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perspective

Plus vite au chevet
du patient

Le développement
d'un nouveau médica-

ment sollicite la

collaboration de nom-

breuses personnes de

diverses disciplines.
Si quelqu'un accompa-

gnait systématiquement
l'ensemble du procès-

sus, cela pourrait facili-

ter la mise au point
de nouveaux remèdes et

en réduire le coût.

PAR HUBERT VAN DEN BERGH

Pour
la plupart des médicaments, le

chemin qui mène du concept à l'applica-
tion clinique est fastidieux et coûteux.

Au début du processus se trouve une personne
qui contribue à l'idée d'origine et à la recherche
fondamentale, qui participe peut-être aux essais

sur des cultures de cellules ou même sur
des animaux. Ce ou cette scientifique dispose de

connaissances précieuses qui peuvent être très
utiles pour les décisions prises au cours des

étapes suivantes de la recherche clinique, lors
du brevetage de la découverte, de l'examen du

nouveau médicament par les autorités chargées
de son homologation ou même plus tard lors
de sa commercialisation et de sa vente. Si une
partie de ces connaissances est perdue en route,
la recherche et la société ratent d'importantes
opportunités.

Voici un exemple (parmi d'autres) tiré de

mon expérience : afin de développer un procédé
susceptible de détecter des tumeurs cancéreuses
de la vessie à un stade précoce, une vaste

palette de compétences et de connaissances

impliquant diverses disciplines scientifiques a

été nécessaire. Grâce à la chimie organique,
il a été possible de créer une bibliothèque
moléculaire. Le coefficient de partage octanol/
eau a été mesuré à l'aide de la chimie physique
et l'accumulation de porphyrines - des produits
intermédiaires de la biosynthèse de l'hème - a

été observée dans des cultures de cellules au

moyen de la biologie cellulaire. La physiologie
nous a aidés à optimiser la production de

porphyrines en culture d'organe de manière
à ce qu'elle soit proche de la situation in vivo.

La photochimie a mesuré l'absorption optique
des porphyrines in vivo et la physique a été

nécessaire pour déterminer quantativement
l'accumulation de porphyrines chez le patient.
La toxicologie du médicament a été établie, des

brevets ont été rédigés, les transferts de techno-

logie négociés et les résultats ont été évalués

à l'aide de statistiques. Enfin, des médecins

ont été formés pour mener les essais cliniques
de manière fiable et répétée. Ces processus

complexes sont étroitement liés. Le clinicien
doit posséder des connaissances sur la pharma-
cocinétique et la pharmacodynamic du médi-
cament. Le pathologiste qui analyse les tissus

pour y diagnostiquer des formes cellulaires
anormales doit connaître les propriétés spectro-
scopiques des porphyrines ainsi que les caracté-

ristiques optiques des tissus. Les gens qui
rédigent les brevets et qui sont responsables
du business plan ou du dialogue avec les

autorités chargées de l'homologation pendant
et après les essais cliniques doivent comprendre
l'ensemble du processus. La présence à toutes
les étapes du processus d'une personne qui
en connaît les divers aspects est en principe
incontournable. Si cette personne accompagne
également sa découverte pendant les essais

cliniques et développe une relation de confiance

avec tous les chercheurs impliqués, les autorités
sanitaires pourront plus facilement procéder à

l'homologation.
L'industrie pharmaceutique devrait faire

en sorte qu'un inventeur accompagne systémati-
quement sa trouvaille au cours des étapes
ultérieures de son développement. L'intégration
de l'ensemble des connaissances scientifiques
devrait simplifier la mise au point de nouveaux
médicaments et en réduire le coût.
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