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THERAPIE GENIQUE

Impatience hative dans la
recherche fondamentale et clinique

D’immenses espoirs sont
suscités par la thérapie

génique. Mais les obstacles

sont gigantesques.

La recherche du résultat,
les enjeux commerciaux
estompent ces difficultés
et entretiennent les
illusions.

UERIR A LA SOURCE, en corrigeant

dans nos cellules, et avec préci-

sion, le défaut qui nous rend

malade, voild bien une médeci-
ne souhaitable: la thérapie génique se
dessine comme la médecine du
XXI¢ siecle. Ethiquement non différen-
te de la médecine classique, puisque
l'on continue a administrer un médi-
cament — dans le cas présent, de 'ADN
injecté dans l'organe malade (par la
technique in situ) — ou des cellules mo-
difiées au laboratoire introduites dans
le corps du patient (technique ex
vivo), médicament dont les effets ces-
sent avec l'arrét du traitement.

La thérapie génique, les médecins, les
chercheurs, les investisseurs, les pa-
tients (surtout s’ils sont atteints d'une
maladie incurable) en sont convaincus:
c’est la voie a explorer. Depuis 1990,
date du premier essai clinique jusqu'a
aujourd’hui, plus de trois cents diffé-
rentes expérimentations cliniques ont
été mises en route, touchant plus de
trois mille patients. Les essais de théra-
pie génique n’en ont guéri aucun; pire,
ce dernier mois, I'on déplore le premier
mort provoqué par un tel essai.

Des coiits astronomiques
et leur rentabilisation

Il y a donc probléme. Dans leurs
bons moments (quand leur venture ca-
pitalist est dans l'autre piece), les cher-
cheurs rappellent la tiche formidable
de la thérapie génique: nos cellules ont
développé sur des millions d’années de
nombreux mécanismes qui neutrali-
sent ’entrée d’ADN étranger, qui se
présente a elles sous forme de virus. Il
s’agit de surmonter ces mécanismes,
tache titanesque. Ainsi notre corps
possede (environ) cinquante mille mil-
liards de cellules et on ne peut y injec-
ter — dans le cas d’'un vecteur ARN,
comme le virus HIV diment modifié —
qu'un milliard de particules; on n'in-
fecte donc ainsi qu'une cellule sur
50000, et encore temporairement. Ces
considérations sur les difficultés tech-
niques réelles sont malheureusement
systématiquement estompées lors des
communiqués de presse.

Mais plus que le défi technique, ce
sont les colits astronomiques — en par-
ticulier les exigences de sécurité — de la
mise au point de tels traitements qui

structurent la thérapie génique. Les
pouvoirs publics sont dans l'incapacité
de les financer et pour conséquence,
cette branche de la médecine de pointe
est le lieu systématique d’alliance entre
firmes biotechnologiques et équipes de
recherche; souvent, le directeur de re-
cherche a fondé sa propre compagnie.
Ceci a quatre conséquences: une in-
contestable dynamisation du secteur —
ne propose-t-on pas un essai de théra-
pie génique contre la calvitie; un dé-
placement rapide de l'intérét pour des
maladies génétiques simples mais
rares, donc non-rentables, vers des af-
fections complexes (cardio-vasculaire,
cancer), sans que la thérapie génique
ait pu s'affirmer dans les modgles plus
simples; une publication de résultats
se faisant souvent a la sauce marketing
(au corps défendant des chercheurs), et
finalement une certaine tension
¢thique vu la double allégeance des
chercheurs a I’hopital universitaire et
au sponsor, qui peut déraper — on
ferme, inconsciemment certes, les
yeux sur des problémes apparus au la-
boratoire — lorsque la concurrence
s’exacerbe. Qu'est-ce qui a tué le jeune
américain en traitement expérimental
«haute dose» alors que sa maladie du
foie était sous controle par des moyens
classiques? Difficile de conclure d'un
cas isolé. Mais la thérapie génique est
entrée dans la méme turbulence que
celle de l'agriculture transgénique:
«commercialisation » hative, culture
du secret, peinture rose. ge
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ES RESERVES D'ELECTEURS UDC sont

importantes dans la ville de
Zurich ou elle est encore faible.
C’est pourquoi les assemblées se
multiplient comme si les €lections
étaient proches. En plus de la
convocation, et bien siir I'indica-
tion d'un ccp pour verser des
contributions aux frais d’insertion,
les annonces contiennent mainte-
nant un bulletin d’adhésion a
I'UDC (cotisation annuelle:
90 francs pour «single» et
115 francs pour couple). Au surplus
il y a une adresse qu’on aurait inté-
rét a suivre: www.svp-stadt-zueri-
ch.ch. cfp
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