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I u milieu des années 80. Ie cher-!rf l -x^,,. t ^ra^ -rhi^.,.y Boon jdenri_

Ilo" ,". un,,n"n", n,^uu. qui sonr

spécifiques aux cellules cancéreuses
el pourraient être reconnus par le sys-

tème immunitaire. Cette découverte
ouvre la voie de I'immunothérapie, et
l'on se met à rêver à un traitement qui
s'attaquerait aux cellules du cancer et
uniquement à elles (contrairement à

}a radiothérapie ou à 1a chimiothérapie
qui touchent aussi des cellules salnes).

Une trentaine d'années plus tard,
f immunothér'apie est en pleln dél.e-

loppement. Aujourd'hui, elle est par
exemple utilisée contre certains can-
cers agressifi; de la peau (méianomes)

et est testée sur des tumeurs du rein et
des poumons.

Une nraladie complexe
Pourquoi dér-elopper un nour.eau trai-
tement prend-i1 autant de temps? Le
docteur Didier Vander Steichel direc-
ter-rr médical de la Fondatlon, nous ré-
pond. "Car ce que nous avons coutume
d'appeler 'le cancer' réfère en fait à une
multitude de maladies différentes dont
les mécanismes sont d'une incroyable
complexité.trt cela ne va pas s'arrêter,
câr on se dirige aujourd hui vers des
traitements de plus en plus sur mesure,
adaptés aux caractéristiqr.res de chaque
tumeur et de chaque patient. Mais

n

d lGamen
De la question qui germe dans la tête d un chercheur à la nouvelle pilule mise sur le marché,

ralement de nombreuses années. Lents, les progrès médicaux? Peut-être pas tant que

surtout, il en rra de 1a vie des gens. Un
nouveau traitement peut être à double
tranchant. ar-oir d irlportants eff'ets

sccondaires... \Iême si les malades rrcu-

draient que 1 on ai1le plus \dte, i1 est im-
portant de prendle le temps nécessaire
afln de garantir ler-rr sécurité.,

Pas de place au hasarcl

" Bien sûr, ce que décor-n re une équipe
de rer-hprchp n'est jamai. pris pour
argent cornptant. D'autres chercheurs
à travers le monde vont vérifier s'ils ob-

tiennent les mômes résultats. Ensuite.
reste à 'fabriquer' un nouveau traite
ment sur base de ces décour.,ertes. A
ce stade, ii n'y a pas de place pour le

ln bre$, {et grandu é{apu et lur darée ni*nale

3-4 m,',ulîâIÏËlïï' A,moins 2^n, 2-3,,*
Recherche fondamentale : pâr ex., corrl-
prendre un des mécanismes par lesquels
une cellule saine se transforme en cellule
cancéreuse.

Recherche
translationnelle : comment
utiliser concrèt,ement cette
découverte ?

Recherche pré-clinique : quels effets au-
rait ce traitement en culture de cellules
ou sur des animaux ?
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des patients. C'est ce que l'on appelle
lcs essais cliniques, qui sont réalisés en
trois phases successir.es. I1s permettent
d'abord d'ér.aiuer la tolérance au tri-r,ite-

ment, pr-ris de déterminer le meilleur
dosage. On del,ra enfln répondre à une
c1r-restion es sentielle : c e nour,-eau traite-
nent est-i1 réellement meilleur rnre les

traitements actuels ?

Des découve[tes soutenues par la
Fonclation
Les progrès ne pàssent pas unique-
ment par l'industrie pharmaceutique.
En Belgique. la Fondation est l'un des

pr'inclpaux flnanceurs prilés de la re-
chclche unir.ersitaire contre 1e cancer,

ar-cc plusieurs succès à 1a clé. El1e a par
excmple soutenlr l'équipe du professeur
Peter Carmeliet (KUL). dont les tlavaux
ont iargement contribué aux nou\€aux
médicarnents anti-angiogenèsc qui
sont aujourd'hui courir,mment utilisés
contre certains cancers du gros lntestin,
du sein ou du poumon. "Nos centres de

recherche unlversirat'es sont de très
haut nft.eau", précise le docteur \,rander

Steichel. .et il fâut continuer à les sou-
tenir. De plus, la recherche académique
a aussi 1'opportunité d'étudier des ques-

tions qui n'intéressent pas le milieu
pirarmaceutlque rnais n'en sont pas

moins ir-nportantes pour autant, comme
les combinaisons de tlaitcments or-r la
diminution des doses pour réduire 1es

effets secondaires... " I
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Un pas ele géant ?
L équipe du Prof. Pierre Somreaux
(UCL), soLrtenue financièrement
par 1a Fondation, a identiflé une
substance capable d'empêcher la
f'ormation de métastases au dé

part de tumeurs humaines gref-
fées sul des souris. Ces résultats
doil.ent cncore être validés sur
d'ar.rtres cancers. I{ais ils consti-
r uerrt dcjr uir vcrituble êspojr car
1es métastases soni responsables
de go'1, des décès par cancers I Or,

cette substance mise au point par
I'industrie pharmaceutique est

déià utllisée chez l'homme dans
des études cllniques de phase II
pour la muladie de Parkirson ou

1'hépatite C. Les étapes préalables

a Jexpnrimontat.ion huruainp onr

donc déià été effectuées àvec suc-
cès et des essais cliniques poul'-
raient être rapidement proposés

à des patients atteints de can-
cer. www.cancer.be/nouvelles/
métastases

Pour en savoir plus sur les prôjets de
recherche soutenus pâr lâ Fondation :

www.cancpr.be/proiets-soutenus.
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hasard ni pour f impror,,isation... Por-rr

créer un nou\reau médicament. f indus-
trie pharmaceutique va devoir tester un
très grand nombre de mo1écules. Sur
mi1le molécules mises en chantier, en
moyenne une seule deviendra médi-
cament: Je r..ous laisse imaginer 1es

moyêr,i o1 lo'o11p5 necessairês polr-r )
parvenir'. Ceci explique aussi - en pârtie

- 1e prix éler-e c1c ccrtains traitements.'

ft (aut prudre
toutu lu prÿaa-
tiotu poar t'ûilürer
qye le trartenut
ntefi pa dangweux

Tester, tester, et encore tester
Avant de donner Ie traitement ilux pre-

miers patients, des essais précLlniques

sont d'abord réalisés sur des cultures
de cellr-rles or-r, quand c'est nécessaire,

sur des animaux de laboratoire. Les

chercheurs tentent d'ér,.iter au maxi
mum de rerourir lux artintaux- mais
c'est parfols indispensable. Ici encore,

1e mot d'ordre est de plendre toutes les
précautions polrl s'assurer que 1e tra,lte-
ment n'est pas dangeleux. Vient alors
le moment de tester Ie traitement sur

4'5rn*voireptus

Essais cliniques réalisés chez des volontalres sains puis avec

des patients sélectionnés sur base de critères précls. N'est-ce pas

toxique ? Est-ce effrcace ? Quel est ie dosage optimal ? Quels sont
les effets secondaires éventuels ? Cett,e étape est habituellement
réalisée par ou en collaboration avec findustrie pharmaceutique.
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