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PROLOGUE


Mariage pluvieux, mariage heureux, dit-on pour se consoler lorsqu’il ne fait pas beau le jour des noces. Eh bien, les noces d’Antonello, dont j’étais le témoin, se sont déroulées sous la pluie glaciale de mi-décembre 2008, à la mairie de Massy. Du bonheur, peu de nouvelles, même si ces deux-là s’aimaient tendrement. Repas de noces à la pizzeria du coin. Cela vous fait des souvenirs qui ne sont pas ceux de tout le monde.
Mariage en urgence. Trois mois auparavant, Antonello a fait, comme tout le monde, ce qu’il ne faut pas faire : chercher des informations sur Internet après avoir eu droit à un diagnostic pas vraiment rassurant. Résultat on ne peut plus clair : il lui restait dix-huit mois à vivre, au mieux. À 56 ans, avec trois enfants qui sont loin d’avoir fini leurs études, ce n’est pas ce que vous rêvez d’apprendre. Alors, il se marie avec la femme de sa vie, ils ont déjà eu ensemble trois enfants, mais la loi stipule qu’une pension de réversion ne peut être versée à la veuve que si les époux ont été mariés au moins quatre ans. 
Tenir trois ans quand la Faculté vous offre tout au plus dix-huit mois de survie, avec un cancer du côlon adénocarcinome lieberkuhnien au stade III en 2003, et là, sur les marches de la mairie, sous cette pluie glacée, c’est devenu, six ans après une opération qui aurait dû mener à une guérison, une carcinomatose péritonéale, avec de multiples métastases dont l’une de 7 centimètres de diamètre… dix-huit mois à vivre – tout au plus…
Quand l’ami avec lequel vous travaillez, polytechnicien et chercheur, spécialiste de la polarisation de la lumière, vous annonce qu’il est condamné (le terme résonne bizarrement, dans un pays qui a aboli la peine de mort mais dont le vocabulaire la conserve dans le monde médical), vous faites une drôle de tête – plus sinistre encore que la sienne. « Tu seras mon témoin, dit-il, il faut que j’épouse Danielle, et urgemment… » 
Tout le monde au laboratoire où nous travaillons partage les mêmes craintes, le même désarroi. Tout le monde, sur les marches de la mairie, regarde ce même ciel bouché avec, en tête, les mêmes pensées sinistres. Mariage pluvieux…
 
Depuis trois ans donc, on traite Antonello à l’Institut Gustave-Roussy, à Villejuif – il a préféré s’adresser à ce centre réputé plutôt que de continuer avec le chirurgien qui le suivait et qui n’avait pas vu venir l’orage, ce qui n’était pas facile ! Au départ, c’étaient de « simples » douleurs abdominales, et j’avais repoussé moi-même l’idée d’un cancer du côlon – les douleurs abdominales peuvent avoir bien des causes, et sans doute refuse-t-on inconsciemment le pire lorsqu’il s’agit d’un ami. Mais c’était bien un cancer occluant, révélé par la coloscopie. 
Officiellement le seul espoir, dans ce genre de situation, c’est la chimiothérapie intrapéritonéale, la CHIP pour les intimes, pour laquelle Villejuif est en pointe. Son dossier passe en commission : pas de CHIP possible, l’atteinte est trop étendue. Il faudra se contenter, si je puis dire, d’une tri-thérapie classique d’Oxaliplatine, de 5 Fluorouracile (5 F-U, disent les initiés), et d’Avastin. Et le voici malade comme un chien, à chaque cycle de chimiothérapie, tous les 14 jours – nausées, saignements de nez, fatigue extrême, neuropathies et aplasie, diminution spectaculaire des globules blancs.
Pour les saignements de nez, apprend-il en farfouillant encore une fois sur Internet, c’est l’un des effets indésirables de l’Avastin, qui sera très vite arrêté car les reins menacent de déclarer forfait (autre effet secondaire potentiellement grave de ce médicament dont l’utilité réelle fait débat). 
Alors, en parallèle au traitement de Villejuif, Antonello prend ce que je lui conseille – de l’acide lipoïque qu’il fait venir d’Italie, car c’est introuvable en France, et de l’hydroxycitrate qu’il commande ici –, il connaît les résultats obtenus sur des souris, et perdu pour perdu (de très nombreux malades se lancent dans des traitements alternatifs sans trop le dire à leur médecin traitant), il s’administre cette médication parallèle. « Je pense avoir accepté l’idée de la mort, dit-il, mais je ne suis pas pressé d’y passer. » 
Dès le début du traitement, les masses métastases péritonéales régressent – lentement mais sûrement : l’une d’elles, située juste sous la peau, est très facilement palpable et sa taille, initialement de 3 centimètres, diminue régulièrement. Sans doute plus désespéré que lui au départ, je n’arrive pas à croire qu’il est peut-être en train de prendre le chemin d’une rémission… Au bout de six mois, un scanner confirme la régression des nodules péritonéaux, mais montre que la masse de 7 centimères, elle, fait de la résistance, comme c’est souvent le cas pour les grosses tumeurs. On l’attaque alors à la radiothérapie. Et cette fois la masse irradiée diminue sensiblement, tandis que les autres deviennent difficilement visibles au scanner – c’est toujours un progrès. La masse est-elle « stérilisée » par les rayons, est-elle transformée en tissu fibreux inerte ? Cela arrive quelquefois, mais il faudra s’armer de patience : seule l’évolution à long terme le dira. 
À Villejuif, voyant cette réponse inespérée (ils ne sont pas au courant du traitement métabolique en parallèle de la chimio), ils lui allègent sa chimio. Il prend désormais du Xeloda, par voie orale – c’est toujours plus confortable de se gérer soi-même que d’aller toutes les deux semaines se faire traiter là-bas. Et, surtout, plus d’Avastin ni d’Oxaliplatine. 
Le Xeloda ajoutée à ma sauce lui convient bien mieux que la première chimio d’attaque. Deux Pet Scan (un scanner dynamique qui montre la captation du sucre, signe de l’activité du cancer), réalisés à six mois d’intervalle, sont normaux, alors que le premier, pris avant le début du traitement, ne l’était pas vraiment …
Trois ans ont passé. Antonello va bien – sans doute pas guéri –, mais il est retourné au travail, nous bossons ensemble sur un petit appareil qui permet de détecter les cancers du col : traditionnellement, on vinaigre la partie avant du col, et si ça blanchit à l’examen, c’est suspect (quant au pourquoi, je n’en sais encore aujourd’hui strictement rien) – mais le diagnostic est réellement difficile. Notre appareil devrait permettre même à des non-spécialistes de bien mieux diagnostiquer les cancers du col, et d’éviter ainsi bien des chirurgies inutiles. De plus, on pourrait dépister à temps ce cancer dans les nombreux pays où les femmes ne sont pas suivies pour cette pathologie: près de 300 000 meurent tous les ans dans le monde, alors qu’un geste chirurgical simple les aurait guéries. 
Antonello continue le traitement, tout en s’interrogeant sur le cap à prendre, dans le « brouillard » d’une situation non balisée. Faut-il continuer le Xeloda comme une sorte de traitement de fond ? Gustave-Roussy non plus n’y comprend rien – les médecins ne peuvent que se réjouir d’avoir eu tort, que leur diagnostic initial soit contrarié par un malade qui s’acharne non seulement à vivre mais à aller mieux. Techniquement et médicalement parlant, nous sommes totalement en dehors des clous. Les cancérologues à qui j’expose le traitement sont intrigués – et curieux aussi. Tentés, peut-être.
Peut-être – mais Antonello va mieux, et s’il craint toujours une rechute, il vit désormais avec un cancer apprivoisé. Il a bien fait de se marier. Mariage pluvieux, mariage heureux.
Une hirondelle ne fait pas le printemps, mais deux ou trois peuvent l’annoncer… Au Nouveau-Mexique, dans le sud des États-Unis, une autre histoire extraordinaire. Un médecin généraliste, le Dr Berkson, reçoit un patient atteint d’un cancer métastatique. Ce patient souhaite un traitement pour l’arthrose dont il souffre également. Évidemment, le Dr Berkson, lui, est plus préoccupé par le cancer, mais le patient par son arthrose – d’autant qu’il lui affirme que le cancer n’est pas un problème : à New-York, lui dit-il, un médecin sait les guérir. 
Plusieurs années passent et, à la grande surprise du Dr Berkson, le patient revient consulter pour des médicaments contre l’arthrose. 
Rien de plus vexant pour un médecin, comme nous l’avons dit, que de voir revenir un malade que l’on pensait condamné. Rien de plus stimulant aussi. Berkson s’informe, et adapte.
Le voilà qui traite alors plusieurs patients, comme son confrère new-yorkais, par de l’acide lipoïque (à des doses plus faibles que nous) et de la naltrexone. Et il s’avance à publier plusieurs cas extraordinaires. Des cancers métastatiques du pancréas – six mois au mieux de survie dans l’opinion courante – ou du côlon, en vie plusieurs années. Ce Dr Bergson n’est pas un biochimiste, mais c’est un lutteur. Il ne prétend pas guérir tous les patients, mais il publie cas après cas. Les masses se stabilisent, voire disparaissent, les patients sont en vie des années durant alors qu’ils n’avaient aucune chance à six mois.
Il est invité dix ans plus tard au prestigieux Institut national du cancer américain où des investigateurs confirment l’existence de ces malades et leur survie inattendue. Ah oui ! rétorque-t-on – le doute, toujours le doute, et le conformisme aussi. Un essai thérapeutique est si compliqué à enregistrer et à organiser, surtout quand aucune industrie n’est candidate au financement. À croire qu’il faut d’abord guérir les malades et ensuite démontrer qu’ils ne meurent plus. Les temps ont bien changé depuis l’époque où il suffisait de quelques malades pour démontrer que la tuberculose pouvait être guérie. La streptomycine, le premier antibiotique apte à traiter la tuberculose, est synthétisé fin 1943, les essais sont conclus en 1946 et la tuberculose disparaît de la liste des fléaux dans les années qui suivent. 
On savait se presser, en ces temps-là. Le contexte de la guerre, peut-être, y est pour quelque chose – on expérimentait parce qu’on vivait globalement dans l’urgence. Nous vivons aujourd’hui dans un faux confort où prospèrent la routine et le manque d’imagination – et d’initiative.
Et, in fine, la mort.




LABORATOIRES DE CRISE, LABORATOIRES EN CRISE


En septembre 2012, le plus grand laboratoire pharmaceutique français, Sanofi, annonçait le licenciement « économique » de près de 900 employés travaillant sur le site de Toulouse.
« La faute à la crise ! », plaidèrent les dirigeants, parfaitement incapables de trouver un argument moins usé.
« Licenciements boursiers ! », hurlèrent les syndicats, oubliant que le « licenciement boursier » est une vision de l’esprit. Si l’action d’une entreprise qui dégraisse brutalement monte pendant quelques jours, c’est par pur effet de levier automatique, le coût salarial faisant partie des paramètres inclus à la base dans les ordinateurs qui régulent les marchés, depuis l’abdication de l’Homme. Et certes, c’est l’occasion de faire quelques jolis coups, d’encaisser quelques dividendes immédiats – rien de durable cependant, alors que pour les personnels virés, c’est du provisoire qui s’installe. Mais immanquablement, dans les semaines qui suivent, les actions des entreprises qui ont cru reconstituer leurs marges en licenciant des personnels s’effritent, quand elles ne s’effondrent pas. Les traders sont peut-être sensibles aux beaux gestes qui permettent de consolider un bilan immédiat ou d’embellir des résultats trimestriels fâcheux, mais ils savent bien, dès que la raison leur revient, qu’une entreprise qui licencie est une entreprise malade. Au moment même où Sanofi s’allégeait de 900 emplois, McDonalds annonçait 40 000 recrutements sur trois ans. L’une de ces deux entreprises va mieux que l’autre, inutile d’avoir fait HEC pour le comprendre – l’essentiel de la science économique est fait de bon sens, comme toutes les sciences, médecine y compris.
Si Sanofi, après Pfizer et après la quasi-totalité des grands groupes pharmaceutiques, a choisi de licencier des personnels (et, dans le même mouvement, de réduire sensiblement la voilure du secteur Recherche et Développement, l’unité qui travaille aux médicaments de demain pour les maladies d’aujourd’hui), c’est que l’ensemble du secteur pharmaceutique va mal – très mal. 
Essuyons une larme : malgré quelques produits vedettes dont la vente se chiffre en milliards d’euros, malgré la protection de l’État, qui fait ce qu’il peut pour limiter les déremboursements de médicaments sans grande efficacité et commande, à chaque menace de grippe, autant de vaccins qu’il peut pour renflouer leurs caisses, les laboratoires sont au bord de la faillite.
La faillite ? Vous croyez ? Mais on les dit si riches…
Il n’est que d’observer ce qui les rend riches. Sanofi, par exemple, encaisse en France 424 millions d’euros (remboursés par la Sécurité sociale – c’est-à-dire par nous) pour un anti-agrégant plaquettaire, le Plavix, qui pourrait sans dommage être remplacé par… l’aspirine, qui a des propriétés anticoagulantes équivalentes. De surcroît, le Plavix arrive en fin de droits – la molécule sera dans le domaine public l’année prochaine, elle sera probablement fabriquée en générique et vendue pour 2,26 euros, prix auquel est vendu le Plavix en Angleterre, pays sans remboursement, contre 37,11 euros en France – aux frais du contribuable.
Et cela, les boursiers ne l’ignorent pas – et ils anticipent. Comme ils n’ignorent pas qu’aucune molécule nouvelle prometteuse n’est en instance de mise sur le marché. Et que la délocalisation programmée du pôle Recherche et Développement est le signe d’une grande panique. L’herbe serait plus verte ailleurs, et la recherche plus performante ? Allons donc ! Si nous brillons encore quelque part, c’est justement dans la recherche – lorsqu’on veut bien laisser les chercheurs chercher, et trouver.
Et ce n’est pas l’achat frénétique de telle ou telle micro-entreprise prometteuse qui arrêtera le mécanisme fatal. Sanofi a ainsi cru redorer son image en 2011 en s’offrant, pour 18 milliards de dollars, une start-up spécialisée dans la recherche de médicaments pour les maladies rares d’origine génétiques, Genzyme. Quitte à ne rien trouver, autant s’approprier la recherche des autres.
Mais chercher sans trouver n’est rien. Le boursier ne voit rien venir, comme sœur Anne, et il ne croit que ce qu’il voit, comme saint Thomas. Refaire du cash, comme on dit élégamment dans ce milieu, est une chose. Disposer d’un outil industriel performant et de molécules efficaces en est une autre. À terme, les labos, s’ils ne changent pas radicalement leur façon de penser la recherche et d’approcher la maladie, sont promis à la débâcle. La prospérité, c’était hier. Plus dure sera la chute.
 
 
Si j’osais, j’offrirais au lecteur vingt lignes d’économie-fiction. Un très léger saut dans le temps. Apocalypse tomorrow !
 
Septembre 2014. L’un après l’autre, les chiffres de la santé tombent – au moment même où les gouvernements, englués dans une crise qui les accable, cessent l’un après l’autre de financer à perte ces labos jadis florissants. Et que disent impitoyablement les chiffres ? On ne guérit pas plus du cancer aujourd’hui qu’il y a trente ans, et on en meurt tout autant. Tel progrès monté en épingle est décompensé, si je puis dire, par l’explosion du chiffre global des cancers, vieillissement aidant. Alors, on soigne, on pallie, on opère indûment, on bricole. De traitement vrai, pas de nouvelles.
Il faut le dire fort, très fort, en direction de toutes les couches de la population, et particulièrement celles qui ne sont pas encore entrées dans le troisième âge mais commencent à s’en approcher : enfants du baby-boom, vous entrerez dans le cancer quand vos aînés n’y seront plus. Eh bien, nous n’avons pas aujourd’hui les molécules qui vous guériront demain. Pire : les traitements que l’on vous propose aujourd’hui sont souvent inefficaces, au pire invalidants. François Mitterrand, admirablement renseigné, choisit en 1981 de ne pas se faire opérer du cancer de la prostate qui le menaçait alors, et l’ancien Don Juan qu’il était préféra un traitement de confort à une invalidité partielle mais permanente. Combien de prostates opérées dans l’urgence alors même qu’il n’y avait pas d’urgence – et, parfois, souvent pas de vrai cancer ! En ôtant la prostate, on coupe le plus souvent les nerfs responsables de l’érection – et du contrôle de la zone. 
Plusieurs essais solides, mais décriés des spécialistes, montrent que la survie est la même chez les patients atteints de petits cancers de la prostate, qu’ils soient traités ou simplement surveillés. Un exemple parmi d’autres : 731 Américains sont diagnostiqués entre 1994 et 2002. Les patients sont tirés au sort : la moitié d’entre eux sera traitée par une ablation de la prostate. Ils seront impuissants et souvent incontinents. L’autre moitié est surveillée. Si le cancer augmente de volume, la chirurgie est alors la règle. En 2012, les auteurs concluent dans le célèbre New England Journal of Medicine que la prostatectomie est dangereuse et ne modifie pas la survie. On ne s’étonnera pas que cet article, qui fait suite à tant d’autres proposant les mêmes conclusions implicites ou explicites, n’ait eu aucun écho dans la grande presse. 
Dix ans, ce n’est pas négligeable quand on a déjà atteint la soixantaine et que l’on tient à rester sexuellement actif. Que de dégâts irréversibles, dont la finalité presque unique est, pour le patient, de calmer son angoisse – une angoisse souvent instillée par la médecine elle-même –, et pour d’autres, moins scrupuleux, de renflouer des dividendes !
Malgré l’invention de l’ablation chirurgicale de la prostate (prostatectomie), malgré la mise au point de la radiothérapie profonde, malgré le dépistage précoce par le dosage du PSA, la mortalité par cancer de la prostate (en tenant compte du vieillissement et de l’augmentation de la population) a baissé de moins de 1% en cinquante ans. E revanche, le nombre de patients « guéris » d’une maladie qui ne les menaçait pas vraiment a, lui, explosé. Cherchez l’erreur.
 
Apprenant peu à peu ces faits qui sont connus dès aujourd’hui mais camouflés sous un discours lénifiant par les laboratoires et les gouvernements, souvent complices, les courtiers en Bourse délaissent soudain – feu de paille devenant feu de forêt – les grands laboratoires et partent faire de l’argent ailleurs. 
Le mouvement a commencé dans la nuit dans les Bourses asiatiques, il s’est propagé en Europe au matin et a gagné Wall Street le soir. On vend, on vend, on brade. Cette fois-ci, ce ne sont pas 900 emplois qui sont menacés mais des centaines de milliers. Les labos ferment ou se replient vers des pays improbables. 
D’autant que le krach des laboratoires entraîne dans son sillage celui des assurances et des systèmes de retraite – en fait, le laboratoire déchu fait boule de neige et c’est la Bourse entière qui s’effondre. 
Dans les six mois qui suivent, une rumeur monte et enfle. Dans des centres très périphériques, loin des institutions du Dogme médical, des malades guérissent, par milliers.
Un financier à visibilité mondiale – un clone de George Soros, par exemple – y a été traité – et s’il n’a pas tout à fait guéri, du moins a-t-il survécu – pour un cancer du pancréas réputé mortel à brève échéance. Il était condamné à court terme, il paraît frais comme un gardon. S’inspirant du système des subprimes, il a convaincu un hedge fund de revendre au plus vite ses investissements dans les labos traditionnels. 
Je n’invente rien : une chute boursière profite toujours à un petit malin, rien ne se perd, rien ne se crée, ni la matière ni l’argent, tout change de mains. Lors de la vraie crise des subprimes, qui a plongé l’économie mondiale dans la présente récession, Paulson a perçu 4 milliards de dollars.
Notre financier, après avoir encaissé grâce à son pancréas et à son flair des sommes mirobolantes, peut alors entrer dans sa période altruiste. Il a lui aussi un carnet d’adresses bien fourni. Il est parvenu à convaincre de hauts représentants de l’État, de la Sécu, de diverses organisations de santé, de la nécessité d’un renversement d’alliances. Dans ces moments de difficultés financières et de plans sociaux, on ne peut continuer à subventionner une industrie et un système aussi peu efficaces. Mieux vaut choisir l’Éducation nationale qu’un système de santé pléthorique et inefficace.
Bref, l’État ne sauvera pas Sanofi. Ni les autres. Il préfèrera sauvegarder Peugeot ou la BNP. 
Peut-être les malades y gagneront-ils ?
 
Bien sûr, il a fallu une urgence, et la force de conviction d’un Nouveau Croyant, fort de sa survie, pour en finir avec de très mauvaises habitudes. 
Pour en finir, par exemple, avec les dérives mafieuses garantissant des prix exorbitants, aussi bien sur les médicaments d’origine que sur leurs génériques. Avec arrosage des leaders d’opinion, journalistes spécialisés compris, et des associations de malades, dont on ne dit pas assez qu’elles sont largement subventionnées par l’industrie sur laquelle elles devraient porter, au moins, un regard critique.
Tout le monde profite de cette bulle artificielle, dont le gonflement occulte une vérité fondamentale : un malade, cela rapporte – mais lui n’y gagne pas. Le discours lénifiant, entretenu à grands coups de publi-reportage, sur les merveilleuses avancées de la médecine, est plein d’air – de l’air qui, s’il ne donne rien en termes d’espérance de vie, fait gagner de l’argent. Tout comme il y a, de la poupée au tee-shirt en passant par les crispies du petit déjeuner, des produits dérivés à chaque production Walt Disney, on ne compte plus les produits dérivés du discours médical, aussi fallacieux soit-il : dépistages précoces inutiles, crèmes solaires, alimentation bio – ou renchérissement si profitable du prix des cigarettes. Sans compter les multiples nominations dans des commissions toujours plus transparentes qui fixent les prix des actes médicaux (pas bien haut) et des médicaments (toujours plus fort) pour le plus grand bénéfice de l’industrie (qui cependant se plaint sans cesse).
 
Fin de la parenthèse à peine futuriste. 
 
Avis aux petits et aux gros porteurs d’actions pharmaceutiques : les signes avant-coureurs du grand krach ne manquent pourtant pas – nous les avons sous les yeux. Les plans sociaux se suivent et se ressemblent. Les actions des grands laboratoires connaissent une érosion régulière depuis 2010. 
Et comme je m’en voudrais de passer pour un mauvais Français en ciblant Sanofi, voici quelques nouvelles de Pfizer. Je les emprunte à un article de Mark Lennihan pour Associated Press, daté du 2 mai 2012. Il est des journalistes qui, un jour parfois, disent la vérité – dès lors qu’elle devient incontournable. Aux intérêts des grandes compagnies répondent les intérêts des gros et petits porteurs.
Il s’agissait pour le chroniqueur boursier d’analyser les résultats du premier trimestre 2012 de la grande compagnie américaine, qui venaient de tomber.
« Des années durant, écrit Lennihan, les grands groupes pharmaceutiques ont su que leurs années fastes étaient nécessairement comptées, et qu’arriverait un jour où les médicaments vedettes, qui durant deux décennies avaient engrangé des profits, tomberaient dans le domaine public et succomberaient à la concurrence de produits génériques alternatifs. Et que sans nouvelles vedettes dans la pharmacopée pour les remplacer, les profits s’effondreraient.
« Ce jour est arrivé pour Pfizer. Le laboratoire a amplement profité de succès comme le Lipitor [un médicament anti-cholestérol] et le Viagra, et en a profité pour avaler de petites sociétés durant les années 1990 ». 
Malgré le discours enthousiaste, toujours répété, sur les promesses des bio-technologies, force est de constater que les hypothèses ne sont jamais suivies d’effets : il en est dans ce domaine comme pour les faits-divers, on annonce mais on n’en dit pas plus – plus jamais. Aucun nouvel acteur n’a émergé dans la recherche depuis des décennies. Aucun nouveau médicament réellement efficace n’est sorti dans le même temps. Il n’est aucune maladie incurable il y a quarante ans qui soit aujourd’hui curable. Afin de consolider des bénéfices qui s’épuisent, les laboratoires se cartellisent, se regroupent, s’entendent, se partagent les secteurs d’activité. (Il est très significatif qu’ils ne se livrent pour ainsi dire aucune concurrence réelle, aux uns l’obésité, aux autres le cholestérol, et on se partage équitablement le marché de l’impuissance…) Ce cartel est si puissant que ni les Chinois, ni les Coréens, ni les Indiens n’ont pu pénétrer le marché européen ou américain. Les prix octroyés par les diverses commissions aux médicaments – et sans aucun rapport avec le coût réel de molécules découvertes il y a des années, et dont la mise au point est amortie depuis des lustres – servent au mieux à préserver ce qui reste d’emplois – les syndicats se taisent d’ailleurs sur le sujet, trop contents que les licenciements économiques de la branche ne soient pas plus nombreux. Tout le monde collabore – et pas au meilleur sens du terme.
Un fait parmi d’autres : les visiteurs médicaux, qui allaient porter la bonne parole aux médecins, ont disparu en masse : il revient moins cher d’arroser quelques experts dans des commissions où le consensus chèrement (c’est le cas de le dire) obtenu permet de dicter les traitements à une profession.
Cette collaboration entre les diverses « autorités » peut aller très loin – jusqu’au meurtre, au meurtre à grande échelle. Histoire d’un serial killer – le Vioxx.
En 2004, la FDA (Food & Drug Administration) fit paraître une étude concluant que 27 785 patients étaient morts de problèmes cardiaques causés par l’absorption de Vioxx depuis 1999 (année de mise sur le marché). Mais des études préalables avaient déjà posé les mêmes conclusions. La molécule du Vioxx, le rofécoxib, avait ainsi été testée en double aveugle contre le Naxoprène, un anti-inflammatoire classique, sur 2000 patients sur neuf mois – et l’étude montrait un doublement des infarctus du myocarde. Puis elle a été testée contre un placebo, sur 2600 patients – et cette fois les médecins ont interrompu leur étude en cours, devant le quasi-doublement des infarctus dans le groupe traité. C’est cette dernière étude qui a servi de prétexte à retirer un médicament utilisé par des centaines de millions de patients dans le monde (vingt millions pour les seuls États-Unis) et qui avait rapporté à Merck Sharp et Dohme (MSD) deux milliards de dollars par an depuis sa mise sur le marché.
Cinq ans de dérive. Juste le temps d’admettre ce qu’ils savaient déjà depuis quatre ans : le Vioxx pouvait provoquer des infarctus, et il était responsable d’au moins 20 000 morts – certains experts opinent pour 50 000. 
Des indemnisations importantes ont été payées aux États-Unis (mais ces sommes, pour énormes qu’elles semblent, ne sont qu’une fraction de ce que MSD a engrangé durant la vente), mais pas en France, où la législation n’autorise pas les class actions, ces plaintes collectives qui permettent à des milliers de plaignants de se regrouper pour affronter efficacement des mastodontes bardés d’avocats et d’experts pré-achetés.
En France, le scandale Servier – la commercialisation du Mediator – est tout doucement étouffé par les médias, parce que les plaintes sont obligatoirement individuelles, que leur examen est très long (que l’on se rappelle le scandale du sang contaminé : le temps que l’on parvienne à une conclusion, les neuf-dixièmes des hémophiles traités dans les années 1980 par des échantillons porteurs du SIDA étaient décédés), et que les connexions des grands laboratoires avec l’appareil d’État sont nombreuses : juste avant d’être mis en cause, Jacques Servier, le nonagénaire qui dirige le second groupe pharmaceutique français d’une main de fer, venait d’être élevé au grade de grand-croix de la Légion d’honneur par Nicolas Sarkozy lui-même…
 
Dans notre société de communication, notre société de spectacle, la mise en scène de la maladie ne compte pas pour rien. Il se tient ainsi sur le cancer un discours bien rodé, parfaitement mythique, et parfaitement faux, qui entretient dans l’opinion (y compris dans l’opinion médicale) un certain nombre d’illusions. Mais la répétition de ces discours mensongers fabrique la vérité sur laquelle s’appuie tout le système pour survivre.
Quel discours ?
« Le cancer, c’est compliqué. »
« La recherche, c’est hors de prix. »
« Seul le high-tech peut nous sauver – et pas tout de suite. »
Et les cancérologues forment une caste de grands sorciers qu’il vaut mieux éviter de contrarier, d’autant qu’ils parlent une langue ésotérique.
 
Essayons, pour voir, un autre discours – c’est tout l’objet de ce livre.
La science forme un tout – il n’y a pas de grands sorciers, il faut rapprocher les intelligences pour repenser la recherche, et la médecine n’existe pas indépendamment des mathématiques, de la physique, de la chimie et de toutes les autres sciences. Tout spécialiste qui récuse a priori les idées de disciplines connexes est un fieffé imbécile.
Ce ne sont pas les laboratoires qui font les médicaments : c’est l’industrie chimique.
On peut donc revenir sans dommage, en produisant ici-même, à un modèle antérieur où la pharmacie n’était qu’une branche de l’industrie chimique. (Pour en rester à notre exemple initial, Sanofi ne fut au départ que la branche pharmacie d’Elf-Aquitaine, et Aventis, avec lequel Sanofi a fusionné en 2004, était à l’origine une filiale de Rhône-Poulenc.)
On peut imaginer un modèle low cost – ce qui a réussi à Ryanair ou à Coca-Cola est tout à fait possible dans l’ensemble du secteur pharmaceutique.
Enfin, puisque nos acteurs aiment les fusions-acquisitions, suggérons-leur de s’allier à l’industrie alimentaire (ils le font très timidement à travers le marché prometteur des « alicaments ») et d’en copier le mode d’emploi. Parce que c’est dans l’alimentaire, comme nous allons le voir, que se trouvent en grande partie les clés d’une recherche médicale remise sur ses pieds.
 
Aucune utopie dans ces propositions. Pendant que tant de belles consciences collaborent avec les vampires de la pharmacie, quelques-uns résistent encore et toujours, comme le village gaulois. 
Évidemment, on le leur fait payer – les réactions sont à la hauteur de la menace, s’il s’agissait de quelques hurluberlus, on passerait outre, mais voilà : plus un discours est crédible, plus grande est la peur des institutionnels.
C’est d’ailleurs un tic de toujours de la médecine officielle : aucune avancée sérieuse ne s’est faite que contre l’institution. Au XVIIe siècle, la faculté de médecine de Paris a résisté de son mieux à la découverte anglaise (ça, c’était un péché mortel…) de la circulation du sang, tout comme elle a résisté à la diffusion de la quinine. Au XIXe, Semmelweis, qui avait découvert que les médecins eux-mêmes transmettaient les germes qui tuaient les parturientes, fut interdit d’exercice de la médecine, mis au ban de l’université – et de l’empire austro-hongrois.
Les résistants d’aujourd’hui sont exclus du cercle de la respectabilité médicale. On les interdit d’exercice de la médecine. On les dénigre. On les pousse dehors. On les tuerait, si ça ne faisait pas autant de taches – John Le Carré a très bien raconté cela dans La constance du jardinier. Quand un laboratoire, quand un système, traque ses opposants, c’est qu’il n’est pas bien certain de sa légitimité. Ni de son efficacité. On ne poursuit pas un hurluberlu quand on est sûr de soi. Mais on fait tout pour l’éliminer dès lors que l’on redoute qu’il se fasse entendre. À la fiction boursière s’ajouterait dès lors la fiction policière – sauf que ce n’est pas une fiction : le pouvoir médical, en France comme ailleurs, ne tolère plus aucun trublion, parce qu’il se sait lui-même en danger – en danger d’être démasqué. Le discours volontariste, volontiers triomphant, de ces dernières années cède peu à peu la place à une atmosphère de panique lente. Les protestations indignées (« Mais nous soignons le cancer ! ») sont de moins en moins crédibles. Parce qu’ils ne soignent pas le cancer, pas plus qu’ils ne le guérissent. À la rigueur, accordons-leur qu’ils croient bien faire. Est-ce une excuse ?
Rien que de très humain. Dans un film emblématique (et prophétique) des années 1950, L’homme au complet blanc, Alec Guinness mettait au point une fibre textile immortelle, intachable, infroissable. Et se retrouvait poursuivi par les gros bras de l’industrie textile, qui se sentaient justement menacés par une invention qui menaçait d’éroder sérieusement leurs bénéfices, qui reposent sur la durée de vie très limitée, l’obsolescence programmée, de tous les produits fabriqués.
 
Il est impératif de changer notre mode de pensée, et notre mode de recherche. Le système pasteurien, sur lequel nous fondons encore nos efforts, a vécu.
Non qu’il fût entièrement faux. Il a merveilleusement fonctionné, un siècle durant – les maladies auxquelles il s’attaquait étaient pour l’essentiel les maladies infectieuses qui ravageaient le XIXe siècle, et ont sérieusement reflué. Même si peu à peu, faute d’une pensée appropriée, elles ressurgissent, même si les microbes autrefois vaincus – mais pas éradiqués – par les antibiotiques refont surface, et ne sont plus susceptibles d’être combattus avec les anciens médicaments dont pratiquement ils se repaissent aujourd’hui.
Pasteur a inventé un monde policé avec les méchants (les bactéries qui nous dévorent) et les bons (les lymphocytes et neutrophiles qui nous défendent) ; on peut apprendre aux globules blancs à manger les méchantes bactéries en vaccinant. Cette vision du monde marche sur nombre de maladies – sauf qu’inventée pour les maladies infectieuses, elle a été essayée et réessayée pour le cancer avec un résultat zéro. Disons-le clairement : les vaccins contre le cancer ou la maladie d’Alzheimer sont un échec patent.
 
Qu’on me comprenne bien : j’appelle de mes vœux une révolution copernicienne en médecine, mais cela ne signifie pas que je rejette la totalité de l’ancien système. 
Les Grecs et les Romains savaient prédire les éclipses et les marées. Lorsqu’on a établi que c’était le Soleil qui était au centre et non la Terre, on a changé de perspective, on a compris la raison des éclipses et des marées. On a pu envoyer un homme sur la Lune ou faire fonctionner un iPhone. Mais ce que je voudrais dire, et dire absolument, c’est que le modèle pasteurien n’a aucune efficacité sur nombre de maladies – le cancer, la sclérose en plaques ou l’Alzheimer, entre autres.
La médecine est loin, très loin, d’avoir fait sa révolution copernicienne.
Le modèle pasteurien est, littéralement, un modèle mythologique : méchants microbes et bons médicaments, la lutte du bien et du mal transposée à l’échelle du microscope. Ce n’est pas un modèle physique, ce n’est pas un modèle logique. La cellule obéit à des lois physiques, comme le reste – et associer des physiciens, des mathématiciens à des médecins est le grand but de ma vie, parce que les vraies promesses sont dans la compréhension globale du système, non dans l’éclatement en points de détail.
Un exemple ? Le flux sanguin sculpte les vaisseaux, comme la gravitation le cours des rivières. Le bassin d’un fleuve se divise selon un schéma toujours identique, à d’infimes variations près. C’est ce schéma qu’il faut comprendre – et non le fonctionnement particulier d’une chute d’eau ponctuelle ou d’une écluse jetée sur les eaux. C’est la nature qu’il faut comprendre dans son système – et ce système est nécessairement simple, j’y reviendrai.
Une indication toutefois : toutes les maladies sur lesquelles on bute sont peu ou prou des maladies de la digestion cellulaire – un scientifique dirait du métabolisme, au sens large –, ce sont des maladies inflammatoires liées à un afflux d’aliments, contre lesquels le système immunitaire se met en branle, et dont il se repaît. Les Anciens avaient pressenti cette vérité fondamentale : ils administraient des lavements pour tenter de laver et de drainer – tout comme on place un drain dans une cicatrice fraîche pour drainer les masses liquidiennes qui bloquent la cicatrisation, et peuvent surinfecter la plaie.
Il faut comprendre autrement la maladie. La voir, par exemple, comme un excès de protéines, dont la pression fait sortir les liquides des vaisseaux. En fait, il serait temps de comprendre la vie : les cellules ne sont que la somme de ce qu’elles digèrent.
À système simple correspondent des mécanismes simples. Un excès de nourriture crée une inflammation. Et l’incapacité à brûler complètement déclenche un cancer. La vie synthétise ou brûle. Le cancer est un état hybride qui synthétise et qui brûle – étant entendu que l’inflammation est un excès de synthèse. Le cancer est un conflit entre deux signaux simultanés incohérents. C’est ce désordre qui doit être la cible, et comprendre le cancer, c’est comprendre la vie – et vice versa.
Non que je croie à une conspiration générale, une entente qui combinerait la médiocrité de pensée et les appétits gloutons. On peut pour la beauté du raisonnement évoquer l’hypothèse paranoïaque, mais pour la rejeter aussitôt : le système n’a pas besoin d’un grand architecte pour dysfonctionner, il fait cela très bien tout seul.
La faute au politiquement correct. La faute à un conformisme de la recherche qui, loin de mettre l’imagination au pouvoir (et elle ne devrait jamais être ailleurs), la tue dans son principe. La Ligue contre le cancer subventionne des recherches conventionnelles, planifiées, toujours les mêmes, qui lui tiennent le discours qu’elle est prête à entendre. Pendant ce temps, je vais demander de l’aide à Philip Morris (me l’a-t-on assez reproché !) ou à d’autres outsiders de la recherche qui comprennent très bien ce que je fais, parce qu’ils ne sont pas a priori dans le cercle – et qu’ils ont un recul propice à la perception de ces petits riens qui font tout.
J’expliquerai plus tard comment, avec des budgets qui feraient rire les experts autoproclamés, habitués à manipuler des centaines de millions d’euros (qu’ils se remboursent en mettant sur le marché des médicaments remarquablement inefficaces et ridiculement chers), nous obtenons de vrais résultats, et sur des malades abandonnés de Dieu et des hommes. Pour une minuscule fraction des sommes englouties dans une recherche stérile – pour rien.
 
La recherche officielle vit dans un cercle « vertueux », en fait totalement sclérosé. De l’argent rentre, on affiche haut et fort les quelques résultats dont on peut se targuer. Par exemple les réussites, incontestables, sur les cancers de l’enfant, mortels jusqu’aux années 1960 et aujourd’hui très souvent curables. La chimiothérapie marche bien sur les enfants – mais personne, en quarante ans, ne semble s’être demandé pourquoi ce qui fonctionne aussi bien à dix ans est ineffectif à cinquante ou soixante.
Hasardons une hypothèse – l’une de ces suggestions que la recherche officielle ne veut pas entendre. La chimiothérapie permet aux cellules non de synthétiser et de grossir mais de brûler. L’enfant synthétise plus que l’adulte, et donc grandit. C’est probablement cette différence-là qui explique pourquoi la chimiothérapie est plus efficace chez l’enfant.
Oui, les bons résultats sur les cancers de l’enfant ont bloqué l’imagination. Si l’on n’avait eu que des échecs, on aurait cherché ailleurs. Mais les demi-succès tuent l’imaginaire – et la recherche. On s’est cru sur la bonne voie, alors même qu’on ne comprenait pas pourquoi ça marchait – et pourquoi ça ne marchait plus, plus tard.
Ajoutez à cette sclérose intellectuelle une logique financière. Les laboratoires sont dans une logique de brevets, donc dans une logique de complexité, parce que le simple n’est guère brevetable. Certaines des molécules qui marchent (et dont la découverte remonte parfois aux années 1950 – ils n’étaient pas plus sots à cette époque qu’à la nôtre, s’ils avaient moins de moyens) sont des molécules d’une grande simplicité (pénicilline, antidépresseurs, diurétiques) et sont toujours utilisées par les bons médecins. Mais avec des molécules simples, on crée un marché de masse – pas un blockbuster vendu très cher et susceptible d’engranger de puissants bénéfices.
On s’est donc interdit l’hypothèse même de molécules simples, sans doute moins toxiques. Rappelons que la chimiothérapie vise à tuer, et qu’elle tue effectivement, qu’elle tue la vie, non seulement cet excès de vie qu’est la tumeur mais tout ce qu’il y a autour.
Absence d’imagination, absence aussi de courage – absence enfin de tout contre-pouvoir. La Ligue contre le cancer par exemple est dirigée depuis toujours par des professeurs de cancérologie plus habitués aux commissions paritaires qu’à la révolution. 
Le vrai contre-pouvoir, ce devrait être les malades.
 
Examinons dans le détail le fonctionnement intellectuel – mythologique – de la recherche aujourd’hui, sur le modèle pasteurien, et la réalité de la maladie.
Les cancérologues écrivent des polars – ou, si l’on préfère, réécrivent la Bible. Le modèle qu’ils ont bâti est un modèle anthropomorphe, construit comme aux échecs sur attaque et défense – selon un schéma d’invasion. On a les bons – le système immunitaire – et les mauvais (les bactéries, le cancer). On a aussi les collabos, sans lesquels on ne vivrait pas (les bactéries du système digestif, par exemple). Et, dans l’espace ouvert par cette division manichéenne, entre blanc et noir, on a les gris – les taches sur la peau, les petits cancers qui ne sont pas vraiment méchants.
Et bien sûr le diable – le tabac. 
Le principe de précaution nous a fait abandonner des pans entiers de notre industrie. 
Dans les années 1625 a commencé ce que l’on appelle le petit âge glacière – les températures ont diminué de 2° en moyenne, ce qui est considérable. Le blé en herbe a gelé au mois de mai. Résultat, les autorités religieuses (en Allemagne en particulier) ont fait brûler des centaines de « sorcières », jugées responsables de la « punition divine ». Eh bien, tout comme autrefois on jugeait coupables des malheureuses accusées des malheurs météorologiques, on multiplie aujourd’hui les craintes irraisonnées et déraisonnables, on voudrait fusiller la filière entière du diesel, dont les derniers développements maîtrisent les émissions nocives, on condamne le nucléaire et l’on devient végétarien parce qu’on a entendu dire que la viande favorisait les cancers du tube digestif : dans toutes les périodes de crise (et celle que nous vivons aujourd’hui dépasse très largement les simples soubresauts économiques), des peurs irrationnelles ont surgi, écho de temps difficiles. 
 
 
Le cancérologue, dans ce schéma biblico-manichéen, est quelque chose comme l’archange saint Michel combattant le dragon, Bayard traquant les métastases.
C’est très commode, et sans doute assez valorisant lorsqu’on se regarde dans son miroir.
Sauf que ça ne marche pas – ça ne marche pas comme ça.
En réalité, nous sommes une société organisée de cellules qui se la jouent perso, si je puis dire. Les lois qui dirigent l’organisme sont les mêmes que celles qui gèrent le cosmos.(Mythologie pour mythologie, et légende grecque contre légende chrétienne, rappelons les vieux principes antiques : le cosmos, c’est l’ordre issu du chaos primitif – le cancer est un retour en force du chaos.)
Il y a les maladies par excès d’afflux de nourriture (hyperosmolarité), les maladies de l’inflammation : sclérose en plaques, conjonctivites, brûlures. Pour une raison ou une autre, après une fuite, les cellules sont sommées de digérer un afflux de protéines et se mettent en synthèse – d’autres meurent de l’excès de pression.
Et les maladies par dérégulation du métabolisme digestif – le diabète, par exemple.
Le cancer est, comme nous l’avons souligné plus haut, un mélange paradoxal des deux systèmes, synthèse et catabolisme. (Le catabolisme est l’ensemble des réactions de dégradation moléculaires de l’organisme – il constitue, avec l’anabolisme, qui est l’ensemble des réactions de synthèse, le couple fatal du métabolisme.)
 
Les succès des laboratoires… Parlons-en.
Les coûts de recherche constituent l’argument courant pour justifier le prix des médicaments. Et l’amortissement, durant toutes les années d’exclusivité, explique que les génériques coûtent moins cher que le produit d’origine.
Ainsi parlent les labos.
Voyons voir… Le paracétamol, qui est à la base de nombre de médicaments courants comme le Doliprane, a été synthétisé en… 1960. Mais dix ans auparavant – 1950 est un bon cru – débarquent les anti-cancéreux toujours en usage aujourd’hui, l’adriamycine (doxorubicine), la cyclophosphamide et le méthotrexate. Le 5 flurouracile, autre anti-cancéreux courant, est de 1957. Ce sont les drogues de référence qui constituent la base de la pharmacopée actuelle – et leur combinaison relève du plus parfait empirisme. Qui peut encore croire que des laboratoires, incapables d’imaginer une piste nouvelle qui conduirait à une toute nouvelle classe de médicaments, sont créatifs et méritent les bénéfices engrangés durant cinq décennies ?
 
Jacques, à 28 ans, a développé une leucémie myéloïde chronique (LMC – on utilise volontiers les sigles en médecine, c’est plus économique et surtout c’est moins inquiétant). La LMC est un cancer relativement rare (autour de 600 cas par an) qui touche le sang et la moelle. En pratique, elle se traduit par une augmentation notable des globules blancs, qui à terme amène un dysfonctionnement général du sang – et des organes qu’il irrigue, c’est-à-dire… tout.
C’est une maladie largement asymptomatique, que l’on découvre en général au hasard d’un bilan sanguin mais qui se manifeste souvent par un accroissement du volume de la rate. C’était bien simple : ce petit patron d’une entreprise de maçonnerie – et c’est dans le cadre de son activité professionnelle que je l’ai rencontré – avait une rate si grosse (ce que l’on appelle splénomégalie, un terme qui rappelle que la rate – spleen en anglais – est responsable, dans les catégories de l’ancienne médecine, des tempéraments bilieux et, surtout, mélancoliques…) qu’elle reposait carrément sur l’os iliaque, au lieu de rester sagement rangée, à peine perceptible, sous les côtes à gauche.
C’était il y a quatre ans, je ne le connaissais pas encore. 
Au XIXe siècle, on l’aurait traité à l’arsenic – bonne idée… Au début du XXe siècle, on l’aurait généreusement irradié. Au XXIe, on l’a soumis à une chimiothérapie
On l’a traité au SPRYCEL – une molécule mise au point par les laboratoires Bristol-Myers-Squibb, déjà propriétaires du GLIVEC, traitement standard de la LMC –, l’une des très rares avancées récentes dans le domaine de la cancérologie, sauf que nombre de patients n’y répondent pas, ce qui a amené le labo à retravailler son concept… Malheureusement, Jacques n’a pas répondu – il a échappé, dit-on volontiers dans le milieu médical. C’était de sa faute : pourquoi développer si jeune une maladie qui touche principalement des hommes qui ont dépassé cinquante ans ?
On a alors changé le traitement, et on l’a soumis au TASIGNA – on changeait de labo, on troquait Bristol-Myers pour Novartis, et une nouvelle molécule, le nilotinib, à la place de l’imatinib. Tous les espoirs étaient permis, sauf que ça n’a pas marché, là non plus.
Jacques va tout de même un peu mieux. Sa rate a diminué, il a récemment fait un semi-marathon, il s’investit à fond dans son entreprise, mais rien n’est réglé. Il vient d’entrer dans un troisième protocole, tout à fait expérimental, lui a-t-on dit. « Le tout pour le tout. » 
Avant, sans doute, mégotait-on…
À tout hasard, on lui a conseillé de congeler un peu de sperme – il n’a pas d’enfants pour le moment –, étant entendu que les chimiothérapies tuent volontiers tout ce qui est terriblement vivant… 
Au niveau moléculaire, il est toujours malade. On a juste effacé certains symptômes. C’est moins de la thérapeutique que de la cosmétique. Bref, il va bien, sauf qu’il va mal. Et qu’à terme…
En même temps, on a analysé la moelle de ses sœurs, en espérant qu’elle serait compatible – ce qui n’est pas le cas –, une greffe de moelle étant souvent envisagée pour traiter la LMC. Encore faut-il trouver un donneur, encore faut-il que ça marche.
Encore faut-il…
 
Globalement, le nombre de cancers augmente, principalement à cause du vieillissement et de l’accroissement de la population Mais même en tenant compte du vieillissement et de l’accroissement du nombre de Français, en clair en comparant ce qui est comparable, le nombre de décès reste désespérément stable. C’est ce que les médias, qui ont leur intérêt aussi dans le grand mensonge médical, appellent les progrès de la médecine.
Les malades – et les futurs malades que nous sommes – ont droit à un autre espoir. Ils sont – nous sommes – aujourd’hui prisonniers des grands laboratoires, de protocoles de recherche entravés par les habitudes et la recherche des profits, par une vision de la maladie aussi archaïque que le ciel immobile et géocentré du Moyen Âge, avec son soleil gravitant autour de la Terre, a dû paraître aux yeux de Copernic ou de Galilée.
Le temps d’une grande révolution médicale est arrivé.
 
Les scientifiques officiels sont tellement en désarroi qu’ils font désormais appel aux compétences publiques (le terme devrait fonctionner comme un oxymore, quand on y pense) pour les aider dans leur recherche.
L’association britannique Cancer Research UK a ouvert un site Internet, clicktocure.net (« cliquer pour soigner » – tout un programme, et un aveu d’impuissance de taille) où des volontaires (vous aussi bien que moi) sont invités à participer en ligne à l’analyse de centaines de milliers d’images d’échantillon de cellules cancéreuses. Des données issues d’études cliniques mais dont l’analyse prendrait des années de travail à des chercheurs qualifiés.
Cancer Research s’est donc associé avec Zooniverse, qui s’est fait connaître en mettant à contribution des internautes pour traiter rapidement un très grand nombre d’images astronomiques et permettre par exemple de découvrir des milliers de nouvelles galaxies ainsi que plus récemment une planète extrasolaire tournant autour de quatre étoiles. Principe : on découpe des images complexes prises par des grands télescopes comme Hubble en de petits segments qu’il est possible de décrire et d’identifier après seulement quelques minutes d’apprentissage en ligne. Clicktocure reprend la même idée et propose d’identifier sur des lames minces la présence ou non de cellules cancéreuses et de dire si ces cellules possèdent ou non un récepteur qui peut être ciblé par certaines thérapies.
«Il y a dans nos données des informations qui ne demandent qu’à être décryptées et qui peuvent transformer la manière dont on soigne le cancer, a expliqué le professeur Paul Pharoah, cancérologue à l’université de Cambridge, qui participe au projet avec Cancer Research UK. Si nous pouvons avoir des millions de contributions sur le site, nous pourrons réaliser l’équivalent d’années de travail en quelques mois. » Une journée après le lancement du site, plus de 21 000 images avaient déjà été analysées par des internautes.
Le premier lot de deux millions d’images qui sert à valider la méthode est issu d’essais cliniques sur des patientes touchées par des cancers du sein, mais d’autres cancers pourront être ciblés avec la même méthode par la suite. Une rapide introduction en image permet d’apprendre à reconnaître les cellules cancéreuses, avec des noyaux de formes irrégulières, des simples globules blancs et des cellules de tissus sains. Les cellules avec les récepteurs sensibles à des thérapies ciblées apparaissent en jaune, plus ou moins vif. 
Pour limiter les erreurs d’analyse et retirer les réponses aberrantes, chaque image doit être traitée par au moins cinq personnes. Grâce à cette précaution, les quelques années d’expérience de Zooniverse montrent que si les résultats ne sont pas parfaits à 100%, ils dépassent de très loin la qualité de l’analyse d’image du meilleur programme informatique existant.
Jolie nouvelle. D’un côté, on fait appel à la charité publique pour trouver des fonds qui alimenteront le privé et lui permettront d’engranger des bénéfices considérables – investir l’argent du public pour en tirer des dividendes privés, ça, c’est de l’économie bien comprise ; d’un autre côté, la recherche patine tellement qu’elle finit par faire appel aux compétences de madame Michu pour avancer, vaille que vaille, faute d’idées nouvelles. Voilà qui est rassurant. Encourageant. Prometteur. De vraie recherche là-dedans, peu de traces.
Oui, il faut faire la révolution dans la recherche. Parce que si nous ne tuons pas le cancer, lui n’hésitera pas.
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