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La médecine personnalisée : une question de
santé partout dans le monde
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MEDECINE INDIVIDUALISEE
Médecine personnalisée

Biomarqueurs

Je suis
unique ,

Approche centréee
sur le patient

Soins de santé
personnalisés




Une définition

La médecine personnalisée est une
nouvelle approche pour classer,
comprendre, traiter et prévenir les
maladies en fonction des donnees et
des informations sur les différences
biologiques et environnementales de
chaque individu.




La médecine personnalisée a un impact sur
les soins aux patients dans de nombreuses
maladies. Par exemple...

. pour le cancer du sein :

Environ 30 % des patientes atteintes du cancer du
sein ont une surproduction de la protéine
appelée HER2, qui ne répond pas au traitement
standard.

En 1998, Herceptin (trastuzumab) a eté approuve
pour les patientes ayant des résultats positifs des
tumeurs HERZ2.

La combi,naison (;Iu mé;licam,ent_et de la
chimiothérapie réduisait la récidive de 52 %.



La médecine personnalisée a un impact sur
les soins aux patients dans de nhombreuses
maladies. Par exemple...

... pour les maladies cardiovasculaires :

La principale méthode pour gerer le rejet de
greffe cardiaque a été la technique invasive de
biopsie endomyocardique - une biopsie
cardiaque.

Aujourd'hui, un test genétique de diagnostic est
effectué sur un échantillon de sang, fournissant
un test non invasif pour aider a gérer les soins
aux patients ayant recu une transplantation.




La meédecine personnalisée

La pleine application de la médecine personnalisée comprend :
Evaluation des risques : détecter la prédisposition a la maladie,

Prévention : comportement/mode de vie/traitement pour prévenir la
maladie

Dépistage : le dépistage précoce permettant une stratégie de
traitement individualisé

Traitement : traitements ciblés, moins d'effets secondaires

Gestion : surveillance active de la réponse au traitement et de la
progression de la maladie




Des innovations scientifiques et technologiques qui
amenent une révolution de la gestion des soins de santé
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Changement de paradigme des SSP:
le CITOYEN au coeur de la gestion de sa santé
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Ecosystéme pour tirer pleinement parti
de la révolution des SSP

Biomarqueurs
et technologies médicales
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Un réseau unique centré sur les
soins de santé personnalisés
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Et un eénorme potentiel social et
économique

Soins de

santé

personnalisés
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Médecine préventive

Solutions thérapeutiques optimales et plus efficaces

Solutions thérapeutiques associées a moins d’effets secondaires
Médecine plus participative et proactive
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Population en meilleure santé qui nécessite moins de soins
Soins de santé plus efficaces et meilleur contréle des colts
Réductions de colts parl’élimination de traitements non efficaces

Meilleure utilisation des actifs de santé

v

Demande croissante pour des solutions en soins personnalisés
Besoins d’optimisation des processus de développementdes RXs
Stimulation du secteur des SVTS (industrie et recherche)

Création d’emplois qualifiés, bien rémunérés eta haute productivité

v

Besoins en recherche fondamentale ou clinique pour nourrirle
pipeline des innovations commerciales en soins personnalisés

Impartition accrue de la recherche industrielle

Efforts internationaux importants en soins personnalisés
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La médecine personnalisée : des chiffres

Cout du séquencage du génome humain

2001 (2) 2014 (2)
300 000 000 $ 1 000 $ 34 % de réduction dans l'utilisation de la
chimiothérapie se produirait si les
30 % de tous les traitements en femmes atteintes d'un cancer recevaient
developpement clinique tardif un test génétique de leur tumeur avant
s'‘appuient sur les données de le traitement (8)

biomarqueurs (6)
17 000 accidents vasculaires cérébraux

50 % de tous les traitements en pourraient étre évités chaque année si
developpement cllnlquelprecoce un test génétique était utilisé pour
s'appuient sur les donnees de doser correctement les anticoagulants
biomarqueurs (6) (warfarine) (9)

60 % de tous les traitements en 604 000 000 $ en économie annuelle de

developpement préclinique s'appuient santé serait réalisée si les patients
sur les données de biomarqueurs (6)  atteints d’un cancer colorectal
métastatique recevaient un test
génétique pour le gene KRAS avant le

traitement (10) d




La médecine personnalisée :

des chiffres

30 % de toutes les compagnies
biopharmaceutiques interrogées
exigent d’avoir un biomarqueur
dans tous les composeés de
développement (7)

50 % de tous les essais cliniques

recueillent ’ADN des patients

B_our aider au développement de
iomarqueurs

75 % d’augmentation des
investissements en médecine
personnalisée par l'industrie de
2006 a 2011 (b6)

137 médicaments
approuvés par la FDA sont
étiquetés avec une
information
pharmacogénomique (5)

155 biomarqueurs
pharmacogénomiques sont
inclus sur I'étiquette des
médicaments approuvés par
la FDA (5)
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Aujourd’hui

Une patiente est atteinte d’un cancer du poumon.

Elle a subi un certain nombre de traitements, mais aucun n'était
en mesure darréter la propagation du cancer.

Un médicament recemment approuve appele Xalkori® (crizotinib)
pourrait offrir un espoir.

Seulement 5 % des patients dont les tumeurs ont des
rearrangements géenetiques de la kinase de /yméylholme
anaplasique (ALK) peuvent potentiellement en béenéficier.

Un test de diagnostic nouvellement approuveé a determine que la
patiente avait le réearrangement génetique et que le medicament
était donc une option de traitement pour elle.
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L’avenir

Plusieurs d'études ont demontre un lien entre plusieurs
mutations rares trouvees dans 10 % des cas et la probabilitée que
ces mutations puissent se transformer en diabéete de type 2.

Presque tous les patients ont eu leur génome séquence et inscrit
d leur dossier medical electronique.

Une recherche rapide dans la base de données des patients
permet de constater qu’environ 4% d’entre eux sont a risque.

Pour la moitie des patients, un regime alimentaire et un mode
de vie sain sont recommandes.

Pour l'autre moitié, dont les dossiers médicaux révelent des
symptomes de prédiabete, les rendez-vous sont planifies afin
d'envisager un traitement plus proactif a /’aide de medicaments
qui peuvent prevenir ['apparition de la maladie.
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The US Research Project

Le sondage a réveélé que :

- Une grande majorité de gens n'ont pas entendu parler de la médecine
personnalisée, mais ils réagissent positivement lorsqu'on la leur décrit.

- La plupart des gens sont enthousiasmeés par le potentiel des avantages de
la médecine personnalisée, y compris le choix d'un traitement qui est plus
susceptible d’étre adequat pour eux ainsi que le potentiel de prévenir la
maladie.

- Une grande majorité d’entre eux reconnaissent aussi la valeur de ces
technologies et croient qu'elles devraient étre couvertes par les compagnies
d’assurance.
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GENETIQUE : APPLICATIONS CLINIQUES

Plus de 90 % des médecins manifestent une
attitude favorable face a la génétique.

L’'accessibilité a ces tests demeure la

principale barriere

72 % des médecins reconnaissent qu’ils ne
possedent pas les ressources, les connaissances
et les habiletés nécessaires

Pres de 70 % des médecins déclarent ne pas
étre suffisamment informés sur 'utilité et

I'accessibilité
DL Consulting

Strategies in
Healthcare Source : Sondage RSSPQ 2014




L’initiative du président Obama en
médecine personnalisée
30 janvier 2015

Plus de traitements et mieux adaptés pour le
cancer

Creation d'une cohorte de patients
volontaires pour une recherche au niveau
national

Engagement pour protéger la vie privee
Modernisation de la reglementation de la FDA

Nouvelle génération des technologies de
séguencage
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Introduction a la médecine personnalisée
dans le systeme de santé canadien

Innovation scientifique et technologique
Evaluation de I'efficacité clinique de I'innovation
Evaluation du mode de financement

Determiner I'implantation clinique (éducation des
professionnels)

Assurer un environnement reglementaire approprié

Gérer un grand volume de données

Participation citoyenne
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Les statistiques de consommation de
médicaments

41 % des Canadiens prennent des médicaments sur ordonnance
25 % des Canadiens prennent 2 médicaments ou plus sur ordonnance

60 % des Canadiens prenant des médicaments sur ordonnance sont
malheureux

Les employés sous médication a haut risque ont 69 % de plus de visites
médicales, utilisent 3 fois plus de jours de maladie et font 4 fois plus de
réclamations d’invalidité

95 % de tous les effets secondaires indésirables des médicaments ne sont pas
signalés

Jusqu'a 75 % des gens ne sont pas réceptifs a leurs médicaments et ne le
savent méme pas.
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Prescription personnalisée

La prescription personnalisée identifie les
compatibilités individuelles d’'un employé
admissible avec plus de 50 médicaments
couramment prescrits.

Son médecin peut lui prescrire le bon
medicament, la bonne dose et ainsi éviter les
effets secondaires indésirables des
medicaments et les médicaments sans effet.
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Les avantages de la prescription
personnalisée

Des avantages sociaux pour les employes
maintenant offerts pour aider a réduire le gaspillage
de médicaments et a garder les employés en bonne
santé et productifs.

Des economies en limitant le gaspillage de
meédicaments

I(\j/loms d’employés en invalidité de courte et longue
urée

Moins d’absentéisme lié a la médication

Une meilleure productivité et un meilleur moral
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Merci
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