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La stéréotaxie :
une innovation
pour les cancers
de la prostate
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En mars 2021 :

la jonquille contre
le cancer fleurit !
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LINSTITUT CURIE, PREMIER CENTRE FRANCAIS
DE LUTTE CONTRE LE CANCER,
associe un Centre de recherche de renommée
internationale et un Ensemble hospitalier
de pointe qui prend en charge tous les cancers,
y compris les plus rares. Fondé en 1909
par Marie Curie, l'Institut Curie rassemble
sur trois sites (Paris, Saint-Cloud et Orsay)

3 600 chercheurs, médecins et soignants
autour de ses trois missions : soins, recherche
et enseignement. Fondation reconnue d'utilité
publique habilitée a recevoir des dons et des
legs, U'Institut Curie peut, grace
au soutien de ses donateurs, accélérer
les découvertes et ainsi améliorer les
traitements et la qualité de vie des malades.
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Pedro Lombardi / Institut Curie

L'annee derniére, la campagne nationale de mobilisation
« Une jonquille contre le cancer » a été interrompue
prématurément pour les raisons que Nous ConNaissons
désormais trop bien. L'année 2020 fut, de ce point de vue,
tres compliquée puisque nous avons été dans l'obligation
de réduire l'organisation de rassemblements féderateurs.
Nous estimons limpact de l'épidémie de Covid-19 sur
Nos ressources issues de votre générosite (dons, legs)

a une baisse de 8 % par rapport a 'année précédente. Vous
le savez, cette campagne « Une jonquille contre le cancer »
est particulierement importante pour lInstitut Curie.
Elle nous permet, avec un message d'espoir, de mobiliser
largement autour du combat gue nous menons au
quotidien contre le cancer : médecins, chercheurs,
collaborateurs, bénévoles, parrains et marraines, entreprises
mecénes, associations, collectivités... C'est pourquoi nous
avons décide, en tenant compte des contraintes liees
a la situation sanitaire, de maintenir cette grande opération
qui sera recentrée autour d'événements numeriques
et médiatiques. Fort de notre expérience, je ne doute pas
que cette 17/¢ édition sera réussie. Pour cela, nous avons
besoin de vous. Alors, n'hésitez pas, soutenez, informez,
communiquez, faites savoir et portez la jonquille
tout au long du mois de mars. Ensemble, portons l'espoir
contre le cancer !

Pr Thierry Philip,
président du Directoire de l'Institut Curie
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La stéréotaxie : une innovation pour les cancers

de la prostate

L'Institut Curie est le premier centre de radiothérapie en France, en particulier dans le cancer de la prostate,
avec prés de 600 patients pris en charge chaque année. Fort de son expertise et grace a son plateau technique
innovant, U'Institut Curie est l'un des premiers centres a proposer une nouvelle technique, la stéréotaxie,

chez des patients sélectionnés.

IHIZ ;_

Le département de radiothérapie de U'Institut Curie, dirigé par le Pr Gilles Créhange, propose
désormais la stéréotaxie pour certaines formes de cancer de la prostate les plus avancées.

ncore réecemment, deux techniques de

radiothérapie étaient proposées contre

les cancers de la prostate : la curie-
thérapie (implants de grains d'iode 125 direc-
tement dans la prostate), qui concerne les
formes localisées, et la radiothérapie externe,
pour les cancers plus avanceés. « Depuis dix-
huit mois, dans les cancers localisés, c'est
une nouvelle technique, dite de stéréotaxie,
qui est proposée aux patients, a partir de
/5 ans ou ayant des comorbidités » explique
le Pr Gilles Créhange, chef du département
de radiothérapie de l'Institut Curie. La stéréo-
taxie est une radiothérapie « concentrée »
qui se déroule sur seulement cing séances
étalées sur une semaine et demie, ce qui cor-

respond a une dose totale équivalente a un
traitement conventionnel de deux mois.

Deux grandes études internationalest ayant
inclus plus de 2 000 patients ont démontré
l'efficacité et l'innocuité de la stéréotaxie par
rapport a une radiothérapie conventionnelle
sur deux mois. Une centaine de patients,
notamment a Ulnstitut Curie, en ont déja
beneficie et a terme, les indications devraient
s'étendre a des patients plus jeunes. La sté-
réotaxie, qui se fait en ambulatoire, pourrait
ainsi remplacer la curiethérapie, évitant une
anesthésie générale et une hospitalisation.
De plus, les effets secondaires (problemes
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Pr Gilles Créhange,
chef du département
de radiothérapie
de U'lnstitut Curie

urinaires et troubles de ['érection) pourraient
étre méme plus faibles quavec la curiethéra-
pie. Une étude académique a laguelle l'Institut
Curie participe est en cours, pour comparer
ces deux traitements dits mini-invasifs.

Catherine Goupillon

1. Ultra-hypofractionated versus conventionally
fractionated radiotherapy for prostate cancer:
5-year outcomes of the HYPO-RT-PC randomised,
non-inferiority, phase 3 trial. Lancet. 2019

Intensity-modulated fractionated radiotherapy
versus stereotactic body radiotherapy for prostate
cancer (PACE-B): acute toxicity findings from an
international, randomised, open-label, phase 3,
non-inferiority trial. Lancet Oncol. 2019
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Le défi des années a venir

ue la réponse au

traitement anti-cancéreux

soit partielle ou compléte,
des rechutes peuvent survenir
des mois, voire des années, aprés
la fin de la thérapie et en l'absence
de tumeurs détectables par les
techniques d'imagerie les plus
sophistiquées. Ce phénoméne est
di a la présence indécelable dans
'organisme de cellules cancéreuses
persistantes. Elles résistent aux
traitements meédicamenteux contre
le cancer et constituent une cause
majeure d'échec thérapeutique.
Une revue, publiée dans Cell,
coécrite par des chercheurs
de lInstitut Curie et de Gustave
Roussy, dresse le bilan des
derniéres avanceées sur le sujet.
Ces cellules se distinguent par

un ralentissement de la prolifération
cellulaire, un ajustement du
métabolisme énergétique cellulaire,
une adaptation au micro-
environnement tumoral

et une plasticité phénotypique.
Des traits qui leur permettent

de passer sous les radars. Pourtant,
malgré les immenses progres
réalisés dans la compréhension
des mécanismes de persistance,

la difficulte réside dans le fait

que toutes les approches
thérapeutiques connues prennent
en compte quelques-unes de ces
caractéristiques, mais peu arrivent
a les englober toutes, d'ou leur
manque d'efficacité. Le défi des
années a venir consiste a trouver
des solutions qui répondraient a
'ensemble de ces problématiques.

De nouveaux biomarqueurs

¥

es médecins et chercheurs
de UInstitut Curie, de 'Inserm

et de Mines-ParisTech

ont analysé les données cliniques

et génomiques de 89 patientes afin

de déterminer quelles altérations
génétiques seraient susceptibles de servir
de biomarqueurs pour mieux cerner

le profil tumoral des malades atteintes de
cancer du col de l'utérus et leur proposer
ainsi une thérapie plus appropriée.
Parue dans eBiomedicine, l'étude a montré que, pour la voie de signalisation
« Wnt », la seule modification terminale d'une protéine, la béta-caténine,
pouvait aboutir soit a une bonne réponse au traitement et une survie sans
récidive, soit a une progression de la maladie. D'autre part, les chercheurs
ont constaté que les altérations génétiques provoquées par le papillomavirus
dans neuf genes étaient un facteur de mauvais pronostic chez certaines
patientes traitées par radio-chimiothérapie et que d'autres dommages
moléculaires, au contraire, favorisaient la bonne réponse au traitement. Ces
travaux ouvrent de nouvelles perspectives dans la prise en charge de cette
maladie provoquée par une infection persistante du papillomavirus humain
(HPV) et qui touche chaque année 570 000 personnes dans le monde.

.:';; ;’)

Cellules anormales dans
un frottis du col de l'utérus.

Le dosage des
cellules tumorales
circulantes

Marqueurs du cancer du sein.

ans une étude parue dans JAMA
Oncology, des médecins de U'Institut
Curie ont montré que le dosage
des cellules tumorales circulantes
pouvait constituer une aide
précieuse dans le choix du traitement a proposer
aux patientes atteintes de cancers du sein
métastatiques hormono-dépendants.
Obtenu par une simple prise de sang, le taux
de cellules tumorales circulantes (CTC)
est un marqueur d'agressivité bien connu
dans le cancer du sein métastatique. Les résultats
ont montré que, chez 60 % des patientes, le choix
des médecins, basé sur leur expérience clinique
de la maladie, était confirmé par le dosage de CTC.
Enrevanche, chez 40 % d'entre elles, notamment
chez les plus agées, il existait une différence
d'appréciation entre l'analyse du praticien et le
dosage des CTC, qui suggérait dans les cas les plus
fréquents une maladie plus agressive. Le suivi
du devenir des patientes a montré qu'en cas
de discordance la chimiothérapie était associée a
des taux de survie significativement meilleurs.
Il s'agit de la premiere étude dans la prise en charge
du cancer du sein métastatique ot un marqueur
biologique mesurable et reproductible peut venir
utilement complémenter U'estimation clinique faite
par les médecins, et mener a une meilleure prise
en charge. Justifiant ainsi une demande
de remboursement du test sanguin, actuellement
al'étude par les autorités de santé.
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CANCERS

a crise sanitaire liée

a l'épidémie de Covid-19

a modifié le quotidien

des personnes

atteintes de cancer.
Une adaptation du traitement
ou une reprogrammation de
chirurgie a souvent été nécessaire,
du fait de la réorganisation des
services hospitaliers. On observe
un recul de 17 % de l'activité des
chirurgies d'exérése en oncologie
entre mars et aolt 2020, par
rapport a la méme période en
2019. Ces données, issues du
Programme de médicalisation
des systemes d'information,

révelent que le recul est le plus marqué pour les cancers de l'cesophage (-22 %).
Mais les situations sont tres différentes d'une région a l'autre. Chaque adaptation
des soins a fait l'objet d'une discussion, dans le cadre de réunions de concertation
pluridisciplinaire, pour s'assurer qu’elle n‘induisait pas de pertes de chances,

précise l'Institut national du cancer (INCa). L'ensemble des acteurs de la filiére s'est
adapté pour garantir la continuité des soins. Dés le mois de mai, un comité national
« Cancer et Covid-19 », piloté par 'INCa en lien avec le ministere de la Santé,

a réuni les acteurs concernés chaque semaine. Ces échanges et retours
d'expériences ont aidé les autorités sanitaires a éditer des recommandations

organisationnelles.

Source : Institut national du cancer, e-cancer.fr

Renforcer U'expérience patient

en cancérologie

un partenariat avec UInstitut francais de l'expérience patient (Ifep). Objectif :

U nicancer, la fédération des Centres de lutte contre le cancer (CLCC) a signé

renforcer l'intégration des patients atteints de cancer dans les décisions
meédicales et dans l'organisation de leur parcours de soins. Composé de professionnels
de santé, de patients et de citoyens, l'lfep s'engage, depuis 2016, pour que l'expérience
du patient devienne un levier de transformation du systéme de santé et fasse évoluer

sa prise en charge. Associations de patients, centres hospitaliers universitaires, cliniques,
professionnels, patients... l'lfep a accueilli plus de 110 nouveaux adhérents depuis un an.

Avec l'adhésion des Centres de lutte contre le cancer, la communauté s'agrandit et se
renforce pour construire un systéme de santé plus a l'écoute qui réponde pleinement

aux attentes des citoyens.

Source : Unicancer

LE JOURNAL DE LINSTITUT CURIE

En finir avec
le cancer du col
de U'utérus
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‘Organisation mondiale de

la santé (OMS) a lancé une

stratégie au niveau mondial
pour venir a bout du cancer du col
de l'utérus, le quatrieme cancer
le plus fréquent chez les femmes.
Cette stratégie repose sur
trois étapes clés : la vaccination,
le dépistage et le traitement.
Elles ont été généralisées dans
de nombreux pays occidentaux.
Mais c’est loin d’étre le cas
dans le reste du monde, a cause
notamment du coUt élevé du vaccin.
L'objectif de 'OMS est que 90 %
des filles soient vaccinées contre le
papillomavirus humain (responsable
du cancer du col de l'utérus) a 'age
de 15 ans. Elle souhaite aussi que
70 % des femmes soient dépistées
al'age de 35 ans et 45 ans, et que
90 % des femmes diagnostiquées
soient traitées. Si ces étapes
sont pleinement mises en ceuvre,
les nouveaux cas de la maladie
pourraient étre réduits de plus
de 40 % d'ici a 2050, précise 'OMS.
En revanche, a défaut de nouvelles
mesures, le nombre de nouveaux
cas grimperait de 570 000
a 700 000 par an d'ici a 2030.

iStock

Source : Organisation mondiale
de la santé, who.int/fr
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L'immunoscore

voir un coup d'avance sur
A la maladie, c’est l'espoir de

tous les patients. Lorsque
l'on est touché par le cancer du
colon, c'est désormais possible
grace a l'immunoscore. Validé en
2018 par une équipe de consensus
internationale, cet outil, qui
s‘appuie sur les résultats d'un test
immunologique, est désormais
reconnu comme un élément déterminant pour prédire le risque
d'évolution d'une tumeur. Selon une nouvelle étude menée par
l'équipe Immunologie et cancérologie intégratives de l'Inserm,
l'immunoscore serait également capable d'identifier les patients chez
lesquels une chimiothérapie apportera un bénéfice. Les chercheurs ont
en effet observé que les patients avec un score bas ne répondaient pas
a la chimiothérapie, contrairement aux autres. Enfin, autre perspective
intéressante : 'immunoscore pourrait également étre utile pour prédire
['évolution d'autres types de cancer, comme celui du poumon.

Source : Inserm

Inserm/Romaine Baer
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Rendre le cerveau
plus perméable

omment lutter efficacement contre
les tumeurs cérébrales alors que le
cerveau est l'un des organes les plus
impénétrables ? Pour répondre a cette
question, les chercheurs de U'Institut des
sciences du vivant Joliot-CEA ont cherché a tester

la perméabilisation de la barriere hémato-encéphalique.

Cette frontiére protége le cerveau des substances
nocives mais freine également le passage des
médicaments. En utilisant une méthode basée

sur les ultrasons, les chercheurs ont réussi a la

« perméabiliser » de maniére transitoire et ont pu
observer une meilleure diffusion cérébrale du
cetuximab, un traitement prometteur contre les
glioblastomes. Jusque-la, les essais cliniques utilisant
cette molécule n‘avaient malheureusement pas encore
prouvé son efficacité car elle pénétrait de maniere
insuffisante dans le cerveau. Ces résultats ouvrent
donc de nouvelles perspectives pour l'immunothérapie
ciblée des glioblastomes, les tumeurs malignes
cérébrales les plus répandues chez l'adulte.

Source : Inserm

LE JOURNAL DE LINSTITUT CURIE
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des consultations

(presque) comme les autres!

La téléconsultation est une des formes de la télémédecine. Depuis le début de la crise sanitaire,
leur nombre a explosé en France. A Ulnstitut Curie, aprés une phase pilote, la téléconsultation s'impose
progressivement comme un mode de prise en charge pertinent en oncologie.

Le principe

» Le médecin propose au patient une consultation
a distance.

« |l réalise la consultation et les échanges par
visioconférence, de fagon sécurisée.

» Le patient peut étre accompagné, ou non,
par un autre professionnel de santé (infirmier,
pharmacien...).

A
@ Un cadre solide

« Les téléconsultations sont remboursées
comme une consultation « présentielle »
si elles s'inscrivent dans le cadre du parcours
de soins et que le patient a déja vu le médecin
au moins une fois dans les douze mois précédant
le rendez-vous.
« Elles répondent aux obligations de protection
des données personnelles de santé prévues
par la réglementation.

De multiples usages
en cancérologie

Ils sont nombreux. La seule limite est la nécessité d'un examen
clinique quand 'état de santé du patient l'exige. Une consultation
physique est organisée au moindre doute par le professionnel de
santé. Parmi les téléconsultations aujourd’hui largement déployées :

> Les consultations de suivi avec l'oncologue. Il est méme
souvent plus réconfortant pour le patient d'étre dans un cadre
confortable et familier.

> Pour les traitements en hopital de jour
» La pré-consultation avant une chimiothérapie en hopital de jour.
 Le suivi du traitement par l'oncologue et les infirmiers.

> Pour les traitements en hospitalisation
» La consultation anesthésique préopératoire, a condition
que les risques anesthésiques et opératoires soient faibles.
» Les consultations de surveillance et de suivi post-opératoires.
 Le suivi de la radiothérapie.

> Les soins de support

« Le suivi psychologique.

e La lutte contre la douleur.

» Laccompagnement diététique.

> Les consultations d’'oncogénétique

Des bénéfices pour le patient

» Moins de fatigue liée aux déplacements.
» Moins de risque infectieux dans le contexte de crise sanitaire.
» Les atouts d'un cadre intime et familier : moins de stress,
un relationnel parfois plus simple, plus direct.
» Un acces aux soins plus facile, plus rapide dans certains territoires.

()
@ Les freins encore a lever

 La barriere du numérique pour certaines personnes.
» Les insuffisances de réseau Internet dans certains territoires.

LE JOURNAL DE LINSTITUT CURIE




DOSSIER

ESSAIS CLINIQUES

La recherche
au service_ de
nnovation

Pres d'un tiers des essais cliniques menés
en France concernent la lutte contre

le cancer!. Grace aux médecins,

aux chercheurs et aux patients quiy
participent, l'innovation thérapeutique est
en marche et permet a notre pays d'étre
reconnu mondialement pour l'excellence de
sa recherche clinique en cancérologie.

Par Emilie Gillet

1. D'aprés le registre européen des essais
cliniques consulté le 20/11/2020
www.clinicaltrialsregister.eu

LEJOURNAL DE L'INSTITUT CURIE
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ESSAIS CLINIQUES : LA RECHERCHE AU SERVICE DE LINNOVATION

Les essais cliniques permettent
aux patients qui y participent
d’'avoir acces rapidement a ces
innovations thérapeutiques.

eux tiers des Frangais
considérent que les essais
cliniques en cancérologie
permettent des progrés
importants et rapides
(enquéte Edifice, 2018). Et
ils ont raison ! Les essais cliniques dits théra-
peutiques constituent une phase charniére
dans le développement de nouveaux traite-
ments . apres la recherche préclinique
en laboratoire, qui permet de découvrir une
nouvelle molécule et d'établir la preuve de
concept de son efficacité, les études cliniques
sont indispensables pour évaluer sa sécurité,
confirmer son efficacité et préciser les condi-
tions de son utilisation avant sa mise sur le
marché. Ces essais permettent aussi aux
patients qui y participent d'avoir acces rapide-
ment a ces innovations thérapeutiques.

LE JOURNAL DE LINSTITUT CURIE
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« La France est reconnue pour l'excellence de
sa recherche clinique en cancérologie, déclare
Laetitia Gambotti, responsable du département
de recherche clinigue de lInstitut national
du cancer (INCa). Notre registre recense
actuellement plus de 600 études cliniques
thérapeutiques en cours de recrutement de
patients. En 2018, plus de 34 000 patients
avaient participé a de tels essais, soit deux fois
plus qu'en 2008. » C'est grace a ces essais que
la lutte contre le cancer a remporté de belles
victoires ces derniéres années, permettant
notamment l'essor des thérapies ciblées et de
limmunothérapie.

PROGRESSER PHASE APRES PHASE
Les études cliniques se déroulent en plusieurs
étapes. La phase | a pour objectif d'évaluer la
tolérance et la toxicité d'une molecule sur un
petit nombre de personnes, et de préciser la
dose optimale. « En médecine, généralement,
cette phase | est réalisee chez des volontaires
sains. Mais la cancérologie est une discipline
particuliere dans laquelle les phases | ont
presque toujours lieu avec des malades », pré-
cise le Dr Jean-Pierre Bleuse, directeur de la
recherche clinique, translationnelle et de l'inno-
vation a l'lnstitut du cancer de Montpellier. La
phase I, qui nécessite la participation de plus de
patients, a pour objectif de verifier l'efficacite et
le rapport bénéfice/risque du médicament. Ces
phases précoces sont parfois menées au sein
d'une seule étude dite de phase I-Il. En France,
ilexiste seize centres labellisés de phase précoce
(CLIP?), reconnus et soutenus par 'INCa.

Puis viennent les phases avanceées, dont la
plus importante, la phase Ill, qui consiste
a recruter plusieurs centaines a plusieurs
milliers de malades pour s'assurer de l'effi-
cacité supérieure de la thérapie innovante
afin d’obtenir une autorisation de mise sur
marché. Les essais qui donnent les résultats
les plus fiables sont menés de fagon rando-
misée et, quand cela est possible, en double
aveugle : deux groupes homogenes de
patients sont constitués de fagon aléatoire
(randomisation) pour recevoir soit le médi-
cament soit un placebo; niles patients ni les
personnels soignants ne savent quel traite-
ment leur est administré (double aveugle).
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ESSAIS CLINIQUES : LA RECHERCHE AU SERVICE DE LINNOVATION

LONCOLOGIE, DOMAINE D'EXCELLENCE DE LA FRANCE

Zi;ﬁ LA FRANCE PARTICIPE A
B ] essai clinique sur 5

EN ONCOLOGIE DANS LE MONDE.

46 7%

DES ESSAIS INDUSTRIELS
LANCES SUR LE TERRITOIRE
FRANCAIS EN 2018-2019
CONCERNENT LE CANCER.

Source : Leem 2020

JUR

« La aussi, la cancérologie se distingue des
autres disciplines : nous ne comparons
presque jamais un nouveau medicament
a un placebo, mais plutdt au traitement de
référence utilisé habituellement », précise le
Dr Bleuse. Enfin, interviennent parfois des
essais de phase IV, aprés la commerciali-
sation du médicament, pour identifier des
effets secondaires exceptionnels et/ou a
long terme, ou préciser son usage sur cer-
tains sous-groupes de patients.

DE NOMBREUX ACTEURS
Les essais cliniqgues peuvent étre lances par
un laboratoire pharmaceutique, un centre

@ | GRACE

I=> | Avous

de soins ou une institution de recherche
privée ou publique : c'est le promoteur de
l'essai, celui qui rédige le protocole d'étude
et demande les autorisations nécessaires
aupres de l'Agence nationale de sécurite
sanitaire du médicament (ANSM) et d'un
comité de protection des personnes (CPP).
Ce comité vérifie les aspects scientifiques et
ethiques du protocole et veille au respect des
participants. C'est ce méme promoteur qui
est chargé de financer l'essai, de quelques
milliers a plusieurs millions d'euros en fonc-
tion de sa complexité et du colt de la stra-

tégie thérapeutique testée. C'est lui
aussi qui choisit ou et qui va mener

Développer la recherche en oncopédiatrie
Créée en 2011, l'association Imagine for Margo s’est donné pour mission de mener des actions de sensibilisation et de collecte de fonds
afin de mieux comprendre et soigner les cancers chez les enfants. « A la différence des maladies de l'adulte, leurs pathologies sont

tres spécifiques et parfois tres rares. Elles nécessitent des traitements adaptés a leur jeune age », explique Patricia Blanc, la présidente

de l'association. Imagine For Margo milite ainsi aupres de différents acteurs du monde médical et scientifique mais également aupres des
parlementaires frangais et européens dans le but de faire évoluer les lois et les pratiques, et accélérer 'accés de ces petits patients aux essais
cliniques. C'est grace notamment a son soutien financier que U'Institut Curie a pu lancer en 2018 ['étude clinique MICCHADO.

Son objectif est de « réaliser le portrait moléculaire de cancers a haut risque chez l'enfant, en intégrant leur évolution dans le temps et leurs
effets immunologiques, afin de mieux comprendre les mécanismes de résistances aux traitements », explique le Dr Gudrun Schleiermacher
du département d’'oncologie pédiatrique, investigateur principal de cette étude. A terme, ce seront 600 enfants qui seront ainsi suivis
jusqu'en 2024, avec comme objectif clairement affiché de les orienter beaucoup plus vite vers de meilleures stratégies thérapeutiques.
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L'Institut Curie, premier
centre de recherche
francgais sur le cancer

Le Programme médico-scientifique (PMS)
de Ulnstitut Curie représente l'ensemble
des liens entre 'Ensemble hospitalier et le
Centre de recherche. Il renforce le
continuum entre la recherche
fondamentale, la recherche
translationnelle, la recherche clinique

et les soins, qui favorise l'innovation

et les progres en cancérologie.

En 2019 a UInstitut Curie:

¢ 2 113 patients inclus dans une étude
clinique, soit un taux d’inclusion de
14,5%

e 223 études cliniques en cours de
recrutement, dont 182 chez l'adulte

et 41 chez l'enfant

* 45 essais de phases | et |-l

e 72 essais de phases Il et l1-111

65 essais de phase Il

¢ Dans le cadre des programmes
hospitaliers de recherche clinique

en cancérologie gérés par l'INCa

et financés par le ministére des Solidarités
et de la Santé, 4 projets de recherche

ont été soutenus, et 2 dans le cadre

des programmes de recherche
interventionnelle en santé des
populations. Soit un budget total de

4 millions d'euros alloués a l'Institut Curie.
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— Les essais cliniques thérapeutiques
en cancérologie

L'objectif des essais cliniques thérapeutiques est d'évaluer de nouveaux
traitements et d'apporter la preuve de leur supériorité par rapport aux
traitements standard. Il existe différentes phases d’'essais cliniques.

Les phases précoces

> Phase |

Objectif : évaluer la tolérance
de la molécule et déterminer
la dose optimale

Participants : quelques dizaines
de malades

> Phase Il

Objectif : évaluer l'efficacité
de la molécule

Participants : jusqu’a une centaine
de patients

Les phases avancées

> Phase lll

Objectif : évaluer la supériorité de la nouvelle stratégie
thérapeutique par rapport au traitement de référence

Les principaux acteurs
des essais cliniques

Participants : plusieurs centaines de patients ) . .
> Promoteur : il prend linitiative de l'essai, le

finance, rédige le protocole et demande les autorisations
nécessaires (laboratoire pharmaceutique, établissement
de soins, institution de recherche privée ou publique...)

La méthode la plus objective et la plus fiable est dite

« essai randomisé en double aveugle » : deux groupes
homogeénes de patients sont constitués de fagon aléatoire
pour recevoir soit le médicament innovant soit le
traitement standard sans que ni les patients ni le personnel

> Investigateur : il dirige et surveille la réalisation
soignant ne sachent quelle thérapie leur est administrée.

de l'essai, recrute les patients et les informe. Lorsque
l'essai est multicentrique (mené dans plusieurs sites
> Phase IV d'investigation), un investigateur coordinateur est
désigné.

Objectif : apres la mise sur le marché du médicament,

évaluer les effets secondaires a long terme, de nouvelles Remarque : il existe aussi des essais cliniques non

modalités d’administration, les sous-groupes de patients
qui en tirent plus de bénéfices...

Participants : plusieurs centaines de patients

thérapeutiques, par exemple pour évaluer de nouvelles
modalités de diagnostic ou de prise en charge, de
nouvelles stratégies de prévention, ou de soins de
support pour améliorer la qualité de vie des malades.
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ESSAIS CLINIQUES : LA RECHERCHE AU SERVICE DE LINNOVATION

° l'essai, dans un ou plusieurs établisse-
ments de soins, sous la direction de
medecins investigateurs. Ces investigateurs
réalisent concretement l'essai : ils proposent
aux patients d'y participer en fonction des cri-
teres de sélection, leur fournissent toutes les
explications necessaires, leur administrent les
thérapies testées et les suivent pendant toute
la durée de l'essai. Promoteurs et investiga-
teurs collaborent étroitement durant toute
cette période et échangent régulierement
des informations.

« La recherche clinique bénéficie a tous les
patients, ceux daujourd hui qui y participent
comme ceux de demain pour qui on met
au point de nouveaux traitements, résume le
Dr Claire Labreveux, directrice du département
Recherche et développement d'Unicancer,
unique réseau hospitalier francais dedié a
100 % a la lutte contre le cancer, regroupant
les 18 Centres de lutte contre le cancer (CLCC).
Des études ont en effet montré que méme
lors des phases |, lorsqu'on ne sait pas encore
si le traitement testé est efficace, les patients
retirent quand méme un avantage individuel
a participer a un essai, notamment parce
qu'ils bénéficient d'un suivi rigoureux par les
équipes investigatrices. » En 2019, le dépar-
tement R&D d'Unicancer a été promoteur
de 100 essais cliniques et est ainsi le premier
promoteur académique d'essais cliniques en
oncologie en Europe. Les plus nombreux sont

les essais thérapeutiques, qui évaluent l'effica-
cité d'un traitement, mais il existe aussi d'autres
types d'essais, qui s'intéressent par exemple
a de nouvelles fagcons de réduire les effets
secondaires, de depister ou diagnostiquer les
cancers, ou des essais sur les soins de support
pour améliorer la qualité de vie des malades.
« Plus de 15 % des patients pris en charge dans
les CLCC sont inclus dans un essai clinique.
Nous sommes au-dela de l'objectif de 10 % fixé
par 'INCa », poursuit le Dr Labreveux.

UNE RECHERCHE D'EXCELLENCE
Les objectifs de la recherche clinique en can-
cérologie « évoluent au fur et a mesure des
progres realisés, explique la représentante
d'Unicancer. Bien sdr, il sagit daméliorer la
survie et le taux de guérison des malades, mais
aussi de diminuer le risque de récidives et les
effets secondaires des traitements. De plus en
plus d’études sengagent aussi dans la mede-
cine personnalisée, en essayant de mieux
définir quels patients tirent le plus de béné-
fices de quelles thérapies, ainsi que dans des
démarches de désescalade thérapeutique »,
qui consiste a alléger les traitements pour des
résultats thérapeutiques similaires et un gain de
qualité de vie.

« La recherche clinique francaise en cancéro-
logie a énormément progresse, notamment

dans la protection des personnes qui °
y participent, estime le Dr Bleuse.
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Uriel Chantraine/Institut Curie
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Mieux contréler

les cancers du sein
métastatiques

En France, chaque
année, le cancer

du sein touche
environ

59 000 femmes.

De maniére
générale, le taux

de mortalité diminue
et le pronostic est
bon, mais il reste
encore 15320 % des
femmes qui sont en
attente de solutions
thérapeutiques car
leur maladie devient
métastatique. « Dans 70 % des cas, ces
cancers du sein métastatiques
présentent des récepteurs hormonaux
mais pas de récepteur de type HER2?,
précise le Dr Florence Lerebours,
oncologue médicale a l'Institut Curie.
Le traitement de référence repose donc
sur [’hormonothérapie en association
avec d‘autres molécules. » Dans un essai
clinique de phase Il ou U'Institut Curie

a été le premier centre recruteur dans

le monde, une thérapie ciblée, l'alpelisib,
a été évaluée avec comme objectif

d'« éviter le plus longtemps possible la
chimiothérapie en renforcant l'efficacité
de 'hormonothérapie ». Les résultats

de cette étude BYLieve* présentés en juin
dernier a l'Asco, le congreés mondial

de cancérologie, ont montré que dans

le cas des cancers du sein métastatiques
hormonaux positifs/HER2 négatifs

et présentant une mutation du géne
PIK3CA, une combinaison de lalpelisib
avec une hormonothérapie par
fulvestrant se révele trés prometteuse.
Des résultats encourageants, a confirmer
avec d'autres hormonothérapies.

Florence
Lerebours,
oncologue
médicale

a UInstitut Curie.

* Journal of Clinical Oncology 38,
n°® 15_suppl (May 20, 2020) 1006-1006

2. Les récepteurs HER2 sont présents

sur les cellules normales ou ils jouent un réle
dans la régulation de la croissance de ces
cellules. Dans environ 20 % des cancers du sein
dits HER2 positifs, ils sont présents en quantité
excessive et jouent un role important

dans la croissance tumorale.
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PAROLE
D'EXPERT

2

ONCOLOGUE PNEUMOLOGUE,

CORESPONSABLE DU VOLET « POUMON »
DU PROGRAMME MEDICO-SCIENTIFIQUE (PMS)
DE LINSTITUT CURIE

Rappelons d'abord
que tous les médecins de l'Institut Curie
ont une triple mission : soigner, chercher
et enseigner. Chaque fois que l'on prend
en charge un patient, on se pose des
questions de recherche. Par ailleurs,
nous croisons les chercheurs tous les
Jjours, puisque nous travaillons dans les
mémes batiments. Ils nous apportent
leurs compétences pour répondre aux
questions de soins, avec différents
modeéles et approches thérapeutiques
par exemple.

Quand médecins et chercheurs se
cotoient quotidiennement, c'est un
terreau formidable pour l'innovation,
d‘autant que l'Institut Curie accueille
chaque année un trés grand nombre
de patients. Sans les patients, pas de
recherche clinique possible. Plus qu’un

Certes, cela représente des contraintes, mais
c'est un gage majeur de qualité et de sécurité.
Cette recherche est aussi de plus en plus col-
lective. » La France est trés attractive dans le
monde pour mener des études cliniques en
canceérologie, elle occupe ainsi la deuxieme
place au classement européen, avec une
participation a pres de 20 % des essais menés
dans le monde dans cette discipline®. « C'est
certainement grace au modele particulier
des CLCC, ou recherche et soins sont inti-
mement associés », analyse le Dr Bleuse.

« Pour garantir cette attractivité de la recherche

continuum « de la paillasse au patient »,
je préfere parler de cercle vertueux entre
les patients et les médecins-chercheurs,
car chacun a quelque chose a apporter a
l'autre. Aujourd’hui, la recherche clinique
en cancérologie concerne tous les
patients, et plus seulement ceux qui sont
a un stade avancé de la maladie ou en
impasse thérapeutique.

Nous travaillons beaucoup sur
l'immunothérapie, qui est l'une des
grandes avancées récentes en matiére
de traitement des cancers du poumon.
Nous cherchons a comprendre
pourquoi cette stratégie est tres efficace
chez certains patients et pas chez
d‘autres. Nous utilisons notamment
lintelligence artificielle en nous basant
sur de nombreuses sources de données,
des données cliniques par exemple mais
aussi de l'imagerie médicale. Nous avons
aussi le programme ESME d'Unicancer,
dont l'objectif est de déterminer si les
découvertes effectuées sur les patients
qui participent a des essais cliniques
d'immunothérapie sont transposables a
la population réelle de tous les malades.

francaise, UInstitut national du cancer labellise
des équipes et des centres d'essais, et participe
aussi au financement d’études non promues
par des industriels », précise Laetitia Gambotti
de l'INCa. De sorte que l'excellence de notre
recherche clinique en cancérologie permet
aux patients francais d'avoir plus facilement
acces a des thérapies innovantes. « L'un des
enjeux majeurs dorénavant est ['égalité d'ac-
ces aux essais cliniques pour tous les patients
et sur tout le territoire. Il nous faut étre ambi-
tieux et faire en sorte, par exemple, que tous
les centres qui traitent des cancers aient la
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Combattre les tumeurs
cérébrales chez l'enfant
« Les gliomes de bas
grade sont les
tumeurs cérébrales
les plus fréquentes
chez l'enfant,
explique le Dr Isabelle
I Aerts, oncopédiatre
a UInstitut Curie.
Malheureusement,
elles ne sont pas
toujours opérables
a cause de leur
localisation
particuliere et de leur caractere diffus,
et elles ont tendance a alterner des phases
de rémission et de rechute malgré les
chimiothérapies. » Un essai de phase ||
a donc été mené pour évaluer
une combinaison de deux molécules,
le dabrafenib et le trametinib, dont
l'association a déja fait ses preuves chez
'adulte pour le méme type de gliomes,
« c'est-a-dire ceux exprimant une mutation
ou une autre anomalie du géne BRAF »,
précise le Dr Aerts, co-investigatrice
de cette étude. Les résultats* présentés
en juin dernier a l'Asco, le congrés mondial
de cancérologie, montrent que cette
association de molécules permet
de stabiliser la maladie dans 90 % des cas,
et que les effets indésirables sont tout a
fait maitrisables. « Reste a savoir combien
de temps ce traitement doit étre maintenu
pour que les effets soient pérennes,
et a consolider ces résultats dans un essai
de phase Il qui devrait inclure une centaine
d‘enfants dans plusieurs centres
dans le monde. »

Uriel Chantraine/Institut Curie

G
Isabelle Aerts,

oncopédiatre
a U'Institut Curie.

* Journal of Clinical Oncology 38,
n° 15_suppl (May 20, 2020) 10506-10506

possibilité d’inclure leurs patients dans des
études clinigues. » Un enjeu d'équité et de
justice sociale face aux innovations therapeu-
tiques que l'INCa a toujours placé parmi ses
préoccupations principales.

3.10¢ enquéte sur les essais cliniques du Leem
(Les entreprises du médicament), octobre 2020
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VOTRE FONDATION

La continuité de la recherche et des soins dans un méme lieu — UInstitut Curie — stimule
l'innovation, favorise les échanges et les découvertes. Fondation reconnue d'utilité

publique, U'Institut Curie est habilité a recevoir les dons et legs. Notre volonté
de progresser est encouragée par le soutien et la générosité de nos donateurs, testateurs
et partenaires, que nous remercions trés chaleureusement.

« J'ai fait une donation pour participer

dés aujourd’hui aux avancées de la recherche »
MONSIEUR F. (HAUTE-GARONNE)

Pour préserver l'anonymat du donateur, sa photo et son nom ont été modifiés.

« J'ai décidé de faire la donation d'un de mes biens immobiliers,
un studio, pour soutenir la recherche contre le cancer. Jai choisi
comme beénéficiaire l'Institut Curie car il privilégie la collaboration
entre les équipes de recherche et les équipes soignantes.

Cette proximité entre recherche et soins permet d'accélérer

les découvertes au bénéfice des patients. »

Le saviez-vous ?

La donation concerne les
biens immobiliers (libres ou
occupés) ainsi que les biens
mobiliers (somme d'argent,
portefeuille d'actions,
bijoux...)

VOTRE CONTACT
Catherine Ricatte

se tient a votre disposition
pour toute question sur

les donations, legs et

assurances-vie consentis

a Ulnstitut Curie.

Tél.: 0156 24 55 34
catherine.ricatte@curie.fr

Soutenir Ulnstitut
Curie par une
donation est un geste
d’une trés grande
générosité qui permet
a nos chercheurs

et a nos médecins
d’'agir contre le
cancer, aujourd’hui
et demain.

La donation

est un acte notarié

par lequel vous
transmettez un bien
de votre vivant.

Il existe deux formes
de donation.

e La donation en
pleine propriété est
la plus simple. Vous
donnez l'intégralité
d'un bien de votre
choix a UInstitut Curie.
Les avantages fiscaux
de ce type de
donation :

vous bénéficiez d'une
réduction d'impot
sur le revenu de 66 %

LE JOURNAL DE L'INSTITUT CURIE
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du montant de votre
donation dans la limite
de 20 % de votre
revenu imposable
reportable sur 5 ans

le cas échéant.

* La donation
temporaire d'usufruit
permet de donner
sans réduire votre
patrimoine. Pendant
une période annoncée,
il s'agit de ne donner
que les fruits du bien
et non le bien lui-
méme. Au terme

de la donation, vous
récupérez le bien en
pleine propriété.

Les avantages fiscaux
sont conséquents :
vous cessez, le temps
de la donation, d'étre
taxable sur la valeur
du bien et pouvez
ainsi réduire le
montant de votre
impot sur la fortune
immobiliere (IFl).
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OCTOBRE ROSE 2020

Forte mobilisation
malgré la situation sanitaire !

Entreprises, associations, particuliers... A l'occasion d’Octobre Rose, tous
se sont mobilisés pour lever des fonds en faveur de la recherche sur les
cancers du sein a U'Institut Curie. Une dynamique remarquable dans un
contexte marqué par une seconde vague épidémique liée a la Covid-19.

our Octobre Rose, mois

de sensibilisation et de
mobilisation contre le cancer
du sein, UInstitut Curie a pu
compter sur le soutien de

ses entreprises partenaires. Elles se sont
mobilisées pour lever des fonds et relayer
la campagne « 12 000 rubans roses »

de U'Institut Curie auprés de leurs
collaborateurs et de leurs clients.
Monoprix, Groupe Casino, Franprix,
Cdiscount, Nuxe, Allianz, sans oublier Axa
Atout Cceur et son challenge sportif
Octobre Rose... 'Institut Curie est fier de la
générosité de ses mécénes et les remercie
chaleureusement d'étre a ses cotés.

Moise Fournier

Association Passion du chant

DES INITIATIVES PARTOUT

EN FRANCE

Des événements ont également eu lieu
partout en France, malgré des
conditions difficiles liées a la crise
sanitaire de la Covid-19. De la tombola
digitale a la course connectée,

U'Institut Curie a pu compter sur

la créativité et le soutien précieux

de ses donateurs. De nombreuses ventes
solidaires ont été organisées : la vente
de tableaux par Cceurs et couleurs,
d’'objets par Bourgeons de soleil, de
masques par Passion du chant, de tee-
shirts par les Grenades, de bracelets par
Cocotte Power. Des villes comme Juvisy-
sur-Orge, Montrouge ou Louveciennes
ont choisi de mobiliser leurs habitants
avec, c6té Montrouge, une édition

100 % digitale ! Cet élan de générosité

a également bénéficié du soutien des
étudiants a travers l'école d'ingénieurs
Télécom Nancy, qui a organisé une
collecte de dons, ou 'Association des
étudiants en chirurgie dentaire de Lyon,
qui a organisé une tombola. Enfin, des
entreprises comme la conciergerie
d’'entreprise Zen et bien, la marque de
vétements La petite étoile et l'institut de
beauté Zen Art’ ont reversé une partie de
leurs bénéfices du mois a UInstitut Curie
ou incité leurs clients a faire un don.
Merci a tous!

1. La marque La petite étoile solidaire
d'Octobre Rose et de U'Institut Curie.

2. Nuxe, la mobilisation d'une entreprise
partenaire.

3. Les étudiants de l'école Télécom Nancy
se mobilisent pour Octobre Rose.

4. Les habitants de Juvisy en action
pour UInstitut Curie.

5. Les ventes au profit de U'Institut Curie
de l'association Passion du chant.
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Recherche préclinique sur le traitement
du rétinoblastome

La fondation d'entreprise L'Occitane soutient des projets d'intérét
général dans trois domaines, dont la lutte contre la cécité dans

le monde. Fidéle mécéne de l'équipe d'ophtalmologie oncologique
de Ulnstitut Curie, dirigée par Nathalie Cassoux, la fondation vient
de soutenir deux projets de recherche sur les cancers de l'ceil,

a hauteur de 10 000 euros chacun. Ces deux projets sont menés
par Carole Thomas, chercheuse en chimie et biologie.

e rétinoblastome et le mélanome uvéal sont des cancers de Uceil

ayant des conséquences majeures sur la vision du patient.

Le premier projet consiste a concevoir deux modéles précliniques

de rétinoblastome et de mélanome uvéal, permettant de tester

de nouvelles thérapies conservatrices, a la fois de l'ceil et d'un maximum
d'acuité visuelle. Le second vise a optimiser le traitement du rétinoblastome
par photothérapie dynamique. Il est réalisé en partenariat avec six équipes
hospitaliéres de l'Institut Curie. L'enjeu de ces deux programmes : mettre au point
un nouveau protocole thérapeutique du rétinoblastome et du mélanome uvéal
et envisager par la suite les essais cliniques qui pourraient en découler. L'Institut
Curie remercie la fondation d'entreprise L'Occitane, qui apporte un nouvel espoir

de guérison aux patients et a leur famille.

GAZPROM

Améliorer le bien-étre des enfants hospitalisés

T

remier exportateur de gaz en
P Union européenne, Gazprom est

un fidéle soutien des enfants
hospitalisés a U'Institut Curie. Fin 2020,
l'entreprise a fait un don de
20 000 euros au service pédiatrie.
Ces fonds serviront a l'achat de quatre
lits médicalisés spécifiquement concgus
pour les enfants de 4 a 10 ans, et
notamment pour des enfants
handicapés qui ne peuvent pas faire
beaucoup de mouvements. Ces lits
pédiatriques faciliteront le travail des
soignants, amélioreront le bien-étre des
enfants et les aideront a traverser
l'épreuve de la maladie. Leur coté
ludique aidera l'enfant a oublier
l'environnement sévére et anxiogéne
que véhicule le lit adulte, plus strict
dans sa conception. Fin 2019 déja,

LE JOURNAL DE LINSTITUT CURIE

Gazprom avait apporté son soutien a la
Maison des Parents de l'Institut Curie
par un don de 20 000 euros. Fondée

en 1990, la Maison des Parents propose
aux familles d'enfants atteints de cancer
hospitalisés a U'Institut Curie un lieu
d’hébergement chaleureux et convivial
a proximité du service de pédiatrie.

Le nombre croissant de demandes
d’'hébergement a conduit la Maison

des Parents a ouvrir un deuxiéme centre
d’accueil, tout proche également

de Ulnstitut. Le soutien de Gazprom

a permis de garantir la pérennité de

ce deuxiéme centre qui a hébergé plus
de 130 personnes en 2019.

L'Institut Curie adresse ses plus vifs
remerciements a Gazprom, qui
accompagne les enfants et leurs parents
dans l'épreuve difficile du cancer.
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elaji=] Le cancer

@ UNE JONQUILLE

COURSE DES LUMIERES 2020

2000 lucioles
connectées

Du 9 au 21 mars 2021, la 17¢ édition de la campagne nationale d'appel a
générosité contre le cancer de U'Institut Curie fera fleurir la jonquille symbole
de son combat. Dans le contexte de la crise sanitaire due a la Covid-19, la
campagne adapte son dispositif de mobilisation afin de porter une nouvelle
fois l'espoir pour tous ceux qui luttent au quotidien contre la maladie.

UInstitut Curie donne rendez-vous au
grand public sur ses réseaux sociaux et
sur le site web dédié a la campagne :

du lancement de la campagne, le mardi

9 mars en digital, a la présence connectée
de nos parrains-marraines et partenaires
officiels... en passant par les appels aux
dons et animations de mobilisation,
chacun pourra contribuer a soutenir

la lutte contre le cancer sous le signe de
la jonquille. La traditionnelle Course

de la Jonquille contre le cancer

devient le Challenge contre le cancer,
qui sera lancé en mode connecté

des le 9 mars. Coureurs et marcheurs

n mars 2021, U'Institut mobilise
le grand public, les entreprises,
les associations, les collectivités
et les communes sur tout le
territoire francais afin de collecter

un maximum de dons pour soutenir

la recherche contre le cancer.

Cette édition mettra notamment

sur le devant de la scéne l'intelligence
artificielle qui aide au développement
de nouveaux traitements. L'Institut Curie
est aujourd’'hui pionnier dans ce secteur
de l'innovation, qui est appelé a
transformer en profondeur les pratiques
en cancérologie : aide au diagnostic,

our cette 7¢ édition,
P la Course des Lumiéres
s'est réinventée pour
faire face a la crise sanitaire.
Samedi 21 novembre dernier,
ce sont plus de 2000 marcheurs
et coureurs solidaires qui ont
éclairé la nuit contre le cancer...
mais a distance cette fois !
Connectés sur le live
de l'événement, les porteurs
de lumiére ont participé

aux échauffements avant

de prendre le départ depuis

leur domicile. Cette mobilisation
a permis de collecter

60000 euros de dons

au bénéfice de la recherche

aide a la décision thérapeutique,

suivi évolutif du patient... dans le but

de guérir toujours plus de patients
et de limiter les effets secondaires.

Dans le contexte épidémique actuel

et pour préserver la santé de tous,

solidaires sont invités a relever un défi
de kilomeétres a parcourir jusqu’au

21 mars. Pour chaque kilometre
parcouru, un don sera reversé a
U'Institut Curie par le partenaire

majeur de l'événement.
contre le cancer a U'Institut Curie.

Un don | MOBILISEZ-VOUS

a la Maison
des Parents

endant la maladie de son
P frére, suivi a U'Institut Curie,
Sonia a été accueillie a
la Maison des Parents, ou elle a
trouvé beaucoup de soutien.
Apres le décés de son frére,
elle a lancé une collecte au
bénéfice de Ulnstitut Curie.
Son don a été affecté
a la Maison des Parents.
Un grand merci a elle et
a tous ceux qui l'ont suivie

> Découvrez et achetez nos objets solidaires
«Jonquille » sur la boutique-curie.fr

> Organisez votre collecte de dons au profit
de Ulnstitut Curie sur macollecte.curie.fr

> Créez vos animations et vos mobilisations
solidaires sur site ou virtuellement sur
VoS réseaux sociaux

> Rejoignez-nous sur les réseaux sociaux
de Ulnstitut Curie : @institut_curie

“. ™. 1.Disponible en France métropolitaine sur
‘~+{= Bouygues Telecom, Orange et SFR. Don
collecté sur facture par Uopérateur de
téléphonie mobile.

> En ligne sur

> Par téléphone, envoyez ESPOIR au 92 002
pour faire un don de 5 euros'

> Par chéque, a Uordre de Ulnstitut Curie,
Yves Congal, 26 rue d’'Ulm, 75248 Paris
cedex 05

> Participez au Challenge contre
le cancer connecté

-> Retrouvez le programme complet sur

Avec le soutien de nos partenaires :
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Morillon

DIRECTEUR DE L'UNITE DYNAMIQUE
DE L'INFORrIATION GENETIQUE

Les recherches menées par Antonin
Morillon et son équipe ARN
non-codant, épigénétique et

fluidité du génome figurent parmi
les programmes novateurs de
UInstitut Curie. Le projet Prostator,
qu'il dirige, fait l'objet d'un financement
européen prestigieux, un ERC PoC!:

il vise a démontrer qu'un test de
diagnostic précoce du cancer de la
prostate est possible a partir de la
détection, dans les urines, d'ARN non-
codants spécifiques de cette maladie.
Cette étude est en cours sur une
cohorte de 900 personnes en France
et Outre-Atlantique. La mise au point
de ce test urinaire faciliterait la prise
de décision du médecin et éviterait

la prescription de biopsie inutile.

Ces ARN non-codants sont issus
d'une partie assez mal connue

de notre génome. Et, bien qu'ils
représentent 98 % de la totalité de
notre matériel génétique, on ignore
toujours a quoi ils servent. Cette terra
incognita, Antonin Morillon en a

fait sa spécialité. Et son laboratoire
fourmille de projets sur le sujet :
linstabilité génétique, liée a certains
cancers, ne serait-elle pas en relation
avec ce coté obscur de notre support
génétique ? Pourrait-il abriter

des oncogénes ? Voire mieux,

des génes suppresseurs de tumeurs ?
Est-il impliqué dans la résistance

a certaines chimiothérapies ?

Ou al'origine de métastases ?

Autant de questions dont les réponses
pourraient améliorer la prise

en charge des malades.

1. European Research Council Proof of
Concept

Manon Matias / Institut Curie

PARCOURS

2001

Doctorat - Etude du mécanisme
de déplacement des
transposons chez la levure.

2005

Création de sa premiere
équipe au Centre de
génétique moléculaire de

Gif-sur-Yvette

LE JOURNAL DE L'INSTITUT CURIE

2009
Installation de son équipe
a I'Institut Curie

2015
Directeur de I'Unité
dynamique de l'information
génétique

2020
ERC PoC pour le projet
Prostator



