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Le cancer deviendra-t-il une maladie

chronique comme les autres?

Les progrés des traitements permettent de vivre non seulement apres mais aussi bien plus longtemps

«avec» le cancer. Un nouveau paradigme que les patients peinent a intégrer...

PAULINE LENA

«Désormais, on
peut prolonger la vie des patientes
pendant de trés longues années avec
une qualité de vie acceptable, indi-
que la Pr Céline Chauleur, chef du
service de gynécologie obstétrique
du CHU de Saint-Etienne. Parler de
chronicité me semble ainsi trés juste
lorsqu’on évoque le cancer de I'ovai-
re, par exemple.» Le cancer, une
maladie chronique ? L’OMS le place
effectivement dans cette liste, a
coté des maladies cardiovasculai-
res, des affections respiratoires
chroniques, du diabéte ou de la dé-
ficience visuelle ou auditive. Et de
nouveaux traitements dessinent, de
plus en plus souvent, une troisitme
voie entre rémission et décés...

Pour les malades, pourtant, diffi-
cile de comparer I'annonce d’une
hypertension artérielle ou d'un
diabéte - qui, bien controlés, ne
changent pas essentiellement le
cours de la vie - a un diagnostic de
cancer qui bouleverse systémati-
quement le parcours de chaque pa-
tient, méme pour les cancers de bon
pronostic comme celui du sein ou la
prostate... «Leur offrir une maladie
chronique ne les convainc pas, rap-
pelait ainsi Marie-Frédérique Bac-
qué, professeur de psychopatholo-
gie a l'université de Strasbourg
dans un numéro spécial de Psycho-
oncologie consacré a cette question,
en 2019. Le changement de vocabu-
laire ne laisse personne dupe. »

Car, pour véritablement faire
passer le cancer dans la catégorie
des maladies chroniques, il faudra
revoir I'organisation des soins, qui,
pour l'instant, ne permet pas d’in-
tégrer correctement cette nouvelle
prise en charge au long cours. Les
derniers plans cancer insistaient
ainsi déja sur I'idée de vivre apres le
cancer, intégrant le fait que les
progres thérapeutiques permettent
de guérir de nombreux patients,
mais que les traitements n’étaient
qu'une étape dans leur vie, dura-
blement impactée par la maladie.
Ce concept repose sur toute I’his-
toire du combat contre le cancer,
qui doit étre complétement éliminé
de Iorganisme pour étre considéré
comme «guéri».

Désormais, les thérapies ciblées
et 'immunothérapie rebattent les
cartes en imposant peu a peu une
notion inimaginable jusqu’ici: il

s’agit non plus de vivre «aprés»,
mais «avec » le cancer. Des cancers
réputés incurables, comme celui du
rein ou le mélanome, peuvent ainsi
étre stabilisés a un stade métastati-
que sans symptomes pendant de
nombreuses années. Pour les can-
cers les plus sensibles a I'immuno-
thérapie, 5% a 10% des patients
peuvent méme aller jusqu’a la ré-
mission compleéte!

Mais, pour le patient, le discours
reste en partie inaudible. « Méme si
c’est trés motivant pour nous de sa-
voir qu’on peut proposer des traite-
ments qui prolongent vraiment la vie
en bonne santé, c’est trés difficile
pour les patients d’entendre qu’un
cancer est chronique», souligne la
Pr Mireille Mousseau, responsable
du service d’oncologie médicale du
CHU de Grenoble. «Pour eux, on va
les opérer, leur faire de la chimiothé-
rapie, de la radiothérapie, et ce sera
terminé. La, ils n’en voient pas le
bout. » 11 faut donc les préparer a un

T3

parcours sinusoidal, avec des mo-
ments ol ils vont bien et des mo-
ments ot ils rechutent et doivent
prendre de nouveaux traitements.
«Ils doivent refaire la bataille, et
c’est plus difficile a chaque fois, car
ils Pont déja vécue. » 11 faut égale-
ment apprivoiser Iattente sans ces-
se répétée d’une nouvelle mauvaise
nouvelle.

Par ailleurs, de nombreux traite-
ments se prennent désormais par
voie orale, 4 la maison, pendant des
années, bien loin de I’hopital et de
Pattention permanente des soi-
gnants. «La prise en charge reste
trop centrée autour de I’hdpital, on
nous le reproche beaucoup, mais il
n’existe pas encore de maillage suffi-
sant en ville », regrette le Pr Alain
Ravaud, chef du service d’oncolo-
gie médicale du CHU de Bordeaux.
«Il faut élargir : dans le libéral, de
nouveaux métiers, comme les infir-
miéres de coordination ou de suivi,
pourront accompagner des patients
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La prise en charge du cancer évolue positivement
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Intelligence artificielle et test sanguin
pour un dépistage plus précoce

DETECTER et localiser plus de
50 types de cancers a partir d’une
simple analyse de sang? C’est la
promesse faite en avril dernier par
une étude de la Mayo Clinic parue
dans Annals of Oncology. Siles
spécialistes ont rapidement souli-
gné la mauvaise fiabilité du test,
qui donnerait trop de faux positifs
(diagnostics de cancer alors qu’il
n’y a pas de cancer), cette étude
annonce cependant I'arrivée dans
quelques années de tests de dépis-
tage sanguin précoce pour les
cancers les plus fréquents.

L’idée isoler et identifier
I’ADN spécifique des cellules can-
céreuses, qui circule dans le sang
du patient deés leur apparition,
donc bien avant que le cancer ne
fasse des dégits. Cette approche
est & I'essai depuis de nombreuses
années, mais elle a toujours été
mise en échec par son manque de
sensibilité (il faut trouver I'ADN
tumoral dans le sang) et de spéci-
ficité (il faut identifier de quelles
cellules cet ADN provient). Les
capacités de calcul accrues de
Ti i artificielle

cependant annoncer une analyse
plus «utile» des prélevements
sanguins et des résultats plus
fiables.

Séances de jeux
avec un chien dépisteur

le diagnostic lorsque I'imagerie ne
permet pas d’identifier la zone
tumorale. Dans le cancer de la
prostate, c’est un examen d’urine
qui pourrait identifier plus rapi-
dement la présence d’'une tu-

D’autres approches sont a I'étude
pour atteindre le graal du test de
dépistage du cancer. Il s’agit tou-
jours de détecter la pathologie le
plus tot possible dans son déve-
loppement: quel que soit le can-
cer, le traitement est plus efficace
s’il est mis en place précocement.
11 est essentiel aussi que le test soit
facile a mettre en ceuvre et non
invasif pour en permettre l'utili-
sation comme dépistage de mas-
se: plus on teste largement, plus
grandes sont les chances d’identi-
fier les personnes concernées.

De nombreuses équipes s’atta-
chent a identifier des marqueurs
biologiques  spécifiques  d’au
moins un type de cancer. Une
équipe nicoise a ainsi publié, en
2020, une revue de tous les bio-
marqueurs sanguins des cancers
bronchiques capables d’orienter

meur: un test
moins invasif? D’autres cher-
cheurs sont allés plus loin: des
travaux de 'Institut Curie présen-
tés en 2017 indiquent que des
chiens ont détecté, avec 90 % de
sensibilité, un cancer du sein chez
des patients dont ils ont simple-
ment reniflé 'haleine! Voila de
quoi imaginer le dépistage de
masse le plus agréable qui soit:
des séances de jeux et cilins, une
fois tous les deux ans, avec un
chien dépisteur...

Restera cependant a progresser
sur le risque de surdiagnostic, et
donc de surtraitement: on sait
désormais que certains cancers
n’évoluent pas, ou si lentement
qu’ils n’ont pas le temps de sévir.
Mais on peine encore a faire le tri
entre ces derniers et ceux qu’il
faut impérativement prendre en
charge. m P.L.
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de plus en plus nombreux. » D’au-
tant que les effets secondaires, lors-
qu’ils ne sont pas bien pris en char-
ge, conduisent 2 de nombreux
abandons de traitement. Un suivi
hebdomadaire en plus des rendez-
vous tous les trois ou quatre mois de
surveillance a ’hopital semble donc
indispensable pour aider les pa-
tients a bénéficier vraiment de ces
années gagnées grice aux nouvelles
thérapies.

11 faudra également sans doute
revoir I'organisation du rembour-
sement, car, pour de nombreux
patients, I'acces a ces soins de suite
et de suivi est difficile en libéral, ou

osseuses et
que P’on ne voyait que rarement
lorsque les patients mouraient
avant leur apparition.

Méme si le terme est encore sans
doute peu adapté au ressenti des
patients et au contexte historique
de la lutte contre ces pathologies, la
prise en charge du cancer est effec-
tivement entrée dans I'ére de la
chronicité, avec de nouveaux mo-
des de diagnostic, de nouveaux
lieux de traitement et de suivi. Un
nouveau concept qui conduira, a
terme, a modifier la perception
méme de la maladie pour que la
société s’y adapte: la notion méme,

é et d

se pratique cc le dé-
passement d’honoraires, et ineffi-
cace a I’hopital, ou les délais sont
prohibitifs. Les services d’oncolo-
gie, completement redessinés pour
des traitements majoritairement
réalisés en ambulatoire, devront
par ailleurs encore se modifier pour
accueillir des patients atteints de
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T d acquise,
de droit a I'oubli dix ans apres le
traitement du cancer, pourrait ainsi
bientot devenir déja obsoléte avec
ces cancers qui, certes, ne «guéris-
sent» pas, mais avec lesquels on
peut coexister plus ou moins pacifi-
quement durant de nombreuses
années. B

CANCER DE LA PROSTATE

95% 929 92%

82%
70% 7%
59 %
ND ND

Survieabans

Survieal0ans
Infographie LE FIGARO

m A — R T —

. .

Cancers du sang: des avancées vel
presque normale, avec ou sans tra

LA NOTION de cancer chronique
existe depuis longtemps pour cer-
tains cancers du sang et de lamoelle
osseuse, en particulier lorsqu’ils
apparaissent apres 65 ans. Leucé-
mies, lymphomes et myélomes,
chez I'adulte, sont en effet souvent
des cancers d’évolution tres lente,
qui peuvent rester sans traitement
chez un trés grand nombre de pa-
tients. Pour les autres, I'arrivée de
thérapies ciblées a changé la donne
en leur offrant une véritable chance
de guérison ou de rémission longue.

Le myélome multiple se dévelop-
pe a partir des cellules a I'origine
des cellules sanguines et peut rester
sans symptomes pendant de nom-
breuses années. Les formes dites
«indolentes », d’évolution particu-
lierement lente, peuvent également
étre qualifiées de chronique sans
nécessiter de traitement pendant de
trés nombreuses années.

Leucémie lymphoide chronique
(LLC) et leucémie myéloide chroni-
que (LMC) sont plus fréquentes.
Elles sont dues, comme toutes les
leucémies, a la multiplication de
cellules anormales, lymphocytes ou

cellules jeunes immatures. Les
symptomes, fatigue et infections a
répétition, n’apparaissent que tar-
divement dans I'évolution de la
maladie lorsque les cellules anor-
males, trop nombreuses, empé-
chent celles qui restent de fonction-
ner correctement.

Un médicament a prendre
par voie orale, chez soi

Le diagnostic est donc souvent for-
tuit, au moment d’une prise de sang
réalisée pour une autre pathologie.
Dans le cas de la leucémie lymphoi-
de chronique, une augmentation du
volume de la rate, liée 2 une pro-
duction trop importante de lym-
phocytes pour rester dans le sang et
la moelle osseuse, peut étre égale-
ment découverte de maniére for-
tuite lors d'un examen de I’abdo-
men pour une autre affection.

En l'absence de symptomes, la
prise en charge se résume a une sur-
veillance accrue des cellules sangui-
nes impliquées, tous les six mois a
un an. Lorsque la maladie évolue
vers des stades symptomatiques,
chimiothérapies et thérapies ciblées
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La question
de vivre
longtemps avec
les séquelles du
cancer est une
(...) dimension
que nous devons
mieux prendre
en compte

EMMANUEL MACRON

LE 4 FEVRIER, LORS DE LA
PRESENTATION DU 4 PLAN CANCER

93 %

de nouveaux cas
de cancer

chezla femme
entre 1990 et 2018,
65% chez'homme

3,8

millions de Francais en vie

en 2017 ont eu un diagnostic
de cancer au cours de
leur existence (1,8 million
d'hommes et 2 millions
de femmes)

miliards d'euros
en 2019 de dépenses
hospitaliéres liées au
diagnostic, au traitement

et au suivi
des cancers

rancées vers une vie
Ou sans traitement

permettent, dans la majorité des
cas, une rémission qui peut, pour
certains patients, étre définitive.

En revanche, face a une leucémie
myéloide chronique qui touche des
cellules sanguines au début de leur
développement et peut donc alté-
rer, 4 terme, toute la formule san-
guine, des traitements sont aujour-
d’hui prescrits méme dans les
formes débutantes, lorsque moins
de 6% des cellules sont anormales.
11 s’agit de ralentir I'évolution vers
les formes plus graves qui menacent
la vie des patients. Depuis quinze
ans, cependant, de nouveaux trai-
tements sont apparus, révolution-
nant la prise en charge de cette ma-
ladie de mauvais pronostic: la
majorité des patients peuvent vivre
pratiquement normalement avec
un médicament & prendre par voie
orale, chez soi. La LMC est ainsi de-
venue l'image d’Epinal qu’évo-
quent de nombreux spécialistes
pour le futur: un cancer connu,
traité au long cours sans sympto-
mes et avec peu d’effets secondai-
res, pour une vie presque
normale. m P.L
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Pourquoi le cannabis récréatif
est plus dangereux a I'adolescence

Le cannabis a usage
médical, qui bénéficie des dispo-
sitions d’autorisation temporaire
d’utilisation et qui est testé dans
le cadre de l’expérimentation
programmeée en 2021, ne doit pas
étre confondu avec le cannabis
dit «récréatif» qui présente un
risque de toxicité reconnu pour
la santé, particulie¢rement chez
les adolescents.

La France est le plus grand
consommateur d’Europe et la
drogue, qui circule dés I'age de
12 ans, a été expérimentée par la
moitié des éleves de terminale.
La France est aussi le pays d’Eu-
rope qui consomme le cannabis
sous la forme la plus concentrée,
dans une proportion de 70 %
sous forme de résine seule ou as-
sociée a I'herbe, et seulement a
hauteur de 30% sous forme
d’herbe! Ce qui nous place large-
ment en téte en matiére de dan-
gerosité devant les Pays-Bas,
I'Italie et encore plus loin devant
le Royaume-Uni... Il convient de
préciser que cette résine de can-
nabis n’a plus rien a voir avec le
«joint de Papy ». La culture de la
plante a considérablement chan-
g¢é au cours des derniéres décen-
nies, augmentant sa teneur en
principe actif, le tétrahydrocan-
nabinol (THC), multipliée par
trois en dix ans et par six en
vingt-cing ans. Cette toxicité ac-
crue explique le nombre crois-
sant et la gravité de ses effets in-
désirables chez tous les con-
sommateurs, surtout les plus
vulnérables, les adolescents.

A la lumiére des neuroscien-
ces, on sait que l'adolescence
constitue dans la vie une période
clé, mais aussi critique, avec une
véritable «tempéte sous le cra-
ne» associée a de profonds bou-
leversements biologiques, sus-
ceptibles d’étre perturbés par la

prise de cannabis au prorata de
sa concentration en THC. Répé-
tons que cette consommation,
constatée des la classe de 5e,
s’accroit donc au cours d’une
période qui est celle de la matu-
ration cérébrale, de I’éducation,
de la préparation a la vie adulte,
des choix professionnels et affec-
tifs... Ainsi, au gré des
apprentissages mais
aussi d'un besoin
accru de nouvelles
expériences, la ma-
turité plus précoce
des circuits de la ré-
compense incite les
adolescents a con-
sommer, alors méme
que les circuits aptes
a freiner cette prise
de risques ne sont
pas achevés.

Or le cerveau ne
devient pas adulte
avant ’age de 25 ans,
d’ou une pareille
vulnérabilité chez le
jeune adulte. Les
performances ra-
diologiques actuel-
les permettent de vi-
sualiser I'atteinte cé-
rébrale chez les ado-
lescents  consom-
mateurs de cannabis. L'IRM ré-
vele ainsi une diminution du
volume du cortex préfrontal, la
zone justement impliquée dans la
planification, la prise de décisi
et le contréle de I'impulsi , et
ce d’autant que la consommation
a débuté précocement.

Effets

délétéres

Les anomalies du développement
cérébral en cette période parti-
culierement vulnérable peuvent
affecter les facultés d’apprentis-
sage, altérer et diminuer les ca-

membre

PROFESSEUR
JEAN-PIERRE
GOULLE

e Toxicologue,

pacités intellectuelles, provo-
quer des troubles mentaux et
créer une dé En 2012,

sition a des facteurs externes tant
sensoriels et sociaux qu’environ-
comme la pollution,

pour la premiére fois, une étude
de cohorte sur plus d’un millier
de sujets depuis 1’age de 3 ans
jusqu’a 38 ans, a démontré la
toxicité du cannabis chez ’hom-
me, en particulier chez les ado-
lescents : plus la
consommation  était
précoce, plus les trou-
bles étaient impor-
tants. Les adolescents
déja dépendants avant
I’age de 18 ans n’arri-
vaient pas a décro-
cher; leur risque ad-
dictif s’en trouvait
majoré, tandis que
leur quotient intellec-
tuel (QI) chutait en
moyenne de huit
points, comparative-
ment aux sujets ayant
commencé a consom-
mer le cannabis seule-
ment a I’age adulte.

des académies Depuis,  plusieurs
nationales

de pharmacie
et de médecine

études ont confirmé
les effets déléteres du
cannabis pendant cet-
te phase de matura-
tion cérébrale et une
baisse du QI consécu-
tive a une consommation fré-
quente et dépendante. Or, para-
doxalement, alors que I'on
constate une diminution du nom-
bre de consommateurs dans no-
tre pays, le niveau de dépendance
et d’addiction ne cesse de pro-
gresser chez les jeunes de 17 ans,
passant de 18 % en 2011 2 22% en
2014, pour atteindre 25% en
2017.

C’est a la puberté que 'orga-
nisme prépare le terrain pour la
procréation... et I'avenir de la
descendance. Or la qualité des
gametes dépend aussi de 1'expo-

les perturbateurs endocriniens,
mais aussi la consommation de
produits toxiques, le cannabis en
particulier.

Des «marques »
par-dessus les génes
Depuis I'avénement de I'épigéné-
tique, nous ne pouvons plus igno-
rer que nous ne léguons pas i nos
enfants que des génes identiques
a ceux hérités de nos parents.
Cette nouvelle science nous obli-
ge ane plus nous réfugier derriére
une fatalité génétique, mais a as-
sumer que nous transmettons
aussi notre vécu a notre descen-
dance. La consommation d’un
toxique comme le cannabis, outre
qu’il traverse la barriere du pla-
centa, appose des «marques»
par-dessus («epi» en grec) les
genes du parent qui en consom-
me, la meére comme le pére, en
modifiant leur expression au
méme titre que les perturbateurs
endocriniens, par exemple.

Contrairement aux mutations
génétiques qui altérent le géno-
me lui-méme, ces marques ne
sont pas irréversibles. Mais el-
les peuvent étre transmises
d’une génération a I'autre, et ce
de fagon d’autant plus irrévo-
cable que I’exposition aura été
précoce. Le cannabis des pa-
rents risque d’hypothéquer la
santé intellectuelle et mentale
des enfants et leur conférer une
plus grande tendance a I’addic-
tion. C’est pourquoi, il est ur-
gent de prendre des mesures de
prévention ciblant les adoles-
cents et les jeunes adultes en
age de procréer mais aussi, plus
en amont, de sensibiliser les
enfants deés le plus jeune age,
avant la puberté. m

Transplantation rénale: pour
une politique ambitieuse et concreéte

I[E575533 A loccasion de la Semai-
ne du rein, les patients et profes-
sionnels de santé impliqués dans la
transplantation rénale interpellent
I’ensemble des pouvoirs publics sur
les difficultés qu’ils rencontrent au
quotidien et qui ont été aggravées
par la crise sanitaire avec l'arrét
temporaire du programme de
transplantation et la survenue,
chez des patients atteints de mala-
dies rénales, de formes graves, par-
fois mortelles, de Covid-19.
Au-dela des disparités d’acces et
d’activités avérées entre les régions
performantes et celles qui le sont
moins, la réalité est celle de diffi-
cultés d’organisation (notamment
pour Iactivité de prélevement dans
certaines régions), d’'un manque de
personnels soignants et de la non-
affectation du forfait greffe aux ser-
vices de transplantation rénale.
Tout cela est en grande partie res-
ponsable de la pénurie d’organes.

nous identifions des recommandations
recommandations PROFESSEUR pour Pinscription des
d’actions sur lesquelles | MARYVONNE patients sur la liste
cette politique pourrait HOURMANT d’attente en 2017, il
s’appuyer pour faire PROFESSEUR persiste des disparités
bouger les lignes. BRUNO MOULIN gées al’age et au statut
iabétique. Certaines
Etoffer PROFESSEUR régions ont aussi une
les coordinations GILLES population plus im-
de prélévement BLANCHO portante de patients en
Le renforcement des | PROFESSEUR grande précarité qui
coordinations de pré- | GEORGES nécessiteraient  une
levement au sein des FOURNIER prise en charge spéci-

hopitaux préleveurs et ALAIN

Alors que la tr ion rénale
est un enjeu de santé publique et une
priorité de la Haute Autorité de san-
¢ (HAS), la France est loin des ob-
jectifs du plan greffe lancé en 2017 et
qui s’acheve cette année: 75 % seu-
lement du nombre de transplanta-
tions fixé dans le plan (moins de
4900 par an) sont réalisés, et seule-
ment 50 % pour les transplantations
a partir de donneur vivant. En
outre, alors que le plan greffe arrive
a échéance, nous n’avons pas de vi-
sibilité sur son renouvellement.
Pour répondre a ces défis, une ac-
tion collective est impérative, et
nous appelons tous les acteurs a se
mobiliser en faveur d’un objectif
commun: la mise en ceuvre d’'une
politique ambitieuse en matiére de
transplantation rénale, coconstruite
avec tous les acteurs.

Dans le livre blanc Cing recomman-
dations concrétes, une mobilisation
collective au service des patients,

fique. Certaines ré-

transplantés devront étre concus.
Le développement de I'intelligence
artificielle dans le domaine de la
transplantation devrait améliorer
les stratégies diagnostiques et thé-
rapeutiques.

La mise en ceuvre de ces recom-
mandations ne suppose aucun in-
vestissement coiteux. Le cout du
traitement par transplantation
étant 5210 fois inférieur a celuide la
dialyse, améliorer le systéme exis-
tant en le rendant opérationnel per-
mettrait de générer d’importantes
économies, jusqu'a 8,5 milliards
d’euros, cumulées sur cing ans, se-
lon la Fondation Greffe de vie.

Les signataires de cette tribune en

in mellow malle | TROUILLET | o som cremen
d‘englol;er tous (les PROFESSEURS tiere d’inscription, de
services en lien avec JEAN-LOUIS préléevement et de
les situations d’urgen- TOURAINE, tr ion. Nous
ce, permettraient de | AGNES FIRMIN | proposons qu'y soient
développer le nombre | LE BODO, réalisés des audits afin
des préléverpe_nts. Cela | HERVE d’établir un modele
passe a minima par SAULIGNAC* re'pyoductlble c}ans les
un meilleur fléchage régions les moins dy-
des moyens financiers namiques.
i ibles et une iondes
moyens humains. } Améliorer la qualité de vie
des patients greffés
Dé pper la etdes vivants
avec donneur vivant La qualité de vie des patients doit

Elle constitue une réponse a la pé-
nurie d’organes. Son essor passe
nécessairement par un renforce-
ment des équipes et par le déve-
loppement du don croisé. La
transplantation avec donneur vi-
vant pourrait aussi constituer un
indicateur d’évaluation des cen-
tres. L’information aux patients
atteints de maladie rénale chroni-
que sévere sur cette possibilité
doit étre faite le plus tot possible.
L’information des donneurs po-

i ial

devenir un élément d’évaluation de
la transplantation. Son améliora-
tion implique de développer la

pp al des pou-
voirs publics pour utiliser cette
contribution comme le point de
départ d’une mobilisation générale
de tous les acteurs impliqués dans
la transplantation rénale en Fran-
ce. Agissons vite pour les patients.

* Pr Hourmant : cheffe du service
de néphrologie-immunologie clinique
au CHU de Nantes, présidente
de la Société francophone de

pl ie, dialyse et
PrMoulin: chef de service
de néphrologie-transplantation

coordination entre p:
de santé et de recourir

aux Hopitaux

aux infirmiers de pratiques avan-
cées. Les nouveaux outils, par
exemple la télésurveillance et la
téléconsultation, constituent des
pistes intéressantes. Le role des
associations de patients est fonda-
mental sur ce sujet.

tentiels et leur suivi mé
doivent également étre dévelop-
pés et renforcés.

} Réduire les disparités
d'acces alaliste d'attente
Bien que la HAS ait publié¢ des

ir la
} La recherche doit permettre
d’apporter de nouveaux outils dia-
gnostiques et thérapeutiques pour
allonger la durée de vie des gref-
fons. Dans un futur plus lointain, de
véritables substituts aux organes

de . vice-président
dela Société francophone

de néphrologie, dialyse

et transplantation.

Pr Blancho: directeur de I'Institut

de transplantation urologie
néphrologie, président de la Société
francophone de transplantation.

Pr Fournier : président

de I’Association francaise d'urologie.
M. Trouillet : président de France Rein.
Pr Touraine: député du Rhone,
président de France Transplant.

Mme Firmin Le Bodo:

députée de Seine-Maritime.

M. Saulignac: député de I’Ardéche.




