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Préface de Daniel Cohen, auteur de la première carte du génome humain


Tous guéris ? Donc tous malades ? C’est ce qui m’est venu à l’esprit après que j’ai découvert le livre de Fabien Guez. Puis au-delà de la description détaillée, intelligible et fascinante des nouvelles voies de diagnostic et de traitement en médecine, je me suis laissé entraîner au gré des réflexions qu’il propose de façon nuancée sur les conséquences de ces développements fabuleux. Puis, encore au-delà, comme toujours inspiré par l’Ecclésiaste de la Bible, je me suis demandé : au fond, qu’y a-t-il de nouveau ? Et, probablement stimulé par le talent de l’auteur, j’ai entrevu une réponse, en fait une autre question, qui désormais pour moi devient lancinante.
Commençons par le début.
Tous malades : certainement. L’éternel carabin que je suis se doit de rappeler que la vie est une maladie héréditaire sexuellement transmissible et mortelle. En pratique, nous sommes tous atteints de pathologies aiguës, qui ne durent pas, comme celles causées par les infections, les intoxications, les traumatismes, ou d’autres sans cause apparente. Concernant les maladies chroniques, qui, elles, durent longtemps, certaines sont des séquelles des précédentes mais beaucoup paraissent primitives. On distingue dans cette catégorie essentiellement les maladies dégénératives et les cancers. Dégénérescence et cancer s’opposent.
Dans les maladies dégénératives, un certain type de cellules vieillissent puis meurent prématurément. Voyons quelques exemples. Dans la maladie d’Alzheimer, la dégénérescence commence au niveau des cellules en charge de la mémoire à court terme. En fait, c’est l’enregistrement des informations qui se fait mal. Le patient ne se souvient donc pas des événements récents, mais se rappelle fort bien en revanche du passé qui est déjà gravé. Puis cette dégénérescence se propage à d’autres cellules du cerveau, notamment celles du stockage des souvenirs. Le sujet atteint ne reconnaît alors plus ses proches. Puis la dégénérescence s’étend encore, à tout le cerveau. Dans la maladie de Parkinson, la dégénérescence débute dans la zone du cerveau qui contrôle le tonus des muscles, ce qui entraîne une rigidité et des tremblements. Et comme dans la maladie d’Alzheimer, la dégénérescence va s’étendre progressivement à tout le cerveau. Dans le diabète, c’est une partie du pancréas qui dégénère, celle qui produit l’insuline, cette hormone qui permet au glucose d’entrer dans les cellules pour les nourrir. La plupart des problèmes de santé liés au vieillissement sont dus à des dégénérescences : arthrose, surdité, problèmes de vue, fonte musculaire, etc. Chez les sujets jeunes, la dégénérescence peut être due à une agressivité excessive du système immunitaire qui, en principe, comme son nom l’indique, se doit de nous protéger des agressions extérieures. Mais il se retourne parfois contre l’organisme en créant une inflammation qui peut s’en prendre à la peau, aux nerfs, aux muscles, aux reins, aux articulations, aux intestins, etc.
Dans le cancer, au contraire, certaines cellules s’emballent, échappent au système de surveillance et se multiplient excessivement en formant de gros amas (tumeurs) tout en essaimant dans l’organisme (métastases). Les cancers peuvent concerner pratiquement tous les organes et pour chaque organe, il peut y avoir une multitude de cancers différents. Il faut savoir que des microcancers apparaissent en permanence chez tout le monde mais qu’ils sont éliminés aussitôt par le système immunitaire. Par ailleurs avec l’âge, la malignité des cancers diminue, il semble par exemple que tous les centenaires sont atteints de cancers de la prostate mais que ceux-ci passent presque toujours inaperçus.
La médecine a deux ambitions : celle de guérir ou réparer, d’une part, mais aussi de prévenir, d’autre part. Mettons les maladies aiguës de côté pour nous concentrer sur les maladies chroniques. Il est classique de dire que la médecine chinoise s’est beaucoup préoccupée de prévention, c’est probablement vrai mais cette culture magnifique a aussi inventé la médecine personnalisée il y a quelques millénaires. La médecine occidentale a pour sa part apporté la vaccination, qui reste une des plus grandes innovations de l’histoire de la médecine. Il est opportun de rappeler que toutes les civilisations ont eu recours à la médecine des plantes et que la plupart des grands médicaments modernes sont d’origine botanique, par exemple la digitaline contre l’insuffisance cardiaque, l’atropine contre l’ulcère de l’estomac, le docétaxel contre le cancer.
Une autre modernité oubliée de la médecine chinoise et d’autres médecines anciennes est certainement d’avoir compris que les mélanges étaient plus efficaces que les traitements simples (monothérapie). C’est probablement la tendance à la pensée unique réductionniste occidentale qui a imaginé qu’on pouvait traiter une maladie avec un seul médicament. La pensée unique a été le désastre de la médecine moderne. On a pensé qu’une maladie ne pouvait avoir qu’une seule cause et qu’il suffisait donc de trouver le traitement unique contre cette cause. Cela a conduit à des milliers d’échecs de l’industrie pharmaceutique. Cette dérive est provenue d’une généralisation abusive des cas simples, ceux que l’on arrivait à comprendre. Une infection est due à un seul microbe, il suffit donc de trouver l’antibiotique capable d’éliminer ce microbe. Même cette affirmation est très souvent fausse, car il faut presque toujours plusieurs antibiotiques pour éliminer un microbe pourtant bien plus simple que chacune de nos cellules. En pratique, maintenant que l’on commence à intégrer le fait que les maladies sont multifactorielles, on en vient à se dire que les traitements préventifs ou curatifs eux aussi devraient être multifactoriels, donc complexes. Ainsi voit-on de plus en plus la mise au point de combinaisons thérapeutiques comme la trithérapie contre le sida, les cocktails chimiothérapiques contre le cancer, l’association de plusieurs médicaments pour traiter l’hypertension artérielle, ou de plusieurs antidiabétiques. Au-delà des combinaisons de médicaments, on combine aussi les différentes options thérapeutiques comme, par exemple, chirurgie, radiothérapie et chimiothérapie contre le cancer. Comme il est à prévoir qu’aucun traitement ne donnera entière satisfaction, il est très probable que chaque patient pourra bénéficier de subtils cocktails à partir des arsenaux extraordinaires en développement associant : combinaisons de médicaments ou de nanorobots, cellules souches, thérapie génique, implants, surveillance connectée, gestion par intelligence artificielle. L’ouvrage du Dr Fabien Guez nous fait entrer dans cette nouvelle ère avec beaucoup de clarté.
Disons-nous, en cultivant notre sens poussé de l’autodérision et de l’admiration béate, qu’après tout nous ne sommes qu’un gros tas de molécules, certes capable de conscience et habité d’une âme, mais quand même : un amas de particules, regroupées en atomes, constituant des molécules assemblées en cellules ou circulant dans des fluides. Le passage de tas de particules à être conscient me paraît aussi mystérieux que l’origine de l’univers et la notion d’infini. Il existe cependant une logique universelle qu’il faut bien comprendre et qui peut se résumer à : tout peut servir à tout. Dans l’univers, une particule peut servir à n’importe quoi. Pareillement, concernant le vivant, une molécule peut être utilisée dans plusieurs fonctions différentes, tout à fait indépendantes, du moins en apparence. On appelle ce phénomène la pléiotropie. L’ouvrage décrit ce très bel exemple des gènes de la couleur des cheveux impliqués aussi dans… le cancer. On peut aussi citer certains gènes, ceux des présénilines, impliqués dans la maladie d’Alzheimer, une maladie de vieux, et qui jouent un rôle dans l’acné juvénile : allez comprendre. La pléiotropie est au cœur de la biologie. Nous n’en comprenons pas encore la logique. Il pourrait s’agir d’un bricolage de la nature, comme l’écrivait François Jacob, l’heureux collaborateur de l’illustre Jacques Monod, un immense biologiste qui perça le secret du fonctionnement des gènes. Mais peut-être préférons-nous parler de bricolage, quand on ne comprend rien ?
La pléiotropie, qui semble compliquer les choses, est en fait bien pratique car n’importe quel médicament peut être utilisé pour traiter non pas une seule, mais plusieurs maladies complètement différentes, et les exemples sont désormais très nombreux. Ainsi la pharmacopée existante pourra, notamment grâce à l’intelligence artificielle, étendre très rapidement son champ d’action, ce qui fera gagner des années de travail. Par ailleurs, utiliser des médicaments déjà connus et utilisés, disons même consommés, depuis des décennies, nous épargnera les mauvaises surprises liées aux effets indésirables que l’on découvre amèrement après la mise en circulation de nouvelles molécules thérapeutiques.
Mon confrère décrit fort bien le devenir des deux grandes directions de la médecine : traiter les maladies ou les prévenir.
En matière de traitement, il ne fait aucun doute que l’on saura mieux détecter puis éliminer les cancers. S’agissant des maladies dégénératives, le remplacement des cellules ou des organes en souffrance par du neuf s’accélérera, grâce à un éventail de possibilités offertes par les cellules souches et les solutions bioniques de toutes sortes. Nous verrons bientôt l’incroyable cœur artificiel de la société française Carmat, l’une des plus spectaculaires réalisations médicales mondiales. Mais il est peu concevable d’imaginer la mise au point et la greffe d’un cerveau artificiel, en tout cas au cours de ce siècle. On peut penser à plus court terme à une interface cerveau-intelligence artificielle pour nous assister, en espérant que cela n’atrophiera pas notre cerveau comme on commence à le voir depuis l’utilisation du téléphone portable et du GPS.
La prévention, ou plutôt le traitement précoce de la dégénérescence et du cancer, reste la voie royale et Fabien Guez démontre parfaitement que tout existe désormais pour que nous y parvenions. Il est particulièrement important de comprendre qu’avant que la maladie ne se manifeste, l’état moléculaire du futur malade est déjà perturbé. Cette perturbation résulte chez la même personne à la fois de facteurs génétiques héréditaires et de facteurs environnementaux. Il s’agit bien de la combinaison synergique de la génétique et de l’environnement, pas l’un ou l’autre mais bien l’un et l’autre, dans l’immense majorité des cas. Tous les outils existent pour découvrir, mesurer en routine ces perturbations moléculaires préliminaires et les réparer avant même que le mal n’apparaisse. Pour ajouter à la complexité de la tâche, il s’avère que le plus souvent nous souffrons de plusieurs maladies chroniques simultanément, que ce soit sur le plan moléculaire, donc à l’état quiescent, ou sur le plan symptomatique. Très logiquement, ces analyses devront se faire tôt dans la vie et leur traitement se devra d’être personnalisé. La personnalisation posera des problèmes de gestion que l’intelligence artificielle saura traiter.
Enfin, Fabien Guez partage avec nous ses réflexions philosophiques. Il est optimiste et progressiste. La société a besoin de ça. Ne nous inquiétons pas, il y aura bien assez de conservateurs pessimistes pour assurer l’équilibre. Mais au fond, il est aussi légitime d’être pessimiste car il n’y a rien de nouveau sous le soleil, comme disait l’Ecclésiaste. La nature est magnifique et cruelle à la fois. Il faut bien admettre que l’homme utilisa chaque innovation pour se faire à la fois du bien et du mal. La découverte de l’outil pour fendre les noix a été utilisée pour briser le crâne du voisin détesté, celle du feu pour se chauffer a servi à détruire et tuer, celle du fer pour…, etc. Toutes les innovations ont servi aussi la barbarie. Il y a donc peu de chances pour que nous y échappions totalement. Ce qui a changé, c’est peut-être l’instantanéité de l’information, qui permet de réagir en temps réel.
Mais en réalité, dans une société devenue inhumaine, les risques liés aux nouvelles technologies restent minimes. Il n’y a pas besoin de technologies ultramodernes pour commettre des atrocités. Les chambres à gaz n’avaient rien de sophistiqué. La mécanique quantique et l’électronique existaient déjà. C’est donc contre les dérives des idéologies des sociétés, la vraie racine du mal, qu’il faut se battre, et non contre la technologie. Nous ne pourrons exclure les dérapages, mais en bon optimiste, je pense également qu’il est probable que la technologie permettra aussi à l’humanité de propager une sagesse universelle.
Enfin, pour conclure, et toujours avec la pensée de l’Ecclésiaste, on a l’impression que tout ce que la science-fiction avait imaginé depuis des siècles finit par arriver, en passant par Léonard de Vinci et Jules Verne. Une question lancinante désormais me taraude. Que pourrait-il arriver, de positif, évidemment, qui n’a pas été imaginé auparavant ? Frankenstein créa un prémythe de l’homme bionique qui fut aussi le personnage central d’un feuilleton américain des années 1970. Serons-nous surpris un jour par le progrès technologique, ou n’y aurait-il que l’art et l’amour pour nous surprendre ?


L’avenir est la seule chose qui m’intéresse, 
car je compte bien y passer les prochaines années.
Woody Allen


 


Avant-propos


Près de quinze années d’études, suivies de vingt-cinq de pratique hospitalière et libérale, ont forgé l’homme que je suis, amoureux du plus beau métier du monde, celui de médecin. S’occuper du bien le plus précieux, la santé et la vie, recevoir la confiance des patients, entrer dans leur vie, rencontrer tant de personnes différentes, bref se savoir si utile et écouté est un cadeau du ciel.
Et c’est pour cela que de nombreux médecins ne se résignent à prendre leur retraite que lorsque leur propre santé ne leur permet plus de pratiquer. J’ai souvent dit que seule la maladie m’empêcherait de continuer mon aventure professionnelle.
Quand je dis quinze années d’études puis vingt-cinq de pratique, je devrais dire quarante années à apprendre sans cesse, à lire, à entendre, à découvrir, à chercher, partager, à communiquer, mais aussi à enseigner aux plus jeunes.
La médecine est une science en perpétuelle évolution et j’ai eu la chance de connaître une période où les progrès ont été importants : les médicaments plus efficaces et moins toxiques, les actes chirurgicaux moins risqués, plus efficaces, plus rapides et plus souvent en ambulatoire, l’imagerie plus précise, plus fiable et de plus en plus interventionnelle. De ce fait, l’espérance de vie a plus que doublé en un siècle.
Mais aussi importants que soient ces progrès, ce n’est rien à côté de ce qui nous attend dans un avenir très proche.
De nombreux pays l’ont enfin compris, dont la France, bien qu’avec un certain retard. C’est ainsi que les plus grandes sociétés internationales, ayant comme toujours une longueur d’avance sur leur pays, les fonds d’investissement, l’industrie pharmaceutique, les start-uppeurs et les assureurs ont investi des sommes colossales dans le secteur de la santé, pour améliorer notre vie bien sûr, mais aussi et surtout dans l’espoir d’un retour financier de quelques milliards de dollars… Et tant mieux si cela fait avancer la science.
Si la médecine a jusqu’à présent traité la plupart des maladies, elle ne les a souvent pas guéries. Quelle frustration pour le professionnel de santé que je suis !! Comme cardiologue, je corrige l’hypertension artérielle, mais je ne la guéris pas, je traite le cholestérol, mais je ne le guéris pas non plus. Si j’arrête les médicaments, la tension repart de plus belle et le cholestérol remonte. Je débouche les artères obstruées, mais je ne guéris pas l’athérosclérose qui encrasse inexorablement les artères, j’empêche tout au plus son aggravation. L’avenir nous permettra enfin de guérir et non plus seulement corriger ou stabiliser une affection, comme c’est le cas aujourd’hui avec la guérison de l’hépatite C.
Le diagnostic, c’est-à-dire la découverte de la cause d’un symptôme ou d’une maladie, nécessitait jusqu’à présent un cocktail aux doses souvent aléatoires d’expérience, de bonne formation, d’esprit « ouvert », de travail intellectuel certain, de patience, de recherche plus ou moins conséquente, mais aussi et surtout d’un sixième sens propre au médecin. C’est dire si le diagnostic d’une maladie est encore « médecin dépendant ». L’avenir nous permettra de faire un diagnostic beaucoup plus rapide et surtout plus précis, aidé par les progrès des nouvelles technologies, en particulier grâce à l’intelligence artificielle.
L’allongement de l’espérance de vie va entraîner un accroissement considérable des maladies chroniques. La prise en charge de ces maladies et leur suivi seront profondément modifiés et leur accompagnement facilité par le développement de la e-santé, des applications santé et des objets connectés.
Aujourd’hui, cette prise en charge se réduit le plus souvent aux consultations plus ou moins régulières au cabinet du praticien, et, malgré un examen et un interrogatoire les plus complets possible, il est très difficile de savoir ce qui s’est réellement passé dans l’intervalle entre les consultations, comme par exemple un événement paroxystique asymptomatique, c’est-à-dire non ressenti, ou une modification biologique, transitoire ou non, et potentiellement dangereuse. L’avenir nous permettra d’être en contact permanent avec le professionnel de santé, bénéficiant ainsi d’un suivi en temps réel de l’évolution ou de la stabilisation de la maladie pour pouvoir agir en fonction. Le patient lui-même pourra s’autoévaluer et devenir acteur de sa santé aux côtés des professionnels, médicaux et paramédicaux. Il sera au centre d’une coopération active, efficace, permanente entre médecins, pharmaciens, infirmiers, assistantes sociales, mais aussi ingénieurs, techniciens, informaticiens. Les professionnels de santé dans leur ensemble seront ultra-connectés entre eux dans le but de partager et d’interférer sur les dossiers patients, en toute sécurité.
Enfin la prévention, parent pauvre, maillon faible de notre système de santé, si longtemps négligée par nos pouvoirs publics pour des raisons souvent économiques et parfois politiques, aura enfin la place qu’elle mérite. Il faut savoir que la prévention n’est pour sa quasi-totalité pas prise en charge par l’Assurance maladie. Cette prévention ne s’est jusqu’à présent résumée qu’à des messages « de masse », par voie de presse, télévisée, sur Internet, et trop rarement scolaire. Ces messages de prévention sont des messages généraux, identiques pour toute la population, et le public ne s’y retrouve pas toujours ou ne se sent pas concerné. L’avenir nous apportera une prévention personnalisée, prédictive, adaptée à notre profil et nous dira très précisément les risques que nous présentons pour pouvoir ainsi les retarder, voire les éviter. L’épidémiologie qui étudie la santé des populations bénéficiera elle aussi des progrès technologiques. En effet, il sera possible d’établir des cartes non pas météorologiques, mais scientifiques, pour analyser la situation géographique ou temporelle de maladies, pour constater leur progression et permettre de les traiter au mieux, voire de les éviter.
Et que dire de la formation médicale ? Je me rappelle en deuxième année de médecine avoir « emprunté » le fameux livre d’anatomie « le Rouvière », véritable institution de deux kilos et mille pages remplie de textes et de magnifiques dessins montrant organes, muscles, vaisseaux artériels. Ces dessins étaient les seuls qui existaient pour expliquer les détails de l’anatomie, et il fallait une sacrée notion de l’espace pour comprendre et surtout retenir ! À présent nos étudiants travaillent sur des tablettes numériques, des smartphones, par visioconférence, utilisent des simulateurs et, de plus en plus, la réalité virtuelle. Heureux étudiants, qui seront beaucoup plus rapidement compétents que nous ne l’avons été !
 
Je peste souvent en me plaignant de « bricoler », de mettre des rustines, de piloter à vue, d’être isolé dans ma pratique. J’exagère, bien sûr… mais pas tant que ça.
Je suis persuadé qu’un étudiant en médecine aujourd’hui en milieu de cursus ne pratiquera pas la même médecine que moi. Certains prédisent même la disparition du médecin tel qu’il existe aujourd’hui, ce à quoi je ne crois évidemment pas. En revanche, s’il est vrai que certains métiers disparaîtront ou seront profondément revisités, de nouveaux métiers de santé apparaîtront, médicaux et paramédicaux : concepteur d’organes de remplacement, pilotes de drones ambulanciers, créateurs d’algorithmes d’aide à la décision, chirurgiens utilisateurs de robots, imprimeurs d’organes, spécialistes de données de santé, d’implants technologiques, spécialistes en objets connectés santé, spécialistes du rajeunissement… que nous aurons l’occasion de découvrir dans ce livre et bien d’autres encore dont nous n’avons pas encore idée et qui feront partie de notre planète santé. Dans cette nouvelle communauté santé surspécialisée, c’est finalement le médecin généraliste qui aura l’immense tâche de coordonner la prise en charge des patients.
La révolution numérique, avec toutes ses déclinaisons, a démarré, et la science et la médecine s’en sont emparées, ouvrant la voie à des progrès exponentiels pour le bien le plus précieux, notre santé.
 
Demain, l’humain sera sûrement guéri de la plupart de ses maux ; après-demain, sera-t-il augmenté ? Ce sera peut-être l’objet de mon prochain livre dans dix ans.
En attendant, cette révolution promise ces prochaines années engendrera de nombreuses questions éthiques, sociologiques, de confidentialité, de sécurité et économiques aussi, qu’il faudra gérer.
Le patient sera-t-il « tracé » en permanence ? Sera-t-il plus dépendant du collecteur de ses données santé ? Qui aura accès à ces données : l’Assurance maladie ? Les assureurs ? Les mutuelles ? Les employeurs ? Les géants du Web ? Y aura-t-il transmission, échanges, voire commerce de ces données sans l’avis de l’intéressé lui-même ?
Les GAFAM : Google, Apple, Facebook, Amazon et Microsoft, ou leurs équivalents chinois BATX : Baidu, Alibaba, Tencent et Xiaomi, auront-ils encore des fonds financiers illimités, et comment en feront-ils usage dans le domaine de la santé ?
Les nouveaux traitements seront, et c’est normal à leur sortie, très onéreux. Seront-ils accessibles aux plus démunis, ne vont-ils pas profiter qu’aux plus riches ? Nos États pourront-ils les prendre en charge et serons-nous de ce fait toujours plus mis à contribution par souci de solidarité ?
Enfin, les patients seront-ils à juste titre mieux informés sur leurs pathologies ? Leur niveau de connaissance rendra-t-il les médecins plus vulnérables, plus sollicités, plus attaqués ?
Toutes ces questions n’empêcheront pas de toute façon les progrès qui s’annoncent et qui changeront nos vies dans le bon sens.
Mais quels sont donc ces progrès qui changeront nos vies dans les dix ans ?
Afin de mieux comprendre ces avancées dans chaque spécialité médicale ou chirurgicale, j’ai souhaité apporter quelques explications sur les progrès techniques et scientifiques qui nous permettront de mieux nous soigner, voire de nous guérir. Les avancées décrites dans les différentes spécialités sont un reflet de ce qui va se passer dans les années à venir et ne sont bien sûr pas exhaustives.
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