tabagisme ou
de l'alimentation sur le développement du cancer?
La recherche épidémiologique étudie de grandes
quantités de données issues de différents groupes de

population.
H Recherche sur les services de santé

Quel est I'impact d'un contact régulier

avec le ou la médecin de famille sur les résultats du

traitement et les dépenses de santé? La recherche

sur les services de santé se focalise principalement

sur la qualité, I'utilité et le colt de la prise en charge

médicale.

O O Recherche psychosociale

mm Quel est limpact du cancer sur le psy-
chisme des personnes touchées et de leur entourage?
La recherche psychosociale a pour but d'améliorer la
santé psychologique et sociale des personnes atteintes
d’'un cancer et de leurs proches.
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«Nous ne devons jamais abandonner
la recherche de nouveaux fonds»

Depuis le début de I'année, Mark Rubin est le nouveau président

de la Commission scientifique. Il regrette qu’il ne soit pas possible de
financer toutes les requétes de projets de bonne qualité. Il est donc
d’autant plus motivé par I'idée de transposer a la Suisse les collectes
de dons originales dont il a fait I'expérience aux Etats-Unis.

Mark Rubin, pourquoi avez-vous décidé de vous
porter candidat a la présidence de la Commission
scientifique?

Je connais depuis de nombreuses années la promotion
de la recherche commune de la Ligue suisse contre le
cancer et de la fondation Recherche suisse contre le
cancer. Lorsque jétais chercheur aux Etats-Unis, jai
déja évalué des projets pour les deux organisations et
peu aprés mon retour en Suisse, je suis devenu membre
de la Commission scientifique. J'ai pensé que le mieux
serait qu'une personne déja familiere des régles et pro-
cessus se charge de poursuivre I'excellent travail de ma
prédécesseuse Nancy Hynes, de maniere a continuer a
sélectionner les projets de recherche les meilleurs et
les plus prometteurs. Ce faisant, jattache beaucoup
d'importance a ce que les scientifiques qui nous sou-
mettent leurs requétes regoivent de notre part des
évaluations équitables et utiles.

Voila qui semble annoncer une grande continuité.
Quels sont les aspects sur lesquels vous souhaitez
mettre un nouvel accent?

Je pense surtout a deux choses: premieérement, nous
recevons de nombreuses requétes de projets d'excel-
lente qualité, mais faute de moyens, nous ne pouvons
hélas pas les financer tous. C'est pourquoi je suis trés
motivé pour la recherche de fonds. Aux Etats-Unis, il y a
beaucoup de riches qui participent financiérement a
la recherche sur le cancer et j'y ai fait de trés bonnes
expériences avec des collectes de dons originales et
des dons importants. Bien slr, beaucoup de choses
fonctionnent autrement en Suisse, mais je pense tout
de méme qu'on pourrait transposer certaines choses.
En tout cas, il faut essayer, car nous ne devons jamais

abandonner la recherche de nouveaux fonds pour per-
mettre d'autres progrés de la recherche sur le cancer
et parvenir a mieux prévenir et soigner le cancer, voire
le guérir.

Et deuxiemement?

Comme nous ne pouvons pas financer tous les bons
projets, il faut que nous précisions nos priorités et met-
tions par exemple l'accent sur les jeunes chercheuses
et chercheurs, car au début de leur carriére, ils ont de
gros obstacles a surmonter pour lancer leurs propres
projets. Il est donc particulierement important pour eux
d'obtenir de premiers financements. C'est pourquoi je
souhaite proposer de renforcer I'encouragement ciblé
de la releve scientifique. Je pense aussi que nombre de
donatrices et donateurs potentiels peuvent trouver
intéressant, non seulement de soutenir des projets de
recherche prometteurs, mais aussi en particulier les
jeunes talents qui veulent les réaliser.

Ou voyez-vous un potentiel de développement?

Au cours des dernieres décennies, la recherche sur le
cancer a accompli d’énormes progres et cela I'a aussi
grandement modifiée. Un parametre de plus en plus
important est la détection de signes de maladie appe-
Iés biomarqueurs, par exemple dans le sang. Cela me
semble trés important, car les biomarqueurs peuvent
nous aider a déterminer précocement si quelqu’un est
atteint d'un cancer. En méme temps, ils nous aident a
prédire quel sera le meilleur traitement. Il y a encore
beaucoup de choses a découvrir dans ce domaine.

Et ou voyez-vous les plus grands défis?

Nous vivons une époque passionnante dans la lutte
contre le cancer. Aujourd’hui, nous pouvons venir en
aide a de nombreuses personnes atteintes de mala-
dies contre lesquelles nous ne pouvions rien faire il y a
encore quelques années. Mais ces succées importants
amenent malheureusement aussi une autre évolution:



Selon Mark Rubin, la lutte contre le cancer s'appréte a vivre «une époque passionnante».

trop souvent, le cancer récidive parce qu'il développe
une résistance contre le traitement. Donc a l'avenir,
il va falloir étudier plus souvent comment empécher ou
surmonter ces mécanismes de résistance. Par ailleurs,
en raison de ces nombreux succes trés réjouissants,
le grand public pense que, de nos jours, le cancer se
soigne. C'est fort heureusement exact dans bien des
cas, mais pas dans tous, et il faut que la société en ait
conscience. |l reste hélas des types de cancer dont le
traitement n'a presque pas progressé. A cet égard,
nous avons besoin de stratégies pour assurer que
nous ne baissions pas les bras face a ces maladies
complexes, mais continuions sans relache a rechercher
des améliorations.

13

Pionnier de l'oncologie personnalisée

Mark Rubin a fait ses études a la Mount Sinai School of
Medicine a New York et s'est spécialisé dans le cancer de
la prostate, d'abord comme chirurgien, puis comme patho-
logiste. Aprées avoir travaillé a la University of Michigan et
au Brigham and Women'’s Hospital de la Harvard Medical
School a Boston, il a été nommé en 2007 a une chaire

de pathologie au département Weill Cornell Medicine a
New York ou il a mis en place a partir de 2013 I'Englander
Institute for Precision Medicine dont il a aussi été directeur
fondateur. En 2017, il est passé a I'Université de Berne et

a I'Hépital de Ille ou il dirige le département de recherche
biomédicale ainsi que le centre de médecine de précision.
«Aprés de nombreuses années en clinique, mes activités
se sont de plus en plus concentrées sur la recherche en
laboratoire. Mais je n’ai jamais oublié combien il est impor-
tant pour les patientes et patients de combler les lacunes
de connaissances qui subsistent», dit-il. «Je veux trouver
des solutions pour les personnes qui n'ont actuellement
pas d'options de traitement.»



Faits et chiffres 2023

Nombre de projets et de bourses déposés

211

Dont recommandés 109

Nombre de projets et de bourses soutenus
Répartition entre les domaines de recherche

|

Recherche fondamentale 23

Recherche clinique 21

Recherche psychosociale 6

Recherche épidémiologique 2

Recherche sur les services de santé 2

!

Fonds attribués en kCHF
Répartition entre les domaines de recherche et
les organisations de promotion

Recherche sur les services de santé 300 Recherche fondamentale 7600

Recherche épidémiologique 300

Recherche psychosociale 2000

Recherche suisse sur le cancer 13500

Ligue suisse contre le cancer 3200

Recherche clinique 6500




Répartition des projets

Cancer des enfants

Par organes atteints en général 2
Cerveau 4 Cerveau |
. Yeux 1 8
Larynx 1

Poumons 2

Voie biliaire 1
Pancréas 1
Reins 1

Foie 1
Sein 4 9 o Estomac et cesophage 2

Intestin 2

Ovaires 1 \ Vessie 1

Sang et ganglions lymphatiques 8
Peau 6
. N—

Plusieurs types de cancer 3
Cancer en général 9

(® @ @&

Prostate 3

P®» o @

Par domaines thématiques explorés

. Résistance au traitement 3

Dépistage 2 .

Optimisation
de la thérapie 14

Formation et prolifération
des cellules cancéreuses 12

Suivi 2

Nouvelles approches thérapeutiques 15 Qualité des soins 6

Informations détaillées sur tous les projets et
bourses soutenus

www.recherchecancer.ch/projets
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Recherche sur le cancer et politique

La cigarette électronique aide

a arréter de fumer

Dans la plus grande étude a ce sujet au monde, des chercheuses et
chercheurs suisses ont étudié I'efficacité des cigarettes électroniques
contenant de la nicotine pour la désaccoutumance au tabac.

Ces produits peuvent effectivement aider a abandonner le tabac,
mais n’éliminent souvent pas la dépendance a la nicotine.

Dans une vaste étude indépendante de l'industrie, sou-
tenue entre autres par la fondation Recherche suisse
contre le cancer, des chercheuses et chercheurs ont
étudié chez 1246 fumeuses et fumeurs si leur souhait
d'arréter de fumer est plus facile a réaliser a l'aide de
la cigarette électronique ou de la vaporette, ces petits
inhalateurs électriques de liquides aromatisés conte-
nant de la nicotine.

Amélioration des chances de succés

L'étude s'est déroulée de 2018 a 2021 aux hopitaux de
Berne, Genéve, Lausanne, Zurich et Saint-Gall oU les
participant-e-s ont été réparti-e-s de maniére aléa-
toire entre deux groupes. Dans le groupe témoin, les
participant-e-s recevaient des conseils sur l'arrét du
tabac, les spécialistes les informaient des symptomes
de manque et recommandaient des substituts nicoti-
niques comme les gommes a méacher ou les timbres
transdermiques. L'autre groupe, dit groupe d’interven-
tion, recevait aussi des conseils sur l'arrét du tabac,
mais a la différence des conseils habituels, on leur pro-
posait aussi l'utilisation de la cigarette électronique.

Au bout de six mois, 102 personnes (16 % des partici-
pant-e-s) du groupe témoin avaient réussi a ne plus
fumer une seule cigarette pendant toute la période,
contre 180 (29 %) du groupe d'intervention. Ces nou-
veaux résultats correspondent bien a ceux qui avaient
été obtenus auparavant dans de plus petites études.
«Pour les personnes qui veulent arréter de fumer,
la cigarette électronique est un moyen d’améliorer
les chances de réussite», dit Reto Auer, professeur
a l'Institut de médecine de famille de I'Université de

Berne et responsable de I'étude récemment publiée
dans la revue médicale de renom New England Jour-
nal of Medicine.

Le méme plaisir nicotinique

Reto Auer s'explique l'amélioration des chances de
réussite en partie par le fait que la cigarette électro-
nique déclenche le méme plaisir nicotinique que la
cigarette classique, tandis qu’avec un substitut nico-
tinigue comme une gomme a macher ou un timbre
transdermique, la nicotine ne commence a agir dans
'organisme qu’au bout d'une dizaine de minutes. Cela a
peut-étre contribué au fait que 34 % des membres du

Les cigarettes classiques
contiennent des additifs
qui attéenuent ces symptémes irritatifs
dans la gorge.

groupe témoin se sont débarrassés de leur dépen-
dance alanicotine contre seulement 20 % des membres
du groupe d’intervention.

Dans leur étude, les chercheuses et chercheurs ont
aussi examiné le profil d'effets secondaires de la ciga-
rette électronique: au cours de la période d'observation
de six mois, seuls des effets légers ont été observés.
Ainsi, davantage de personnes du groupe d’interven-
tion ont déclaré que le vapotage irritait leurs voies
respiratoires. «Les cigarettes classiques contiennent
des additifs qui atténuent ces symptémes irritatifs
dans la gorge », explique Reto Auer. Par contre, plus de
membres du groupe témoin ont rapporté des symp-
tdbmes typiques du fumeur tels que toux ou expectora-
tions.



Moins nocive

C’est aussi une raison pour laquelle il est indubitable
pour I'équipe de recherche que la cigarette électronique
est moins nocive pour la santé que la cigarette clas-
sique. En effet, la plupart des maladies dues au taba-
gisme sont causées par les nombreuses substances
toxiques et cancérogénes de la fumée de cigarette qui
émanent de la combustion mais sont absentes de la
vapeur de cigarette électronique. Malgré tout, celle-ci
n'est pas inoffensive. On ne peut par exemple pas en-

L'accés a la cigarette électronique
devrait étre sévérement reglementé,
car la consommation est en forte
hausse chez les jeunes.

core dire si le risque de rechute est accru dans la me-
sure ou la dépendance a la nicotine se maintient. Pour
répondre a ce type de questions, I'équipe de recherche
poursuit son étude pendant encore cing ans.

«Contrairement au tabac, la nicotine n’est pas mor-
telle», explique Reto Auer, mais comme elle est for-
tement addictive, il serait judicieux de n'employer les
cigarettes électroniques qui en contiennent que dans
le cadre d'un conseil au sevrage tabagique, dans le
but de réduire les dommages pour la santé chez les
fumeuses et fumeurs. «L'acces a la cigarette électro-
nique devrait étre sévérement réglementé», souligne-
t-il. Hélas, la réalité est tout autre.

Consommation de cigarettes électroniques en forte
hausse chez les jeunes de 15 ans

Comme l'ont montré plusieurs enquétes, la cigarette
électronique est particulierement appréciée des ado-
lescent-e-s. Des chiffres issus d'une étude représenta-
tive a I'échelle de la Suisse qui interroge tous les quatre
ans environ 10 000 éléves sur leur comportement vis-
a-vis de la santé mettent en évidence que, depuis
quelgues années, la consommation de cigarettes élec-
troniques a par exemple fortement augmenté chez les
jeunes de 15 ans. En 2022, plus de 40% d’entre eux
avaient déja vapoté au moins une fois.

Dans ce contexte, il est d'autant plus inquiétant que la
mise en ceuvre de l'initiative populaire «Enfants sans
tabac» (cf. encadré) adoptée en 2022 risque a présent
d'échouer au Parlement. Le projet de loi actuel prévoit
diverses exceptions a l'interdiction de la publicité, par
exemple, la vente de produits par du personnel mobile
continuerait a étre autorisée. «C’est pour nous inac-
ceptable », dit Stefanie de Borba, responsable politique
et médias a la Ligue suisse contre le cancer.

«Avec la fondation Recherche suisse contre le cancer
et d'autres organisations responsables de cette initia-
tive, nous nous investissons pour une mise en ceuvre
fidele de la volonté populaire dans la révision de la loi
sur les produits du tabac», poursuit-elle. «Les enfants
et les adolescents ne devraient pas entrer en contact
avec quelque publicité pour les produits du tabac que
ce soit, pas non plus avec la publicité pour les ciga-
rettes électroniques et les vapoteuses.»

Initiative populaire «Enfants sans tabac»
Plus les enfants et les adolescent-e-s voient de
publicité pour le tabac, plus ils commencent a fumer.
Ce rapport a été établi par plusieurs études. C'est
pourquoi presque tous les pays européens limitent
la publicité. Seule la Suisse permettait a I'industrie
du tabac de faire de la publicité pour ses produits
y compris auprées des jeunes, par exemple dans des
journaux gratuits ou sur Internet.
C'est pour empécher cela que de nombreuses orga-
nisations se sont regroupées au sein d’une large
coalition et ont lancé en 2018 l'initiative «Enfants
sans tabac» pour demander une protection systé-
matique des enfants et des adolescents dans notre
pays. Aprées avoir collecté les signatures, elles ont
pu déposer l'initiative a 'automne 2019. Bien que le
Conseil fédéral et le Parlement aient recommandé
de la rejeter, 56,7 % de la population se sont pronon-
cés en faveur de l'initiative en février 2022.
A présent, le Parlement discute sa mise en ceuvre.



Jeunes talents

Experte en matiére de mise en ceuvre

Dans son projet soutenu par la fondation Recherche suisse contre
le cancer, Lauren Clack, spécialiste en sciences de I'implémenta-
tion, a étudié les programmes cantonaux de dépistage du cancer
de l'intestin. Le fait que les programmes soient structurés de
différentes maniéres est justifié, dit-elle.

Son CV est tout sauf en ligne droite,
mais elle a atterri exactement la ou
elle peut faire valoir toute I'ampleur
de ses connaissances. Lauren Clack a
commencé par faire des études de
biologie, frangais et relations interna-
tionales aux Etats-Unis. Ensuite, aux
Hépitaux universitaires de Genéve,
elle s’est penchée sur la maniére de
prévenir les infections a I'hopital. C'est
aussi sur cette question que portait
sa thése de doctorat en psychologie
a I'Université de Zurich, dans laquelle
elle a étudié les facteurs favorables
et défavorables au niveau individuel
et organisationnel. Enfin, il y a trois
ans, Lauren Clack a été nommée pro-
fesseure assistante a I'Institut d’Im-
plementation Science in Health Care
nouvellement créé a I'Université de
Zurich (cf. encadré). «ll rassemble
tout ce que jai appris sur mon par-
cours tortueux», dit-elle.

Bénéficiaire de I'esprit de clocher

Experte en matiére de mise en ceuvre,
elle s'est efforcée dés le début a son
poste d'étendre ses activités au-dela

de la prévention des infections, ra-
conte-t-elle. Les fonds d’encoura-
gement de la fondation Recherche
suisse contre le cancer pour des pro-
jets dans le domaine des services de
santé ont donc été pour elle «un
coup de chancen». Elle a pris contact
avec des spécialistes du dépistage
du cancer de l'intestin et développé
avec eux l'idée de comparer les pro-
grammes de dépistage des différents
cantons: «Comme ces programmes
étaient déja établis dans certains
cantons, par exemple Vaud, mais en
cours de mise en place dans d’autres
régions, notre projet arrivait a point»,
explique-t-elle.

Pour elle, il est clair qu'un tel projet
serait impensable aux Etats-Unis:
«Rien qu’un Etat comme le Michigan
est quatre fois plus grand que la
Suisse.» Contrairement a de nom-
breuses personnes qui déplorent
I'esprit de clocher dans le systéme de
santé, Lauren Clack trouve les pe-
tites dimensions du systeme fédéral

Qu'est-ce que les sciences de I'implémentation ?

La recherche fournit en permanence de nouvelles découvertes

qui renferment un potentiel d'amélioration de la prise en charge

sanitaire. Mais ce potentiel reste souvent lettre morte parce

que la mise en ceuvre dans la pratique échoue. Les sciences

de 'implémentation identifient les barriéres et obstacles et

montrent comment les écarter pour aider les nouveautés a

s'imposer dans le systéme de santé.
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positives: «Malgré les courtes dis-
tances géographiques, on trouve ici
une grande diversité dapproches
passionnantes et intéressantes pour
notre recherche», souligne-t-elle.

Des stratégies cohérentes

Avec Bianca Albers, postdoctorante
dans son équipe, elle a analysé la lit-
térature sur les programmes de dé-
pistage, réalisé des interviews avec
les personnes impliquées et organisé
plusieurs réunions de discussion. Son
objectif était premierement de com-
prendre les différentes approches de
la prévention organisée du cancer de
I'intestin, et deuxiémement de vérifier
la cohérence des stratégies de mise
en ceuvre.

Mais qu'entend-on par «cohérence»?
«Nous décrivons une stratégie comme
cohérente lorsqu’elle est adaptée au
contexte dans lequel elle est mise en
ceuvre », explique Lauren Clack. «Dans
le canton de Geneve avec sa forte
densité de population et beaucoup
de résidents étrangers, le contexte
est tout a fait différent de celui du
Jura ou de nombreuses personnes
vivent loin les unes des autres, dans
de petits villages disséminés.» Tandis
gque Genéve laisse ses habitant-e-s
choisir entre le test de sang occulte
dans les selles et la coloscopie, le
Jura propose uniquement le dépis-
tage par test de sang occulte dans les
selles. Ce n'est que si du sang est mis
en évidence dans les selles qu'une
coloscopie est ensuite prévue.



Lauren Clack étudie les programmes de dépistage du cancer de l'intestin.

Aussi tenir compte de la saturation
des gastro-entérologues

C'est justement parce que les
contextes varient que les différences
entre les programmes de dépistage
cantonaux ont un sens, explique la
chercheuse. «Dans la plupart des cas,
les différences sont justifiées», af-
firme-t-elle, car «comme I'ont montré
nos analyses, les stratégies de mise
en ceuvre étudiées dans notre projet
sont toutes cohérentes».

Que serait alors une stratégie incohé-
rente? «Une stratégie est incohérente
si elle n'évalue pas la situation correc-
tement», explique Lauren Clack. Par
exemple si une stratégie part du prin-
cipe qu'un faible taux de coloscopies
est d0 au manque de connaissances
de la population au lieu de tenir compte
du fait que les gastro-entérologues
locaux sont déja saturés et ne peuvent
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pas en réaliser plus. Lancer une cam-
pagne d’information dans cette situa-
tion serait un emploi des ressources
qui ne menerait pas au but.

L'occasion de réfléchir a sa pratique
Lauren Clack a trouvé la coopération
avec les personnes impliquées dans
les différents programmes de dépis-
tage cantonaux tres agréable et fruc-
tueuse. Ces personnes étaient non
seulement disposées a donner des
renseignements lors des interviews,
mais en outre «elles ont aussi été
nombreuses a saisir 'occasion de ré-
fléchir a leur pratique et de la remettre
en cause».

Dans son projet de recherche, elle a
rencontré de nombreuses approches
d’avenir. Tandis que par exemple le
canton de Vaud développe et teste
des recommandations de dépistage
personnalisées, le canton de Lucerne
a un modeéle dans lequel les pharma-
cies jouent un rdle important dans
le dépistage du cancer de lintestin.
Lauren Clack et son équipe ont aussi
participé a des manifestations de
mise en réseau et elle a observé «une
grande envie des gens d'apprendre
les uns des autres», constate-t-elle.
Cette envie la motive et elle espere la
satisfaire en poursuivant ses travaux
de recherche.
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Il veut empécher la dissémination

des tumeurs

Nicola Aceto étudie les cellules cancéreuses qui circulent dans

le sang. Ses travaux de recherche ont montré comment empécher
la formation de métastases. La Ligue suisse contre le cancer

a récompensé cette découverte par le Prix Robert Wenner 2023.

En général, le cancer n'est mortel qu'a
un stade avancé, lorsqu’il commence a
s'étendre dans le corps et a dissémi-
ner des métastases. «Neuf déces par
cancer sur dix sont dus a un cancer
métastasé», explique Nicola Aceto,
professeur en oncologie moléculaire
a 'EPF de Zurich, biologiste originaire
d’Italie du Nord. C'est la raison pour
laquelle, aprés sa thése de doctorat
a l'Institut Friedrich Miescher de re-
cherche biomédicale a Bale, il s'est
spécialisé dans I'étude des cellules
cancéreuses qui se détachent de la
tumeur et passent par les vaisseaux
sanguins pour s’installer dans d’autres
parties du corps.

Dissoudre les amas de cellules

par un médicament

Comparées a des cellules sanguines
normales, ces cellules tumorales cir-
culantes sont extrémement rares.
C’est pourquoi Nicola Aceto a d’abord
d{, au cours d'un séjour de recherche
de trois ans en tant que postdocto-

Prix Robert Wenner

rant a la Harvard Medical School aux
Etats-Unis, développer des méthodes
sophistiquées permettant de trouver
dans le sang de patient-e-s la fa-
meuse aiguille dans une botte de
foin. Il a alors fait il y a dix ans une
découverte importante: ce ne sont
pas seulement des cellules isolées qui
se détachent de tumeurs du sein,
mais parfois aussi des amas compo-
sés de plusieurs douzaines de cel-
lules. Ces amas de cellules forment
beaucoup plus facilement des métas-
tases en d'autres endroits du corps
que des cellules tumorales isolées.

Nicola Aceto est ensuite revenu en
Suisse ou a partir de 2015 il a mis en
place a I'Université de Bale son propre
groupe de recherche. Dans des expé-
riences sur la souris, lui et son équipe
ont découvert qu'un médicament ap-
pelé digoxine permet de dissoudre les
amas de cellules. Ce médicament était
entierement inconnu dans le traite-
ment du cancer, alors qu'il est utilisé

Depuis 1983, la Ligue contre le cancer décerne

tous les ans ou tous les deux ans ce prix doté

de 80000 francs a des chercheuses et chercheurs

exceptionnel-le-s qui travaillent en Suisse dans

le domaine de la recherche oncologique. L'argent

est une contribution a un projet de recherche en

cours. Ce prix a été légué par Robert Wenner,

gynécologue balois décédé en 1979.
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depuis des décennies en cardiologie
pour remédier aux troubles du rythme
cardiaque. Nicola Aceto et son équipe
voulaient savoir si les résultats pro-
metteurs des expériences sur animaux
pouvaient étre extrapolés a I'étre hu-
main. Pour cela, ils se sont unis a des
médecins des HOpitaux universitaires
de Béle et de Zurich ainsi que de I'H6-
pital cantonal de Liestal.

«A présent, I'essai clinique est achevé.
Nous venons de soumettre nos résul-
tats a une revue scientifique », raconte
le chercheur qui est passé avec son
équipe début 2021 a I'EPF de Zurich.
Les résultats n'étant pas encore pu-
bliés, il ne veut pas divulguer tous les
détails, mais tout de méme ceci: «Les
participantes étaient des patientes
atteintes d'un cancer du sein a un
stade avancé. Nous avons pu montrer
gu’'un traitement a la digoxine per-
mettait effectivement de dissoudre
en partie les amas de cellules tumo-
rales en circulation dans le sang»,
raconte Nicola Aceto. «Les amas ont
diminué mais n‘'ont pas complétement
disparu.» Ces résultats prometteurs
'encouragent a poursuivre dans cette
voie. Récemment, il a créé une entre-
prise spin-off dont le but est de dé-
velopper des substances qui agissent
encore mieux que la digoxine. « Mais
cela va prendre encore quelques an-
nées», prévient-il.



Nicola Aceto et son équipe pointent sur les cellules tumorales circulantes.

Décrypter des signaux encore
inconnus

Entre-temps, lui et son équipe se
penchent encore sur de nombreuses
autres questions qui se posent en
lien avec la dissémination des tu-
meurs. Une partie importante de ces
travaux de recherche est financée
par des donatrices et donateurs. I
leur est «vraiment trés reconnais-
sant», affirme Nicola Aceto. En effet,
«ce soutien nous permet d'étudier en
détail les mécanismes de formation
des métastases et donc de trouver
de nouvelles options de traitement
qui permettront de ralentir la pro-
gression mortelle du cancer, voire de
'empécher. »

Récemment, lui et son équipe ont
par exemple publié des résultats qui
indiquent que I'horloge biologique
contréle le processus de libération des

cellules tumorales: beaucoup moins
de cellules se mettent en route dans la
journée que la nuit, lorsque le reste de
I'organisme est au repos. Pour le cher-
cheur, cela ne veut pas dire que les
personnes atteintes d'un cancer naient
plus le droit de dormir, mais que les
cellules tumorales attendent visible-
ment des signaux avant de se déta-
cher de la tumeur. «Nous voulons dé-
crypter ces signaux encore inconnus»,
explique-t-il. Ces connaissances per-
mettront peut-étre dans l'avenir d'em-
pécher les cellules de se mettre en
route pendant la nuit — et donc de pré-
venir la formation de métastases.

Dans un nouveau projet soutenu par
la fondation Recherche suisse contre
le cancer, Nicola Aceto et son équipe
entrent dans un nouveau champ de re-
cherche, car ils vont étendre a d'autres
types de cancer leurs découvertes
sur les amas de cellules en circulation,
limitées jusqu'a présent au cancer du
sein. En coopération avec des spécia-
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listes de I'HOpital universitaire de Hei-
delberg, ils étudient a présent les
amas de cellules qui se détachent de
tumeurs du pancréas pour circuler
dans le sang. «C'est un type de cancer
trés agressif qui dissémine souvent
des métastases et est donc malheu-
reusement en général mortel en l'es-
pace de quelques années», explique
Nicola Aceto. «Il est donc particuliere-
ment important pour ces patientes et
patients que nous recherchions les
points faibles des cellules tumorales
circulantes et que nous nous mettions
en quéte de nouveaux points d'at-
taque thérapeutiques.»









Point fort
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La conquéte de
la troisieme dimension

En laboratoire, on a longtemps cultivé les cellules
cancéreuses uniguement en deux dimensions,

a la surface de flacons de culture cellulaire. Mais a
présent, les scientifiques cultivent ce que I'on appelle
des organoides, c’est-a-dire des amas cellulaires

en trois dimensions qui ressemblent beaucoup mieux
aux vraies tumeurs et jouent donc un réle important
dans la lutte contre le cancer.

Cela fait plus d'un siécle que les scien-
tifiques cultivent des cellules en labo-
ratoire. De telles cultures cellulaires
ont joué un rdle décisif pour de nom-
breux progrés médicaux, par exemple
le développement de médicaments et
de vaccins. On a aussi acquis bien
des connaissances importantes sur le
cancer a l'aide de cultures cellulaires.
Cependant, celles-ci ont longtemps
été limitées dans leur croissance a la
surface bidimensionnelle de flacons
de culture sur laquelle les cellules in-
dividuelles se multiplient jusqu’a ce
que leur descendance la recouvre
entierement.

Des agrégats de cellules sphériques
Dans ces cultures, toutes les cellules
sont soumises a des conditions simi-
laires: elles adherent a une surface
synthétique et ont directement acces
a l'oxygéne et aux nutriments conte-
nus dans le milieu de culture dans
lequel elles baignent. « Cette situation
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est bien éloignée de la réalité des cel-
lules cancéreuses dans la tumeur d’un
patient», explique Martin Sadowski de
I'Institut de médecine tissulaire et de
pathologie de I'Université de Berne. En
revanche, depuis quelques années, lui
et de nombreux autres chercheuses et
chercheurs en Suisse et dans le monde
entier travaillent avec des cultures cel-
lulaires tridimensionnelles, c'est-a-dire
des cellules qui forment en laboratoire
des agrégats plus ou moins globulaires
et compacts.

Dans ces agrégats appelés organoides
ou tumoroides (cf. encadré «Orga-
noides et tumoroides»), seules les
cellules qui se trouvent au bord ont
directement accés aux nutriments du
milieu de culture. Pour les cellules se
trouvant au milieu de I'amas cellulaire,
les conditions sont tout autres et



beaucoup plus difficiles: elles doivent
se contenter de ce que les autres
cellules laissent passer jusqu’a elles
ou éliminent. Or, c'est trés peu, car
dans un agrégat cellulaire, la concen-
tration de nutriments diminue for-
tement en l'espace d’'une fraction de
millimétre. « Pouvoir a présent étu-
dier en laboratoire le comportement
cellulaire dans ces conditions hété-
rogenes fait toute la différence», af-
firme Martin Sadowski.

Point fort

Pour illustrer I'explication, il montre
son écran sur lequel on voit un en-
semble de points lumineux. Il a pris la
photo au microscope, les points lumi-
neux sont les cellules d'un type de
cancer rare: les tumeurs neuroendo-
crines du pancréas. Par des tech-
niques spéciales, Martin Sadowski a
marqué les cellules des tumoroides
de maniére a pouvoir différencier par
des couleurs lintensité du métabo-
lisme dans les différentes zones des
agrégats cellulaires.

"

Nous voulons mieux adapter les mesures
thérapeutiques a I’hétérogénéite des cellules
rencontrées au sein de la tumeur.

Martin Sadowski

Organoides et tumoroides

Les scientifiques emploient souvent différents termes interchan-

geables pour désigner leurs amas de cellules tridimensionnels.

C’est compréhensible car I'apparence de ces agrégats sphériques

est identique, qu'il s'agisse d'organoides ou de tumoroides. Mais

Martin Sadowski insiste sur la différence de définition: les orga-

noides sont issus de cellules souches cancéreuses et peuvent se

multiplier en laboratoire pendant trés longtemps. lls conviennent

donc a des études a long terme, par exemple pour examiner si

un géne spécifique est important pour les cellules cancéreuses

ou comment une résistance au traitement se développe.

Les tumoroides se composent en revanche d’'un mélange de cellules

qui contient non seulement des cellules cancéreuses, mais aussi

d'autres que I'on rencontre dans le tissu tumoral. Dans le cas du

cancer rare que Martin Sadowski étudie, les tumoroides restent en

vie durant quelques semaines mais ne se multiplient pas. lls per-

mettent d’examiner si et comment un traitement agit sur les cellules

cancéreuses et sur celles qui se trouvent dans leur environnement

immédiat, leur niche tumorale. Les tumoroides permettent ainsi

un traitement correspondant a un-e patient-e précis-e.
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Ceinture de feu

A rextérieur, les cellules brillent en
jaune. «C’est la ceinture de feu», dit-
il. Dans cette ceinture de feu, les cel-
lules ont suffisamment d'oxygene
pour brdler les nutriments et donc
obtenir rapidement beaucoup d'éner-
gie. En allant vers l'intérieur, les cel-
lules apparaissent d’abord en rouge,
puis en bleu. Ces cellules se sont plus
ou moins adaptées a la carence en
nutriments et en oxygéene et ont donc
ralenti leur métabolisme. «Cela aide
certaines d'entre elles a survivre au
traitement du cancer alors qu’il est
toxique», explique Martin Sadowski.
Dans un projet soutenu par la fonda-
tion Recherche suisse contre le can-
cer, il se penche sur ces cellules dites
tolérantes au traitement et essaye de
les éliminer. «Le but est de mieux
adapter les mesures thérapeutiques
a I'hétérogénéité des cellules rencon-
trées au sein de la tumeur», dit-il.

Amas de cellules produisant

du mucus intestinal

A I'Ecole Polytechnique Fédérale de
Lausanne, Jorg Huelsken et son équipe
utilisent aussi des agrégats de cellules
tridimensionnels pour étudier com-
ment les résistances au traitement se
développent, mais ceci dans le cancer
du célon. Jérg Huelsken constate que
les agrégats cellulaires qu'il cultive en
laboratoire ressemblent a de vraies
tumeurs du cblon, entre autres par le
fait qu'ils produisent des mucus intes-
tinaux: «Cela se produit spontané-
ment», dit-il. «On sous-estime tou-
jours la complexité des tumeurs et les
organoides nous permettent de mieux
reproduire cette complexité en labo-
ratoire ».



Comparées aux cellules d'une couche
bidimensionnelle, celles qui font par-
tie d'un amas en trois dimensions sont
en contact étroit avec beaucoup plus
de cellules voisines. «Les cellules
cooperent probablement entre elles
et permettent ainsi une croissance
optimale de l'ensemble de l'agrégat
cellulaire», explique le chercheur.
Avec son équipe, il analyse pour cha-
cune de ces cellules quels génes sont
actifs ou stimulés. Les chercheuses et
chercheurs classent dans une méme
population les cellules dont le sché-

s'influencent mutuellement en perma-
nence. |l suppose que cette vision
plus différenciée des tumeurs aura a
l'avenir un impact sur le traitement
des patient-e-s. Il imagine de nou-
veaux traitements combinés sur me-
sure, par exemple avec un premier
médicament dirigé contre les cellules
cancéreuses tolérantes au traitement
et un autre «qui s'attaque a la popula-
tion de cellules souches cancéreuses
susceptibles de donner naissance a
de nouvelles cellules tolérantes au
traitement», explique-t-il.

On sous-estime toujours la complexité des tumeurs.
Les organoides nous permettent de mieux reproduire
cette complexité en laboratoire.

Jorg Huelsken

ma d’activité et donc les caractéris-
tiques sont similaires. Etonnamment,
les amas de cellules qu'il a en labora-
toire se composent toujours de popu-
lations cellulaires de taille a peu prées
identique. «La fréquence des diffé-
rentes populations est relativement
stable», décrit-il.

Visiblement, les cellules de l'agrégat
cellulaire s'organisent de maniere au-
tonome pour former les différentes
populations. De ce fait, Jérg Huelsken
comprend une tumeur comme une
construction complexe dans laquelle
différentes populations cellulaires
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Découvrir le traitement le plus
efficace

A I'Université et a I'Hopital universi-
taire de Béle, Clémentine Le Magnen,
Ashkan Mortezavi et Cyrill Rentsch ont
une autre approche: dans leur projet
de recherche commun, ils s'efforcent
de cultiver des tumoroides a partir de
biopsies de patients atteints d’'un can-
cer de la prostate a un stade avancé
(cf. encadré «Simuler les niches de
croissance»). Dans le cadre d'un essai



clinique, ils veulent tester sur de tels
tumoroides spécifiques aux patients
l'efficacité de différents traitements
dont les médecins disposent.

Dans I'essai clinique, on traitera simul-
tanément les patients et leurs tumo-
roides en laboratoire. «Nous voulons
savoir si les tumoroides réagissent au
traitement de la méme maniere que
les patients», explique Clémentine Le
Magnen. «Si la réponse a cette ques-
tion est non, c'est un renseignement
trés important. Mais nous espérons
bien sir que la réponse sera oui», dit-
elle. En effet, cela voudrait dire qu'on
pourrait a l'avenir utiliser les tumo-
roides pour prédire la réponse au trai-
tement d'un patient atteint d'un cancer
de la prostate métastatique. On pour-
rait donc déterminer a l'avance le trai-
tement le plus efficace pour ce patient
avant de le lui administrer.

Simuler les niches de croissance

Point fort

Recueil de tumeurs rares

unique au monde

De méme que Clémentine Le Magnen
et son équipe, le groupe de recherche
de Chantal Pauli a 'HOpital universi-
taire de Zurich cultive des agrégats
cellulaires tridimensionnels a partir
d’échantillons de tissus tumoraux. Le
congélateur de leur laboratoire ren-
ferme des échantillons de différents
types de cancer, dont un recueil
«unique au monde» de tumeurs rares
appelées CPI, affirme Chantal Pauli.

CPI signifie «cancer primitif inconnu»,
un cancer en général trés agressif et
disséminé dont on ne sait pas ou il a
pris naissance.

«La plupart des patientes et patients
atteints d’'un CPI ont hélas un pronostic
trés sombre de seulement quelques
mois», explique Chantal Pauli. «C'est
aussi lié au fait que nous ne savons en
général pas comment soigner ces tu-
meurs». Cela veut dire que ne pas sa-
voir ou la tumeur a pris naissance est
non seulement difficile et pénible pour
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Cette technologie est coliteuse et n'est pas encore
entiérement au point. Mais nous devrions l'utiliser
si elle nous aide a trouver le bon traitement.

Chantal Pauli

On peut cultiver des organoides a partir de 70 a 80 % des biopsies

de certains cancers, par exemple celui du célon, mais pas du cancer

de la prostate, explique Clémentine Le Magnen. « Pour le moment,

nous n‘arrivons que dans 30 a 40 % des cas a fabriquer des tumo-

roides qui ont une courte durée de vie et des organoides cultivables

a long terme dans seulement 10 a 15 % des cas.» Il est tres difficile de
modéliser le cancer de la prostate, constate-t-elle, «nous ne savons
pas pourquoi». De fait, de nombreux facteurs jouent un réle important
pour la culture de cellules. Pour simuler les niches de croissance

de la tumeur dans le corps humain, les scientifiques enrichissent non
seulement le milieu de culture au moyen du bon mélange de facteurs
de croissance et d’hormones, mais il est aussi décisif que les cellules
rencontrent la trame de fibres qui leur convient. On a donc besoin d'un
gel de synthése plus ou moins rigide en fonction du type de cellules.
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les patient-e-s, «mais aussi pour nous
en pathologie et pour nos collégues en
clinique», souligne-t-elle.

Par ses travaux de recherche, elle veut
améliorer cette situation. C'est ainsi
qu'elle a par exemple participé a la
plus grande étude sur les CPIl a ce
jour, I'étude CUPISCO, qui a examiné le
potentiel de l'oncologie dite de préci-
sion en recherchant dans le génome
des cellules cancéreuses de toutes
les patientes et de tous les patients
d’éventuelles mutations susceptibles
d'étre la cible de médicaments. «Cette
étude a montré qu'il est possible de
prolonger la survie en soignant de ma-
niére ciblée. Cela fonctionne », affirme
Chantal Pauli.



Mais connaitre les mutations ne fournit
qu’une «image statique de la tumeur»,
poursuit-elle, «Or, la réaction des cel-
lules cancéreuses a un traitement est
un processus trés dynamique.» De
méme que Clémentine Le Magnen, elle
emploie le terme «oncologie de préci-
sion fonctionnelle» pour décrire que
I'utilisation de tumoroides peut per-
mettre d'acquérir des connaissances
qui vont au-dela de la seule identifi-
cation de mutations. On apprend en
effet aussi des choses sur I'éventuelle
fonction des mutations en mettant en
évidence si les cellules cancéreuses
vivantes répondent ou non a un trai-
tement précis.

Cette technologie a encore besoin de
perfectionnements avant de l'em-
ployer largement en clinique, estime
Chantal Pauli, mais selon elle, cet ave-
nir n'est plus trés éloigné, peut-étre
cing a dix ans. Cultiver des organoides
ou des tumoroides pour chaque pa-
tient-e colite cher, concéde-t-elle,
«mais méme colteuse, nous devrions
utiliser cette technologie si elle nous
aide a trouver le bon traitement pour
chaque patiente et chaque patient».
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Résultats de la recherche ¢ Recherche fondamentale

Découverte d’un nouveau
point d’attaque

Laia Simo6 Riudalbas et Didier Trono ont d’abord établi

qu’un géne humain passé inapercu jusqu’a présent contribue
a la dissémination des cellules du cancer de l'intestin. Ensuite,
iIs ont recherché d’arrache-pied des substances actives et

en ont effectivement trouvé.

En fait, la science était persuadée que
le segment au nom impronongable
POUSF1B situé sur le chromosome 8
était un reste inutile d'une duplication
génétique préhistorique, donc d'un
fragment dépourvu de fonctions ou
«d'un pseudogéne mort», comme le
décrit Didier Trono, responsable du
laboratoire de virologie et génétique
a I'Ecole Polytechnique Fédérale de
Lausanne. Mais Laia Simé Riudalbas,
membre de son groupe de recherche,
s'est apergue que c'est en réalité l'in-
verse: le gene qu'elle a découvert
dans le cadre de travaux soutenus par
la fondation Recherche suisse contre

Lorsque des microdoigts
permettent aux cellules de former
des métastases

La version du géne POUS5SF1B de
I'étre humain ne se différencie de celle
du chimpanzé et du gorille que par
quelques détails. Mais ce sont juste-
ment ces détails qui font que la pro-
téine codée par le gene POUS5SF1B
humain ne reste pas dans le noyau
cellulaire mais migre a la surface de la
cellule ou elle s'assemble a d'autres
protéines pour former un complexe.
Laia Simé Riudalbas compare ce
complexe a des «microdoigts», qui
«modifient les caractéristiques de

J'ai eu une poussée de sueur et
je tremblais de la téte aux pieds.

Laia Sim¢ Riualbas

le cancer est en fait actif. Et comme
on ne le trouve que chez les primates,
il ne peut pas avoir plus de 15 millions
d'années, c'est-a-dire le géne est as-
sez jeune a l'échelle de I'évolution.

préhension de la cellule». Comme elle
a pu le constater dans ses expé-
riences, ce complexe protéinique
permet aux cellules cancéreuses de
s’orienter en fonction des fibres tis-
sulaires et de s’échapper de l'agrégat
cellulaire de la tumeur primaire.

En d'autres termes, la protéine
POUS5F1B facilite la formation de mé-
tastases. C'est la raison pour laquelle
les cellules cancéreuses porteuses de
cette protéine sont particulierement
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agressives et difficiles a combattre. La
protéine POU5F1B du chimpanzé et du
gorille reste dans le noyau cellulaire et
ne migre pas a la surface, de sorte
gu’elle ne favorise pas la formation de
métastases. Seule la variante humaine
semble avoir cette caractéristique.
C'est pourquoi I'équipe de recherche
parle de la découverte du «premier
oncogéne exclusivement humain».
Didier Trono décrit ce gene comme
une «nouvelle piece sur I'échiquier»
que l'on n‘aurait jamais pu mettre en
évidence dans un modéle animal et
que l'on va maintenant pouvoir utiliser
dans la lutte contre le cancer.

6000 substances testées

Laia Simo6 Riudalbas est tombée sur
ce nouvel oncogéne alors qu'elle pas-
sait en revue un ensemble de don-
nées sur l'activité génétique que des
chercheuses et chercheurs avaient
élaboré au Danemark a l'aide d'échan-
tillons tissulaires de 301 patient-e-s
atteint-e-s d’'un cancer de lintestin.
Elle était a la recherche de génes ac-
tifs dans les cellules cancéreuses mais
rarement dans les cellules saines. «Le
gene POUS5F1B n'agit que dans 4%
des cellules du cb6lon normales, mais
dans pres de deux tiers des échantil-
lons de cancer du célon», explique-
t-elle, «et dans trois quarts des méta-
stases étudiées.»



Didier Trono et Laia Sim6 Riudalbas discutent de leurs résultats étonnants.

Ensuite, elle a découvert que cet on-
cogéne contribue non seulement a la
dissémination du cancer de l'intestin,
mais est souvent aussi actif dans
d’autres tumeurs, par exemple de
'estomac et de l'cesophage, de la
prostate, du sein et du poumon. Il y
aurait donc encore beaucoup de
choses a étudier, mais les capacités
ne suffisant pas, Laia Simé Riudalbas
a tout d'abord limité ses analyses au

cancer de lintestin. Pour rechercher
des substances actives susceptibles
d’attaquer et éliminer la protéine
POUSF1B, elle a soumis ses cultures
cellulaires en laboratoire a prés de
6000 substances différentes.

«Je considérais ce projet comme une
impasse et au bout de cing ou six mois,
je lui ai instamment recommandé d'ar-
réter de chercher», se rappelle Didier
Trono. Mais Laia Simdé Riudalbas a
continué en cachette de son chef et au
bout de plus d’'un an, ses recherches
ont abouti. Elle se rappelle parfaite-
ment cet instant: «J'ai eu une poussée
de sueur et je tremblais de la téte aux
pieds.»
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Des découvertes inespérées

et inhabituelles

En répétant l'expérience, elle obtint
a nouveau le méme résultat: elle avait
vraiment trouvé trois substances ac-
tives candidates qui ne se dirigent
certes pas directement contre la
protéine cible, mais qui empéchent
d’autres protéines de stabiliser
POUS5F1B. Si POU5SF1B se dégrade
plus rapidement, la protéine ne par-
vient apparemment plus a rameuter
les autres pour former un «complexe
de microdoigts », pensent Didier Trono
et Laia Simo Riudalbas.

Entre-temps, ils ont soumis une de-
mande pour un nouveau projet pre-
nant la suite de celui-ci et il a été
accepté récemment. lls veulent pour-
suivre leurs travaux pour introduire
d’'une part POUSF1B comme bio-
marqueur pronostique: «Cela pourrait
aider les médecins a reconnaitre plus
de cas de cancer agressif de l'intestin
et a les soigner en conséquence»,
espere la chercheuse. D'autre part,
elle veut aussi approfondir ses re-
cherches d'un éventuel traitement des
tumeurs agressives présentant la pro-
téine POUSF1B et espére «ouvrir ainsi
la voie a des essais cliniques». Pour
Didier Trono, il est clair que «ces dé-
couvertes inespérées et inhabituelles
nous ont menés dans une direction
entierement nouvelle». Et il ajoute:
«Que nous puissions maintenant
continuer est loin d’étre une évidence.
Nous sommes profondément recon-
naissants du soutien de la fondation
Recherche suisse contre le cancer et
de ses donatrices et donateurs.»



Résultats de la recherche ¢ Recherche clinique

Ouvrir la voie a une radiothérapie

combinée

Les protons ont moins d’effets secondaires que les rayons X.

Mais comme la protonthérapie est techniguement complexe et tres
onéreuse, elle n’est utilisée jusqu’a présent que chez une petite
minorité de personnes atteintes d’un cancer. Comment pourrait-on

accroitre son accessibilité?

Dans le cadre de leur traitement, envi-
ron la moitié des personnes atteintes
d’un cancer regoivent une radiothéra-
pie. Il s'agit de tuer les cellules cancé-
reuses a laide de rayons a haute
énergie. Mais ces rayons portent aussi
atteinte aux tissus avoisinants, en par-
ticulier les rayons X car, contrairement
aux protons, ils traversent le corps de
part en part et endommagent donc
aussi les tissus sains qui se trouvent
derriére la tumeur (cf. encadré). «En
gros, la protonthérapie diminue lat-
teinte des tissus sains d'un facteur
deux a trois. C'est pourquoi on la consi-
dére comme la meilleure forme de ra-
diothérapie », explique Jan Unkelbach,
responsable du groupe de recherche
en physique médicale a la clinique de
radio-oncologie de I'Hopital universi-
taire de Zurich.

Systéme sans portique en acier
d’'une centaine de tonnes

Mais la protonthérapie est technique-
ment complexe et trés onéreuse. En
Suisse, seul l'Institut Paul Scherrer
(PSI) a Villigen la propose actuelle-
ment. «Il existe dans le monde entier
un peu plus d'une centaine de dispo-
sitifs de protonthérapie, contre plus
de 10 000 appareils pour la radiothé-
rapie par rayons X», fait remarquer
Jan Unkelbach. «C’est pourquoi au-
jourd’hui, environ 1% seulement des
radiothérapies se font par des pro-
tons.» Dans un projet de recherche
soutenu par la fondation Recherche
suisse contre le cancer, il a examiné
avec son équipe et des partenaires du
PSI différentes possibilités de rendre
la protonthérapie accessible a un plus
grand nombre de patient-e-s.

Quelle est la différence entre les rayons X et les faisceaux de protons?
La radiothérapie classique utilise les rayons X. Comme la lumiére du

soleil, ils font partie des rayonnements électromagnétiques. Les fais-

ceaux de rayons X se composent de photons. Ceux-ci n'ont pas de

masse et peuvent donc traverser le corps de part en part. Les protons

sont quant a eux des particules du noyau atomique et ont une charge

positive. Comme ils ont une masse, le corps les freine jusqu‘a ce qu'ils

s'arrétent. Ce faisant, plus leur vitesse de départ est grande, plus ils

pénétrent profondément dans le corps. Arrivés a leur cible, les protons

délivrent leur énergie. lls déploient donc le maximum d'effet a l'intérieur

de la tumeur. Au-dela de la zone cible, la dose de rayonnement tombe

a zéro au bout de quelques millimétres.
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Pour cela, I'idée de combiner les pro-
tons et les rayons X joue un réle impor-
tant. L'équipe de Jan Unkelbach a ainsi
examiné a quelle qualité de traitement
on pourrait aboutir avec un systéme
de protonthérapie simplifié, qui se
passe du portique en acier de plus de
100 tonnes appelé gantry. Dans les
centres de protonthérapie, ce por-
tique sert a orienter le faisceau de
protons dans toutes les directions
possibles, de maniere a ce que le
rayonnement atteigne la personne
allongée sur le plateau de traitement
a partir de I'angle optimal.

Compenser la limitation de I'angle
d’irradiation

Un accélérateur de protons dépourvu
de cet énorme portique produirait un
faisceau qui aurait une seule direc-
tion fixe, mais I'appareil serait «relati-
vement compact et beaucoup moins
colteux a installer dans un hopital
existant», estime Jan Unkelbach.
Dans le scénario hypothétique des
chercheuses et chercheurs, le fais-
ceau de protons fixe serait orienté
vers un lit dans une salle de radiothé-
rapie classique. Un bras de robot
pourrait orienter le lit Iégérement vers
la gauche ou la droite de maniéere a
irradier le patient ou la patiente sous
différents angles. «Mais uniquement
latéralement et non par exemple par
devant ou derriere», explique Jan
Unkelbach.



Lui et son équipe ont démontré a l'aide
de modeéles de calcul que I'on pourrait
compenser cette limitation de l'angle
d’irradiation en administrant en méme
temps des rayons X qui détruiraient
les tissus tumoraux situés hors de
portée des protons. « Nous avons dé-
montré que cette combinaison d'un
systéme de protonthérapie simplifié et
d’'une radiothérapie classique abouti-
rait a un trés bon résultat de traite-
ment», souligne le chercheur. «Et que
ce traitement combiné, qui réduit la
dose de rayons, représenterait un

Jan Unkelbach méne des recherches sur une radiothérapie avec moins d'effets secondaires.

avantage pour les personnes atteintes
des types de tumeurs le plus souvent
irradiées, a savoir les tumeurs de la
prostate, du sein, du poumon ainsi

que de la téte et du cou.»

Jusqu’a présent dans l'autre
direction

Hélas, ces résultats encourageants
ont un inconvénient: un tel systéme
de protonthérapie simplifié n'existe
pas (encore). «Ces dernieres décen-
nies, I'évolution allait dans l'autre di-
rection: le but était toujours de per-
fectionner autant que possible les
appareils», explique Jan Unkelbach.
Bien que les résultats de son équipe
aient été accueillis avec grand intérét
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dans les congrés scientifiques, les
réactions de représentant-e-s des
grandes entreprises avec lesquel-le-s
il s'est entretenu n'étaient pas enthou-
siastes. «Par nos recherches, nous
pouvons montrer le potentiel de la ra-
diothérapie combinée», souligne-t-il,
«mais c'est l'industrie qui décide si
elle veut investir dans le dévelop-
pement onéreux de ce systéme de
protonthérapie simplifié. »



Résultats de la recherche ¢ Recherche épidémiologique

Encore beaucoup de cas de cancer
évitables en Suisse

Dans I'ensemble, la population suisse vit actuellement un peu

plus sainement qu’il y a 25 ans. La consommation d’alcool a

par exemple diminué. Mais il y a plus de personnes en surpoids et
c’est probablement la raison pour laquelle il y a plus de diagnostics
de cancer de l'intestin et du sein chez des personnes jeunes.

Chaque année en Suisse, environ
45 500 personnes contractent un can-
cer. «Par un mode de vie préventif, on
pourrait éviter environ 11400 de ces
cas», affirme Sabine Rohrmann. Elle
est responsable d'un groupe de re-
cherche a I'Institut d’épidémiologie,
biostatistique et prévention de I'Uni-
versité de Zurich et dirige les registres
des tumeurs des cantons de Zurich,
Zoug, Schaffhouse et Schwytz. «Le
principal facteur de risque de cancer
modifiable, et de loin, est le taba-
gisme: d'aprés nos analyses, il est res-
ponsable de plus de 6300 cas de can-
cer évitables», poursuit-elle. «Mais a
eux tous, d'autres facteurs comme
I'inactivité physique, une alimentation
malsaine et une forte consommation
d’alcool jouent aussi un rdle impor-
tant.»

Dans le cadre d'un projet de re-
cherche soutenu par la Ligue suisse
contre le cancer, Sabine Rohrmann et
son équipe ont relié les données de
'enquéte nationale sur l'alimentation
«menuCH» avec les réponses a
d'autres enquétes représentatives,
afin d'étudier combien de personnes
meénent dans notre pays un mode de
vie qui réduit le risque de cancer
(cf. encadré).

Les femmes font plus attention a
leur santé que les hommes

Les résultats de ce travail de recherche
sont multiples: premierement, il appa-
rait que la plupart des habitant-e-s
de la Suisse ont encore beaucoup de
progrés a faire au niveau de leur mode
de vie. Si, d'aprés les renseignements
qu’elles donnent, trois personnes sur
quatre ont suffisamment d’activité
physique, c’est en revanche une
minorité qui applique les recomman-
dations d’alimentation saine: environ
deux tiers de la population ne mangent
pas assez de fruits et légumes mais
trop de viande.

Deuxiemement, les chercheuses et
chercheurs ont analysé s'il y a des dif-
férences de comportement de santé
dans différents groupes de popula-
tion. C'est ainsi que, comme d’autres
études auparavant, I'équipe de Sabine
Rohrmann a pu mettre en évidence
que les femmes font en général plus
attention a leur santé que les hommes.
«C'est pour cela que chez les femmes,
on pourrait éviter un peu moins de
4500 cas de cancer par an, contre
prés de 7000 chez les hommes», sou-
ligne Sabine Rohrmann. Il faudrait donc
que les programmes de prévention du
cancer se concentrent a l'avenir plus
fortement sur les hommes, propose-
t-elle. «La question qui se pose est
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comment s'adresser aux hommes a
ce sujet, car les campagnes actuelles
atteignent surtout les femmes.»

Troisiemement, son équipe s'est inté-
ressée aux différences entre régions
linguistiques et a découvert que le
pourcentage de personnes qui
contractent un cancer du foie est
plus élevé en Suisse romande et
italophone qu’en Suisse alémanique.
A quoi cela est-il di? «Les raisons
ne sont pas encore entierement
claires, mais il y a au moins en partie
un rapport avec des différences de
consommation d‘alcool et de tabac»,
répond Sabine Rohrmann, et elle
ajoute: «En raison de cette diversité
culturelle des modes de vie dans un
petit espace, la Suisse est un pays
trés intéressant pour étudier les fac-
teurs de risque de cancer.»

Des mesures qui favorisent

un mode de vie sain

Enfin, quatriemement, I'équipe de
recherche voulait savoir comment le
comportement de la population de la
Suisse en matiere de santé a évolué
au cours des 25 derniéres années.
Pour cela, les scientifiques ont com-
paré les données que I'Office fédéral
de la statistique reléve depuis 1992
tous les cing ans par le biais de



Sabine Rohrmann constate que plus de 11000 cas de cancer pourraient étre évités chaque année.

I'Enquéte suisse sur la santé. «Malgré
une tendance au recul sur certains
aspects, comme par exemple la
consommation de fruits et légumes,
nous observons que la population
suit dans I'ensemble un peu mieux les
recommandations de prévention du
cancer qu’il y a 25 ans», constate
Sabine Rohrmann. C’est ainsi que la
consommation d’alcool a diminué.

«En revanche, l'excés de poids et
l'obésité sont en hausse», dit la cher-
cheuse. Le surpoids de plus en plus
fréquent en Suisse dés l'enfance ou
'adolescence pourrait expliquer la
plus grande fréquence du cancer du
sein et de lintestin chez des per-
sonnes jeunes. «Nous avons besoin
d'autres mesures pour favoriser un
mode de vie qui prévienne le cancer»,
souligne Sabine Rohrmann. D’autres
pays ont par exemple introduit de
nouvelles taxes sur le tabac et les ali-
ments malsains: «lIl faudrait en discu-
ter aussi en Suisse.»

Recommandations de prévention du cancer
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Dans bien des cas, on ne peut pas expliquer l'apparition

du cancer: «il est le fruit du hasard», dit Sabine Rohrmann,

épidémiologiste. Cependant, il est possible de réduire

son risque personnel de cancer en modifiant consciemment

son mode de vie. Le Centre international de recherche sur

le cancer (CIRC) a établi une liste de recommandations

efficaces et scientifiquement fondées, dont les suivantes:

- Ne fumez pas. Ne consommez pas de tabac, sous quelque
forme que ce soit.

- Faites en sorte de garder un poids de forme.

- Faites régulierement de l'activité physique au quotidien.
Evitez de rester assis-e trop longtemps.

— Adoptez une alimentation saine: consommez beaucoup
de céréales complétes, de légumineuses, de fruits et
de Iégumes. Limitez la consommation d’aliments trés
caloriques, évitez les boissons sucrées et les viandes
transformées (préparations carnées).

- Evitez une exposition excessive au soleil, surtout chez
les enfants. Utilisez une protection solaire.

- Participez aux programmes de dépistage organisés.



Résultats de la recherche ¢ Recherche psychosociale

«Nous sommes extrémement

démunis»

Il n’est pas facile de parler avec les patient-e-s et leurs proches
de la mort prochaine. Mais on peut apprendre a le faire, disent
Sissel Guttormsen, experte en didactique, et Steffen Eychmuller,
médecin spécialisé dans les soins palliatifs, qui, dans le cadre

de leur projet de recherche, ont développé un guide de commu-
nication pour le personnel médical.

Comment avez-vous eu l'idée de
former le personnel médical

ala communication sur la fin de vie?
Steffen Eychmuller: Dans les hépitaux
et les établissements médico-sociaux,
la mort est hélas un évenement fré-
quent. Mais nous avons du mal a par-
ler a la personne concernée de sa
mort prochaine. Nous sommes extré-
mement démunis. En méme temps,
nous savons que trés souvent, les
proches sont tristes et mécontents
de ne pas avoir été informés a temps.
Cela fait partie depuis des années de
'une des principales plaintes que re-
goivent les services de médiation des
hopitaux. Nous voulions améliorer
cette situation.

Sissel Guttormsen: Ce but était fixé
dés le début de notre projet. Il nous a
incités a élaborer ensemble le module
«Parler de la fin de vie» que nous
avons pu développer et évaluer scien-
tifiguement gréce au soutien de la
fondation Recherche suisse contre le
cancer. Nous le proposons a présent
sur notre plateforme éducative appe-
lée DocCom. Ce module integre les
bases théoriques et diverses vidéos
d’entretiens entre des professionnels
expérimentés et des actrices et ac-
teurs qui jouent le role de patientes et
patients en phase terminale de leur
maladie et de leurs proches. Dans
I'idéal, ce module est suivi d'un entrai-

nement a la communication. Il s'agit
que les étudiantes et étudiants et le
personnel médical puissent aborder
cet exercice délicat dans un cadre
sécurisé avant dappliquer ce qu'ils
ont appris lors des contacts avec des
patientes et patients réels. Nous
avons déja de bonnes expériences
avec cette structure de cours pour
d'autres thémes de communication,
par exemple les entretiens sur les
erreurs de traitement.

Les personnes qui suivent le module
éducatif ont-elles ensuite plus de
facilité a parler de la fin de vie?
Guttormsen: Oui, nos données le dé-
montrent clairement. En principe, la
communication est un processus lo-
gique que l'on peut donc apprendre.
Nous avons décomposé les étapes
de ce processus logique et congu un
module éducatif a partir de ces
étapes. Cela permet aux étudiantes
et étudiants d'apprendre et assimiler
le processus pas a pas. Plus tard, ils
pourront se consacrer a leurs pa-
tientes et patients en ayant l'esprit
plus libre.

Eychmiller: Malgré tout, parler de la
fin de vie n'est pas une thématique
ordinaire. En médecine, nous avons
appris a sauver la vie. Lorsque nous
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ne pouvons pas atteindre ce noble
but de notre profession, nous avons
du mal a l'accepter, méme si la mort
fait objectivement partie de la vie.
Dans ces moments difficiles, il est
utile d’avoir un cadre auquel se rac-
crocher et s'orienter, et de pouvoir
parler en équipe des défis qui se
posent.

Dans votre projet, vous avez
constaté que le module de forma-
tion a mieux éliminé les inquiétudes
chez les étudiantes et étudiants

en médecine que chez le personnel
soignant. Comment vous l'expli-
quez-vous?

Guttormsen: Nous avons mesuré les
effets didactiques dans une étude
contrdlée et nous avons obtenu de
trés beaux résultats qui me réjouissent
vraiment. La plupart des étudiantes
et étudiants en médecine n‘avaient
jamais parlé de la mort avec qui que
ce soit et avaient donc de grandes la-
cunes a combler. lls y sont parvenus,
nous I'avons démontré. Chez le per-
sonnel soignant, l'effet didactique est
moins grand parce que les lacunes de
connaissances étaient moins grandes
au départ.

Eychmdller: 1l est aussi apparu dans
notre projet de recherche que le per-
sonnel soignant ne considére pas que
parler de la fin de vie fait partie de leur



mission, mais essentiellement de celle
des médecins. Pour moi, cela montre
combien il est important de commu-
niquer en équipe, par exemple pour
définir: qui connait le mieux ce patient
ou cette patiente? Et qui se sent en
ce moment paré du point de vue émo-
tionnel pour mener un tel entretien?

Comment évaluez-vous votre
coopération?

Guttormsen: A mon avis, elle a été
trés bonne et basée sur une confiance
réciproque. Pour moi, c’était quasi-
ment la maniére idéale dont un projet
interdisciplinaire doit se dérouler:
nous étions d’emblée d'accord sur le
but poursuivi et nos connaissances
se complétaient parfaitement.

Eychmuller: Cette sorte de partie de
ping-pong que nous avons jouée entre
la clinique et I'enseignement médical
représente @ mon avis un modéle
d'avenir. Je suis trés reconnaissant
des fonds de soutien qui nous ont
permis de travailler sur un theme qui
recoit peu d’attention autrement. En
effet, de maniére générale, la commu-
nication est encore au second plan
dans le secteur de la santé. Par nos
résultats, nous pouvons montrer que
pour parler de la fin de vie, il existe un
processus scientifiqguement fondé et
aussi des critéres de qualité. J'espere
que cela aidera a renforcer la position
de la communication en tant qu’inter-
vention médicale. Tout le monde sou-
haite une bonne communication, mais
ce n'‘est possible que si le personnel
peut s'entrainer. C'est en forgeant
qu’on devient forgeron.

Mais le personnel médical est-il
d’accord pour s’entrainer?
Guttormsen: Les étudiantes et étu-
diants viennent volontiers a nos cours
de communication. lls sentent qu’ils y
apprennent quelque chose qui pourra
leur étre utile. Un autre aspect impor-
tant est l'auto-efficacité. Si jai I'im-
pression de ne pas savoir comment
parler de la fin de vie, je risque d'avoir
un comportement d'évitement. Mais
si je remarque dans le cours que oui,
je peux maitriser ces situations, alors
elles ne me pésent plus autant.

Eychmduller: Oui, c'est cela: on va plus
facilement plonger dans le bassin si
on est s0r de savoir nager.

Steffen Eychmiiller et Sissel Guttormsen veulent éliminer les inquiétudes chez les étudiant-e-s d'aborder le sujet de la mort.
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Résultats de la recherche ¢ Recherche sur les services de santé

Plus d’activité physique,

moins d’effets secondaires

La chimiothérapie peut porter atteinte au coeur. Mais 'activité
physique a un effet protecteur, comme une équipe de recherche
I’la maintenant démontré pour la premiére fois chez I’étre humain.

Il'y a encore quelques décennies, la
médecine était souvent impuissante
face au cancer. Toute possibilité de
lutter contre les cellules cancéreuses
était la bienvenue. On n‘avait pas en-
core bien pris conscience du probléme
des éventuels effets secondaires ou
de séquelles du traitement a long
terme. «Cela a entre-temps bien chan-
gé», dit Matthias Wilhelm, directeur
médical du centre de réadaptation et
médecine du sport & I'Hépital de Ile 3
Berne. «Le nombre de survivants au
cancer augmentant, il est de plus en
plus important de comprendre com-
ment limiter, voire empécher les effets
secondaires néfastes.»

En tant que cardiologue, ce sont sur-
tout les anthracyclines qui l'inté-
ressent. Elles sont incontournables
dans les chimiothérapies, en parti-
culier contre le cancer du sein et le
lymphome, et trés efficaces contre
les cellules cancéreuses. Hélas, dans
de rares cas, elles endommagent
durablement le myocarde. De nom-
breuses études sur des modeles ani-
maux ont montré que les Iésions du
systéme cardiovasculaire diminuent si
les animaux bougent suffisamment
pendant la chimiothérapie.

Le COVID-19 contrecarre les plans

«Mais chez I'étre humain, les données
étaient jusqu’a présent trés maigres»,
explique Matthias Wilhelm. Avec son
équipe, il a donc congu un essai cli-
nique pour étudier l'effet sur le coeur

d'un entrainement mené pendant ou
aprés une chimiothérapie. «A l'origine,
nous avions prévu d’inclure 102 pa-
tientes et patients dans notre étude,
mais la pandémie de COVID-19 a
contrecarré nos plans», raconte-t-il.
Entre mai 2019 et juin 2022, lui et ses
collegues ont pu recruter pour leur
étude 57 patient-e-s a I'Hopital de
Ile et & I'hopital Lindenhof & Berne,
au Birgerspital a Soleure et a I'hopital
de Thoune.

Grande ambition des participant-e-s
L'analyse des données a montré que
les personnes du groupe témoin
avaient aussi été trés actives déja
pendant leur chimiothérapie. «En
moyenne, elles ont bougé autant que
celles de l'autre groupe, qui partici-
paient a I'entrainement structuré. Nous
n‘avons donc pas pu constater de dif-
férences entre les deux groupes», ex-
plique le chercheur. Visiblement, les
participant-e-s a I'étude avaient une
telle ambition que le port du podo-

Il est bon de bouger
une demi-heure par jour.

Un tirage au sort a déterminé qui se-
rait dans le groupe bénéficiant d'un
entrailnement structuré pendant la
chimiothérapie ou dans le groupe
témoin ne commengant son entraine-
ment qu'apres le traitement. Mais les
patient-e-s des deux groupes ont regu
au début de I'étude un podometre et
le conseil de bouger suffisamment.
«Ce faisant, nous avons respecté les
recommandations de I'Organisation
mondiale de la Santé OMS: 150 a
300 minutes par semaine d’‘activité
physique d'intensité moyenne», dit
Matthias Wilhelm. Cela correspond a
peu prés a 10 000 pas par jour, dont
au moins la moitié a un rythme qui ac-
célére légerement la respiration.
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meétre et l'objectif de 10000 pas
par jour ont suffi pour leur faire adop-
ter une activité physique suffisante.
En méme temps, Matthias Wilhelm
souligne qu’en raison des contacts
sociaux et de l'engagement pris,
I'entrainement en commun dans un
programme de rééducation cardio-
oncologique a aidé a surmonter les
obstacles a la motivation de cer-
tain-e-s participant-e-s.

Lorsque les scientifiques ont rassem-
blé les données des deux groupes et
comparé la quantité d'activité physique
des participant-e-s avec les signes de



Matthias Wilhelm et son équipe du centre de réadaptation et médecine du sport a I'Hopital de I'lle a Berne

Iésions du muscle cardiaque, un lien
linéaire est apparu: «Plus la personne
avait fait de pas, mieux la fonction de
pompe du coeur était conservée», ra-
conte le spécialiste en médecine du
sport. «Nous avons pu confirmer pour
la premiere fois chez I'étre humain l'ef-
fet protecteur, dépendant de la dose,
de l'activité physique sur le cceur qui a
été observé auparavant dans l'expéri-
mentation animale.»

Génétiquement fait pour

un entrainement d’endurance

Il faut abandonner l'idée que les pa-
tient-e-s doivent rester au lit pendant
des semaines et que la maladie néces-
site surtout de se ménager, affirme
Matthias Wilhelm: «Du point de vue
de la biologie de I'évolution, I'étre hu-

main en tant que chasseur-cueilleur
est génétiquement fait pour un en-
trailnement d'endurance modéré.» Un
comportement correspondant a ces
caractéristiques génétiques est donc
bon pour la santé «et le cancer n'y
change rien», ajoute-t-il. Sa recom-
mandation est que les personnes at-
teintes d'un cancer ne se ménagent
pas trop longtemps mais au contraire
aient une activité physique dans la
mesure de leurs possibilités: «Ainsi,
elles bénéficient des nombreuses
substances favorables a la santé qui
se forment dans les muscles pendant
l'activité physique.»
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