Les biopsies liquides
UNE REVOLUTION EN CANCEROLOGIE

Evaluer 1a réponse au traitement,

adapter celui-ci en cas de résistances,

détecter précocement une maladie

résiduelle faisant prévoir une

rechute : ce sont les enjeux majeurs

de cette innovation dont s’est

équipé le CHU de Nice.

omment I'organisme a-t-il
C réagi au traitement ? Dé-

veloppe-t-il des résistan-
ces aux thérapies ciblées ou a la
chimiothérapie ? La maladie me-
nace-t-elle de récidiver ?
Lorsqu’une personne est soi-
gnée pour un cancer, un suivi
régulier s'impose, destiné a in-
tervenir le plus t6t possible pour
adapter la prise en charge a
I’évolution de la pathologie.
Dans ce contexte, la biopsie li-
quide, basée sur la recherche
dans le sang de
«traces » de la tu-
meutr, est décrite
comme une véri-
table révolution
en cancérologie
par certains ex-
perts du diagnos-
tic, a I'instar du
Pr Paul Hofman, N
pionnier dans le domaine. A la
téte du laboratoire de pathologie
clinique et expérimentale du
CHU de Nice, le spécialiste se
réjouit d’annoncer la « naissance
dans [son] établissement d’une
plateforme technologique unique
en Europe », labellisée par la so-
ciété européenne de pathologie
et par la société européenne des
biopsies liquides. « Nous avons
mis plusieurs mois a réunir les
fonds - environ 2 millions
d’euros — et les expertises clini-
ques et technologiques pour mon-
ter ce petit bijou dédié a l'analyse
de tous les éléments sanguins

« Lexamen

peut étre fait en
ambulatoire et
répété aussi souvent
que nécessaire »

chez des patients atteints de can-
cers pulmonaires [ces tumeurs
ont fait partie des premiéres in-
dications de biopsies liquides,
Ndlr], mais aussi de mélanomes
cutanés et oculaires. »

En ambulatoire

Parmi les avantages de la biop-
sie liquide, par rapport a la biop-
sie classique : I'absence de geste
invasif (les analyses se font a
partir d’'une simple prise de
sang). « L'examen peut étre fait
en ambula-
toire. Mais sur-
tout il peut étre
répété aussi
souvent que
nécessaire, au
bout d’un mois
par exemple,
sans aucun ris-
que pour le pa-
tient. »

Les résultats, rendus en 24 heu-
res, sont précieux pour les spé-
cialistes d’organes ou les onco-
logues qui suivent ces patients.
« Pour certaines pathologies,
comme le cancer du poumon, les
biopsies liquides sont d’ores et
déja intégrées dans la prise en
charge en routine clinique et uti-
lisées pour modifier la thérapeu-
tique, en cas de résistance aux
thérapies ciblées notamment. »

Biopsie tissulaire en
cas de résultat négatif

Pour I'heure toutefois, pas ques-

L'équipe « biopsie l|qu|de » du CHU de N|ce dmgee par le Pr Hofman (a droite),
autour de 'équipement « GENEXUS » permettant de faire du sequenga e
a haut débit sur 'ADN tumoral sangum. (Photo DR)

tion de substituer les biopsies
liquides aux biopsies tissulaires.
« Lorsque la tumeur est petite,
U'ADN tumoral dans le sang est
faible, et les analyses peuvent
conduire a des faux négatifs »,
précise le P Hofman, avant de
nuancer. « Quoi qu’il en soit, lors-
que le résultat est négatif, on réa-
lise par précaution une biopsie
tissulaire ; il faut bien garder a
lesprit que seule ce type de biop-
sie permet d’affirmer la présence
d’un cancer et de caractériser son

histologie. » Aprés le poumon, la
peau et les yeux, d’autres can-
cers devraient bénéficier du
suivi par biopsie liquide. C’est
en tout cas ce que le P Hofman,
appelle de ses veeux, a présent
que le projet de plateforme est
abouti. « Il est regrettable que la
France, qui a été le premier pays
a mettre au point les biopsies li-
quides, accuse aujourd’hui un vrai
retard par rapport a l’Allemagne,
Ultalie ou encore I’Espagne et les
USA ot elles occupent une place

prépondérante dans le suivi. »

NANCY CATTAN

ncattan@nicematin.fr
1. La plateforme est centralisée sur le site de
Pasteur 1 (pavillon J). Le projet a notamment
bénéficié du soutien financier du conseil
départemental des Alpes-Maritimes,
de I'Inserm et du CHUN.
II'a également impliqué les services de
pneumologie (P Charles-Hugo Marquette), de
chirurgie thoracique (P Jean-Philippe Berthet)
mais aussi de dermatologie (P Thierry Passeron),
et d'ophtalmologie (P Stéphanie Baillif).

De ’ADN tumoral dans le sang

Le D* Herve Ca€l nouveau preésident du conseil régional
de l’Ordre des medecms Paca

Actu

Le Dr Hervé Caél a été élu par ses
pairs a la présidence du conseil régio-
nal de I'Ordre des médecins Paca
pour un mandat de 3 ans aupres du-
quel sont inscrits prés de 29 500 mé-
decins. Il est le premier Nicois a occu-
per cette fonction. « Je souhaite renfor-
cer les liens et la coopération entre
l'ensemble des acteurs de la santé dans
la région Sud Provence-Alpes-Cote
d’Azur, UARS, fédérations hospitalie-
res publiques et privées, médecine de
ville et en établissement, paramédi-
caux et collectivités territoriales. La
crise sanitaire que nous traversons de-

puis deux ans en démontre l'absolue
nécessité, souligne-t-il. Je serai assisté
par un bureau qui répond a trois crite-
res : représentation de l’ensemble des
six départements de notre région, fémi-
nisation et renouvellement. »

Pour rappel, I'Ordre a vocation a dé-
fendre I'indépendance et I'honneur
de la profession médicale aupreés de
I'ensemble de la société francaise :
usagers et citoyens, administrations
et services de I'Etat, associations. Il
est « au service des médecins dans l'in-
térét des patients » et assure une mis-
sion de proximité pour les médecins.

Les missions spécifiques du conseil
régional de I'Ordre des médecins sont
d’assurer les fonctions de représenta-
tion de la profession dans sa région,
d’étre consulté par le directeur de
I'ARS sur les questions et projets re-
levant de ses compétences, d’orga-
niser la coordination ordinale dans
la région, de pouvoir décider de la
suspension du droit d’exercer et de
mettre a disposition de la chambre
disciplinaire de premiére instance
tous les moyens nécessaires a I’exer-
cice de ses missions et garantir son in-
dépendance.



