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Qu’attend on de la Médecine ? sty Rofae

« L’art de la Médecine
consiste a distraire
le malade, pendant que
la Nature le guerit. ))

“Que ton aliment

18¢ SIECLE

soit ta seule

= médecine ! ?
‘ Hippocrate

Médecine:
ensemble des connaissances scientifiques et des moyens de tous ordres, mis en
CEuvre pour la prévention, la guérison ou le soulagement des maladies,
blessures ou Infirmités.



La Peste Noire de 1347

Epidémie ayant décimé 30 a 50% de la
population européenne en 5 ans,
( > 25 millions de personnes & 60 millions en Chine),
Bactérie Yersinia Pestis

La Grippe Espagnole, 1918

Entre 40 et 100 Millions de morts,
15 millions Américains décédés en 1 an
Virus Grippal

— Aujourd’hui, en 24 h, un agent pathogene peut faire le tour de la planéte
- Eviter: populisme, Isolationnisme- Xénophobie, Rejet de la Science ...
- Politiques Sanitaires & Sociales




SANTE et PROJET POLITIQUE

(( Dans 10 ans
nous aurons vaincu
le cancer... ))

> Révolution Biologie Moléculaire

e La Survie des Cancers a 5 ans, fin 1960 = 38%
e La Survie des Cancers a 5 ans, en 2010 = 68%

A partir de 2025, le cancer tuera 19 Millions
de personnes / an
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NATIONAL CANCER ACT
SECTION 404 (a) (1)

The Director shall “collect, analyze and disseminate
information...useful in the prevention, diagnosis, and treatment
of cancer, including the establishment of an international
cancer research data bank...(for) cancer research undertaken in
any country for the use of any person involved in cancer
research in any country.”

11/83




+ Apoptosis
4 Cell Survival




La Statistique # Médecine personnalisée

Objectif :

> Ce patient seul recevra

Un seul patient évoluera un traitement maximal

Réalité :

Please cut here

Statistiquement,
chaque patient a un risque
d‘évolution

> Chaque patient recoit un
traitement maximal,
"probablement* efficace




LA REVOLUTION GENETIQUE

omics

omics

) Intron sequences
mMRNA transcript removed by splicing

Jacques Monod I

Le hasard
et la nécessié

5-Cap —MITTIIT _"""1-AAA,—OH
—

Nucleotides

omics

Translation

I - otein

HyN

omics

LADN = 3 Milliards de séquencage

) No;m'm" paires de base ' 50 milliards / heure
4 ¢

Exon 1 Exonn |

CAGTAAGTGCAGCTGGTTC

br\uA(‘bA'}CTATGL.AbAuT(A'

ke Dlseasea’gm@mrmmmmxc

Cancer cell

\GTGGAAGAGAAAAGTTATT
ATAGTCCAGTCCTTTCCACAGGCAGAAACCAAGAATGAATCAGC:
AACCTCACAAGTAGTTCTTAGGTGAGTTTCTCTCAATGTCAGIGITAC. (3" T'G

IGAGCAAACCAAGCCAAGGCTCCGTTGCTCATCTCCAACTGTTTGTGAGGTY
, \ % 3 GTCTGCTTCAGGGAAACATTCTTTCATGTGTTTGCTTCAGCARGACATCATY .

Exon 1 Exonn |




(( La Medecine est un art
et non une science exacte

et rationnelle. )Y

2013
18¢ SIECLE
The Beginning of the End of the Beginning in Cancer Genomics
LES ROUGON-MACQUART : 20 ROMANS
EMILE ZOLA, ECRITS ENTRE 1871-1893
N

Constitutionnelle

Somatique

'ceuvre étudie : | J ANGTEE|_|NA

* L'influence du milieu sur 'Homme [ FFFECT
» Les tares héréditaires d’'une Famille




CXCRS5 : RESISTANCE AU VIH ET AMELIORATION DU QJ

Quelques individus possédent une mutation du gene du CCR5 (delta 32) qui les
protege d'une infection par le VIH.
Les porteurs homozygotes de cette mutation résistent aux infections par le VIH-1

\ Patient
:} No More

% Timothy Brown—a.k.a.
/ “the Berlin Patient"—
is the Man Who

§ Once Had HIV.
: \
‘ Q - s | ’
-
~ Chemokine , , , . , o ~n
) U : — Il a développé une leucémie myéloide. Il a du
- 3 H .
- K Cecns (macrophsoe) recevoir une greffe de moelle osseuse HLA

CXCRS (T calis)

compatible. Apres 600 jours, le patient était en
bonne santé et n'avait pas de trace détectable de
VIH dans le sang. Le donneur de moelle était
porteur de la mutation CCR5 delta 32

CRISPR Cas9
Ciseaux moléculaires

TITIINAAENATITT © :
HIDAEDULT et o

IR e

porte la nouvelle séquence




CAS CLINIQUE

vant Traitement Ciblé

Agents Associated Agents Associated With
WITH CLINICAL BENEFIT LACK OF CLINICAL BENEFIT

vemurafenib fluorouracil
cisplatin, carboplatin, oxaliplatin gemcitabine
Irinotecan

doxorubicin, liposomal-doxorubicin,
epirubicin

TARGET NOW’ SUMMARY - AGENTS ASSOCIATED WITH CLINICAL BENEFIT

| Presence of BRAF V600E mutation has been
vemuraten BRAE | Mamd | Moeoer | e e o
of metastatic or unresactable melanoma.
oxa.llplatln G ERCCI - Negative | e ' :n'm benefit from platinum analogs.
irinotecan TOPO1 Above Tnreshold IHC ::tgr?beexr?gglsm ?rf] nT o? : g;.has been essaclated
“doxonbicin, epiubln | TOP2A  |[AboveTrvestald| MG | LB SRR S e ey,




CAS CLINIQUE

Avant Traitement Ciblé

Agents Associated Agents Associated With
WITH CLINICAL BENEFIT LACK OF CLINICAL BENEFIT

afenib fl il Presence of BRAF VG600E mutation has been
vemurateni uorourac . associated with benefit from vemurafenib which

BRAF Mutated Molacutar has received regulatory approval for the treatment
cisplatin, carboplatin, oxaliplatin gemcitabine
irinotecan oxaliplatin =ik o i from platinum analogs.

High expression of TOPC1 has been associated
irinotecan TOPO1 Above Tnreshold IHC - =

doxorubicin, liposomal-doxorubicin, with benefit from iinotecan.
epirubicin doxorubicin, liposomal- TOP2A Above Trreshold HC High expression of TOPO2A has been associated

doxorubicin, epirubicin with benefit from anthracycline-based therapy.




MEDECINE INTERNE — GENOMIQUE TT CIBLES

Dramatic efficacy of vemurafenib in both multisystemic and refractory

. . . . . -
Erdheim-Chester disease and Langerhans cell histiocytosis harboring the
.
BRAF V600E mutation
. X -
v Y ﬁ ¥ | BLOOD, 28 FEBRUARY 2013 - VOLUME 121, NUMBER 9
| 3
-
1
"
§ Fd Figure 2. Skin lesions. LCH skin lesions in patient no. 2
i disappeared after a few days of treatment with vemu-
' rafenib. Skin biopsy before treatment showing typical
* 53 ] LCH infiltration of the epidermis and papillary dermis with
. CD1a* histiocytes; the hypodermis is infiltrated by foamy
J CD68"CD1a" histiocytes (as in the peritoneal biopsy).
Immunohistochemistry confirmed the expression of BRAF
- by histiocytes.
w
.
N . B ;
Bufew Ynerrtanis Wamiralsah Before Vemurafenib
Yemurakenb T meah &raida Vemurafenib 1 month
Patient #1 Patient #2
Key Points
iormai SisTanoma * Treatment with vemurafenib
induced a dramatic response
H i i RTKs in 3 patients with histiocytosis
\ Z ¢ harboring BRAF V600E muta-
A‘ Ris tions.
o * Tumor response was observed
& &Y in both Erdheim-Chester dis-
! ease and Langerhans cell his-
MEK ¥ s tiocytosis. .
v MEK Vemurafenib 1 month
Y ERK ‘l'
R ERK
v ° J 2 months
ERCC1, RRM1, etc. Uncontrolled Growth
Normal BRAF is activated by interaction with KRAS. In melanoma, BRAF
V600E/K/R/D mutant proteins have high unregulated kinase activity that MRI
impels cell proliferation and tumor growth.

Patient #3

Before With
Vemurafenib Vemurafenib




LE PRIX DES THERAPIES INTELLIGENTES ?

A Colorectal Cancer-Specific Mortality, Mutant PIKICA

054

£ 044

é a3 Ne aspirin une

o

g P<0.00] by log-rank sest
i Pl
a0" r T T M 1

0 2 ¢ & B 0
Yeurs

B Colorectal Cancer-Specific Mortality, Wild-Type PIKICA

Q34
3 Q4+
$ %M
j 034 Aspitin use
g o1 No atprn ute
P=0.76 by log-ranic test
Q.0 .3 Y T 1
] 2 4 6 L ] 10
Yoars

C Ovwerall Mortality, Mutant AIKICA

05+
§ Q4+ Ne atsirin ure r'_
3 Q3 k2
> P=0.01 by log-rank test
i 0.2- g
2 Aspinn use
& a1+ ._1—;

ac Ls T T 1] 1

0 2 4 ] .3 0
Years

D Owverst Maortality, Wild-Type PIKICA

Q5+

= 044

! Arpris use

> Q3= /f

z _':'r"

i 024 No aspirin use

=

& o P 94 by bog-rank test
Q0 T - T T 1

-] 2 4 ] ) 10

Years

Figure 1, Mortality among Patients with Colorectal Cancer, According to Regular Use or Nonuse of Aspirin

after Diagnasis and PIKICA Mutation Status,

Panels A and B show colorectal cancer—specific mortality armong patients with rutant-PIK3CA tumars and those
with wild-type PIK3CA tumars, respectively, and Panels C and D show cverall mortality in the respective subgroups

of patiernts,

CONCLUSIONS

Regular use of aspirin after diagnosis was associated with longer survival among
patients with mutated-PIK3CA colorectal cancer, but not among patients with wild-
type PIK3CA cancer. The findings from this molecular pathological epidemiology
study suggest that the PIK3CA mutation in colorectal cancer may serve as a predic-
tive molecular biomarker for adjuvant aspirin therapy. (Funded by The National

Institutes of Health and ochers.)

NENGL) Meo 36717 Ny WORG  GCTOsER 25, 2012

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

Aspirin Use, Tumor PIK3CA Mutation,
and Colorectal-Cancer Survival

Xiaoyun Liao, M.D., Ph.D., Paul Lochhead, M.B., Ch.B., Reiko Nishihara, Ph.D.,
Teppei Morikawa, M.D., Ph.D., Aya Kuchiba, Ph.D., Mai Yamauchi, Ph.D.,
Yu Imamura, M.D., Ph.D., Zhi Rong Qian, M.D., Ph.D., Yoshifumi Baba, M.D., Ph.D.,
Kaori Shima, D.D.S., Ph.D., Ruifang Sun, M.B., Katsuhiko Nosho, M.D., Ph.D.,
Jeffrey A. Meyerhardt, M.D., M.P.H., Edward Giovannucci, M.D., M.P.H., Sc.D.,
Charles S. Fuchs, M.D., M.P.H., Andrew T. Chan, M.D., M.P.H.,
and Shuji Ogino, M.D., Ph.D.

G
mTOR |

Inhibition of

apoptosis Cell growth

and proliferation




Cellular
Targeting
with Toxin
Molecular
Targeting
Cellular .
Targeting .

R
Tissue @ " ~— "
Targeting v n e

Cytotoxic

Taxotere®

Accurins
Tissue Targeting +
Cellular Targeting +
Molecular Targeting

NEW DRUGS

« Les médecins administrent des
meédicaments dont ils savent tres
peu, a des malades dont ils savent
moins, pour guérir des maladies
dont ils ne savent rien.. »

VOLTAIRE




ANGIOGENESE TUMORALE

Judah Folkman, pére fondateur de I’ angiogénése, Nesm 1971
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La croissance, |’ invasion tissulaire et la dissémination
des cancers dépendent de la capacité des cellules
tumorales a développer un réseau vasculaire

Décédé le 14 Janvier 2008

A affronté pendant 30 ans le scepticisme de la communauté médicale




IMMUNOTHERAPIES ANTICANCER

Immunomodulation as a new weapon
in our armamentarium to fight cancer

PD
\ anti-PD-1
Mel
TNBC RCC =

-1 | )
" anti-CTLA-4

8

Ovarian NSCLC PD-L1
PD-1/PD-L1
MSI Blockade
High Bladder Tumour cell or
CRC antigen-presenting cell
Hodgkin HNSCC
Gastric

carT cells

4= )=

Chemotherapy

Antibody-coated ll | "
& = cotpedms
L@ 1-cen activations /|
transduction® 2 ?ﬁ%}w g
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: e
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* Cefiutar reprogramming and ex vivo expansion are conducted al a cell processing faciity.



CURRENT CONCEPTS

Nanomedicine

Betty Y.S. Kim, M.D., Ph.D., James T. Rutka, M.D., Ph.D.,
and Warren CW. Chan, Ph.D.

VECTORISATION & NANOVECTEURS

Cancer Stemn Cell Tumor
Secific Therapy '

Conventional
Cancer Therapy

RO,

Tumor Relapse

-2

lls ressemblent aux particules naturelles

Pollen
10-100 p

Virus Bacteria
20-400nm 500 nm-10 p

Protein L.  Redcells
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Atoms Small Molecule - o -
<10 nm . !
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Détruire les cellules
souches tumorales

Cancer Collz
Good Collz Vs \

Targeted
Therapy




IMPRESSION 3D-Médicament 3D

SPRITAM : 1ER MEDICAMENT 3D-FABRIQUE
Approuvé par FDA - 2016 () aorse

]
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Biologique
\»  Impression Biologique 3D d'Organes )Q/E
Impression
Biologique
3D

Croissance et
Maturation

Une solution au manque de greffes

.
[4 Le nombre Se glyetf:es tne suffit E La solution des organes artificiels
pas aresorber lattente
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1 Limprimante dépose 2 Les couches de gel 3 Les gouttelettes 4 Le tissu vivant <
L4 b . H L4 \ W Pancréas
dans un gel des et de gouttelettes fusionnent et le gel et fonctionnel
gouttelettes contenant sont ajoutées de maniére se résorbe. Ce processus est obtenu aprés -
oV

chacune des dizaines successive pour former un se fait sans intervention quelques semaines u 5357 Q
de milliers de cellules. tissu en trois dimensions. humaine. de maturation. ,-2 o 0



Allons nous vers le Transhumanisme ?

« l’évolution biologique des espéces par la
sélection naturelle et la concurrence vitale »

'l \ ' G H " CAN [
ISinG gt .\ Goo g e

NGUMRHY 1 TH E SIN( Ul ARITY \ \ SOLVE

ISNEAR " N/ DEATH?

The seamhg is launching a venture
dm rma n life span.

That would be crazy—if it werent Google




SANTE ENVIRONNEMENTALE

Croiser les regards
et les compétences
pour évaluer et agir

%ignaling Networ*®

JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Association of Frequency of Organic Food Consumption
With Cancer Risk

Findings From the NutriNet-Santé Prospective Cohort Study

JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2018.4357

40% DES CANCERS SONT
EVITABLES

« Un arbre qui tombe fait toujours plus de bruit qu’une forét qui pousse »



Bacterial Biofims in Colorectal G sonmrostee

Cancer Initiation and
. (CISISs)
Progression

tylated polyamine
metabolites T

Shan Li," Sergey R. Konstantinov,’ Ron Smits, and

Maikel P. Peppelenbosch’*

Non-tumor tissue Normal colon tissue
structures termed biofilms. We explore here the concept that a polymicrobial from cancer host from healthy individuals

biofilm promotes pro-carcinogenic activities that may partially underlie progres-
sion along the adenoma-CRC axis.

IThe Biofim-Driven Colorectal Cancer (CRC) Carcinogenesis Model (A) Alpha-bug (2011) and keystone pathogen (2012) models

Fusobacteria-dominant biofilm Lumen

cisrstioniola bl ie ——> Genotoxicity Host genetic defect
=i, or keystone pathogen

3
< -o' Biofilm forms in inner mucus layer Mucus layer / (e.g., ETBF)

~ 0 o ealanice microbhinta remodaling ) >

(! Adherent to epithelium A% 5eT Bacterial dysbiosis Colonic microbiota remodeling <22 Th17 inflammation

'f \ Decreases CEC E-cadherin ,_,O 5 'D (Other opportunistic bacteria . .
'oé ¥ Destroys intestinal barrier " D >0 750 emergeand proliferate in CEC) Pro-carcinogenic state

" . 0 Epithelium proliferation
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Onco-transformation

T\LQ N Jﬂ J A “ (8) Dysbiosis (passenger bacteria emerging, e.g., Fusobacteria)
Lt L)L)
) U \/
| | i i i Host genetic defect
[ |
| Polyamine | : : :
| metabolism Aberrant Fell > CRC o . . : { :
‘: proliferation Colonization of driver bacteria - Genotoxicity : > Accumulation
g Th17‘ ni¥hm ho}, (e.g., ETBF, Enterobacteriaceae)\ i i of germline and
‘ (IL-6, STAT3 | ™ Epithelium proliferation | Epithelium transition | somatic
1 1 1 f
Th17 inflammation : : : > mutations
Trends in Molecular Medicine 1 1 1
1 1 1
Epithelial barrier defect H | |
1 1 1
: : :
Dysbiosis (passenger bacteria emerging, : Passenger bacteria : Passenger bacteria :
e.g., Fusobacteria) 1 gradually increase | outcompete driver bacteria |
1 1 1
Y

Trends in Molecular Medicine, January 2017, Vol. 23, No. 1



XENOPATIENTS :
REDEFINIR LA RECHERCHE CLINIQUE

Consented patient Surgically removed Engraftment Expansion Treatment phase (F, ... F))
with cancer tumour (Fg) phase (F,) phase (F,) |
l = Biologic studies I
= Biomarker discovery
= Perpetual bank
Vehicle
o G L]
- £
— |
+ Vehicle °
> ——
5
£
{ f ] Drug X
+ Drug X -
Time (days)
Predictive biomarker development and validation Clinical trials

SEN RES

Mutational w
status w

+ Biomarker Biomarker
- , ; positive negative
Gain Normal Integrative
Copy number

: h
variation EENOMIC =i

classifier
Gene
expression
] Drug X




Abscopal Effects: Case Report and Emerging
Opportunities

Michael Lock ! , Ahmad Muinuddin % , Walter I. Kocha ® , Robert Dinniwell #, George Rodrigues
>, David D'souza ©

FIGURE 2: Radiation dosimetry plan for liver treatment

The patient underwent 70 Gy treatment in 15 fractions to the liver which was completed in April
2010.

5URE 1: The axial CT scans of the thoraxJ before and after



4 months after cyberknife
treatment




53 y/o female - metastatic breast cancer with spread to spine

.
:
,
- p
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: >
’
-
.
. !

B (04
e , — Y
AFTER CyberKnife radiosurgery Similar tumor treated with alternative therapy.
* stop tumor growth + failure to stop tumor growth
* prevent vertebral body collapse * vertebral body collapse
* avoid spinal chord injury and paralysis ~ * spinal chord injury and paralysis
* avoid spinal surgery * spinal surgery required

* preserve quality of life * worsening quality of life




MALADIE OLIGOMETASTATIQUE

En 1995, Hellman & Weichselbaum ont été les premiers a définir un stade
« oligomeétastatique », intermédiaire entre un stade localisé et une maladie diffuse,
dans lequel le nombre et les sites atteints restent limités

Schema of oligo-recurrence

Controlled primary lesion
@ Distant metatases/ ¥ \4
recurrences ? °

1 2 n u

Tumeur solide Métastatique = considérée jusqu’alors incurable (sauf rares TG)
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The Concept of Hormesis in Cancer Therapy
— Is Less More?

Andy Gaya!, Charles A. Akle?, Satvinder Mudan®, John Grange*

« Tout est poiron, rien n‘erst poirson,
Il n’y a que /e dorse... »

Clinical trial Induction

) Phase | Phase Il
parameters regimen
Site Locally Recurrent Locally advanced ~ Stage III/IV Recurrent/ Stage [IA/B-IlIA  Recurrent
advanced ovarian fallopian  pancreatic or endometrial progressive breast cancer  NSCLC
SCCHN tube/peritoneal  small bowel carcinoma GBM
cancers adenocarcinoma
Design Paclitaxel One of three Gemcitabine Six weekly cycles LDFRT 0.3 Gy LDFRT 0.4 Gy/ Pemetrexed
(225 mg/m?), dose levels of 1,250 mg/m*at  of FD-CDDP twice daily with  per fraction, (500mg/m” IV)
carboplatin  docetaxel (20, 10 mg/m’/min on (40 mg/m’, cisplatin and 2 fractions per  and concurrent

(areaunder  25,0r30mg/m’) days | and8of  maximum 70 mg fotemustineif  day, for 2 days, LDFRT (40cGy
the curve weekly with a3-week cycle. V) + LDFRT progressingon  every 2| days for bid on days | and

of 6), and concurrent LDFRT attwo  at0.5 Gy/fx temozolomide, 6-8 cycles) with 2) was repeated
four 80-cGy LDFRT givenas dose levels: (total 3 Gy)and  or 0.4 Gy twice non-pegylated fourfold every
fractions of 60 cGy bid 60 cGy per 0.75 Gy/fx (total ~daily with liposomal 2| days
radiotherapy 2 days weekly for fraction and 4.5 Gy) temozolomide if doxorubicin and
(two eachon 6 weeks 70 cGy per recurrent docetaxel
days | and 2). fraction on days I,
This sequence 2,8,and 9 for
was repeated 4 weeks
on days 22
and 23
Duration 5 years 2 years 37 months 27 months 20 months 2 years
Recruitment 40 13 10 12 26 10 19
References ~ Arnoldetal.  Kunosetal. Regine et al. Wrenn et al. Balducci et al. Nardoneetal.  Mantiniet al.
(34); Gleason  (36) (37) (38) (39) (40) 41)

Jretal. (35)
LDFRT, Low Doses Fractionated Radiation Therapy.

HORMESE

FIGURE 1: Paracelsus (Theophrastus Bombastus von Hohenheim) 1493-1541

Engraving from life by Augustin Hirschvogel in 1538.




TEP IRM
Imageries morphologiques
& fonctionnelles

LIVER IMAGING

PET/CT VS PET/MRI




IBLE PATIENT
SERVICE

REALITE VIRTUELLE & REALITE AUGMENTEE

De nombreuses expériences ont prouvé que
I'immersion, grace a un casque de réalité
virtuelle, permet aux patients de s’évader et au
cerveau de ne plus ressentir de douleur ou
tout au moins de 'atténuer de facon notable.

i

[P -
XY

W
i,
g, l ‘

Des psychiatres ont développés des
programmes de thérapies cognitives et
comportementales pour lutter contre les
phobies qui s’averent particulierement
efficaces




in 10 years?

Prospective : comment traitera-t-on les tumeurs rénales
et prostatiques et urothéliales dans 10 ans ?

Prospective: How will renal, prostatic and urothelial tumours be treated

Alain Toledano®*®, Mayada Bourmech? Hanah Lamallem®®, Marc Bollet®?,
Olivier Bauduceau *®, Pascal Pujol **<, Patrick Bloch®, David Khayat*®

Génétique

Impression 3D

Imagerie Moléculaire

Sciences cognitives

Neurones

NBIC

Biotechnologie

Genes

Informatique
Bits

Réalité Virtuelle

Le Futur :
NBIC - En rupture ou en continuité ?
- Changement immédiat ou différé ?
Médecine Digitale - Ouvert ou fermé ?

Santé connectée

Robotisation

Réalité Augmentée

(A

-

\“/""‘?
h&&'-

La prospective n’a pas pour objet de predlre
I’avenir, de nous le dévoiler comme s’il s’agissait
d’une chose déja faite, mais de nous aider a le
construire




Prélévement tissulaire

<

Altération moléculaire

ADN fragmenté
\ ’\“
! Biopsie liquide
: .
I
} ADN circulant 5
ot aned Cellules

tumorales circulantes

CTC, ADN circulant:
Biopsies liquides

AND

Late-stage Diagnoses

f
NI

such as bone pain

Early Detection
Most men are
through

ADN

Génome personned
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: BY THE NUMBERS

Standard Options
"One-size-fits-al

Risky Surgeries
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Discipline scientifique recherchant des
Méthodes de résolution de probléemes a
forte complexité logique ou algorithmique

Want to Know
My Future?

f’/fl/fr)

The search gdiaat isrlaunc'r]'f?ga venture
to extend the human life span.
ofiHealthcare

That would be crazy—if it weren't Google
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RELATION MEDECIN-PATIENT

Modeéle Informatif
-b/ . Dr dispense info, pas de suggestion
AN T . Choix entierement dédié au patient
s ﬁ» . Peut apparaitre froid et désintéressé
ﬂ, *ﬂ .*1*, . Parfois adapté « one-shot » consult®
= . Autonomisation irréaliste du patient

Modeéle Paternaliste

- Modele Autocratique, Dr Savant assumé
- Dr Prescrit, patient se soumet

- Pas d’information, parfois souhaitable...

Modeéle Interprétatif
. Décision partagée
. Recommandation tenant compte du patient

. Dr discute avec patient le mieux pour lui
. Accepte critique et suggestions alternatives

Le PATIENT face a sa maladie
DENI e
2. REVOLTE

3. ACCEPTATION

4. RESIGNATION



consultation médicale avec son cancérologue : quelles attentes ?

Institut Rafaél

Projection

Sexualité

Syndrome post
traumatique

Fatigue
Gestion des affects

: Réinsertion
. socio-professionnel

Résilience

Troubles émotionnels

Maison de I'aprés cancer

Anxiété ;
Troubles digestifs - > :
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223 571 MEESENs 3 089 stablissements g

hospitaliers et 408 245 lits

dentistes . ) DEPENSE PUBLIQUE
1 2,4 millions de patients +de 1 000 maisons de santé POUR LA SANTE

hospitalisés une ou plusieurs fois
P P 1 933 centres de santé

dont 350 pluri-professionnels

74 185 pharmaCien:_.

645 structures d'urgence

+ 95 pédiatriques 200 projets de communautés
professionnelles territoriales de santé

104 samu ayant recu 116 800 infirmiers libéraux DU PIB DE LA FRANCE
28 millions d'appels
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»3 millions de passages 1 000 1aboratoires de biologie
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61 250 Rinésithérapeutes libéraux
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. Ne répond pas aux attentes des patients i

ualité des soins
. Nourrit le mécontentement des professionnels de santé & pertinence des actes
. Historiguement marqué par des profondes rigidités d’organisation |Gl

Modes de financement

. Confronté a des tensions financieres croissantes et de régulation

Ressources humaines
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LES CONSTATS CLES AUJOURD’HUI st Rofoe

400 000 nouvelles personnes atteintes

d’un cancer chaque année, soit plus de
1.000 nouveaux cas par jour

LE CANCER AUJOURD’HUI , C’EST:

d Une prise en charge du patient

3,8 millions de personnes ont eu,
ou ont un cancer

uniquement centrée sur la maladie

 Des patients qui doivent s’auto-
Un manque de coordination de la

prise en charge médicale des patients construire leur propre parcours

Pas d’écosystéme structuré pour une lorsqu’ils ont des capacités financieres

rise en charge globale du patient .
P 8€ & P et relationnelles.

Défaut d’information pour les patients , . .
) P ) P ’ 1 Des recherches médicales en silo
les aidants et les professionnels

UNE NECESSITE MAJEURE DE PENSER
UNE NOUVELLE MEDECINE
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(hérie cet aprb.s—midi, e

qasse l'aspiral’eu' Arréte de cowper la Parole TJe passe I'aspiral'e\r ALA
Herci . Hais pourquoi cet élan VORI, le sienest en parne |
de cowrage |

F €S =t 8 % |

On coupe la parole a un patient en moyenne au bout de 23 secondes

7\7 70% des patients ont recours a des médecines complémentaires

Développement de la Médecine Intégrative indispensable



Doute positif et utile contre scepticisme dogmatique .o

Opinion publique défiante a I’égard du progres scientifique, et de la recherche biomédicale :
. Linstrumentalisation de la science et la manipulation de I'information (ex: grippe aviaire)

. La difficulté de compréhension par le public du raisonnement médical (analyse probabiliste,
« médecine fondée sur les preuves » )

. Les transitions que vit notre société qui a tendance a incriminer plus le risque qu’elle génére
elle méme, le risque manufacturé, que le risque naturel (médecines alternatives ++)

. La méfiance envers les agences gouvernementales et les institutions (idéologie complotiste).
Les fraudes spectaculaires et les conflits d’intéréts majeurs

doute scientifique utile # scepticisme dogmatique
Une science honnéte ne nie pas l'incertitude mains l'integre pour progresser

Claude Bernard :
« le sceptique ne croit pas a la science, il croit a lui méme ; il juge que tout est
opinion et que les opinions se valent. »




SOIGNER ou PRENDRE SOIN ?

S’occuper du bien étre de quelqu‘un, étre attentif a prévenir ses désirs, a lui
faire plaisir..
Procurer les soins nécessaires a la guérison
Essayer de faire disparaitre une maladie, de I’éliminer par des remédes

LENVIRONNEMENT LE CORPS

La nature

Nourriture

Votre reseau Besoins
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L'ESPRIT LE MENTAL

ESPACE ETHIQUE & CANCER




ANTONIO R. DAMASIO

L'ERRELR DE
DESCARTES

LA RAISON DES EMOTIONS

LA COMMUNICATION THERAPEUTIQUE

N’ayez pas peur

Soyez rassuré

Est-ce que vous allez mal ?

Etes-vous soulagé ?

Ca ne va pas étre long

Ca va étre court

Vous n’avez pas froid ?

Avez-vous assez chaud ?

Pas trop peur de cette opération ? Que savez-vous de cette opération ?

Comment vous sentez-vous ?

Vous vous sentez bien ?

Le Cercle de Réflexion Emotionnelle

René Descartes
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% Caelr
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Emotions Emotions
antagonistes d’accomplissement

Emotions Emotions
de résignation d’approche

Source : Tran, V. (2004). The mfuence of emOtions On JOCISION-MAKING DOCOSSOs M
managoment loams. bap [l archive-ouverte urige <h/unige:236



COMMUNICATION NON
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TEMPS D’ADOPTION DES REVOLUTIONS TECHNOLOGIQUES

MILLION

Un Phénoméne exponentiel répond a 6D

25 ANS

Croissance Exponentielle

* 30 pas linéaires = 30 metres

» 30 pas exponentiels = 26 fois le tour de la planéte

PoLEMY,
facebook Q . Vee'
20 ANS ihaEARD 6o,
6 ANS 3 ANS 9 MOIS

TEMPS POUR ATTEINDRE 100 MILLIONS D’UTILISATEURS



REDEFINIR LE MEDECIN DE DEMAIN

EUTHANALOGUE

Travailleur social assurant la gestion des
demandes d'euthanasie

Comme on nous promet de vivre
jusqu'a plus soif de vie, on risque de
souffrir d'éternite ou dépression liée a
une vie trop longue.
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ALGOMEDICEUR

Concepteur d’algorithmes
pour l'aide a la décision

Ce caviste de la donnée sélectionne
les data pour forger des programmes
d’aide a la décision pour les médecins.




«Pour ce qui est de 'avenir, il ne s’agit
pas de le prévoir mais de le rendre

possible »

- Antoine de Saint-Exupéry

En 1994 en France : 3,7 millions de personnes atteintes de ces affections longue durée,
2018 : 11 millions (facteurs génétiques, psychologiques, biologiques, socio-
économiques, environnementaux...)

Tout ne pourra pas venir de I'innovation technologique, du tout curatif.

Un changement de paradigme s’impose :
une politique de prévention impliquant une nouvelle relation entre médecine
) : environnementale (a venir) et urbanisme durable (a construire), dont les
pratiques actuelles restent limitées. L'environnement ne peut se réduire aux
4 milieux « naturels » (air, eau, sol, flore, faune) uniquement, il doit inclure
s 'environnement construit et 'environnement socio-économico-culturel. l’idée
d’une nature séparée de ’lhomme, d’une fin de la nature, d’une scission entre
naturel et artificiel, n’est plus recevable : constitué d’« objets hybrides »,
I'environnement est un mixte de nature et de culture




