


Un coup d’avance
sur le cancer

57 400 personnes sont

décédées des suites d’'un cancer

en France en 2018. Un fléau
presque aussi vieux que le monde
avec lequel la recherche - clinique et
fondamentale - a engagé un véritable
duel. Dans le dossier de son onzieme
numeéro, le magazine Lum vous propose
de regarder cette maladie sous un
angle différent. Atravers le prisme de
I'évolution darwinienne comme le font
les chercheurs du Centre de recherches
écologiques et évolutives sur le cancer,
ou encore en se penchant sur les virus
oncogenes, capables de provoquer
des cancers dont il est possible de se
prémunir.

Lum a également tourné son regard

du coté des interventions non
médicamenteuses et du changement
de paradigme gu’elles annoncent dans
le traitement de la maladie. En effet

la ministre de la Santé a annoncé,
dimanche 22 septembre 2019, la
création prochaine d'un forfait de
soins remboursé par la sécurité sociale
pour 'accompagnement des patients
apres un cancer. Il comprend un suivi
psychologique, diététique et de I'activité
physique. Des soins de support trop

longtemps négligés mais d'ores et
déja proposés a Montpellier, véritable
pionniére en la matiere.

Ce numéro riche en découvertes
vous révéle également une méthode
ingénieuse et innovante pour lutter
contre le moustique tigre, un nouveau
médicament contre la narcolepsie,

ou encore un projet de prévention

du risque de suicide basé sur une
application mobile.

Mais pour commencer, ouvrez les
portes du musée Fabre en compagnie
des chercheurs du Laboratoire de
mécanique et de génie civil et plongez
au cceur méme d'une ceuvre d'art...

Je vous souhaite une lecture
enrichissante au fil des pages
de ce onzieme numéro

q « Des soins
elum.

de support trop
longtemps négligés
mais d’ores

et déja proposés

a Montpellier,
véritable pionniére
en la matiere »

Philippe Augé,
Président de I'Université
de Montpellier
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aladie la plus sévere de la somnolence
chezI'homme, la narcolepsie se déclare
généralement chez le sujet 4gé de 15 a
20 ans. Si la difficulté a rester éveillé est le princi-
pal symptdme de cette affection neurologique, il
n'est pas le seul. La somnolence peut parfois étre
accompagnée d'une prise de poids, d’hallucina-
tions, de paralysie du sommeil et fréquemment de
cataplexies, autrement dit d'une « perte de la force
musculaire liée & des émotions favorables telles que
le rire », explique Yves Dauvilliers du laboratoire
Neuropsychiatrie : recherche épidémio-
logique et clinique, et coordinateur des
quatre centres de référence sur la nar-
colepsie reconnus par le Ministére de la
Santé et dont le CHU de Montpellier est la
téte de proue.

80 000 neurones détruits

Maladie auto-immune d'origine génétique
et environnementale, la narcolepsie et ses
mécanismes sont, depuis une vingtaine
d’années seulement, bien connus des
chercheurs. « Le cerveau humain contient
plus de 100 milliards de neurones, détaille
Yves Dauvilliers, la narcolepsie va détruire
80 000 d'entre eux en ciblant exclusivement
les neurones a hypocrétine ».

L'hypocrétine est un neurotransmetteur dont le
réle principal est de stimuler I'état de veille, « c'est
parce que les neurones a hypocrétine sont activés que
vous pouvez avoir des comportements de veille, au-
trement dit manger, discuter, marcher, souligne le
chercheur. Heureusement pour les narcoleptiques,
I'hypocrétine n'est pas le seul a jouer ce réle, sinon ils
seraient endormis 24h/24. »

En effet d'autres neurotransmetteurs comme la
dopamine, la noradrénaline, I'histamine, ou en-
core 'acétylcholine peuvent partiellement prendre
le relais lorsque les neurones a hypocrétine dispa-
raissent. L'objectif des traitements contre la nar-
colepsie est donc d'augmenter la présence de ces
molécules dans la fente synaptique reliant deux
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Un nouveau
traitement contre la

n Aarco l €PSzzzzzz..

neurones afin de stimuler le message d'éveil. « Les neurones libérent leurs neu-
rotransmetteurs dans le bouton pré-synaptique mais vont ensuite en recapter une
partie pour éviter une nouvelle synthése de protéines, explique Yves Dauvilliers.
Les médicaments vont venir empécher la recapture de ces neurotransmetteurs pour
augmenter leur nombre et favoriser ainsi la veille. »

Parer le risque d'effets secondaires

Les amphétamines, qui empéchent la recapture de la dopamine, furent ainsi
utilisées comme premier traitement contre la narcolepsie. A l'origine d'effets
secondaires importants, elles ont été peu a peu remplacées par la Ritaline,
également prescrite contre I'hyperactivité et aujourd’hui par le Modiodal ou le
Wakix qui augmente quant a lui le taux d’histamine.

Si ces derniers traitements sont efficaces, leurs effets ne sont pas toujours suf-
fisants et durables, « il y a parfois une sorte d'échappement, décrit le chercheur,
avec le temps, les gens redeviennent un peu somnolents. Malheureusement si vous
augmentez trop les doses vous risquez des effets secondaires comme des maux de
téte, de lirritabilité, de I'hypertension artérielle... » D'ou la nécessité d'un nouveau
traitement.

C'est désormais chose faite. Aprés 4 ans de travaux et de tests au centre de
référence de Montpellier, le nouveau médicament, développé avec le labo-

V

ratoire JAZZ Pharmaceuticals, a obtenu en mars dernier son autorisation de
mise sur le marché américain et devrait obtenir 'agrément européen d'ici la
fin d'année. Un traitementinnovant qui n'agit plus simplement sur la recapture
de la dopamine mais également sur la noradrénaline et qui s'est donc révélé
« trés efficace, bien toléré et sans échappement dans le temps, du moins sur un an
d'évaluation », se réjouit Yves Dauvilliers.

Une résistance au sommeil doublée

Pendant trois mois, les 250 patients composant la cohorte ont pu s'auto-éva-
luer grace a I'échelle d’Epworth. Un questionnaire concernant huit situations
de lavie quotidienne ou les malades sont susceptibles de s'endormir : en train
de lire, de regarder la télé, de conduire, etc. Leur résistance au sommeil a éga-
lement été testée en laboratoire. Assis dans une piéce, sans aucune stimula-
tion et baignés par une lumiére tamisée, l'objectif pour eux était de tenir 40
minutes sans s'endormir. Une opération renouvelée quatre fois a deux heures
d'intervalle chacune.

« Dans de telles conditions, les narcoleptiques s'endorment généralement au bout
de 10 ou 12 minutes. Les traitements précédents augmentaient leur résistance de
3 ou 4 minutes, avec celui-ci elle est doublée » rapporte Yves Dauvilliers. De quoi
faire mériter a Montpellier son surnom de « ville ot le soleil ne se couche ja-
mais », y compris pour les narcoleptiques. @

un traitement innovant.

Quand l'incapacité de résister au sommeil devient
un cauchemar ! C’est le quotidien de pres de 20 0oo
personnes en France atteintes de narcolepsie.

Pour mieux traiter cette maladie, Yves Dauvilliers,
neurologue spécialiste du sommeil, et son équipe
au CHU de Montpellier viennent de mettre au point

r4

Un diagnostic difficile

n pointe sur la recherche, le
-E centre de référence contre

la narcolepsie de Mont-
pellier lutte également pour un
meilleur diagnostic de la maladie.
« Seul un tiers des narcoleptiques
sont pris en charge. Le délai de
diagnostic est de 8 a 10 ans » ré-
vele Yves Dauvilliers, spécialiste
du sommeil au CHU. « Les gens
pensent que la privation de som-
meil est le seul facteur qui entraine
la somnolence, mais a 15 ou 20 ans
ce n'est pas normal d'étre som-
nolent en cours si on a assez dormi
la nuit. » D'ou l'importance, a un
age ou se joue souvent l'avenir
professionnel, de s'assurer que
cette somnolence ne cache pas
une maladie sous-jacente.

UNIVERSITE DE MONTPELLIER “ 11



vec plus de 9000 déces chaque année,

la France présente un des taux de sui-

cide parmi les plus élevés d'Europe. C'est
méme la premiére cause de mortalité chez les
25-34 ans. A I'échelle mondiale, toutes les 40 se-
condes une personne met fin a ses jours. Un véri-
table probléme de santé publique et un défi pour
les psychiatres confrontés a ce probléme épineux:
comment prévenir le risque de suicide ?

« Nous sommes démunis face a la prédiction du
risque suicidaire, explique Philippe Courtet. Un pa-
tient ne se suicide jamais face a son psychiatre lors
d’une consultation. Jusqu’a présent tout ce que nous
pouvions faire c’est diagnostiquer le risque de suicide
a posteriori, lorsque nous voyons un patient et discu-
tons avec lui des moments qui ont précédé son pas-
sage a l'acte », souligne le chef du service d'urgences
psychiatriques du CHU de Montpellier.

« Biais de remémoration »

Avec un obstacle majeur : lors de cette consultation
le patient se souvient peu ou mal de ces instants.
Pour éviter ce « biais de remémoration » et mieux
comprendre le contexte de survenue du suicide, les
spécialistes manquaient d'un « outil de monitoring
constant pour déterminer en temps réel le risque de
passage a l'acte », souligne Philippe Courtet.

C'est pour dépasser ce probleme que le spécialiste
a imaginé l'application Emma, entendez Ecological
mental momentary assesment. Une auxiliaire né-
cessaire « pour suivre le patient a l'instant T, dans sa
vie de tous les jours, dans son environnement quoti-
dien, et non pas seulement en consultation une fois
par mois ».

NOV 2019

Prévention 2 . O

En pratique, I'application utilise deux types d'éva-
luations, passive et active. « L'évaluation passive
analyse l'usage que fait le patient de son téléphone :
les appels, les messages, les réseaux sociaux... », ex-
pliquent Jérdme Azé et Sandra Bringay du Labora-
toire d'informatique, de robotique et de microélec-
tronique de Montpellier. Si 'application ignore tout
du contenu des échanges, le simple fait de savoir
comment une personne utilise son téléphone est
un indice précieux. « Si on constate qu’'un patient se
met a utiliser son téléphone toute la nuit, ou qu'il ne
contacte plus ses amis, ou d’une maniére générale
qu'il change ses habitudes, c’est un indicateur que
peut-étre il va mal », souligne le psychiatre.

Précieux indices

Pour la partie active de I'évaluation, Emma va di-
rectement solliciter l'utilisateur via des « entretiens
électroniques ». L'application propose au patient de
répondre a des questions telles que « comment al-
lez-vous ? », « étes-vous anxieux ? » ou encore « avez-
vous des idées noires ? ». Si les réponses laissent
supposer une détresse, 'application déclenche ce
qu'on appelle le module d'intervention. « Cest un
plan de sécurité personnalisé qui a été construit en
amont avec le patient et son psychiatre, explique Phi-
lippe Courtet. L'application lui propose ainsi d'accé-
der a un module de relaxation et de gestion du stress
mis au point par un médecin du service. Il peut aussi
écouter une musique, visionner des photos ou des vi-
déos choisies au préalable ».

V

Prévenir le risque de suicide... avec un téléphone portable. C'est le projet

porté par le psychiatre Philippe Courtet qui s’est entouré d'une équipe

d’informaticiens du Lirmm pour développer l'application Emma, destinée

a détecter le risque suicidaire.

En dernier recours, l'application peut proposer au patient de contacter des
proches présélectionnés. « Avec ce dispositif, on recourt aux vertus protectrices de
la connexion sociale dans la prévention du suicide », explique le spécialiste. Emma
peut enfin lui suggérer d'appeler le 15 ou le centre VigilanS, un « programme
de recontact » des personnes ayant fait une tentative de suicide. « L'objectif
de ce plan de sécurité est de délayer le moment trés court qui peut conduire a une
tentative de suicide », explique le psychiatre.

Tendre la main

Dans un premier temps, I'application est expérimentée chez 100 patients, sui-
vis pendant 6 mois. Une phase qui permet de tester I'usage que les patients
font d'Emma, mais qui a également pour objectif de recueillir un maximum
de données qui seront utilisées par I'équipe de Jérdme Azé et Sandra Bringay
pour créer un algorithme permettant d'affiner le fonctionnement de I'applica-
tion. « Nous avons recours a l'intelligence artificielle et plus précisément a ce qu’on
appelle le deep-learning pour tenter de construire un algorithme de prédiction du
risque suicidaire le plus précis possible qui sera utilisé dans une deuxieme version
de l'application », expliquent les informaticiens.

« On recourt aux
vertus protectrices
de la connexion

sociale dans
la prévention
du suicide »

Soutenu par la fondation FondaMental, ce projet
a déja fait preuve de son intérét. « Les premiers re-
tours sont positifs, explique Philippe Courtet. Des po-
tients rapportent que le fait que 'application suggére
d‘appeler un proche leur a permis de se rendre compte
que des gens se soucient d’eux. Avec Emma, on pro-
pose de tendre la main aux gens plutét que d'attendre
qu'ils tendent la leur. » &

UNIVERSITE DE MONTPELLIER “ 13
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« Combattre le mal par le male ».
C'est la stratégie choisie par les
chercheurs du laboratoire Mivegec
pour diminuer le risque d’épidémies
de maladies transmises par les
moustiques sur l'ile de la Réunion.
Leur méthode : la technique de
I'insecte stérile, qui se base sur
'élevage en masse de moustiques
tigre males, stérilisés puis relachés
dans la nature.

Aedes albopictus © Nil Rahola

C'est le nombre d’habitants de la Réunion affectés par

I'épidémie de chikungunya qui a touché I'lle en 2005-2006. Comment

le virus responsable de cette maladie a-t-il pu contaminer 30 % de
la population de la Réunion ? « Le chikungunya est transmis par le moustique
tigre, Aedes albopictus, également vecteur du virus de la dengue, qui a touché
plus de 50 000 personnes sur l'ile depuis le début de I'année derniére », explique
Frédéric Simard du laboratoire Maladies Infectieuses et Vecteurs : Ecologie,
Génétique, Evolution et Contrdle.
En I'absence de vaccin, le seul moyen de limiter la transmission de ces maladies
est de diminuer le contact avec les moustiques vecteurs. Si la lutte contre les
moustiques a longtemps pris la forme d’épandages massifs d'insecticides, cette
pratique atteint aujourd’hui ses limites : non seulement les produits utilisés ne
sont pas sans conséquences sur 'environnement et sur les populations qui les
voient désormais d'un mauvais ceil, mais de surcroit « les moustiques deviennent
résistants aux insecticides, ce qui diminue considérablement leur efficacité », pré-
cise Frédéric Simard.

Résistance aux insecticides

Comment endiguer la prolifération d'Aedes albopictus tout en limitant le re-
cours aux insecticides ? Les chercheurs du laboratoire Mivegec misent sur un
stratageme prometteur : la technique de l'insecte stérile. Elle consiste a stérili-
ser aux rayons X des moustiques males élevés en laboratoire puis a les lacher
en masse dans la nature. « Les femelles qui seront fécondées par ces mdles vont
pondre des ceufs qui nécloront jamais », explique le chercheur.

Une méthode d'autant plus efficace que les moustiques femelles ne s'ac-
couplent qu'une seule fois dans leur vie et stockent ensuite le sperme dans leur
spermathéque pour féconder leurs ceufs. « Si une femelle s‘accouple avec un male
stérile, elle remplit sa spermathéque de sperme non fonctionnel et n‘aura jamais
de descendant ». Sachant qu’une seule femelle peut pondre plus de 1000 ceufs
au cours de sa vie, ce sont autant de moustiques en moins qui verront le jour.
La technique de l'insecte stérile a déja fait ses preuves, notamment dans le
monde agricole qui l'utilise depuis une cinquantaine d’année pour lutter contre
certains insectes ravageurs. Mais pour l'appliquer au moustique tigre, les cher-
cheurs ont d relever des défis spécifiques.

Elevage en masse

Premiére étape : maitriser les techniques d'élevage massif d'Aedes albopictus
en laboratoire, puis le sexage des individus, C'est-a-dire la séparation des males
et des femelles. « Une étape cruciale car seuls les méles seront reldchés dans
la nature », explique Frédéric Simard. Pour trier les males des femelles, les
chercheurs passent les nymphes de moustique sur un tamis, ce qui permet
d'éliminer les femelles dont la nymphe est plus grosse.

Deuxieme étape décisive : la stérilisation des nymphes males effectuée grace
aux rayons X. « A lissue de cette étape il a fallu vérifier que lirradiation n'affectait
ni la santé des mdles, ni leur capacité d'accouplement », précise le chercheur.

Susciter 'adhésion

Derniére étape : tester la méthode sur le terrain ! « En juin 2019 nous avons
procédé a un premier lacher de 3 000 mdles stériles », explique Frédéric Simard
qui précise que ces lachers ne causent pas de nuisance aux habitants, puisque
seules les femelles piquent afin de prélever du sang destiné a nourrir leurs
ceufs. « Nous avons d‘ailleurs fait un gros travail de pédagogie et de sensibilisa-
tion auprés des populations et des institutions dont l'implication est absolument
nécessaire dans le développement de cette technique écologique de lutte contre le
moustique tigre. Pour la rendre durable, elle ne doit pas seulement étre efficace et
propre, elle doit également étre socialement acceptable, économiquement viable

La démoustication est U'affaire
de tous

la main a la pate pour lutter contre les

moustiques, ils rappellent également
que la lutte contre leur prolifération est I'af-
faire de tous. « Il faut absolument éviter de fa-
voriser les résidus d’eau stagnante ou se déve-
loppent les larves d’Aedes albopictus », explique
Frédéric Simard. Comment ? En couvrant les
réservoirs d'eau avec des moustiquaires, en
supprimant les soucoupes sous les pots, en vi-
dant et rangeant les outils de jardinage a l'abri
de la pluie, ou encore en changeant I'eau des
vases... Des petits gestes de tous les jours qui
font la différence. « Il faut aussi réfléchir a la
question de l'urbanisme, précise le chercheur,
par exemple les toits terrasse ou la végétalisation
des villes sont de véritables aubaines pour Aedes
albopictus ! La lutte contre les moustiques est une
démarche globale, qui implique tout le monde. »

S i pouvoirs publics et chercheurs mettent

et mise en place dans un cadre légal. Vaste chantier
pour une recherche réellement transdisciplinaire ! »,
précise Frédéric Simard.

Un dialogue qui s'établit dans un contexte favo-
rable puisque plus de 2 Réunionnais sur 3 se disent
spontanément favorables a l'initiative. Face au suc-
cés de ces premieres phases, les chercheurs ont
opéré un second lacher en septembre 2019 et en
prévoient de plus massifs en 2020. « Les études en
cours sur le terrain nous permettront de savoir od,
quand et a quelle fréquence effectuer les lGchers pour
assurer un impact maximal sur la population d’Ae-
des albopictus. Et donc diminuer significativement le
risque de survenue de nouvelles épidémies de chikun-
gunya ou de dengue. On va combattre le mal... par le
madle. »

UNIVERSITE DE MONTPELLIER K 15
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En fins strateges, les chercheurs combattent le cancer sur des fronts parfois inattendus.’Dans ce ¥
dossier, Lum vous propose d’observer ce fléau-sous des angles différents et originaux et vous révele v ;‘
quelques-unes des tactiques imaginées par les scientifiques. Comme les ruses surprenantes que ‘ i

le prisme de I'évolution darwinienne inspire aux chercheurs du Centre de recherches écologiques
et évolutives sur le cancer. Comme aussi I'étude des virus oncogénes, capables de provoquer des
cancers, qui donne accés a de nouvelles armes pour s’en prémunir. Ou enfin, comme la recherche
clinique sur les interventions non médicamenteuses qui ouvre de nouvelles voies. C’est un
changement de paradigme qui s’annonce dans le traitement de la maladie.
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Deux millions. C'est le nombre de cas de cancers qui sont provoqués chaque année o MR
par... des virus. Et qui pourraient donc étre évités en limitant la propagation de ces
agents infectieux. Explications avec Samuel Alizon et Ignacio Bravo, chercheurs
au laboratoire Maladies infectieuses et vecteurs : écologie, génétique, évolution

et controéle (Mivegec).

u'est-ce qui favorise la surve-

nue des cancers ? Si I'on pense

spontanément au tabac, a l'ali-
mentation, au soleil, a l'alcool ou encore
a I'héritage génétique, on oublie souvent
une cause pourtant redoutable : les virus.
Des agents cancérigénes silencieux dont
il est néanmoins souvent possible de se
prémunir.

Le lien entre infections virales et cancer
a été mis en évidence dés le 19¢ siécle.
« Dans les années 1840, un médecin ita-
lien s’est apercu que le cancer du col
de l'utérus, qui était trés prévalent chez
les prostituées, était presque inexistant
chez les nonnes », explique Ignacio Bra-
vo. Une distribution semblable a celle
des infections sexuellement transmis-
sibles qui laisse a penser que ce can-
cer serait lié a un agent infectieux...

Papillomavirus

Il faudra attendre 1973 pour qu'un vi-
rologue allemand, Harald zur Hausen,
identifie le virus responsable du cancer
du col de l'utérus : le papillomavirus.
« Les papillomavirus en réalité, précise Sa-
muel Alizon, car I'on a depuis identifié une
vingtaine de souches de human papillo-
mavirus, ou HPV, responsables de l'appari-
tion de cancers du col de ['utérus ».

Des virus transmis lors des rapports
sexuels et qui sont trés répandus. « On
estime que plus de 80 % des adultes seront
infectés par des papillomavirus humains on-
cogénes pendant leur vie sexuelle, précise
le spécialiste. Plus de 90 % de ces infections
seront anodines, mais malheureusement
certaines seront a l'origine de I'‘apparition
de cancers ». Des milliers de nouveaux cas
de cancer du col de I'utérus sont ainsi dia-
gnostiqués chaque année, dont 3000 en
France.

" INOV- 2019

1 cancer sur 10

Les papillomavirus, qui sont responsables
de 100 % des cancers du col de l'utérus,
peuvent aussi étre a l'origine des cancers
de l'anus, de la vulve, du vagin et de la
gorge. Et ce ne sont pas les seuls suscep-
tibles de provoquer des cancers : le virus
de Espstein-Barr, responsable de la mono-
nucléose, entraine dans 1 cas sur 10 000
I'apparition d'un lymphome. Les virus
de I'hépatite B et de I'hépatite C peuvent
provoquer I'apparition de cancers du foie.
« Au total les oncovirus sont responsables
d’un cancer sur dix dans le monde, détaille
Samuel Alizon. lIs représentent un défi
majeur en santé publique du fait de leur
énorme prévalence ».

Pour apporter une nouvelle lumiere sur
ces virus, Samuel Alizon et Ignacio Bravo
coordonnent des travaux pluri-discipli-
naires de collaborateurs internationaux
destinés a mieux comprendre les cancers
d'origine infectieuse. « Ce sont ceux que
nous sommes les plus a méme de prévenir
Car nous pouvons avoir recours aux me-
thodes classiques de contréle des maladies
infectieuses telles que la vaccination et le dé-
pistage », déclarent les chercheurs.

Enjeu de santé publique

Le vaccin contre le papillomavirus est
d'ailleurs disponible en France depuis
2006. « Il existe trois vaccins qui protégent
notamment contre les virus HPV16 et
HPV18, qui sont les plus oncogénes », pré-
cisent les chercheurs. A 'heure actuelle

Du virus au cancer

omment l'infection par un virus
‘ peut-elle provoquer un cancer ?

«A l'origine du cancer, il y a toujours
une cellule aberrante, soit liée a une cause
interne (une mutation transmise dans le
patrimoine génétique), soit a une cause ex-
terne (des agressions environnementales
ou des infections). Ces cellules aberra
accumulent es mutations, e

7

cer s’ins nacio

lescentes sont vaccinées », expllq .e
Alizon qui déplore par ailleurs qt
vaccine pas également les jeunes
« D'une part les papillomavirus peuvent ég
lement provoquer des cancers et des"cp;

Un véritable enjeu de santé pubqu
mais aussi un enjeu de recherche. Caf*
la couverture vaccinale augmentait co
dérablement, les HPV16 et 18 qui
visés par le vaccin verraient leur pré
lence diminuer fortement et pourra
méme étre éradiqués. « Le contexte v
nal exerce une press:on de se/ectlon nou

pillomavirus qui est impacté sans ql)e‘i’o?x
connaisse les éventuelles consequenCe§
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Depuis 25 ans la biologie évolutive met son approche darwinienne au service de la médecine
et propose des thérapies innovantes pour lutter contre certaines maladies, dont le cancer.

Le Centre de recherches écologiques et évolutives sur le cancer est pionnier

dans cette démarche basée sur le principe de la sélection naturelle.

. Darwin
- avait raison

out ce qui est vivant peut étre étudié
<< par le prisme de la sélection naturelle

puisque tout est sous l'influence de
ce processus depuis que la vie existe sur terre » dé-
clare Frédéric Thomas, chercheur au laboratoire
Maladies infectieuses et vecteurs : écologie, géné-
tique, évolution et contrdle (Mivegec). Et le cancer,
entité vivante a l'intérieur de notre propre corps,
n'échappe pas a cette regle théorisée par Darwin il
y a plus de 150 ans.

Pour ce biologiste de I'évolution, auteur du livre
L'abominable secret du cancer, « il est temps de tra-
vailler avec les médecins pour résoudre, ensemble,
les problémes de résistances aux traitements, pre-
mieére cause de mortalité chez les patients ». Car si la
chimiothérapie est efficace quand elle parvient a
éradiquer la totalité des cellules cancéreuses sans
tuer le patient, qu'en est-il lorsque certaines d'entre
elles survivent au traitement ?

Maintenir la compétition entre les cellules

En disparaissant, les cellules sensibles a la chimio-
thérapie laissent le champ libre aux cellules résis-
tantes pour se développer, provoquant des re-
chutes que I'on ne sait plus soigner. « Si on applique
une stratégie trés agressive sur une tumeur, les résis-
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tantes vont gagner deux fois. D’‘abord parce qu’elles ne sont pas tuées, ensuite parce
qu'elles n‘ont plus de compétiteurs. C'est le scénario qu'il faut absolument éviter »
prévient Frédéric Thomas.

Face a cette situation la médecine évolutive préconise les thérapies dites adap-
tatives. Un traitement léger et régulier qui va venir tuer une petite partie seule-
ment des cellules sensibles pour empécher le cancer d'évoluer. « On coupe les
branches qui dépassent mais on maintient la compétition entre les cellules sensibles
et résistantes pour que la tumeur reste stable. » Un cancer traité comme une
maladie chronique, incurable certes, mais sans risque mortel pour le patient.
Si aux Etats-Unis ces traitements semblent faire la preuve de leur efficacité, le
chercheur met en garde : « Ces thérapies ne s‘appliquent qu’aux cancers devenus
impossibles a éradiquer. Si une tumeur n’a pas commencé a diffuser, il faut I'en-
lever. »

Ruser contre le cancer

Pour maintenir la compétition entre les cellules, les biologistes testent égale-
ment l'utilisation de fausses drogues. Dans quel but ? Si les cellules résistantes
survivent a la chimiothérapie, c'est grace a de petites pompes qui leur per-
mettent d'évacuer le poison. Un avantage énorme mais pas gratuit puisque ces
pompes vont consommer beaucoup d'énergie. « Si on utilise une fausse drogue
qui vient mimer les effets de la vraie, les cellules résistantes vont s'épuiser a activer
leurs pompes pour rien et vous allez donc donner I'avantage aux cellules sensibles
qui, elles, ne sont pas munies de pompe. » Une thérapie qui, utilisée en alternance
avec un vrai poison, va affaiblir a la fois les cellules résistantes et les cellules
sensibles et donc maintenir la tumeur dans un état stable.

Troisieme voie thérapeutique expérimentée par la biologie évolutive, celle dite
du « faux signal d'alerte ». Trés instables génétiquement, les cellules cancé-
reuses occasionnent constamment des dégats dans leur propre ADN qu’elles
doivent réparer. Frédéric Thomas et sa collégue de I'Institut Curie, Marie
Dutreix, ont congu une molécule capable de mimer un signal de dommage
sur 'ADN et en ont inondé les cellules. Résultat : complétement affolées, ces
derniéres cherchent a réparer massivement leur ADN et s'épuisent sans aucun
bénéfice.

Le faux signal d’alerte

Seule possibilité pour elle de résister : ne plus répondre au signal d'alerte.
« C'est une réponse universelle, explique le chercheur, quand le taux de fausses
alertes augmente, le seuil au-dela duquel on va répondre augmente également
quitte a se mettre en danger en cas de vraie attaque. » Et C'est évidemment ce que
les chercheurs vont faire, au bout de dix semaines, en causant de véritables
dommages que les cellules ne viendront alors pas réparer.

Des recherches trés prometteuses qui ont motivé Frédéric Thomas a fonder en
2018 le laboratoire international Cancer, écologie et évolution dont les parte-
nariats s'étendent de I'Australie a la Floride tres prochainement. « Montpellier
est le cceur du volcan, avec la plus grande communauté scientifique en biologie
évolutive au niveau mondial. Nous avons l'intelligence et la motivation, il nous
manque les moyens pour devenir la place forte de la médecine évolutive. » A bon
entendeur... @ ‘

Un cancer contagieux

C onnus du grand public sous les
traits de Taz, personnage de car-
toon tourbillonnant, le diable de
Tasmanie est aujourd’hui une espece
en voie d'extinction. La cause ? Une
forme de cancer inédite et contagieuse
auquel s'intéresse de preés le biologiste
Frédéric Thomas : « Ce cancer est apparu
il y a 26 ans et a décimé 90 % de la po-
pulation des diables. Nous essayons de
comprendre comment cette pathologie a
pu devenir contagieuse. » Transmissible
par morsure, il se manifeste chez le petit
marsupial par I'apparition de tumeurs
purulentes et provoque sa mort en six a
huit mois. « La bonne nouvelle c'est qu‘on
commence a voir des diables résistants. La
mauvaise c’est qu'un second cancer conta-
gleux est apparu » constate le chercheur
qui, dés novembre, sera de nouveau sur
le terrain pour les observer.

L’abominable secret du cancer, mars 2019,

édition HumenSciences
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n rentre dans une ére incroyable, commente Gregory Ninot,

professeur a I'Université de Montpelier et chercheur au labo-

ratoire Epsylon, c’est une véritable révolution dans la cancéro-
logie. » L'enthousiasme est de mise apres I'annonce de la Ministre de la Santé
qui acte le remboursement des soins de support pour les personnes ayant été
traitées pour un cancer.

Les soins de support désignent un ensemble de méthodes physiques, diété-
tiques, éducatives et psychologiques qui fixent le cadre d'un accompagnement
personnalisé fondé sur la science pour les patients atteints d'un cancer et trai-
tés par chimiothérapie, radiothérapie ou chirurgie.

Ces interventions non médicamenteuses (INM) ne sont pas des médecines
alternatives ou des activités occupationnelles. Elles traitent des symptémes
spécifiques associés a la maladie et aux effets secondaires des traitements
comme la fatigue, le stress ou les nausées. Relevant d'un cahier des charges
précis et adapté a chaque patient, ces soins constituent « une véritable thérapie
complémentaire ciblée et personnalisée qui accompagne et améliore l'efficacité des
traitements anti-cancéreux » insiste le chercheur.

Les recherches de Gregory Ninot et son équipe ont connu une véritable ac-
célération avec I'obtention du prestigieux label de site de recherche intégrée
sur le cancer (SIRIC). Des fonds de recherche ont été obtenus pour réaliser les
premiers essais cliniques sur les INM. « Cette synergie entre I'hdpital et I'université
a fait de nous des pionniers et permis de dépasser le prisme purement mécanistique
de la recherche sur le cancer, constate le chercheur. Aujourd'hui on comprend que
notre mission est d'interroger 'humain et de remettre des méthodes humaines au
centre des soins anti-cancer comme les INM ».
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Des essais cliniques ont bien démontré l'efficacité
d'interventions non médicamenteuses pour limiter
la résistance aux traitements anti-cancéreux par
exemple. lls ont aussi validé 'impact psychologique
positif d'une démarche rendant le patient acteur
de sa propre guérison. Mieux : des programmes
d'activité physique suffisamment dosés pourraient
avoir un effet sur le risque de récidive de certains
cancers. Une étude réalisée sur une cohorte de pa-
tients aprés les traitements d’'un cancer du célon
révele ainsi que leur prescription diminue de 38 %
le risque de récidive. « Si des essais cliniques viennent
confirmer les résultats de ces études observation-
nelles, alors les INM deviendront des traitements onco-
logiques a part entiére a prescrire systématiquement
pour certains patients » explique Gregory Ninot.

Des soins non invasifs pour le patient et moins oné-
reux qui avaient donc tout intérét a étre rembour-
sés par la Sécurité Sociale. Cela devrait étre chose
faite en 2020. Aujourd’hui, la recherche continue
afin de « structurer toutes ces INM pour que demain,
chaque patient dispose de solutions adaptées et d'un
accompagnement approprié », conclut le chercheur.

Longtemps considérée comme accessoire, l'activité
physique est désormais reconnue comme une
solution thérapeutique a part entiére pendant et
apres la prise en charge d'un cancer. Et qui a fait
ses preuves. Une étude publiée en 2016 ayant
compilé des cohortes de 35 622 patients conclut
que l'activité physique suffisamment intense et ré-
guliére (3 heures par semaine) est associée a une
réduction du risque de mortalité due a un cancer
de 38 % dans le cancer du sein, le cancer colorectal
et le cancer de la prostate.

Et s'il n'est jamais trop tard pour bien faire, un pro-
gramme d'activité physique adaptée doit cepen-
dant étre proposé au patient le plus tot possible.
« Pas aprés les traitements comme c’était le cas il y a
10 ans, mais dés I'annonce du diagnostic ! », recom-
mande Grégory Ninot. « Le réflexe spontané lorsqu’on
est malade est de se reposer, ce qui est pertinent lors-
qu’on souffre d’une grippe. Mais, avec un cancer, cela
devient contre-productif. Plus on se repose, plus on se
fragilise, plus on est fatigué. Les spécialistes parlent
du cercle vicieux du déconditionnement ». Un patient
inactif va en effet perdre de la masse musculaire

ce qui le rend moins apte a supporter les traitements. « C'est contre-intuitif,
mais l'effort va aider a lutter contre la fatigue ».

Reste a savoir quel effort, et a quelle dose ? « On conseille un minimum de 2
heures d'endurance et 1 heure de renforcement musculaire par semaine », répond
Grégory Ninot.

Des programmes d'activités physiques adaptées pourraient méme contribuer
a freiner I'évolution de certains cancers et éviter une récidive. « L'idée de fond
est de ralentir la progression de la tumeur et de contribuer a éviter une récidive en
sollicitant de maniére ciblée les fonctions immunitaires, métaboliques, inflamma-
toires et neuropsychologiques du patient par une activité physique personnalisée »,
soutient le spécialiste.

Si des études sont actuellement menées pour valider ces espoirs, il est d'ores
et déja prouvé qu'une activité physique suffisante et bien dosée permet d'amé-
liorer la qualité de vie et I'état général du patient, de réduire les effets secon-
daires des traitements tout en renforcant certains effets bénéfiques. « Ce qui
est déja beaucoup, et ce qui encourage les établissements spécialisés en oncologie
a intégrer des professionnels des activités physiques adaptées dans leurs équipes
de soins ».
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Mieux manger
pour moins de cancers

Comment mieux manger pour limiter le risque
de cancer ? « Il faut suivre les recommandations
du fonds mondial de recherche contre le can-
cer (WCRF) qui sont scientifiquement validées »,
répond Grégory Ninot. En pratique :

- Limiter la consommation de viande rouge et de
charcuterie. « La viande rouge moins de 4 fois par
semaine, quant au jambon c'est une tranche par se-
maine ».

- Avoir une alimentation riche en fruits, Iégumes,
céréales completes et légumes secs. « I faut man-
ger plus de 5 portions de fruits et [égumes par jour,
crus, cuits ou en compote », précise Grégory Ninot.

- Limiter la consommation de fast-food, cuisine
industrielle et aliments transformés riches en
graisse, en amidon ou en sucre a « une fois par
semaine maximum ».

- Consommer moins de 7 verres d'alcool pour les
femmes et 14 verres pour les hommes, pas de sel
ajouté, moins de sucre, « il faut notamment bannir
les boissons sucrées ».

« Ces recommandations doivent également étre sui-
vies apres les traitements d'un cancer », précise Gré-
gory Ninot. Un patient trop maigre ou présentant un
taux de graisse abdominale trop important risque
de moins bien répondre aux traitements », précise
le chercheur qui conseille de bien adapter son ali-
mentation afin de rester dans une fourchette d'in-
dice de masse corporelle (IMC = poids / taille au
carré) compris entre 18,5 et 25.

Existe-t-il des compléments alimentaires a prendre
en cas de cancer ? Des régimes spécifiques a adop-
ter ? Des jelnes intermittents a essayer ? « Pour
I'heure, le WCRF n'a identifié aucune preuve scienti-
fique solide attestant leur efficacité, répond Grégory
Ninot, les compléments alimentaires peuvent méme
interagir avec certaines chimiothérapies et diminuer
leur efficacité, autant les éviter ». (5
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N
Etre acteur de sa guérison

« L'annonce d'un cancer est un choc pouvant générer
des situations familiales, professionnelles ou sociales
éprouvantes. L'isolement social, une perte d'emploi, le
départ d'un compagnon, dans tous les cas les consé-
quences handicapent le processus de guérison et de
résilience », rapporte Gregory Ninot. De nombreux
symptémes comme le stress, la fatigue chronique,
les troubles du sommeil, 'absence de motivation, le
tabagisme sont d'origine psychologique et peuvent
étre résolus par des INM ciblées.

Pour aider les patients, les départements de soins
de support comme celui de I'lCM s’entourent de
psychologues, d’hypno-thérapeutes, de spécia-
listes de I'éducation thérapeutique, de spécialistes
de serious game, d'assistants sociaux, ou encore de
socio-esthéticiens. Des psychologues proposent
par exemple une pratique de la méditation. « On
obtient avec la méditation de pleine conscience de
type MSBR (Mindfulness Based Stress Reduction) des
résultats probants. Les personnes focalisent leur at-
tention sur la résolution du probléme, il y a une plus
grande adhésion au traitement. » Cette intervention
psychothérapeutique permet aux participants de
regarder leur maladie autrement, en s'écoutant
davantage et mieux. @

« Les

personnes
focalisent
leur attention
surla
résolution

du probleme,
ily aune
plus grande
adhésion au
traitement »
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Vote écolo, sciences participatives ou adhésion a des associations de lutte pour la protection

de la nature... Ces indices d’'une plus grande sensibilité environnementale sont plus répandus

chez les personnes vivant a proximité d’un parc naturel. Vous vous en doutiez ? C'est désormais

prouvé grice a une étude originale co-publiée par Victor Cazalis, doctorant au Centre d’écologie

fonctionnelle et évolutive de Montpellier.

t siles humains bénéficiaient, comme les es-
péces animales et végétales, des effets posi-
tifs des espaces naturels protégés ? C'est la
question originale posée par Victor Cazalis, docto-
rant au CEFE de Montpellier. Alors qu'il effectue sa
thése sur l'efficacité des aires protégées pour les
oiseaux, ce jeune écologue est parti picorer du coté
des sciences sociales en proposant « d’appliquer
aux humains la méme méthodologie que pour les oi-
seaux. Autrement dit, comparer les comportements a
l'intérieur et a l'extérieur des aires protégées pour voir
limpact qu'elles peuvent avoir. »

La méme méthode que pour les oiseaux

L'étude menée avec Anne-Caroline Prévot, cher-
cheuse en psychologie au Centre d’Ecologie et des
Sciences de la Conservation (CESCO), a porté sur
16 000 communes francaises de plus de 500 habi-
tants. « Pour chacune d‘elles, nous avons mesuré la
distance jusqu’au parc naturel le plus proche en consi-
dérant les parcs nationaux et régionaux. Ensuite nous
avons analysé les comportements en fonction de cette
distance », explique Victor Cazalis.

Les deux chercheurs se sont penchés sur trois types
de comportements pouvant témoigner d’'une sensi-
bilité écologique : le vote en faveur d'un parti écolo-
giste, 'adhésion a des associations de lutte pour la
protection de la nature, en I'occurrence la Ligue de
protection des oiseaux (LPO) et le WWF, et I'inscrip-
tion au programme de science participative Oiseaux
des jardins qui propose a des personnes non-scien-
tifiques de contribuer au recensement des oi-
seaux en les observant dans leur propre jardin.
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Deux fois plus d’adhésions a la LPO

« Il ne s'agit pas de dire que ces comportements sont plus écologiques que d’autres
mais juste de constituer un éventail large et complémentaire de la sensibilité des
habitants, précise le chercheur. La science participative va témoigner d'un intérét
pour la biodiversité trés locale, comme I'adhésion a la LPO. Le WWF se situe sur une
échelle plus internationale, quant au vote il est beaucoup plus transversal, avec une
implication sociétale » précise |'étudiant.

Et le modele fonctionne. Les résultats sont sans appel et concordants : « On
observe pour tous ces comportements une diminution trés nette au fur et @ mesure
que l'on s’éloigne de l'aire protégée » constate Victor Cazalis. Il y a ainsi deux fois
plus d’adhérents a la LPO dans un village situé dans une aire protégée que
dans une commune éloignée de 100 km. Les proportions sont quasi identiques
pour le WWF et les programmes de sciences participatives. Quant au vote éco-
logiste, il est 31 fois plus élevé en zone protégée qu'a I'extérieur.

Un effet direct de la protection

Au cours de cette étude, les deux chercheurs ont également pu isoler cer-
taines variables intéressantes. lls se sont par exemple demandés si ces résul-
tats étaient le fait des aires protégées elles-mémes ou plus simplement d'une
proximité avec la nature. « Nous avons retiré cet effet « nature » en comparant
des villages situés dans une aire protégée avec des villages éloignés d’un parc mais
jouissant d'une naturalité a peu pres similaire » détaille 'écologue. Une compa-
raison qui confirme I'impact des parcs naturels, et pas seulement de la nature,
sur nos comportements.

Autre variable intéressante : 'age et notamment la proportion de retraités.
«Ily a plus d’adhésions aux associations et aux programmes de sciences participa-
tives dans les villes ou résident beaucoup de retraités, par contre il y a moins de votes
écologistes. » ldem avec la taille des villes puisque les chercheurs ont consta-
té que « plus les villes sont grandes, plus on a de votes écologistes et d‘adhésion
au WWF », alors que la science participative et les associations comme la LPO
concernent davantage les villages. Le niveau socio-économique des communes
doit également étre pris en compte puisqu’«on sait que, plus le salaire moyen est
élevé, plus on trouve de comportements pro-environnementaux » note le chercheur.

Diminuer la distance psychologique

Comment interpréter cette vaste étude ? Pour Victor Cazalis, les aires proté-
gées « procurent a ceux qui y vivent plus d’'opportunités de vivre des expériences
de nature qui diminuent ce qu‘on appelle la distance psychologique, ce sentiment
de déconnexion par rapport a la nature qui influence notre sensibilité écologique
et nos comportements ».

Il'y voit également les effets positifs de la communication et des actions péda-
gogiques mises en place par les parcs. « Il y a beaucoup de sorties organisées, des
conférences, des panneaux explicatifs... Le simple fait dentrer dans un parc et de
lire : "Vous entrez dans le parc naturel des Cévennes", déja ¢ca vous fait prendre
conscience que vous étes dans un endroit particulier. » Alors vous faites quoi pour
les prochaines vacances ?

photos © Manon Poignet

« Les aires protégées
procurent a ceux
quiy vivent plus

d'opportunités de
vivre des expériences
de nature »
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Auriane, Raphaél, Isabelle et Sabine,
étudiants en licence d’Ecologie

et biologie des organismes (EBO)

a l'Université de Montpellier,

ont profité de I'été pour faire de
I’humanitaire a Madagascar.

Une occasion de contribuer, avec

la population locale, a un meilleur
respect des ressources et de voyager
hors des sentiers battus.

uand on est arrivé et que les gens

de l'aéroport ont appris notre des-

tination, ils nous ont regardés avec
de grands yeux ! » raconte Auriane 21 ans. Dix-neuf
heures de taxi brousse et sept heures de bateau
plus tard, les quatre étudiants débarquent a Ana-
lalava une petite ville cétiére située au Nord-Ouest
de Madagascar.

Ce projet, Raphaél, Auriane, Sabine et Isabelle I'ont
organisé avec Opti'Pousse Haie, une association
fondée par de jeunes chercheurs réunionnais et
métropolitains, dans le but de créer, en partenariat
étroit avec une association locale, une aire marine
protégée a gestion communautaire a Analalava. Sil-
lonnant la région en pirogue, les quatre montpel-
liérains ont participé a des assemblées villageoises
afin de débattre des méfaits de certaines pratiques
aquacoles tout en proposant des solutions pour
une meilleure gestion des ressources . « On leur
parlait des calendriers de reproduction, des espéces
de poisson ou des types de filets a prioriser, explique
Auriane, ensuite les habitants choisissaient ce qu'ils
voulaient appliquer ou non dans leur village. »

Trois axes de travail

Sur place les étudiants se sont organisés autour de
trois axes de travail. Le plus important a concer-
né la sensibilisation a des pratiques agricoles du-
rables notamment l'agroforesterie, I'association
des arbres et des cultures au sol. « L'idée était
d'identifier les espéces cultivées par les agriculteurs et
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les sylviculteurs locaux afin de créer une base de données théoriques accessibles
a tous » explique Raphaél. Les habitants ont également pu suivre des expé-
riences faites in situ comme la fabrication de compost, la rotation des cultures
ou les associations entre légumineuses.

Deuxiéme volet : I'éducation. En s'appuyant sur une mallette pédagogique
mise au point par des chercheurs de I'lRD et avec l'aide de I'association locale,
Auriane a ainsi pu sensibiliser les plus jeunes a la richesse des écosystemes
de larégion : le récif, I'herbier et la mangrove. Un travail parfois complexe en
raison des difficultés socio-économiques du pays. « Nous avons di adapter la
mallette parce qu'il y a beaucoup d'analphabétisme a Madagascar et les effectifs
peuvent aller jusqu’a 40 enfants, Ggés de 8 a 16 ans, par classe ».

« Plein de petites attentions »

Troisieme et dernier axe, la restauration de la mangrove de Madagascar, « un
des écosystémes les plus dynamiques de la planéte car il stocke énormément de
carbone » explique Raphaél, mais menacée notamment par l'utilisation du bois
de palétuvier pour le chauffage ou la construction.

Au-dela de leur mission, Auriane, Raphaél, Isabelle et Sabine ont pu découvrir
une autre fagon de voyager et d'échanger : « Partout ot nous allions, les gens
nous proposaient de mettre notre tente dans leur jardin, de nous offrir o manger.
C'était plein de petites attentions comme ¢a ! ». Une expérience qui aura permis
de planter, en plus des arbres, les graines d'une ouverture a long terme.

Pour les étudiant intéressés, I'association Opti’Pousse Haie
recherche réguliérement des bénévoles en solidarité internationale.

Pour plus d’information : www.opti-pousse-haie.fr
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pour les cellules sénescentes

Comparer les cellules sénescentes qui,

avec l'age, s'accumulent dans nos articulations,

au voisin bruyant d'un immeuble, il fallait y penser.
Une image drole et percutante qui a valu a Yassin
Tachikart, doctorant en biologie, sa victoire

a la finale régionale du concours « Ma thése en 180
secondes » et sa qualification en finale nationale.

our la deuxieme année consécutive, c'est

le laboratoire Cellules souches, plasticité

cellulaire, médecine régénératrice et im-
munothérapie, qui a fourni a I'Occitanie son vain-
gueur au concours « Ma thése en 180 secondes ».
Yassin Tachikart a en effet succédé a Nadége Nziza
en remportant la finale régionale du concours,
avant de se hisser avec Valentin Chaput, second
Montpelliérain, jusqu’a la grande finale nationale
qui s'est déroulée a Grenoble en juin dernier.

Doctorant a I'UM sous la direction de Jean-Marc
Brondello, Yassin Tachikart, qui cumule thése de
pharmacie et de biologie, travaille depuis trois ans
sur le réle de la sénescence des cellules souches
dans l'arthrose du genou. « La définition scienti-
fique de la sénescence c'est I'arrét de la prolifération
explique le jeune chercheur, une cellule sénescente
c’est une cellule qui ne peut plus se diviser. »

Contrairement a l'idée recue, les cellules sénes-
centes jouent un réle dans notre organisme tout
au long de notre vie, et méme un rdle particuliére-
ment bénéfique puisque « a la base ces cellules inter-
viennent pour réparer les tissus Iésés en provoquant la
différenciation de cellules autour delles ou en impli-
quant le systéme immunitaire » détaille le doctorant.
De la méme maniere, lorsqu'une cellule accumule
des mutations et risque de devenir cancéreuse,
la sénescence agit comme un moyen de défense.
« Pour empécher l'apparition de cancer et la division
anarchique, ces cellules vont devenir sénescentes et
étre éliminées par le systéme immunitaire. Donc en
théorie, oui, c’est vraiment génial ! ».

N

Probléme : pour diverses raisons liées au vieillissement, ces cellules appa-
raissent plus rapidement ou ne sont plus correctement éliminées et vont ve-
nir s'accumuler dans les articulations. Elles vont alors perturber leur environ-
nement en diffusant autour d'elles des molécules inflammatoires a l'origine
de maladies telles que I'arthrose. Pour reprendre I'image de Yassin, elles de-
viennent alors « ce voisin qui a 4h du matin va mettre la musique a fond et réveiller
tout l'immeuble ».

Dans son travail de thése qu'il a soutenu en octobre 2019, le chercheur a mis
en évidence « le réle d'une protéine qui provoque la sénescence des cellules articu-
laires. Elle pourrait nous permettre d'identifier de nouvelles cibles thérapeutiques. »
Des travaux récemment publiés dans la revue scientifique Aging.

Une belle conclusion pour celui qui proposait sur la scene du MT180 de ne plus
« gjouter des années a la vie, mais de la vie aux années ». En attendant, a 28 ans,
la sienne de vie est bien devant lui. Et si Yassin ne manque pas de projets, il
préfere rester ouvert a toutes les opportunités. « Ce que je veux vraiment c’est
faire de la recherche. Que ce soit dans le public, dans le privé au travers d’une start-
up, en France ou a I'étranger, du moment qu’on m’en donne les moyens, jirai. »
Des recherches a suivre pour envisager nos vieux jours plus sereinement. &
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Prés de vingt ans apres I'émergence du numérique dans le secteur
hospitalier, le bilan du Dossier Patient Informatisé reste mitigé.
Un outil concu pour faciliter le travail des professionnels /

de santé dont l'usage n'est pas encore optimisé, comme l'explique

Ry,

Roxana Ologeanu-Taddei, chercheuse en sciences de gestion et
co-responsable recherche de la chaire e-santé de la fondation

Relever le défi
del’

L

de I'Université de Montpellier.

Le tardigrade, c’est un animal encore plus ancien que les dinosaures : on le

: —,
S~ il

connait sur la Terre depuis plus de 540 millions d’années ! Il ne mesure pas

plus d’'1 millimétre et il ressemble a un petit ourson avec huit petites pattes

et des petits yeux. On connait aujourd’hui prés de 1 200 espéces de tardigrades 3
et on pense qu'il en existe encore au moins le double a découvrir. Comme

ils sont transparents, on peut méme voir dans leur tube digestif ce qu'ils ont

mangé avec une loupe.

Rt 00 A Mossome P

Quand il fait trop chaud et que 'eau devient rare, les tardigrades sont capables

de perdre toute l'eau de leur corps et de se transformer en un petit tonnelet

tout rabougri. Certains disent que le tardigrade se transforme en cristal sans Un article en partenariat
avec e site The Conversation

I'hdpital plus que n'importe ou, l'acces a I'in-
formation peut étre une question vitale. Le

. i
Soimp s S

eau mais avec encore de la vie dedans. On appelle cet état la cryptobiose : c'est

Dossier Patient Informatisé (DPI) permet de
centraliser sur une interface unique toutes les in-
formations relatives a la prise en charge du patient.
Antécédents, traitements en cours, prescriptions,
examens cliniques... Bref un partage d'informa-
tions entre services a portée de clic, qui pourrait
garantir aux professionnels de santé « un vrai gain
de temps pour trouver l'information pertinente, et in
fine une meilleure prise en charge pour le patient »
explique Roxana Ologeanu-Taddei, chercheuse au
laboratoire de recherche en management de Mont-
pellier (MRM) et enseignante a Polytech.

Une problématique internationale

Cette spécialiste des systéemes d'information ac-
compagne depuis 2013 les professionnels de
santé dans l'utilisation du DPI en leur apportant
des « connaissances actionnables, c’est-a-dire utiles
pour la pratique ». Un accompagnement néces-
saire puisqu’en dépit de ses nombreux avantages
« l'utilisation du dossier patient informatisé reste trés
largement en dessous de ses capacités », constate la
chercheuse qui a observé pendant plusieurs mois
les médecins du CHU de Montpellier.

Principal obstacle a l'utilisation de cette technolo-
gie, le manque d’ « interopérabilité », autrement dit
de compatibilité avec les différents logiciels utili-
sés par les professionnels de santé, obligeant ces

derniers a ressaisir leurs informations plusieurs fois. « Il faudrait imposer des
normes aux éditeurs de logiciels et les faire contréler par une agence de certification
liée au ministére de la santé, comme dans l'aéronautique par exemple » préconise
Roxana Ologeanu-Taddei.

S’approprier les logiciels

Autre probléme : le manque d’ergonomie de ces logiciels, rendant parfois les
informations difficiles a trouver. « Il faudrait avoir une personnalisation trés forte
de l'interface, pour répondre aux spécificités des différentes spécialités hospitalieres
avec une réelle prise en compte de leurs pratiques » explique la chercheuse. En
collaboration avec deux médecins du CHU, elle propose désormais un dipléme
universitaire dispensé a la Faculté de médecine intitulé Transition numérique
des soins.

Les attentes liées a la télémédecine et la e-santé

Au-dela du DPI, la rencontre du numérique et de la santé fait néanmoins
émerger de nombreux projets prometteurs en télémédecine. Roxana Olo-
geanu-Taddei co-dirige deux théses de doctorat portant sur la conception et
I'évaluation de deux applications mobiles, en partenariat avec des médecins
du CHU de Montpellier. L'une concerne la téléréhabilitation, permettant le
développement des soins a distance. L'autre porte sur une carte numérique,
Vigicard, pour la tracabilité et le partage de I'information sur les allergies mé-
dicamenteuses. « Je suis trés enthousiaste par rapport  ces nouveaux projets que
la recherche sur le numérique en santé peut éclairer pour favoriser leur succes »,
conclut-elle.
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quand on regarde quelque chose de vivant mais que 'on ne peut pas détecter
que c’est vivant. Des tardigrades ont pu rester dans cet état plus de 30 ans
avant d'étre réveillés et des ceufs déshydratés ont encore éclos aprés 9 ans.

Quand on leur met une goutte d’eau dessus, certains tardigrades mettent
seulement cinq minutes pour se réveiller alors que d’autres, plus fragiles,
mettent presque un jour. C'est un moment magique que de voir ces petits
oursons d’eau se remettre a marcher doucement a la recherche d'une algue
pour manger.

En 2007, des tardigrades ont été envoyés par une fusée russe a 270 kilomeétres
d’altitude autour de la Terre pendant 12 jours. Durant cette expérience, ils ont
recu 1 000 fois plus de rayons venant du soleil que lorsque l'on est sur une
plage au bord de la mer. En plus, ils étaient exposés au vide de l'espace sans
oxygéne et sans pression. A leur retour sur Terre, des scientifiques ont pu en
réveiller une bonne partie, qui ont rapidement commencé a pondre des ceufs
et de nouveaux petits tardigrades sont nés.

Les tardigrades peuvent survivre a beaucoup de choses pas trés agréables
par exemple résister a une plongée dans le I’hélium liquide a -272 °C
ou a une chaleur de 151 °C. De sacrés super-pouvoirs...
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