
L'avenir - Le Jour Verviers
Matières fédérales - Santé

Parlement de la Communauté française
04/05/2017

Traitement du cancer: il est pennis d'espérer
Grâce aux nouvelles
thérapies. le cancer du
poumon peut deveni:r
maladie c1hronique.Pr punRS

Le 2e baromètre cc Les Belges face au cancer )) est
sorti hier. Les Belges sont plutôt bien informés,
mais sous-estiment l'avancée de la science.

• Inne 5lNDRDNT

Les Belges connaissent plutôt
bien le cancer... mais pas les
formidables progrès des nou~

velles thérapies. La preuve par
quatre

lis BaGEs SERONT UN JOUR
CONFRONTts AU CANCER

f\:.IW 54 % des Belges en sont
convainCUS ...Et ils ont raison. «Il
y a eu 65 487 nouveaux cas de cancer
en Belgique en 2013. On estime qu'en
2025, il Y aura 78 000 nouveaux
cas.L'inddence diminue de 0,6 % par
an chez les hommes mais augmente
de l % par an chez les femmes, à
cause du tabagisme tardif des fem~
mes », précise le Dr Thierry Pie~
ters, pneumo-oncologue aux clini-
ques universitaires Saint~Luc
(UCL).

lE CAJKIR DU SEIN ET DE lA PROSTJn :
LESPWS FlÛQUBm

~~...) Les Belges connaissent
les cancers les plus courants, cons-
tate le D' Pieters.« Le cancrr du sein
est en 1" ligne avec 10 000, suivi du
cancer de la prostate avec 8 000 cas,
le cancrr du poumon avec un peu
moins de 6 000 cas et le cancer col~

rectal avec pas loin de 4 000 cas. »Le
cancer du poumon est numéro 2

chez les hommes, et r chez les
femmes, après le cancer du sein et
le cancer colorectal.

lE CAlKER DU POUMON
EST LE PLUS MEURTRIIR

Fm!j). 35 % des Belges le savent,
mais ils pensent que le cancer du
sein et le cancer colorectal sont les
suivants sur la liste. « Ce n'estpas le
cas,dit le Dr Pieters. Cesdeux cancers
se soignent bien.Parcontre,lecancrr du
poumon a un taux de mortalité impor-
tant» Pour près de 6 000 cancers du
poumon en 2013, la mortalité était
supérieure à 4000 : la mortalité étaü
quasiment identique à l'inci-
dence.Mais l'arrivée de l'immuno-
thérapie pour traiter le cancer du
poumon pourrait changer la donne.

LA RKHIRCHE SUR LE CANCER
PlOGRISSE lOO1MDIT

~ 69 % des Belges sont per-
suadés que la recherche piétine,
mais le pneumo-oncologue ne
partage pas leur analyse. « Il y a
dix ans, le traitement du cancer;
c'était la chimiothérapie pour tout le

1.Analyse de la tumeur. « La
tumeur est analysée par un
laboratoire
dimatomopathologie' elle est
coupée en petites tranches pour
déterminer le type de tumeur.
Puis détermine le sous-type de

tumeur avec des immune-
marquages», d'Itle DrPieters.
Cette technique de biologie
cellulaire identifie la protéine
exprimée par la cellule.Cela
permet de déterminer le type de
cancer: adénocarcinome,
carcinome il grandes cellules...

2. Biomarqueurs. 15 % des 3.Traitement: le traitement est
cancers du poumon sont« il adapté en fonction des résultats
petites cellules.85%« non à des analyses, car on sait que
petites cellules.Dans ce certains profils répondent mieux
l' groupe, on détermine s'ils ont à certains traitements.
une surexpression d'un « L'immunothérapie est le
biomarqueurles résultats sont 1" traitement dans le cancer du
obtenus en trois jours poumon pour les patients dont
seulement le taux de biomarqueur est d'au

moins 50 %» dit le DrPieters.

VITE DIT

Le Belge connaît le
cancer, mais ne réalise
pas les progrès des
nouvelles thérapies
dans notre pays .

monde. En 2010, la thérapie dblie est
arrivée: elle se base sur la reconnais~
sance des protéines sur la surface des
cellules.Cela pennet d'administrer
des médicaments dbMs sur les ano~
malies protéiques. La 2' révolution, en
20I5, c'est l'arrivée de l'immunothé-
rapie. »
La thérapie ciblée s'administre

par voie orale et l'immunothéra-
pie par voie intraveineuse. I.:im-
munothérapie était en 2016 uni-
quement remboursée pour les
mélanomes, mais le rembourse-
ment a été élargi cancer du pou~
mon, du cancer des cellules réna-
les et du lymphome de Hodgkin
(forme de leucémie).
I.:immunothérapie oncologique

cible les points de contrôle. Ces
<, check points» sont des protéi-
nes présentes chez tous « mais ces
proteînes sont surexprimées en cas de
cancer,à cause de la présence d'un an~
tigène dont le but est de contrecarrer
l'emballement du systbne immuni-
taire. » La «méchante protéine»
du mélanome est le CTLA~4.Dans
le cas d'un cancer du poumon, on
parle de PD-l et PD-LI. •
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Comment fonctionne l'immunothérapie
La chimiothérapie attaque

l'ADNdes cellules qui sedéve-
loppent rapidement: elle tue

les cellules tumorales, mais en~
dommage la division de cellules
saines, entrainant des effets se-
condaires: perte de cheveux,
nausées, fatigue. L'efficacitéde la
chimio se compte en mois.
La thérapie ciblée attaque les

protéines de la tumeur. C'est de la
médecine de précision, qui sebase
sur la présence de certains bio-
marqueurs. Question efficacité,
on parle en années.Les effets se-
condaires sont moins nombreux :
irritations de la peau, diarrhée...
L'immunothérapie rééduque

notre système immunitaire, afin
qu'il attaque la tumeur. Dans un
cancer du poumon (voir schéma
ci--contre): le PD-LI est la liaison
de la protéine présente sur lescel-
lules cancéreuse. C'est elle qui
sert de cléau cancer: elle s'adapte
au récepteur PD-l, qui se trouve
sur les cellules de l'immunité, les
lymphocytes T. Et elle provoque
leur inactivation: notre système

immunitaire est bloqué et ne
lutte pas contre le cancer. Lesan-
ticorps monoclonaux sont l'anti~
PD-Iet anti PD-Lr.lls empêchent
la cellule cancéreuse de court--cir-
cuiter le système immunitaire et
son efficaceà long terme.

Maladies auto-immunes

Pas d'effet secondaire chez la
plupart des patients soignés par
immunothérapie, mais 5 à 10 %
développent des maladies auto-
immunes: desmaladies dermato-
logiques comme le psoriasis et le
lichen, le syndrome de Guillain
Barré (une inflammation du sys-
tème nerveux périphéri~
que)...Tous les organes peuvent
être touchés: encéphalite (cer-
veau),pneumopathie (poumons),
hépatite (foie),colites de type Ma-
ladie de Crohn (intestins)...Si l'in-
flammation est sévère,l'immuno-
thérapie est stoppée, et l'on soigne
grâce à la cortisone. Mais les ré-
ponses se maintiennent parfois
même après l'arrêt du traite~
ment. 1.5.
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Cancer du poumon:
IL EXISTE DIFFÉRENTES FORMES DE CANCER DU POUMON.

EN FONCTION DE L'ASPECT DES CEllULES EN CAUSE. ON PARLE DE CANCER! :

"À PETITES CfLlULES"
15% des cas

"NON À PETITES CfLlUlfS'
85% des cas

MAUVAIS PRONOSTIC3 :
1ER RESPONSABLE DE OÉCÈS ca 2BD RESPONSABLE DE DÉCÈS
DUS À UN CANCER" DUS À UN CANCER'
survie relative à 5 ans 1 survie relative à 5 ans
de 15,8 0/0'0 ,. de 22.60/00'

CAUSES ET FACTEURS DE RISQUES'

~ TABAGISME
B51f1 DES CANCERS DU POUMON

FACTEURSQUI AUGMENTENT LE RISQUE:

» DURÉETOTALE DU TABAGISME» L'ÂGE OU DEBUT DE TABAGISME» TABAGISME PASSIF

~~ Comme l'arsenic. le nickel.
" le chrome. les goudrons.

l'amiante. etc.

AUTRES CAUSES:
~~ Radon.
" pollution atmosphérique •...

, . .pas guerl, mais...
Le diagnostic du cancer du

poumon ne sonne plus
d'une manière aussi terri-

fiante aujourd'hui qu'il y a en-
core dix, voire cinq ans.
« Dans 60 % des cas, les patients
sont diagnostiqués trop tard: la
maladie est très avancée, On ne
parle pas de les guérir, mais de
maximiser la quantité et qualité
de vie, explique le Dr Johan
Vansteenkiste, pneumo-onco-
logue à l'hôpital universitaire
UZ Leuven. À 69 ans, pouvoir

" passer encere quatre années qua-
litatives, il la maison avec sa fa-
mille, c'est précieux. »

Si le cancer du poumon
devenait maladie chronique 1

Les docteurs Pieters et Vans-
teenkiste, tous deux grands
spécialistes du cancer du pou-
mon, ne vont pas aussi loin
dans l'optimisme que le Pro-
fesseur Filip Lardon, à l'uni-
versité d'Anvers, qui clame
qu'on pourrait guérir 80 à
90 % des cancers à l'avenir.

Mais le Professeur Pieters dit
que même s'il ne peut pas être
éliminé, le cancer du poumon
pourrait devenir une sorte de
maladie chronique, comme
aujourd'hui le cancer du sein.
« Quand on regarde la courbe
des survies des personnes attein-
tes de cancer du poumon avec
chimiothérapie, on tombe rapide-
ment à zéro. L'immunothérapie
peut transformer le malade at-
teint du cancer du poumon en
malade chronique. »
L'élément qui pourrait vrai~

ment presque faire disparaî-
tre le cancer du poumon n'est
pas à chercher dans les labora-
toires scientifiques: c'est la
fin du tabagisme.« Seulement
10 % des cancers du poumon
touchent des nonfumeurs, dit le
Dr Pieters. Sans tabagisme,
nous, les once-pneumologues,
nous serions au chômage! En
plus des campagnes de préven-
tion, ilfaudrait sans doute aug-
menter le prix du tabac ... Et con-
trôler la contrebande. ». A.5.
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