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La survie s'est améliorée avec la radiothérapie et le témozolomide atteignant une médiane de 
14,6 mois mais la maladie reste mortelle à 100% et il y a un besoin important de nouveaux 
traitements, a expliqué la spécialiste. Et la tâche est ardue. 
 
MULTIPLIER LES APPROCHES 
 
"C'est un cancer très hétérogène. D'ailleurs, on ne dit plus 'le' glioblastome mais 'les' 
glioblastomes. Il existe des sous-types très différents qui utilisent des voies génomiques 
différentes et qui répondront différemment aux traitements. Il faut d'abord mieux identifier 
ces sous-groupes pour avoir des essais cliniques dédiés à chacun", a ajouté la pathologiste. 
 
Il est aussi nécessaire de trouver un petit groupe de marqueurs permettant de distinguer ces 
sous-groupes et transposable en pratique clinique. La recherche de méthylation de MGMT a 
été identifiée comme marqueur prédictif de réponse à la chimiothérapie mais la situation 
réelle s'avère plus compliquée. Actuellement, on ne peut pas choisir le bon traitement pour 
une personne particulière. 
 
C'est aussi une tumeur très angiogénique, même la plus angiogénique, et pourtant les anti-
VEGF se sont avérés décevants après des réponses spectaculaires. En fait, il y a rapidement 
un échappement. 
 
"La plasticité de ces tumeurs est effroyable et elles opèrent rapidement un switch du mode 
angiogénique vers un mode infiltrant": si les anti-VEGF les privent de vaisseaux, elles vont en 
chercher dans les réseaux existants et la maladie se propage, explique la spécialiste. 
 
On manque de moyens performants pour évaluer la réponse aux médicaments anti-
angiogéniques. Il faut revoir tous les critères d'évaluation de réponse, notamment avec de 
l'imagerie multimodale. 
 
Du fait de cette complexité, "on ne traitera pas ces cancers par une seule approche", souligne-
t-elle. Pour pouvoir évaluer des médicaments adaptés à chaque sous-type, il faut aussi de bons 
modèles précliniques bien validés. 
 
En outre, il faut mieux caractériser les cellules souches impliquées dans les différents sous-
types car elles ouvrent la voie vers une éradication de la maladie en atteignant son origine. Le 
dialogue qu'elles entretiennent avec le micro-environnement est également important à 
comprendre, notamment le rôle de l'hypoxie. 
 
Pour toutes ces raisons, les collaborations entre équipes sont nécessaires. La réunion inter-
cancéropôles à laquelle plus de 200 personnes devraient participer dont beaucoup de 
chercheurs fondamentaux, a donc pour objectifs de savoir ce qui se fait dans chaque équipe, 
répondre ) plusieurs à des appels à projets et créer une dynamique, notamment pour faire 
sentir aux nombreux étudiants présents qu'ils "sont impliqués dans une oeuvre collective". 
 
sl/hm/APM 
redaction@apmnews.com 
SLPBH002 21/02/2012 12:03 CANCER-HEMATO  
site: www.apmnews.com 

 









 
Santé-cancer-sport,PREV 
   Sport et cancer, un duo bénéfique pas encore entré dans les moeurs 
(MAGAZINE)   Par Anne BEADE 
    
   MARSEILLE, 24 fév 2012 (AFP) - Si le bénéfice de l'activité physique sur la santé, notamment dans 
le cas du cancer, n'est plus à démontrer, les réticences des malades à se mettre au sport restent 
fortes, même si les cours adaptés se multiplient, révèle une étude présentée cette semaine à 
Marseille. 
   Selon Fabien Calvo, directeur de la recherche de l'Institut national du cancer (INCa), présent au 6e 
colloque du cancéropôle Paca, la sédentarité est une des principales causes de l'augmentation du 
nombre de cancers au cours de ces 20 dernières années (+25%, 365.000 nouveaux cas en France en 
2011). 
   A l'inverse, "bouger, c'est la santé": les individus plus actifs sont moins exposés au cancer du côlon 
(diminution du risque estimé à 17%), du sein (20%, après la ménopause) et de l'endomètre (27%). 
   Pour d'autres cancers, si des publications "suggèrent un rôle protecteur de l'activité physique", "les 
données sont encore insuffisantes pour en tirer des conclusions", souligne une récente note de l'INCa. 
   Au-delà de l'aspect préventif, le sport joue un rôle essentiel dans le traitement en améliorant "la 
qualité de vie (bénéfice sur l'anxiété, la dépression, le sommeil, l'image du corps et le bien-être)" et en 
réduisant "la sensation de fatigue". 
   Il aide aussi à guérir et à ne pas rechuter. Pour le cancer du sein, le risque de décès chute de 34% 
en cas d'activité physique pratiquée après le diagnostic, et le taux de récidive de 24%. 
   Pourtant, "les patients sont massivement inactifs", observe Fabienne d'Arripe-Longueville, directrice 
adjointe du laboratoire motricité humaine, éducation, sport, santé à l'université de Nice. D'où l'idée de 
lancer des travaux de recherche inédits pour "identifier les barrières psychologiques" qui les 
empêchent de sauter le pas. 
   La plupart disent "ne pas s'en sentir capables", manquer d'"énergie", en raison notamment des 
effets secondaires du traitement, explique l'auteur de la thèse Charlène Falzon, qui a réalisé des 
entretiens auprès de 20 personnes. Une impression renforcée par les "stéréotypes" associés à la 
maladie dans leur entourage. Certains pointent aussi les supposés effets négatifs du sport sur leur 
organisme. 
   Pour affiner l'analyse, un questionnaire destiné aux patients, au grand public et au corps médical 
doit être lancé prochainement, le but étant de mettre au point des dispositifs innovants, tels que du 
parrainage, pour faire tomber les préjugés. 
   Car, si l'idée a fait son chemin chez les cancérologues, "le personnel soignant - médecins 
généralistes, infirmières... - n'est pas encore totalement convaincu" du bienfait de l'activité physique, 
qui ne se réduit pas à la seule pratique sportive, précise Mme Falzon. Ainsi il peut s'agir de 30 
minutes d'effort modéré par jour, comme de la marche, selon les recommandations de l'Organisation 
mondiale de la santé (OMS), ou bien de jardinage. 
   Pour les plus motivés, des cours conçus pour les malades du cancer, se développent, comme le 
programme Gym'Après né en région Paca et bientôt déployé au niveau national, ou Activ', un projet 
pilote lancé en janvier par l'Institut Curie. 
   En pointe dans le domaine, l'association CAMI (Cancer, arts martiaux et informations) propose 
quant à elle des séances de karaté, danse, yoga, taï-chi... dans plus d'une vingtaine de centres en 
France. 
   Dominique Biard, 53 ans, qui a commencé le karaté en novembre après sa première chimiothérapie 
pour un cancer du sein, dit y avoir puisé une grande force pour "lutter contre le mal". "On se retrouve 
complètement perdu, on a des cicatrices à cause des opérations, on perd ses cheveux, mais les cours 
nous donnent l'effet d'être dans la vie active et normale", confie-t-elle. 
   anb/cho/bg 
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Eléments de recherche : PROGRAMME MATWIN ou Maturation & Accelerated Translation with Industry ou MATWIN SAS : dispositif de travail
collaboratif entre les industriels et les scientifiques, toutes citations

MARSEILLE. Le Cancéropôle régional meilleur que la
moyenne sur les appels à projets

Paca - Santé - 24-02-2012

Le Cancéropôle Provence-Alpes-Côte d'Azur tenait les 21 et 22 février son 6e colloque
à Marseille. Constitué depuis 2011 en Groupement d'intérêt public, il a présenté ses
cinq nouveaux "axes fédérateurs" de recherche, et révélé plusieurs motifs de
satisfaction. Sur un budget total de plus de 10,8 M€ en 2011, seul 1,75 M€ relève de
financements propres issus de l'Institut national du cancer (INCa) et du Conseil régional.
Le reste a été conquis parles équipes de recherche sur des appels à projets nationaux
de i'INCa, de l'Association de la recherche contre le cancer (ARC) et de la Ligue contre
le cancer. Plus de 80% de ce budget est affecté à des actions scientifiques. Alors qu'il
est le plus petit, le Cancéropôle obtient même des résultats globaux supérieurs à la
moyenne nationale des sept cancéropôles français, avec un taux de réussite de 27,2% à
ces appels d'offres, contre 24,94%. La progression est également significative en
nombre d'équipes de recherches désormais impliquées dans la recherche sur le cancer
: de 53, en 2003, elles sont maintenant plus de 180 à s'investir sur la thématique dans la
région. L'interdisciplinarité se renforce, avec des collaborations nouées avec des
chercheurs en mathématiques, microélectronique, bioinformatique... ainsi que la
coopération entre cancéropôles eux-mêmes, puisque la première journée Inter-
Cancéropôles s'est tenue durant ce colloque sur les "glioblastomes" (tumeurs
cérébrales rares). Enfin, le Cancéropôle peut se targuer d'un joli succès dans le cadre
du programme de valorisation MATWIN, puisqu'un projet de recherche publique en
oncologie, centré sur l'élimination des cellules cancéreuses pancréatiques, a fait l'objet
en décembre 2011 d'un accord de 4M€ avec le laboratoire Roche, 3e groupe
pharmaceutique mondial. Il est porté par l'unité Inserm UMR 911 de Dominique
Lombarde et Eric Mas à La Timone.

Renforcer les partenariats recherche-industrie

Durant ce colloque, Agnès Buzyn, présidente de l'Institut national du cancer, s'est
félicitée des coopérations croissantes entre recherche et industrie, dès lors qu'elles
s'opèrent "en toute transparence". Le renforcement de ces partenariats constitue même
l'un des objectifs prioritaires de l'Institut pour les cancéropôles. "Nous serions fous de
couper les liens entre les mondes académiques et industriels, indique-t-elle. C'est un
défi pour l'avenir ". Un regret cependant pour Christian Chabannon, directeur du
Cancéropôle Paca : "Notre région n'a pas de grand groupe pharmaceutique sur son
territoire. Mais nous entretenons des liens étroits avec des entreprises locales ou
d'ailleurs. Leur soutien reste un élément important dans nos actions. En toute
indépendance culturelle !"„ La société marseillaise Modul-Bio a ainsi conçu la
"tumorothèque virtuelle", www.biobank-paca.com, catalogue informatique des
collections d'échantillons biologiques des trois "tumorothèques" du Cancéropôle.

Président du GIF Cancéropôle Paca : Yvon Borland.




