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EDITORIAL.

President de MPS

Cheéres lectrices, chers lecteurs,

Chaque automne, la Confédération annonce le pousaatis et, incidemment, ils pésent souvent tres lourd sur les pa
tage d'augmentation des primes d'assurance maladiints concernés. Dans le cadre de la discussion sur le colt des
Cette année, cette augmentation est particulierememédicaments, je voudrais tout de méme faire remarquer que le
élevée, avec une moyenne de 8,7 % ; d'ou le tollé saebitéles médicaments ne représente « que » environ 12 % du col
par cette charge supplémentaire sur le co(t de la viéotal des soins de santé en Suisse. Ne serait-il donc pas judicieux
Lors de la recherche des raisons de l'augmentation des'intéresser aux 88 % restants pour d'éventuelles économies
codts évoquée ci-dessus, l'accent est mis sur le co(patesbles, au lieu de simplement dénoncer les médicaments ?
médicaments et en particulier sur les médicaments hatquestion des colts de santé nous accompagnera probable
cancéreux tres colteux. Les thérapies par cellules @AdRHTa long terme et nous, les patient(e)s, sommes également
sont souvent citées dans ce contexte. mis(e)s a contribution. Une chose est claire : nous avons besoin
Les patients atteints de cancer du sang et en particdlés médicaments pour le traitement du myélome multiple ! Et
nous, les patients atteints de myélome, sommes dirbata que de plus en plus de questions éthiques telles que : «
ment concernés et confrontés a cela, car les thérapi@smbien vaut une année de vie supplémentaire ? », s'invitent de
par cellules CAR-T sont jusqu'a présent principalemgints en plus dans le débat, les thérapies médicalement efficaces
utilisées dans les maladies malignes du sang. Il ne faint incontournables et font I'objet de toutes les discussions.
aucun doute parmi les spécialistes que les thérapie®par finir, laissez-moi vous donner une opinion un peu audacieu-
cellules CAR-T représentent un énorme progres darsg ldNotre organisation de patients apporte une contribution pré
lutte contre le cancer du sang. Il est donc Iégitime etieuse non seulement au soutien des personnes atteintes de
compréhensible qu'en tant que patients atteints de my&lome, mais aussi a la réduction des codts dans le domaine
lome, nous voulions en bénéficier et que les colts etfe la santé. Nos informations mutuelles lors des réunions de
soient une conséquence nécessaire. groupe et nos instructions pour un comportement responsable,
Cependant, cela ne signifie en aucun cas que nouspen exemple beaucoup d'exercice ou une gestion appropriée des
tant que personnes directement concernées, ne nowfets secondaires, peuvent tout a fait contribuer a la réduction
soucions pas des conséquences financieres des théles codlts. Et le soutien émotionnel contribue également au pro
pies. Nous sommes conscients que les colts de la sasgtis de thérapie et de récupération.
qui font actuellement I'objet d'un nouveau débat aniMéus ne faiblissons pas dans ces efforts. Les articles de ce bul
peuvent trés bien avoir des répercussions sur les opgtim$ée montrent de différentes manieres. J'espére que le bulletin
de traitement avec des médicaments colteux.1es €023 suscitera votre intérét et atteindra I'utilité souhaitée.
forts que nous déployons souvent pour obtenir une prise /6‘7'707

2 en charge appropriée des co(ts en sont des signesGaftlialemen~ R 5

Florin Rupper, Président de MPS
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Une contribution du Dr Jan Frenking et du Prof. Dr Marc-Steffen Raab,
Centre du myélome de Heidelberg, Clinique médicale V, Hbpital universitaire
de Heidelberg et Centre national des maladies tumorales de Heidelberg

La 64e réunion annuelle de I'American Society of Hematology (ASH) s'est tenue
du 10 au 13 décembre 2022 a la Nouvelle-Orléans (USA). Dans le cadre de cet
événement international hybride, plus de 20 000 médecins et scientifiques ont
échangé leurs points de vue sur les themes actuels de la recherche clinique et

expérimentale sur les maladies hémato-oncologiques.

Thérapie cellulaire CAR-T

Dans la thérapie cellulaire CAR-T, les cel
!ules T sont obtenues a partir du sang
des patients, génétiquement modifiées
=t finalement restituées par perfusion.
Grace a la formation d'un récepteur

Le myélome multiple est un cancer HERIIIS

matologique d & une dégénérescerEiEeeitelI[=
des plasmocytes dans la moelle ossENETaE 11 1o)
se. Aujourd'hui, cette maladie peut qN=/Iear e s ir1s)
néralement étre trés bien traitée, mak SIS 1)
son évolution ultérieure est SOUVERt QNG IS 10T 15

ractérisée par des rechutes récurrentl Z{IINE R F(o cl=l=lekip)leip  d'antigéne chimérique (CAR), ces-cellu
et une résistance accrue au traitemefit. les T modifiées peuvent reconnaitre, se
De nouvelles approches, en particulier lier et éliminer les cellules du myélome.

immunothérapeutiques, conduisent Avec le développement d'anticorps hies produits de cellules CAR-T Ide-Cel et
une amélioration continue du pronosspécifiques ciblant FCRH5, GPRC5ITita-Cel ciblant BCMA représentent
Celles-ci constituaient donc l'une de&autres structures cibles, on espere gomintenant une forme de traitement
priorités thématiques des contributionkautres options thérapeutiques encobien établie chez les patients atteints de
de 'ASH. Ces informations et d'autresramgeantes seront également disponiblegélome multiple dans les lignes de trai
formations importantes sur le theme @ul'avenir chez les patients présentatieiment avancées et se caractérisent par
myélome multiple sont résumées ci-dese rechute aprés un traitement anténe bonne efficacité et un profil de sé

sous par les auteurs. rieur ciblant BCMA, l'antigéne de matwrité adéquat. Ide-Cel et Cilta-Cel sont
ration des lymphocytes B (comme c@pprouveés aprés au moins trois théra
Anticorps bispécifiques tains anticorps bispécifiques ou égaleies antérieures et la disponibilité-aug

Les anticorps bispécifiques possédenent un traitement par cellules CARMente régulierement avec I'expansion
deux sites de liaison qui sont dirigé&s outre, il est clair que les thérapides capacités de production.

contre des protéines de surface spécifombinées avec des anticorps bispégi
ques et provoquent une liaison des pfiques pourraient conduire & un autyeele LIRSS ((¥{eli0I{=Nello]
pres cellules immunitaires du corphangement de paradigme. En ce S®2GEE
(lymphocytes T) avec les cellules dancerne les effets secondaires, une JSLEEOE

myélome. Le rapprochement spatial destion particuliére est accordée a JUeEHeE]

deux types de cellules entraine l'actiarévention des infections et de la +égRSOREEEN GISECEFE ) R =161\
tion et I'élimination des cellules du-mytion immunitaire excessive (CRS) au JESESEPEEN(EIVERCIE R LK) el @]
lome. but du traitement.




Un inconvénient potentiel de la théragimsi que I'utilisation dans les lignes thgarticulier les modifications de la fermu
par cellules CAR-T par rapport aux ardgpeutiques précédentes, de sorte glgesanguine et les réactions a la perfusi
corps bispécifiques est le processus Ben peut supposer que dans quelquas. L'ingrédient actif pourrait éventuelle
fabrication complexe et colteux, qui dannées, I'utilisation aura également liment faire son entrée dans le quotidien
re souvent plusieurs semaines et nécehez des patients atteints de myélonsnique en tant que thérapie de transi

site l'administration de thérapies dwoins fortement prétraités. tion ou en tant qu'approche thérapeuti
transition. Une réduction impressionnakutres approches thérapeutiques que chez les patients présentant des ré
te du temps de fabrication est possitilenovantes sistances au traitement apres un traite

grace au procédé NEX-T. CC-98@33 plus du traitement déja mentionngent antérieur ciblant BCMA.
(BMS-986354), qui a été testé dansdeec des anticorps bispécifiques et dee mézigdomidappartient au groupe
cadre d'une étude de phase 1, est emllules CAR-T, d'autres nouvelles apptes nouvelles substances modulatrices
exemple de produit de cellules CAR-Tatdes thérapeutiques ont été abordéedu cereblon (CELMoD) administrées
sultant avec un temps de fabrication déodakafusp Alfast une protéine defu sous forme de comprimés, qui peuvent
5 a 6 jours. Les données de I'étude siin composée d'un messager (inter&re considérées comme une évolution
été présentées par le groupe de travaih alfa-2b) et d'un fragment d'anticorgles médicaments connus que sontle 1é
de Costa. Un taux de réponse globall@esoi-disant « immunocytokine » esalidomide et le pomalidomide. Dans le
98,1 % a été atteint, avecapable de lier les cellules de myélonadre de I'étude de phase 1/2 en cours
29" % des patients obteCD38-positif et de déclencher la ma@C-92480-MM-001, le mézigdomide a
nai une réponse compléteellulaire. Les résultats d'une étude d& étudié seul ou en association avec
méliorée. En outre, uphase 1/2 visant a déterminer la dofedexaméthasone chez des patients at
prc | de sécurité avantaappropriée, la sécurité et I'efficacitéints de myélome multiple. Les données
geux a été mis en évidencehez les patients atteints de myélonae cette étude ont été présentées par le
Un syndrome de relargagmultiple ont été présentés par le grougmupe de travail de Richardson. L'étude
de cytokines grave ou des effets secate travail de Vogl. 30 patients avec ayorté sur 101 patients ayant subi de
daires neurologiques n'ont été observ@®ins trois lignes de traitement précBombreuses thérapies antérieures, dont
que chez I'un des 55 patients traités.dentes ont été traités avec le médicanviron un tiers avaient déja recu un
En résumé, des progrés considérabieent administré toutes les quatre s&aitement anti-BCMA. Un taux de ré
ont été réalisés dans le domaine dentaines. Dans ce groupe de patients,ponse global de 39,6 % a été atteint. Les
thérapie cellulaire CAR-T avec la miseaunx de réponse global de 43 % a été@rénements indésirables fréquents avec
place de nouvelles structures cibles refgistré. Parmi les effets secondaires degré de gravité plus élevé compre
de nouveaux processus de fabricatigertinents, il convient de mentionner eaient une diminution des taux de <cellu

Greffe de cellules souches

allogéniques : greffe de cellules souches d'un donneur apparenté ou non apparenté

Amylose : terme générique désignant les maladies avec dépo6t d'amyloide, c'est-a-dire des
téiques atypiques, dans les tissus et les organes, par exemple le cceur et les reing
troubles consécutifs correspondants dus a une altération des fonctions des orga

Antigéne : structure qui semble « étrangére » a l'organisme et qui incite le systéeme immunitd
duire des anticorps.

Greffe de cellules transplantation de ses propres cellules souches hématopoiétiques apres un traitg

souches autologue : a haute dose

Anticorps bispécifiques :anticorps avec deux sites de liaison dirigés contre des protéines de surface spéci
provoquant une liaison des cellules immunitaires du corps (lymphocytes T) avec |
les tumorales

CAR: récepteur antigénique chimérique
Thérapie par La thérapie par cellules CAR-T est une immunothérapie anticancéreuse dans laq

cellules CAR-T : les cellules T du patient sont prélevées et génétiqguement modifiées de maniére
qu'elles puissent détecter et tuer les cellules cancéreuses.

Anticorps CD38 : daratumumab, isatuximab

Chimeére : organisme constitué de cellules génétiquement différentes

Traitement d'entretien : traitement visant a maintenir le succesappgutique obtenu par le traitement précédent

Fatigue: (francais), prononcé « Fatiek » : fatigue, épuisement sévére




les sanguines et des infections. Le taxeméthasone. Bien que l'associatien déentretien et s'il est possible de définir
d'effets secondaires non hématelogatumumab ait été associée a un taure durée de prise adaptée au risque.
ques de grade supérieur était compapus élevé de modifications de la formllétude « UK NCRI Myeloma XI » a no
tivement faible. D'autres études examianguine, le taux des infections et t@mment porté sur 1 248 patients qui, a
neront en particulier le potentiel du m&ux d'arréts de traitement liés aux da fin de la phase a forte dose, ont soit
zigdomide en tant que composant ts secondaires sont comparables. Lascu un traitement d'entretien par {e |é
thérapies combinées. sociation du daratumumab, du Iénalidmlidomide soit ont été simplement ob
Thérapie de premiére ligne chez leside et de la dexaméthasone (detix sgrvés. En général, il convient de noter
patients agés cles) constitue ainsi un schéma thérque, méme aprés plusieurs années, le
La majorité des patients atteints deeutique sir et efficace chez les paaitement d'entretien a été associé a un
myélome multiple nouvellement diatients agés et fragiles. net avantage en termes de durée avant
nostiqué ont plus de 65 ans. Une paifi@itement d'entretien apres trans la réapparition de la maladie (PFS). Cela
non négligeable répond aux criteres plantation autologue de cellules  s'applique aussi bien aux patients at
la soi-disant « frailty », ce qui peut étseuches teints d'un myélome a risque standard
traduit par une fragilité physique. Pdanfin, une présentation du groupe de'a haut risque. Cependant, au bout de
ce groupe de patients, il convient d'éusavail de Pawlyn sera commentée. ireis ans, au moins chez les patients pré
luer avec une sensibilité particuliére lEaitement d'entretien par le Iénalidonsientant une négativité de la MRD aprés
bénéfices potentiels par rapport aux rite est effectué de maniére standala transplantation, cet effet s'est atté
ques du traitement. Dans le cadre deez les patients apres un traitemeninaé. D'autres études sont nécessaires
I'étude de phase 3 « IFM2017_03-», fafte dose et une greffe autologue ¢g®ur déterminer la durée d'administra
ficacité et la sécurité d'un traitement paellules souches. La prise continue-actun optimale en fonction des caractéri
daratumumab, Iénalidomide et deux &lement recommandée jusqu'a la réctiques du patient et de la maladie.

cles de dexaméthasone a été comparéace de la maladie et le spectre potdfn résumeé, on peut noter qu'il y a—ac:tE ULLETIN
a la prise de lIénalidomide et de dexartiél des effets secondaires du lénalidellement des progres significatifs dans
thasone (en continu) chez un total dede sont souvent source d'incertitudie traitement du myélome multiple, en
295 patients d'age moyen de 81 ans.fdaar les patients dans la pratique-clipiarticulier dans le domaine des immu
contribution de I'ASH correspondantejae quotidienne et réduisent I'adhésinathérapies. 1l reste a espérer qulen
été présentée par le groupe de travailale traitement. Pour les médecins traiombinant les approches thérapeuti
Manier. Le taux de réponse global td@ats, la question se pose de savajues établies et nouvelles, une guérison
l'association daratumumab était dguels sous-groupes de patients bénédie la maladie sera a portée de main.

89 % contre 77 % sous lénalidomidefdent particulierement du traitement ) ,
Source: DLH info 77

Médicaments
immunomodulateurs : Iénalidomide, pomalidomide, thalidomide

Inhibiteur : suppresseur

Lymphocytes : certains globules blancs ; on distingue les lymphocytes B et les lymphocytes T

Maligne : malin

Monothérapie : traitement avec une seule substance

MRD: maladie résiduelle minimale (Minimal Residual Disease)
Neutropénie : carence de certains globules blancs (granulocytes neutrophiles)

PFS : Progression Free Survival, survie sans progression de la maladie. Il s'agit essen
de la période sans rechute

Etude de phase 1, 2, 3, 4 les nouveaux médicaments passent par différentes phases d'étude successives
de leur développement

Inhibiteurs du protéasomeoprtézomib, carfilzomib, ixazomib

Réfractaire : pas de réponse (suffisante) au traitement ou progression de la maladie pendant
traitement

Récidive : rechute
Cellules T : autre nom pour les lymphocytes T ; voir aussi lymphocytes

Cytogénétique : examen microscopique du nombre et de la structure des chromosomes




Kropivsek K, Kachel P, Goetze S et al.: Ex vivo drug response heterogeneity
reveals personalized therapeutic strategies for patients with multiple myeloma.

Comment traiter

PLUS
EFFICACEMEREF

Le myélome multiple n'est toujours pas guérissable. Des chedd&BEMH Zurich et de I'H6pital universitaire de
Zurich ont maintenant testé des @@nes de méthodes de traitement in vitro afin de prédire la meilleure option de
traitement avec les médicaments thérapeutiques existants.

Leessentiel en résumeé :

Le myélome multiple est une for
incurable de cancer du sang.
Avec le temps, les cellules cancé
reuses deviennent résistantes au
médicaments utilisés.

Avec la plateforme entiéerement
automatisée de pharmacoscopie,
les chercheurs de I'ETH testent d
centaines de principes actifs et
combinaisons de ceux-ci.

Ces tests montrent quelles optio
de traitement avec des médica
ments existants seraient possible|

pour quels patients.

Le myélome multiple est un cancer da sortir de cette impasse sur une pla
sang rare dans lequel les plasmocytesorme de dépistage qu'ils ont dévelop
pathologiques se multiplient de manigyée. Leur étude vient d'étre publiée dans
incontrolée. Les plasmocytes sont ulzerevue Nature Cancer.

forme particuliére de globules blancs et

sont responsables de la production d'are matériel de biopsie sous la loupe
ticorps dans la moelle osseuse et IBour ce faire, les chercheurs utilisent
ganglions lymphatiques. Ce sont damtwe méthode de criblage a haut débit
des cellules importantes du systeme idéveloppée par le professeur Berend
munitaire. Snijder de I'EPFZ au cours des dernieres
Malgré un nombre croissant de médi@anées. Les chercheurs l'appellent phar
ments autorisés et d'approches thérmacoscopie. lls testent ainsi in vitro
peutiques telles que I'immunothérapagns quelle mesure les cellules cancé
la maladie reste incurable. reuses des patients répondent a quelles
L'une des difficultés est que le cancer reéthodes de traitement.

vient souvent malgré le traitemer®lusieurs centaines de méthodes de
Souvent, un traitement rend les cellulgaitement différentes (différents médi
cancéreuses plus résistantes aux médaments anticancéreux et leurs cembi
caments utilisés jusqu'a ce que des amisons) peuvent étre examinées simul
tions de traitement efficaces ne soietenément sur une plaque et en un seul
plus disponibles aprés plusieurs cyclgasssage. En fonction de la réaction des
de traitement. L'espérance de vie-magllules, on en déduit quelle méthode de
enne des patients aprées le diagnostiaitement est la plus prometteuse pour
est de cing ans. quel patient.

C'est pourquoi les chercheurs de I'EAFr cela, les cellules des biopsies sont
ont cherché ... et trouvé ... des moy#asées dans chacune des 384 puits de



Cellules provenant d'une biopsie de la moelle osseuse d'un patient atteint de myélome multiple. Les cellules T saines ou les monocytes sont
de couleur rouge, les cellules plasmatiques sont de couleur verte et jaune. (Photo : Berend Snijder Lab/ ETH Zurich)

la plaque. Dans chacun des puits, gaux immunothérapies. La réactidnl'avenir, lui et son équipe souhaitent
chercheurs ajoutent une combinaisdes cellules leur a permis de détermiggialement développer la plateforme afin
différente de substances actives. Aprgeelle méthode de traitement était the pouvoir examiner les tumeurs solides.
24 heures, les scientifiques les colorgntis efficace pour tel ou tel patient. Les tumeurs solides,
avec différents anticorps et utilisent Bnijder a déja utilisé la plateforme dentrairement aux cancers du sang, doi
microscopie automatisée pour évalueplaarmacoscopie avec succes dans demt d'abord étre dissoutes jusqu'a un
réaction de chaque cellule. Un algori#tudes similaires sur le lymphome etdertain point pour que les cellules-puis
me d'apprentissage profond identifie leucémie. Cependant, pour I'étude slent étre réparties sur la plaque de la
classe les types de cellules. L'ensembigélome, lui et son équipe ont di Yajpsateforme de pharmacoscopie. Snijder
du processus est largement automatigeér. et ses collaborateurs travaillent actuel
lement & I'adaptation de la procédure de
138 biopsies testées individuellement'espoir de traitements plus efficacesdépistage, entre autres, pour I'examen
Ainsi, les chercheurs ont examiné Bans cette étude, les chercheurs des tumeurs cérébrales.
prés 138 biopsies de moelle osseusd'&83FH ont méme réussi a trouver de nou Source : Newsletter de 'ETH
89 patients atteints de myélomeelles options de traitement plus effica
L'échantillon de patients couvrait toe®s. Celles-ci varient d'un patient a l'au

les stades de la maladie : de tre. Lapproche est donc un exemple type
diagnostiqué et non traité jusqu'a stade médecine personnalisée.
avancé avec traitement multiple. Selon Snijder, la nouvelle approche peut

L'objectif des chercheurs était d'obsédtre transposée a la clinique et peut ain

ver dans chaque biopsie individuetieaider les médecins a déterminer a un

comment les cellules cancéreuses résiade précoce la meilleure option pour

gissent lorsqu'elles sont exposées aleurs patients. « Cependant, nous

principes actifs et aux combinaisons devrons d'abord continuer a valider la

principes actifs autorisés de jusquiaéthode avec des essais cliniques-», ex

quatre substances différentes ainplique le chercheur. 7



Bref compte-rendu de ma

THERAPIE
CELLULAIRE CA

volés rapidement. Puis j'ai commenc@ajourd'hui, j'ai honte de mon comporte
vivre un enfer. J'ai perdu le controle deent. Parce que je sais que les soi
mes excréments et j'ai maltraité memants, les médecins et ma femme ont
soighants qui essayaient de me mett@us fait de leur mieux pour moi, et je
sur pied, insultant les médecins. Pendaméxcuse aujourd’hui de mon impatience
un certain temps, j'ai été transféré daes de mon comportement méchant a
I'unité de soins intensifs et ... comifégpoque.

quelgu'un me I'a avoué plus tard ...Eariin, j'ai pu étre admis en rééducation
s'attendait a ce que je parte. a I'nopital de Tiefenau, ou j'ai pu marcher
D'une maniere ou d'une autre, je saimouveau, enfin monter les escaliers et
lentement revenu dans le présent avenfin étre suffisamment en forme pour
Tout a bien commencé. Je me suis talifficulté et grace aux efforts et ad'ersortir vers la fin 2022. Aprés ma sortie
jours senti bien lors du prélevementgagement de mes médecins et du pee I'hdpital, j'ai pu emménager directe
plus tard aussi apres I'admission a I'rébnnel soignant. Aprés ce que je eomsient dans le nouveau foyer entierement
pital lors de la greffe de mes cellulesdérais comme une éternité, j'ai étdeublé.

Un colocataire, qui avait deux semairtesnsféré a I'hopital Tiefenau, ot I'on rRPandant ce temps, je suis en train de ré
d'avance sur moi en convalescence, arpdonné des forces en me faisant degpérer lentement ici. Heureusement,
quitter I'hdpital au bout de quelquesansfusions de sang et de plaquettesnalgré les effets secondaires subis, le
jours et a promis de me rendre visintre-temps, ma courageuse épousaitement a atteint son objectif : comme
prochainement. Lorsqu'il s'est préseniéarlene avait di organiser et réalisaon oncologue a pu me le confirmer
il s'est rendu compte que j'avais du npahtiguement seule notre déménagapres quelques contréles de suivi, mon
a tenir debout et, lors de sa visite sument d'appartement a Berne. Ceci penyélome multiple n'est en fait plus dé
vante, une semaine plus tard, il m'adant la période ou le déménagemeattable. Je suis suivi a des périodes de
de plus en plus mal en point. était prévu, car nous avions espéré giis en plus espacées et je me réjouis
Mon état s'est rapidement dégradé, jusonne foi que je quitterais I'hdpital el® ma santé qui s'améliore peu a peu.
qu'a I'effondrement physique et menthbnne santé aprés quelques semaines.

Il'y avait des effets secondaires qui étddais je me retrouvais a moitié paralysé Urs Peter Zumbrunnen
ent connus dans la littérature et mené I'hopital et, dans I'état de mécontente

onnés dans les documents que j'avarent qui était le mien a I'époque, je m'in

8 | signés auparavant, mais que j'avais ssurgeais contre tout et n'importe quoi.




Commentaire
sur le rapport
de la thérapie
cellulaire CAR-T

Comme l'histoire du patient le montre de

maniere impressionnante, les effets se

condaires typiques d'un traitement par

cellules CAR-T peuvent étre tres pronon

cés chez certains patients. Ici, il nous

semble trés important d'informer au

préalable les patients en détail et de ma

niére compréhensible sur ces complica

tions possibles. Ceci est d'autant plus

important chez les patients agés et chez

les patients présentant une charge de

morbidité importante (« myélome aboP ULLETIN
dant »), car de tels eff
secondaires  peuve
survenir plus fréque
ment et de manie
accrue dans ces situi
ons. C'était particulie
ment le cas chez ce-
tient.

Cependant, il est te
jours important de sc
gner que ces effets se
condaires sont limités dans le temps &erof. Dr. Thomas
que les patients s'en remettent aprés uf2Pst: médecin-chef,
) | Clinigue d'oncologie
traitement par cellules CAR-T. C'est €g@ngdicale, Hopital de
lement le cas du patient, et il est réjouid'lle a Berne
sant de constater qu'il est actuellement

clairement sur la voie de la guérison.

I me semble également tout aussi im
portant de souligner que le patient a tres
bien réagi au traitement en ce qui con
cerne son myélome. Il est maintenant en
rémission compléte. Compte tenu de la
maladie auparavant trés avancée, c'est
tres remarquable et réjouissant. Cepen
dant, seul le patient peut juger lui-méme
si cette nouvelle perspective peut « con
soler » le patient au sujet des effets se
condaires qu'il a subis.

Prof. Dr. med. Thomas Pabs$}



Prof. Dr. Jutta Hibner,

Chaire d'oncologie intégrative, Hopital universitaire
d'léna, Département de médecine interne Il
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THERAPIES D'A
COMPAGNEME]

POUR LES PATIENTS ATTEINTS DE MALADIES TUMC
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Au fur et a mesure que l'autonomie déisal conventionnel, indépendammdatvélo et la course a pied. Il convient de
patients augmente, les patients atteinttautres maladies, du sexe, de I'dgedistinguer I'entrainement en force pour
de cancer se demandent souvent des effets secondaires possibles. Cetenforcer les muscles, I'entrainement en
qu'ils peuvent faire pour eux-mémgsomesse n'est pas sérieuse, car les @ihdurance ainsi que le renforcement de
dans le cadre de la maladie et du traiférents cancers different d'un patientla dextérité et de I'agilité, entre autres,
ment, afin de bien réagir au traitemdtsutre et la tolérance a un traitement dgour prévenir les chutes. Au cours du
et d'atténuer les effets secondaires: Ceend d'autres maladies éventuellemedrditement du cancer, 'objectif est de
te question des thérapies d'accompprésentes. renforcer les mesures de mouvement
gnement doit étre discutée avec les dBn comparaison, la médecine compti@éns le temps et en fonction de l'effort.
cologues traitants, car les effets secomentaire est coordonnée avec la médéactivité physique peut atténuer les ef
daires des thérapies d'accompagnemenie conventionnelle et la soutient. Steis secondaires du traitement tels que
et les interactions avec les médicabjectif est d'atténuer les effets secotes nausées et les vomissements-et ai
ments anticancéreux utilisés ne peuvetdires du traitement du cancer et aker a lutter contre les douleurs muscu
étre exclus. La thérapie d'accompagrs®utenir le patient dans le traitement.laires et articulaires, la constipation et
ment peut a la fois affaiblir et renforcer I'épuisement (fatigue).
l'effet des médicaments anticancéreuictivité physique et alimentation  En raison de la maladie et du traitement,
L'accent de la médecine d'accompagies besoins nutritionnels des patients at

Médecine complémentaire et ment dans le traitement du cancer eints de cancer sont importants. Pour
médecine alternative mis sur les domaines de « l'activité pHgs couvrir, une alimentation équilibrée
Dans le contexte de la thérapie d'aecosique » et de « l'alimentation ». est recommandée. Celle-ci contient a la

pagnement, les termes de « médeciRar activité physique ou sportive, en dais des macro et des micronutriments.
alternative » et de « médecine compkénd toutes les mesures qui peuvebés macronutriments comprennent les
mentaire » sont souvent utilisés. étre prises par les patients sans suglucides, les protéines et les graisses,
La médecine alternative prétend pouvtdirarge physique ou mentale et qui léeis micronutriments les vitamines et les
guérir tous les patients atteints de-caprocurent du plaisir. Cela inclut égaldigo-éléments.
cer avec des médicaments ou des nment la marche, le travail dans le jardime perte de poids doit étre évitée pen
thodes, telles qu'un régime contre Zela maison (avec un effort physiqdant le traitement du cancer. Il est re:
cancer, qui remplacent le traitement medapté, comme le nettoyage des vitra)mmandé de prendre fréquemment d
petits repas.




Les glucides représentent la majeypeuvent étre utilisées pour traiter les ef Dérivés des préparations de lactose,
partie des calories nécessaires. Un dgts secondaires du traitement du cancetels que Macrogol/Movicol® (ils pro
port excessif en sucre doit étre évitéCelles-ci sont énumérées ci-dessous. voquent moins de ballonnements)

cependant, rien ne s'oppose a mangéausées et vomissements Troubles musculaires et articulaires
de temps en temps un morceau de gaGingembre ¢ Mouvement

teau ou un bonbon. - eau de gingembre réfrigérée au ¢ Exercices mobilisant toutes les arti
En ce qui concerne les graisses, # cormiel ou au citron culations, notamment en cas de-diffi

vient de privilégier les graisses végéta- effet trés stimulant et peut parfois cultés a quitter le lit le matin

les. Il convient de penser en particuliedéclencher de troubles du sommeile Chaleur

aux acides gras oméga-3 présents dansil n'est pas clair si le gingembre ¢ Vitamine D en cas de carence{cC § w

le poisson. lls peuvent aider en cas deonvient au médicament contre les tr6le du taux de vitamine D ; la ve . o
troubles de la sensibilité tactile desnausées aprépitant (Emend®), les panormale inférieure est de 30 ng / ""ﬂr :
mains et des pieds (polyneuropathie)jents doivent I'essayer avec précaw éventuellement des préparations ~

ainsi qu'en cas de fatigue et de perte déion et éviter le gingembre si les nau-zymatiques (de préférence une n A I
masse musculaire. sées ont tendance a empirer nopréparation a base de broméle i
La viande et le lait en eux-mémes ne pdMouvement relativement chére) = )
sent aucun probléme, car ils contiennen¥éthodes de relaxation Fatigue /_‘
des acides aminés essentiels dontel@Acupuncture / acupression/ acu e Mouvement -
corps a besoin. puncture au laser e Entrainement

Par rapport a une alimentation équlliésions de la bouche e Acides gras oméga-3

brée, une alimentation végétarienneeeHygiene bucco-dentaire en se ringantsingembre (voir ci-dessus)

végétalienne pendant un traitementplusieurs fois par jour Caféine et produits apparentés (ent

contre le cancer n'offre aucun avantage lors de rincages avec des médica- autres café, thé noir, thé vert)

; le traitement n'est pas influencé posi ments, respecter leurs instructions  Ginseng (co(t élevé car il faut pren-B ULLETIN
tivement. Au contraire, il peut y avoir ded'utilisation dre 2 000 mg par jour)

symptdmes de carence en protéines; Menthe poivrée Polyneuropathie

mais aussi une carence en vitamine B12Thé a la sauge (peut provoquer ureMouvement

et en fer, qui doit étre compensée. Danbouche séche) o Ergothérapie pour I'entrainement ci

tous les cas, les médecins traitants doi- Thé a la camomille (peut provoquerblé des mains et des pieds

vent étre informés d'un régime végétaune bouche séche) e Acides gras oméga-3

rien ou végétalien afin qu'une éventuelliel liquide (le miel de manuka Chemobrain

anémie puisse étre classée repérée. agressif pour la muqueuse buccalee Entrainement physique plus comple

Il convient de souligner expressémenhe doit pas étre utilisé) xe (p. ex. danse, yoga, tai-chi, gigong)
que le cancer ne peut pas étre affamBihrrhée e Pratique de la musique

Bien que les cellules cancéreuses aierRrobiotiques (utilisation prudente e Jeux et énigmes

besoin de beaucoup de sucre, cela s'aghez les patients dont le systeme im

pligue également a toutes les autres celmunitaire est gravement compromigAliments et médicaments a éviter

lules du corps. En conséquence, un repar le traitement) Certains aliments et médicaments doi
noncement massif a la nourriture entraiYaourt, kéfir, babeurre vent étre évités lors de la prise de médi
ne une grave dégradation de la magss€arottes cuites caments anticancéreux, car ils peuvent
corporelle et, dans le pire des cas, la moRomme rapée interagir avec les médicaments.

e Banane Il s'agit notamment du pamplemousse,
Des aides simples pendant un tout ce qui, selon I'expérience, provdent la substance ameére naringine-inter
traitement contre le cancer que une constipation vient dans le métabolisme hépatique,

En plus des médicaments conventionNe pas utiliserargile médicinale (ré-ainsi que du millepertuis utilisé contre la
nels, des mesures complémentairesluit I'efficacité des médicaments ardépression Iégére a modérée.
ticancéreux administrés par l'inter |l est déconseillé d'utiliser des prépara
meédiaire du tractus gastro-intestinations a base de gui, dont on dit qu'elles
ou de la veine, car elle les lie et lesont un effet sur le systéeme immunitaire,
évacue de l'organisme par l'intestinghez les patients atteints de cancers du
Constipation sang, car il s'agit de cancers du systeme

e Pomme rapée immunitaire et il ne faut pas stimuler les
 Fibres avec beaucoup de« mauvaises » cellules.
liquide )
- Source : DLH info
4 '?‘ e« Mouvement
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Informations générales sur le cancer du sang

Le sang est notre « seve vitale » ... il rempiirtain nombre de taches vitales dans le corps. Mais il peut aus
constituer une menace, par exemple si les cellules du sang se multiplient de maniére incontrélée. On parle al
cancer du sang ». Ce terme général regroupe difféegrtsrs du systéeme hématopoiétique, c'est-a-dire de la
moelle osseuse.

Les cellules saines du sang phatiques ou d'autres tissus, dans $anguine, les cellules de défense (globu
Le sang est composé d'environ 55 %metlome multiple, les cellules caneéréess blancs ou lymphocytes) atteignent
liquide sanguin, le plasma, et de 45 %ele se multiplient dans la moelle osseaut le corps pour lutter contre les
cellules sanguines. Ceux-ci sont eorge. agents pathogénes et les toxines.-Com
nuellement formés dans la moelle ds Leucémie me dans le cas de la leucémie, les glo
seuse, la « fabrique de sang ». La mok#ieterme « leucémie » vient du grechatles blancs deviennent incontrélables
osseuse est une substance spongieusignifie « sang blanc ». |l fait référendans le cas du lymphome malin. Mais ils
a l'intérieur des os. Les cellules souchasx globules blancs immatures produitsgénerent & un stade relativement tar
du sang sont la matiére premiére pouelamasse (leucocytes) qui circulent dasifde maturation et sont appelées « cel
production des cellules sanguines.lédsang en cas de leucémie. Selon lduies lymphomateuses ».

partir d'elles, les cellules sanguingsée de développement des leucocytds lymphome peut se développer dans
fonctionnelles mdrissent en plusieudggénérés et si la maladie progresse taut le systeme lymphatique, c'est-a-dire
étapes intermédiaires, dont il existe trgglement ou plutdt lentement, on distidans la moelle osseuse, les ganglions
types : les globules rouges (érythroggue quatre groupes de leucémies :lyaphatiques, les amygdales (amygda
tes), les globules blancs (leucocytes)leicémie lymphoide chronique et ka lées) et les tissus lymphatiques. Les cel
les plaquettes (plaquettes). Ces dern@&mie lymphoide aigué (LLC ou LLA) &iss du lymphome peuvent également
res sont responsables de la coagulatique la leucémie myéloide chronique eaffecter les organes lymphatiques tels
du sang, les globules rouges pourléeicémie myéloide aigué (LMC ou LMfJe la rate et s'y accumuler. Méme dans
transport de I'oxygene dans le sangleds leucémies représentent 2,6 % lele organes non lymphatiques tels que
les globules blancs pour la défense coous les cas de cancer en Suisse et fdmtcerveau, I'estomac / les intestins, le
tre les infections. Chez les personnesdonc partie des cancers rares. Enmfgie ou les poumons, les lymphomes
bonne santé, chaque type de cellule esine, 1 050 personnes contractentgdauvent se développer. lls peuvent se
produit autant que nécessaire. En casldecémie chaque année et 580 persatévelopper relativement lentement (in
cancer du sang, le contrdle de cette pries en meurent. Environ une persordw@ents) et discretement ou rapidement
duction devient incontr6lable et certaioencernée sur deux a plus de 70 afegressifs) et s'accompagner de symp
types de cellules dites « dégénéréedvhais la leucémie survient égalemeidimes, selon le type de lymphome, dont

prennent le dessus. chez les enfants et les adolescentsil.existe plus de 60 différents.

c'est méme le cancer le plus courabé lymphome malin est le sixieme can
Trois principaux groupes de dans cette tranche d'age. Prés d'un arer le plus répandu en Suisse et repré
cancers du sang fant atteint d'un cancer sur trois souffieente 4,4 % de tous les cancers nouvel
En général, les cancers du sang sentd# leucémie. lement diagnostiqués. En moyenne,
ViSés en trois groupes principaux : dahd ymphomes malins 1 780 personnes sont diagnostiquées

les leucémies, les cellules sont dégénés lymphomes malins sont des mathaque année, 550 meurent d'un lym
rées a un stade précoce de développkes malignes du systeme lymphatiqp&ome.

ment et circulent dans le sang. Dansuee partie importante du systéme de d& Myélome multiple

lymphome, les cellules cancéreustense de I'organisme. En effet, par les myélome multiple est aussi appelé

12 s'accumulent dans les ganglions-lywaisseaux lymphatiques et la circulatiamilierement « cancer de la moelle



osseuse », car les plasmocytes deparsonnes touchées sont moins perfiothérapie, la chimiothérapie et la c
moelle osseuse sont touchés. Les plasantes physiquement. Méme avearimthérapie a haute dose suivie d'ure
mocytes sont une forme de globuletus petit effort physique, I'essoufflgreffe de cellules souches. La chimioth
blancs. lls produisent des anticorps méent et les palpitations cardiaques re@ie a forte dose vise a détruire les cel

cessaires a la défense immunitaigoduisent. En revanche, un manquéutkes tumorales et la moelle osseuse. Ce

Dans le cas d'un myélome multiple, sbules blancs sains affaiblit les déferaitement est trés stressant physiqué',’ ULLETIN ‘
cellules plasmatiques se multiplient des immunitaires de l'organisme. loesnt. Aprés la chimiothérapie a forte do a
maniere incontrélée, on parle de «-celigents pathogénes tels que les bac$é, la moelle osseuse est reconstruite par -

les de myélome ». ries, les virus et les champignons- pgansplantation de cellules souches du

Les cellules du myélome peuvent activent se multiplier plus facilement daseng propres (autogreffe de cellules sou
la dégradation de la substance osseutgecorps et les personnes touchées salifes du sang) ou étrangeres (transplan,
C'est pourquoi un myélome multiple fsent plus souvent d'infections. En I'astion de cellules souches du sang allo
manifeste souvent par des douleurs €#nce de plaquettes, la coagulation sgénique) et elle produit a nouveau de
des fractures osseuses. D'autres-coguine est altérée et les saignements ®ddlules sanguines saines.

plications, telles que des troubles eirogue les saignements de nez, les saigbes recherches intensives sont en cours
latoires dans les petits vaisseaux-saments des gencives ou les ecchymosas de nouvelles approches thérapeuti
guins, sont liées aux anticorps fonetiosur la peau sont plus fréquents. ques, dont certaines sont déja utilisé
nels produits en masse. Souvent, les symptdmes du cancerElles peuvent compléter les théra
En Suisse, environ 600 personnes ceang ne sont pas spécifiques. lls ne donventionnelles ou étre utilisées ch
tractent chaque année un myélome muént pas nécessairement étre liés ades patients pour lesquels une théra
tiple ou une autre modification maligeancer du sang, mais peuvent égatgensive serait trop lourde. Les thér,
des plasmocytes. L'age moyen au diagent avoir d'autres causes. Un exameodernes, dites ciblées ou immunromo
nostic est de 65 a 70 ans. Seulemenédical apporte ici de la clarté. dulatrices, sont généralement mieu

e \0
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7 % des personnes touchées ont moins Iérées. Ainsi, de nouvelles options thera
de cinquante ans lorsqu'elles regoivdde nouvelles options de traitemenpeutiques s'ouvrent aux patients atteints
le diagnostic de « myélome multiple slus tolérables d'un cancer du sang, ce qui permet u

Certaines formes de cancer du sangvie plus longue avec une meille
Symptémes non spécifiques peuvent étre guéries aujourd'hui,-d'gualité de vie.
Les symptdmes du cancer du sang sams peuvent étre contrdlées grace a des
dus a la concurrence entre les cellulg®rapies modernes pour qu'il soit pos
cancéreuses qui se multiplient de msible de vivre avec la maladie en censer ’
niere incontrolée et les cellules sanguant une bonne qualité de vie. D'autres - '
nes saines. Plus le nombre de cellufeemes représentent toujours des défis ' e _

cancéreuses est élevé, moins il restem@jeurs pour la médecine et la recher
' 13

place pour les cellules sanguines saingse.
o
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S'il y a trop peu de globules rougeslkes principales méthodes de traitement
transport de I'oxygéne est limité et lels cancer du sa