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Près de 40 000 cher cheurs, mé de cins, in dus triels sont réunis jusqu’à ce mardi à Chicago,
pour le grand ren dez-vous an nuel de la can cé ro lo gie : le congrès de l’Ame ri can So cie ty of
Cli ni cal On co lo gy (As co). Et cette an née en core, une ve dette : l’im mu no thé ra pie. C’est-à-
dire conduire le sys tème im mu ni taire à dé truire lui-même les tu meurs. Au jourd’hui, en
tout cas, on ne parle plus que d’elle. Et les pa tients at teints de can cers se doivent de
connaître cette nou velle classe de trai te ments an ti tu mo raux. Un exemple par mi d’autres :
di manche, une équipe di ri gée par le Pr Ed ward Ga ron, de l’uni ver si té de Ca li for nie, a pré -
sen té les ré sul tats d’une étude sur le can cer du pou mon qui a mon tré pour la pre mière fois
les e� ets à long terme d’un traitement par im mu no thé ra pie, le pem bro li zu mab. En tout, il
y au rait plus de 3000 es sais d’im mu no thé ra pie en cours dans le monde. En France, le Pr
Eric Vi vier, di rec teur scien ti �que d’In nate Phar ma et co or di na teur du clus ter Mar seille-
Im mu no pôle, est l’un des pion niers. Ces der niers jours, deux de ses tra vaux ont été pu bliés
dans la grande re vue scien ti �que Cell. Au teur de l’Im mu no thé ra pie des can cers (éd. Odile
Ja cob), per son na li té ori gi nale,

«cette il fait le point sur
ré vo lu tion mé di cale».
N’est-ce pas exa gé ré de par ler en core une fois de ré vo lu tion dans le can cer avec l’im mu -
no thé ra pie ?
Non. Plu sieurs points le con�rment. Dans la prise en charge, c’est une vraie ré vo lu tion. La
plu part des ac teurs changent de do maine d’ac tions pour al ler dans ce nou veau champ que
l’on ap pelle l’im mu no-on co lo gie. C’est un monde nou veau qui reste en core à dé cou vrir.
Nous sommes comme en 1928, quand Fle ming a dé cou vert la pé ni cil line qui al lait ou vrir la
voie des an ti bio tiques.
Et pour les pa tients ?
Les ré sul tats sont dé jà spec ta cu laires ; pour la pre mière fois dans l’his toire de l’on co lo gie,
un seul mé di ca ment, – les an ti-PD1 –, a été ap prou vé pour toutes les pa tho lo gies tu mo -
rales. Ce la a com plè te ment mo di �é le pa ra digme de prise en charge des can cers, avec une
amé lio ra tion si gni � ca tive de la sur vie dans de nom breux can cers au stade avan cé.
Oui, mais ce mé di ca ment ne donne pas de très bons ré sul tats cli niques pour tous les pa -
tients…

A l’oc ca sion du grand congrès an nuel de can cé ro lo gie à Chicago, le pro fes -
seur Eric Vi vier re vient sur les dé buts de ce nou veau type de mé di ca ments.
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Nous sommes dans une ré vo lu tion thé ra peu tique. On tâ tonne. Reste que des pa tients, qui
de vaient mourir, sont vi vants, qua si gué ris. En termes d’e�  ca ci té et de non-toxi ci té, nous
en sommes au dé but. Nous de vons ap prendre à uti li ser ces mé di ca ments. C’est comme
avec le si da, au mo ment où ap pa rais saient les tri thé ra pies.
Le can cer de ve nant, comme le VIH, une ma la die chro nique ?
On s’oriente vers une autre re la tion avec le can cer qui ne se ra peut-être pas dans l’éra di ca -
tion. On va contrô ler la ma la die, à l’ins tar de ce qui se passe avec le VIH. Et cette avan cée se
fait par vagues. Les an ti-PD1 étant la pre mière. La deuxième vague ve nant avec les CAR-T
(1) qui sont au coeur de l’As co. Ce sont deux sortes de thé ra pies bien di� é rentes, la cel lule
comme mé di ca ment ou bien les an ti corps qui gué rissent. Comme pour le VIH, on ira peut-
être vers des com bi nai sons de trai te ments.
Toute cette ré vo lu tion re pose, à vous en tendre, sur un autre re gard por té à notre sys tème
im mu ni taire…
De ce point de vue, c’est im pres sion nant. Les ques tions se re nou vellent et sont in édites.
Qu’est-ce qu’un corps étran ger pour notre sys tème im mu ni taire ? Pour quoi en re con naît-
il cer tains et pas d’autres ? Quelle est la di� é rence entre le soi et le non soi ? Pour quoi, de -
vant des cel lules can cé reuses, notre sys tème im mu ni taire ne ré agit-il pas ou alors mal -
adroi te ment ? La cel lule can cé reuse est-elle un corps étran ger?
Et la ré ponse…
Le sys tème im mu ni taire re con naît la tu meur, mais ne sait pas la com battre. On pen sait que
tout re po sait sur le soi et le non-soi. Mais ce n’est pas vrai, on s’aperçoit que notre sys tème
im mu ni taire est ex trê me ment com plexe. Il voit des di� é rences, per çoit des contrastes.
Puis notre sys tème im mu ni taire s’adapte. Et se mo di �e. Par fois il s’adapte trop vite, alors
même que les cel lules can cé reuses se mo di �ent len te ment. C’est ce la l’en jeu avec le can cer
: faire en sorte que notre sys tème im mu ni taire s’ajuste à la bonne vi tesse. Alors, on tente
de re créer des rup tures pour le ré veiller, et pour ce la, soit on en en lève des freins pour qu’il
ré agisse plus vite, soit on ap puie sur l’ac cé lé ra teur. Dans les deux cas, on le pousse à ré agir.
Mais dans ce mo dèle, ne de vrait-on pas ar ri ver à gué rir ?
C’est ce que l’on cherche évi dem ment, mais ne ven dons pas la peau de l’ours avant de
l’avoir tué. Il y a trois phases. C’est la règle des trois «E». Soit c’est éli mi na tion, soit c’est la
phase équi libre, soit échap pe ment, où le can cer se pour suit à bas bruit. Au jourd’hui, avec
nos thé ra peu tiques, nous dé bu tons.
Reste un pro blème ma jeur : le coût de ces trai te ments, sou vent fa ra mi neux…
C’est un vrai pro blème qu’il ne faut pas ca ri ca tu rer. Com pa rer le prix des mé di ca ments
n’est pas su�  sant. Ain si, com pa rer un traitement qui marche à un traitement qui ne
marche pas n’a pas de sens. Il faut com pa rer le coût des ma la dies.
Certes, mais après ?
Il faut ar ri ver à mettre tout le monde au tour de la table, tous les ac teurs, pour ar ri ver à
mon ter un bu si ness mo del
jouable. Mais ce la bouge. No var tis, par exemple, pro pose de nou veaux types de prise en
charge � nan cière; si ce la ne marche pas, alors l’as su rance ma la die ne rem bourse pas le
prix du traitement. En tout cas, ce n’est qu’en semble que l’on trou ve ra une so lu tion.
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(1) Le traitement commence par une prise de sang, où l’on ré cu père les lym pho cytes T du
pa tient. Ces cel lules sont en suite mo di �ées gé né ti que ment. L’ob jec tif étant de les ar mer
pour qu’elles puissent s’at ta quer au can cer une fois ré in jec tées aux pa tients. Ces lym pho -
cytes T new-look vont re con naître de fa çon spé ci �que la tu meur et être en suite ca pable de
la tuer.


